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RESUMO

As evidéncias cientificas atuais indicam a Terapia Fotodindmica Antimicrobiana
(aPDT) para a desinfecg¢ao do tecido cariado utilizando como fotossensibilizante o azul
de metileno e o laser vermelho. Porém, muitos dentistas ndo tém o laser no
consultério. Uma alternativa seria a utilizagao do fotopolimerizador como fonte de luz
e um fotossensibilizante que pudesse absorver essa luz. Esse trabalho avaliou a
fucsina como fotossensibilizante na aPDT para desinfec¢ao da dentina cariada. Foram
selecionados 60 terceiros molares permanentes, superficies dentinarias planas foram
obtidas e as amostras foram submetidas ao desafio cariogénico com cepa padrao de
S. mutans. Os espécimes foram distribuidos aleatoriamente em 4 grupos (n=15): C:
controle, nenhum procedimento de desinfeccédo foi realizado; FTFC: aplicagao do
fotossensibilizante fucsina; LDA: irradiagdo com LED azul; FTFC + LDA: aPDT com
FTFC+LDA. Foi feita a contagem de S. mutans da dentina cariada remanescente de
todos os grupos amostrais. Os resultados foram submetidos ao teste estatistico de
Kruskal-Wallis (Student-Newman-Keuls). A maior reducédo de S. mutans ocorreu no
grupo aPDT com FTFC + LDA azul com diferenga significante em relagéo ao grupo C
(p<0.0001), ao grupo FTFC (p=0.0452) e LDA (p=0.0024). A porcentagem de redugao
microbiana foi: aPDT com FTFC + LDA 96.07%, LDA 88.85% e FTFC 85.46%. Na
MEV, foi possivel observar apds a realizagdo da aPDT com fucsina e LED azul, a
maior redugéo microbiana entre os grupos amostrais, com remog¢ao da smear layer e
exposicao dos tubulos dentinarios. Foi possivel concluir que a fucsina irradiada com
LED azul (fotopolimerizador) pode ser utilizada na aPDT para desinfecgé&o do tecido
cariado.

Palavras-chave: Carie dentinaria; Desinfec¢ao; LED; Fucsina; aPDT



ABSTRACT

Current scientific evidence indicates Antimicrobial Photodynamic Therapy (aPDT) for
the disinfection of carious tissue using methylene blue and red laser as
photosensitizers. However, many dentists do not have a laser in their office. An
alternative would be the use of a photopolymerizer as a light source and a
photosensitizer that could absorb this light. This study evaluated fuchsin as a
photosensitizer in aPDT for the disinfection of carious dentin. Sixty permanent third
molars were selected, flat dentin surfaces were obtained, and the samples were
subjected to cariogenic challenge with a standard strain of S. mutans. The specimens
were randomly distributed into 4 groups (n=15): C: control, no disinfection procedure
was performed; FTFC: application of the photosensitizer fuchsin; LDA: irradiation with
blue LED; FTFC + LDA: aPDT with FTFC+LDA. The count of S. mutans in the
remaining carious dentin of all sample groups was performed. The results were
subjected to the Kruskal-Wallis (Student-Newman-Keuls) statistical test. The greatest
reduction in S. mutans occurred in the aPDT group with FTFC + blue LDA, with a
significant difference compared to group C (p<0.0001), the FTFC group (p=0.0452),
and LDA (p=0.0024). The percentage of microbial reduction was: aPDT with FTFC +
LDA 96.07%, LDA 88.85%, and FTFC 85.46%. SEM showed, after performing aPDT
with fuchsin and blue LED, the greatest microbial reduction among the sample groups,
with removal of the smear layer and exposure of the dentinal tubules. It was possible
to conclude that fuchsin irradiated with blue LED (photopolymerizer) can be used in
aPDT for disinfection of carious tissue.

Keywords: Dentin caries; Disinfection; LED; Fuchsin; aPDT
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1. INTRODUGAO

A carie dentaria, uma doenga cronica generalizada que afeta os seres
humanos, é entendida como uma condi¢ao disbidtica resultante de um desequilibrio
no processo de desmineralizagdo/remineralizagdo (Abinaya et al. 2020). E uma
doenca cronica , multifatorial e de alta prevaléncia, associada a presenca de
microrganismos acidogénicos como S. mutans, dieta rica em acgucares e
suscetibilidade do hospedeiro (Frencken & Holmgren, 2014; Tanner et al., 2018;
Spatafora et al. 2024). Nas lesdes de carie dentinarias, distinguem-se a dentina
infectada, com colageno desorganizado e alta carga bacteriana, e a dentina afetada,
gue mantém potencial de remineralizacdo (NG et al., 2024).

