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INTRODUCAO:

O tratamento endodéntico envolve a remocao do tecido pulpar vivo ou necrético, bactérias e seus
subprodutos (Arias et al., 2009). Em casos de dentes necrosados com lesbes periapicais crdnicas, seu
objetivo é a criagdo de um ambiente estéril, livre de bactérias nos dentes e em seus apices, incluindo o
tecido periodontal e osso apical circundante (Asnaashari e Asnaashari, 2011).

Em alguns casos, o tratamento endoddntico pode provocar dor pés-operatdria, uma ocorréncia
indesejavel para o paciente e para o cirurgido-dentista, sendo que pode ocorrer com diferentes intensidades
apés o atendimento, desde uma sensibilidade leve, moderada e/ou severa (Leonardi et al., 2007; El
Mubarak et al., 2010; Sipaviciute e Maneliene, 2014; Mehrvarzfar et al., 2016; Nogueira et al., 2018).

Diversas sdo as causas para tal sintomatologia, tais como: agdo mecéanica dos instrumentos no
interior do canal radicular, extruséo de debris, métodos de inser¢éo de solucdes irrigadoras e substancias
guimicas auxiliares, ampliacdo foraminal, medicacfes intracanais irritantes aos tecidos, restauractes

tempordrias em supra-oclusdo e fatores associados a microbiota na regido perirradicular (Yaylali et al.,
2018; Decurcio et al., 2019).

A terapia Fotodindmica (PDT) foi definida como “a inativagcdo induzida por luz de células,
microrganismos ou moléculas” (Gursoy et al.,, 2013). A técnica consiste no uso de um laser de baixa
intensidade que ativa um fotossensibilizador, visando uma atividade antimicrobiana (Trindade et al., 2015).
O objetivo é liberar oxigénio singleto e erradicar o DNA bacteriano enquanto é seguro para célula (Xu et al.,
2009). O azul de metileno é um dos fotossensibilizadores mais utilizados na terapia fotodindmica e a maioria
deles estdo associados a uma fonte de luz com comprimento de onda de 630 a 700 nm (Gursoy et al.,
2013). A utilizacdo da PDT é alcancada pela acdo do laser de baixa intensidade, o qual apresenta
comprovadas vantagens terapéuticas como bioestimulacdo, reducdo da inflamacgéo, induz a regeneracao
0ssea e possui propriedades analgésicas (Nesioonpour et al., 2014).
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Sendo a terapia fotodinAmica uma coadjuvante para melhorar a desinfeccéo e diminuicdo da carga
microbiana e sabendo das 6timas propriedades do laser de baixa intensidade, em especial o controle do
processo inflamatério e consequentemente da dor, este trabalho teve como objetivo investigar a acao da
terapia fotodindmica no controle da dor poés-tratamento endoddntico em pacientes com infeccdo

endoddntica primaria.

METODOLOGIA:
Autorizacéo para arealizac8o da pesquisa

Este trabalho foi submetido ao comité de Etica em pesquisa da Faculdade de Odontologia de
Piracicaba (CAAE: 30639820.2.0000.5418). Para participacdo deste estudo, os pacientes assinaram um
termo de consentimento livre e esclarecido, conforme as normas do comité de ética em pesquisas

envolvendo seres humanos.
Local da pesquisa

Clinica da Pés-graduagdo e laboratorio de microbiologia da Faculdade de Odontologia de
Piracicaba, Universidade Estadual de Campinas FOP/UNICAMP.

Critério de Incluséo e exclusao

Foram selecionados 20 pacientes, divididos em dois grupos: G1 (n = 10), grupo com tratamento

endodéntico convencional e G2 (n = 10), com terapia fotodindmica associada.

Critério de inclusdo: a) dentes apresentando necrose pulpar e lesdo periapical, b) dentes que
clinicamente, através do teste térmico a frio e do teste elétrico, apresentaram resposta negativa ao teste de
sensibilidade pulpar; c) pacientes que n&o faziam uso de anti-inflamatdrio sistémico, antibiético sistémico

e/ou locais ou agentes imunossupressores nos Ultimos 3 meses.