A remocgao seletiva da dentina cariada busca preservar a vitalidade pulpar,
evitando a exposi¢cao desnecessaria da camara pulpar e favorecendo o reparo
biolégico da dentina (Bjorndal et al., 2010; Schwendicke et al., 2017, Li et al., 2018,
Desai et al., 2021). Atualmente, métodos de desinfeccdo da dentina cariada sao
estudados com o objetivo de evitar a remoc¢ao do tecido cariado.

Dessa forma, a Terapia Fotodindamica Antimicrobiana (aPDT) tem sido
estudada como um método eficaz de desinfeccdo minimamente invasivo. Essa
técnica, associa um fotossensibilizador a luz de comprimento de onda especifico,
gerando espécies reativas de oxigénio capazes de destruir microrganismos por lise de
membrana (Kwiatkowski et al., 2018).

A literatura apresenta diversos protocolos eficazes de aPDT utilizando azul de
metileno em concentragdes entre 0.005% e 0.01%, ativado por laser vermelho de
baixa poténcia, com significativa reducao de microrganismos como S. mutans em
lesdes de carie dentinarias (Moro et al, 2021; Fernandes et al. 2022; Entezari et al,
2022; Anvekar et al, 2024). Essa técnica também tem aplicagdo em outras areas
odontoldgicas, como procedimentos endoddnticos, ortodonticos e controle de
biofilmes (Pinheiro et al., 2009; Cieplik et al., 2017; Alves et al., 2019; Trindade et al.,
2019; Moghissi et al., 2020; Pourhajibagher et al., 2022; Contaldo et al. 2023; Godoy
et al., 2023; Gholami et al., 2023; Baghani et al., 2024).

Na pratica clinica, a maioria dos dentistas ndo tem laser em seus consultérios
e novos protocolos de aPDT devem ser estudadas para ampliar a sua aplicagcdo em
um maior numero de pacientes. Com isso, tem-se investigado o uso de

fotossensibilizadores e fontes de luz, como os fotopolimerizadores de LED azul
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(Ravazzi et al., 2023; Oda et al., 2019). Corantes da classe dos xantenos, como o
Rosa de Bengala, tém demonstrado relevante atividade antimicrobiana contra o S.
mutans quando ativados por fontes de luz azul, expandindo o leque de possibilidades
terapéuticas na aPDT (Hirose et al., 2021; Li et al., 2023; Sahin et al., 2024).

Nesse contexto, esse trabalho avaliou a fucsina como fotossensibilizante.
Embora seu uso em aPDT é pouco explorado na literatura cientifica, estudos recentes
apontam seu potencial fotodinamico com fontes de luz azul contra S. mutans (Abedin
et al., 2025). Trata-se de um corante de baixo custo, ja amplamente utilizado na
Odontologia como evidenciador de placa bacteriana (Oliveira et al. 2021), o que
favorece sua aceitagao clinica. Sua absorgao na faixa do espectro azul torna viavel
sua ativagdao por LED azul utilizado para fotopolimerizar a resina composta pelo
dentista, um dispositivo mais acessivel e comum na rotina clinica; especialmente em

contextos com restricdes de recursos.
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2. REVISAO DA LITERATURA

O estudo de Sato, e Fusayama (1976) teve como objetivo comparar a
profundidade da dentina cariada corada com solugdo de fucsina basica a 0,5% em
propilenoglicol com a extensao da invasdo bacteriana, utilizando dentes humanos
extraidos e vitais. A metodologia consistiu na aplicagao da solugdo sobre a dentina
cariada e na analise histolégica das se¢des obtidas, além da comparagéo das imagens
radiograficas antes e apds a escavagdo guiada pela coloragdo. Os resultados
mostraram que a escavacgao baseada na fucsina foi sempre mais profunda do que a
area de invasao bacteriana, sendo essa diferenca mais acentuada em casos de carie
aguda do que em crénica. Também foi observado que as imagens radiograficas
mostravam lesdes mais rasas do que as cavidades efetivamente escavadas. Conclui-
se que a coloragao com fucsina basica € um método clinico confiavel para orientar a
remogao completa da dentina deteriorada, embora os dentistas devam considerar que
a escavacgao pode ser mais profunda do que o sugerido pelas radiografias.

A pesquisa de Yip et al. (1994) investigou in vitro a especificidade de dois
corantes para detecgao de carie (0,5% fucsina basica e 1,0% vermelho acido) em
dentes humanos permanentes e deciduos extraidos. Embora ambos os corantes
tenham tingido a dentina cariada, também ocorreram coloragdes na dentina
circumpulpar s& e na juncdo esmalte-dentina, regides que apresentaram
mineralizagdo inferior a dentina normal, segundo imagens de elétrons
retroespalhados. Isso indica que a suscetibilidade a coloracédo esta mais relacionada
a menor mineralizagdo do que a presenca de lesdo cariada. Devido ao potencial
carcinogénico e a capacidade de tingir dentina sa, o uso da fucsina basica deve ser
evitado, e o vermelho acido deve ser utilizado com cautela, sendo contraindicado na
superficie pulpar de cavidades profundas. O uso desses corantes pode levar a
remogao desnecessaria de dentina saudavel.