Critério de exclusdo: a) foram descartados deste estudo, pacientes que apresentavam dentes com
grandes extensdes de cérie, com cAmara pulpar exposta ao meio bucal, com trincas, fraturas, calcificacdes,
qualquer tipo de reabsorcdo, casos onde ndo foi possivel acessar todo o comprimento do canal radicular,
presenca de exsudato persistente, dentes com abcesso periapical agudo, casos onde o isolamento absoluto
ndo foi conseguido, casos com doenca periodontal avangada, pacientes jovens com histérico de
traumatismos dentais recentes, dentes com rizogénese incompleta, dentes apresentando tratamento
endodéntico prévio, pacientes portadores de doencas sistémicas (como por exemplo, Diabetes Melitus,

Hipertenséo, AIDS) e com histérico de antibioticoterapia e uso de antifingicos nos Ultimos 3 meses.
Tratamento Endodéntico e Terapia Fotodindmica

ApOs a realizagdo da descontaminacao da face do paciente, anestesia, isolamento, antissepsia do
campo operatério e abertura corondria, ocorreu o preparo quimico mecanico seguindo os protocolos da
FOP/UNICAMP, fazendo uso de clorexidina gel 2% e EDTA 17% como substancia quimica auxiliar e agente

guelante, respectivamente.

Para o grupo em que foi utilizada a PDT, apds o PQM os canais foram secos com cone de papel

absorvente apirogénicos. Uma agulha gengival montada em um tubete com azul de metileno a 0,005%

XXIX Congresso de Iniciagdo Cientifica da UNICAMP — 2021 2



preencheu os canais com o corante, com o auxilio de um cone de papel apirogénico, favorecendo o acesso
do corante para regido apical e minimizando bolhas. Apés 3 minutos de tempo de pré-irradiacdo, 0s cones
foram removidos. Ap@s isso, foi realizada a terapia fotodinamica com laser vermelho, tempo de irradiacéo de
90 segundos por canal, utilizando o laser diodo de baixa intensidade de AsGaAl (Twin Lser-MM Optics S&o
Paulo-SP.Brasil) com comprimento de onda 660nm, ajuste de poténcia no painel de controle do aparelho
em 9J, utilizando o sistema de entrega por fibra Optica de diametro de 365um (MM Optics, Sdo Paulo-
SP.Brasil) e poténcia de saida de fibra 6ptica mensurada em 30mW. A ativacdo do corante foi realizada
segundo a técnica Helicoidal preconizada por Gutknecht et al., 2005, promovendo movimentos helicoidais
no sentido apico-cervical, para difusdo da luz por toda a extensdo do canal. Imediatamente apds a
instrumentacéo e realizacdo da PDT, houve a irrigacdo dos canais radiculares com 10ml de solucao
fisiolégica apirogénica para completa remocé&o do corante e posterior introducéo de 3,0 ml de EDTA 17% no
interior do canal radicular por 3 minutos. Ao final, em ambos os grupos foi realizada a obturacdo do canal

radicular seguida do procedimento restaurador.
Avaliacdo e Percepc¢éo de Dor

Foi solicitado aos voluntarios que registrassem sua percep¢do da dor em uma escala analdgica
numérica (EAN). O EAN consistiu em uma escala composta por 11 pontos de dorma de caixa (Jensen et al.,
1986) para melhor entendimento do paciente. Caso 0s pacientes permanecessem sem dor, foi solicitado
pelo pesquisador marcar o numero “0”, ja o numero “10” foi usado para a pior dor imaginavel. Toda dor
intermediaria foi registrada seguindo as percep¢des dos voluntarios. O nivel de dor foi classificado como
nenhum (0), leve (1-3) moderado (4-6) ou intenso (7-10). A percepc¢éo da dor foi registrada em intervalos de

4,8, 12, 24, 48, 72 horas e 1 semana ap6és o tratamento endoddntico.

Os voluntarios foram também informados que poderiam pedir uma visita ao consultério se a dor fosse

muito forte, neste cenario, o caso foi classificado como flare-up (Siqueira et al., 2001).
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Figura 1 - Escala Analégica Numérica (EAN) entregue ao pacientes.

RESULTADOS

Em virtude da paralisacdo das atividades e pesquisas clinicas na FOP/UNICAMP, por conta da

pandemia de Covid-19, o cronograma de execuc¢do do projeto teve de ser alterado.

Até o0 momento, 10 voluntarios participaram da pesquisa e retornaram com 0s questionarios sobre o

limiar de dor. Os dados obtidos foram tabulados (Tabelas 1 e 2).