Bjegrndal et al. (1997) investigaram as alteragdes clinicas e microbiol6gicas em
lesdes cariosas profundas tratadas por escavagao em etapas (stepwise excavation)
com longos intervalos entre as sessodes. Vinte e dois dentes com carie profunda foram
avaliados antes e ap0s a primeira escavagao parcial e novamente na reabertura, apds
6 a 12 meses. As amostras microbiolégicas mostraram reducao significativa de
microrganismos viaveis, especialmente Lactobacillus e S. mutans, e clinicamente

observou-se formacdo de dentina reparadora e aumento da dureza da dentina
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residual. Concluiu-se que a técnica de escavagao em etapas diminui a atividade
bacteriana sem risco de exposicdo pulpar, promovendo condi¢des favoraveis a
recuperacao pulpar e a preservagdo da vitalidade dentaria em casos de carie
profunda.

Le Goff et al. (1997) avaliaram as bactérias do canal radicular, evidenciando
guais sao as mais susceptiveis em dentes com polpa necrética sem lesdes de carie
onde coroa e raiz estavam em perfeitas condi¢des, além de analisar a resisténcia
destas bactérias a diferentes antibiéticos comumente usados na endodontia. De
acordo com a metodologia, foram selecionadas 84 cepas bacterianas, sendo 81% de
bactérias anaerobias, prevalecendo Bacteroides gracilis, Propionibacterium acnes,
Fusobacterium nucleatum, Prevotella buccae e Eubacterium lentum. Com relagéo a
sensibilidade desses microrganismos a amoxicilina, amoxicilina associada a
clavulanato e tetraciclina, clindamicina e metronidazol, foi realizada uma analise em
38 cepas isoladas. Foi possivel observar uma prevaléncia de bactérias Gram
negativas anaerdbias, conhecidas por serem capazes de resistir a alguns antibidticos.
Porphyromonas e Prevotella se mostraram resistentes a penicilina. Os antibiéticos que

apresentaram melhor eficacia contra estas bactérias presentes nos canais foram
clindamicina e metronidazol, apresentando boa atividade antimicrobiana. Ja espécies
como Fusobacterium nucleatum se mostraram resistentes a tetraciclina, limitando sua
acao no tratamento da infecgao. Dessa forma, o estudo conclui que o tratamento de
infeccbes endodoOnticas pode exigir o uso de antibidticos mais especificos para
alcancar melhores resultados. Além disso, pode-se pontuar que terapéuticas como a
Terapia Fotodinadmica Antimicrobiana podem ser o tratamento de escolha, justamente
pelo fato de nao causar resisténcia microbiana, favorecendo o sucesso do tratamento.

Lima et al (2005) tiveram como objetivo comparar in vitro a capacidade de

adesao de dois microrganismos probidticos — Lactobacillus casei Shirota e
Lactobacillus acidophilus — a um modelo artificial de carie dentinaria. A pesquisa
buscou compreender o comportamento desses lactobacilos em superficies de dentina

afetadas por carie, considerando que a adesao bacteriana € um fator determinante
para a colonizacéo e potencial acdo antimicrobiana dos probiéticos no ambiente oral.

Foram utilizados 30 dentes bovinos, que foram seccionados longitudinalmente e

tiveram metade da superficie lingual removida. As amostras foram recobertas com
esmalte de unha, exceto em uma area delimitada de 3 x 5 mm de dentina exposta.

Essa area foi submetida a formacao de lesdo de carie artificial, promovida por S.
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mutans, e incubada a 37 °C por 14 dias. Apos esse periodo, os espécimes foram
divididos igualmente em dois grupos experimentais: o Grupo A, exposto ao
Lactobacillus acidophilus, e o Grupo S, exposto ao Lactobacillus casei Shirota, ambos
cultivados em meio brain heart infusion (BHI) a 37 °C. Depois de 48 horas de
incubacéo, as areas expostas de dentina foram lavadas com 1 mL de agua destilada,
e a dentina cariada foi removida e dispersa em 1 mL de solugao salina. As amostras
de agua destilada e dentina foram entdo diluidas e inoculadas em agar Rogosa,
seletivo para Lactobacillus, para quantificagdo das colénias (CFU/mL). A analise
estatistica dos resultados foi realizada pelo teste de Mann—-Whitney. Os resultados
mostraram que ndo houve diferencga significativa entre os grupos quanto a contagem
de lactobacilos nas amostras de agua destilada (P = 0,237), indicando que ambos os
microrganismos apresentaram comportamento semelhante em meio liquido. No
entanto, a analise das amostras de dentina cariada revelou que a quantidade de L.
acidophilus aderida a dentina foi significativamente maior que a de L. casei Shirota (P
=0,047). Com base nesses achados, o estudo conclui que o L. acidophilus apresenta
maior capacidade de adesao a dentina com lesao de carie em comparagao ao L. casei
Shirota, sugerindo que este ultimo possui potencial de adesao inferior. Esses
resultados indicam que diferentes espécies de Lactobacillus podem interagir de forma
distinta com a superficie dentinaria cariada, o que pode influenciar sua efetividade
como agentes probidticos na prevencgao e controle da carie dentaria.