Dos 10 pacientes avaliados, 4 eram do sexo masculino e 6 do feminino. Em relacéo ao elemento
dentario, foram tratados 6 incisivos superiores, 2 caninos superiores, 1 pré-molar superior e 1 pré-molar

inferior, como descrito na tabela 1.
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Tabela 1 - Aspectos demograficos e distribuicdo dos dentes para os grupos controle e PDT.

Tratamento

Controle PDT

Variaveis n (%) n (%)
Masculino 2 (40.0) 2 (40.0)
Género Feminino 3 (60.0) 3 (60.0)
Incisivo superior 3 (60.0) 3 (60.0)

Incisivo inferior 0 (0.0) 0 (0.0)
Canino superior 1(20.0) 1(20.0)

Canino inferior 0(0.0) 0 (0.0)

Pré-molar superior 1(20.0) 0 (0.0)
Dents Pré-molar inferior 0 (0.0) 1(20.0)

No grupo controle, aquele que recebeu o tratamento endodbntico convencional, no periodo de 4
horas apés a finalizagdo do tratamento, 40% dos pacientes relataram ndo haver nenhum tipo de dor ou
desconforto, 40% apresentaram um desconforto leve e 20%, dor moderada. Apds 8 horas, 60% néo tiveram
dor, 20% tiveram dor leve e 20%, dor moderada. Nos intervalos de 12 e 24 horas, 60% ndo apresentaram
dor e 40% relataram dor leve. Passadas 48 e 72 horas apds o tratamento, 80% n&o relataram dor e 20%
relataram apenas dor leve. Os 5 pacientes ndo apresentaram dor no intervalo de uma semana.

Ja no grupo PDT, que recebeu o tratamento endodéntico convencional aliado a terapia
fotodindmica, durante o intervalo de 4 horas, 80% dos voluntarios ndo relataram dor e 20% relataram
apenas dor leve. Nos demais intervalos de tempo, 8, 12, 24, 48, 72 horas e 1 semana apés a finalizacédo do

tratamento, 100% dos pacientes ndo apresentaram dor, conforme descrito na tabela 2.

Tabela 2 - Frequéncia (%) dos pacientes que tiveram nenhuma dor, dor leve, moderada e intensa

nos sete intervalos de tempo investigados.

Controle PDT
Sem dor 2(40.0) 4(80.0)
4 Horas Leve 2 (40.0) 1(20.0)
Moderada 1(20.0) 0(0.0)
Intensa 0(0.0) 0(0.0)
Sem dor 3(60.0) 5(100.0)
3 Horas Leve 1(20.0) 0(0.0)
Moderada 1(20.0) 0(0.0)
Intensa 0(0.0) 0(0.0)
Sem dor 3(60.0) 5(100.0)
12 Horas Leve 2(40.0) 0(0.0)
Moderada 0(0.0) 0(0.0)
Intensa 0(0.0) 0(0.0)
Sem dor 3(60.0) 5(100.0)
24 Horas Leve 2(40.0) 0(0.0)
Moderada 0(0.0) 0(0.0)
Intensa 0(0.0) 0(0.0)
Sem dor 4(80.0) 5(100.0)
48 Horas Leve 1(20.0) 0(0.0)
Moderada 0(0.0) 0(0.0)
Intensa 0(0.0) 0(0.0)
Sem dor 4(80.0) 5(100.0)
72 Horas Leve 1(20.0) 0(0.0)
Moderada 0(0.0) 0(0.0)
Intensa 0(0.0) 0(0.0)
Sem dor 5(100.0) 5(100.0)
A Leve 0(0.0) 0(0.0)
Moderada 0(0.0) 0(0.0)
Intensa 0(0.0) 0(0.0)
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CONCLUSAO

Considerando as limitacdes do presente trabalho, pode-se concluir que a Terapia Fotodindmica
(PDT) associada ao preparo quimico mecanico apresentou resultados significativos na reducéo da dor pos-

tratamento endoddntico em dentes com infec¢ao primaria.

Diante da retomada das atividades clinicas na FOP/UNICAMP, seguindo as novas diretrizes e
protocolos estabelecidos pela unidade, o presente trabalho devera ser concluido, com o atendimento dos
voluntarios restantes, tabulagcao dos novos resultados e realizagdo de analise estatistica por meio dos testes

de Mann-Whitney e Friedman.
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