Carvalho et al. (2008) avaliaram, por meio de microscopia confocal de
varredura a laser (CLSM), a profundidade de lesdes de carie artificialmente induzidas
em dentes deciduos e permanentes, com o objetivo de comparar a suscetibilidade a
desmineralizacao entre ambos. Amostras de dentina foram submetidas a um protocolo
de ciclagem de pH para simular o processo cariogénico, e a profundidade das lesées
foi medida apds coloracdo com rodamina B. Os resultados mostraram que os dentes
deciduos apresentaram lesdes significativamente mais profundas do que os
permanentes (p < 0,05), indicando maior vulnerabilidade da dentina decidua a
desmineralizacdo acida. Concluiu-se que as diferencas estruturais e composicionais
entre as dentinas, como menor grau de mineralizagao e maior permeabilidade tubular
nos dentes deciduos, influenciam a progressao da carie, reforcando a importancia de
estratégias preventivas especificas para a dentigao infantil.

Orhan et al (2008) tiveram por objetivo comparar, do ponto de vista clinico e

microbiolégico, trés técnicas de tratamento de lesbes cariosas profundas em molares
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deciduos e jovens molares permanentes: tratamento indireto de polpa em uma unica
sessdo (one-visit IPT), tratamento indireto de polpa em duas sessées (two-visit IPT),
e escavacgao completa direta (DCE) — ou seja, remocéao total da carie até dentina
aparentemente sadia. Na metodologia do estudo, participaram 135 dentes (83 molares
deciduos e 52 molares jovens permanentes) com lesdo cariosa profunda, que foram
randomicamente alocados em um dos trés tipos de tratamento. No grupo de two-visit
IPT, a escavagao final foi realizada ap6s um intervalo de trés meses. Em cada caso
foram registradas caracteristicas clinicas da dentina sobre o assoalho da cavidade
(cor, consisténcia, umidade) e coletadas amostras de dentina para investigagcéo
microbioldgica, verificando unidades formadoras de colénia (UFC) totais, além de
quantificacdo de S. mutans e Lactobacilli. Nos resultados, observou-se que no grupo
one-visit IPT havia crescimento bacteriano em cerca de 63,8 % das amostras de
dentina. Ja no grupo two-visit IPT, apds a escavagao inicial, todas as amostras (100 %)
apresentaram crescimento bacteriano; apds reabertura antes da escavacao final, esse
numero caiu para cerca de 44,4 %; e apos a escavacao final, apenas 2,2 % das
amostras mostraram crescimento bacteriano. No grupo DCE, apenas 25,6 % das
amostras revelaram crescimento bacteriano. Em termos clinicos, verificou-se que, no
protocolo de duas sessodes (two-visit IPT), a dentina ao longo das etapas apresentava
mudanga de coloragao (mais escura), consisténcia mais rigida e redugcado da umidade,
sinais interpretados como indicio de “les&o arrestada” (em que o processo carioso foi
contido). Os autores concluiram que, embora nenhuma das técnicas tenha eliminado
completamente os microrganismos viaveis na escavacgao inicial, o protocolo de duas
visitas (two-visit IPT) promoveu uma reducado dramatica da carga bacteriana ao longo
das etapas do tratamento, juntamente com alteragbes clinicas da dentina que
sugerem controle da lesdo. Considerando esses achados, os autores sugerem que o
método em duas etapas pode ser considerado uma abordagem efetiva para lesdes
cariosas profundas em molares, tanto deciduos quanto jovens permanentes.

O estudo de Pinheiro et al (2008) tiveram como objetivo avaliar, em dentes
deciduos com polpa necrosada, o efeito da terapia fotodindmica (TFD) como
complemento a instrumentacdo quimico-mecanica do canal radicular, quantificando
as bactérias viaveis antes do tratamento, apds a instrumentacéo e apoés a utilizagao
da TFD. A escolha do foco em dentes deciduos se justifica pelas dificuldades inerentes
a esse tipo de dente — como anatomia complexa, reabsorgao radicular fisiologica e
limitacdo de tempo nos atendimentos pediatricos — que tornam a desinfeccao
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completa do canal mais desafiadora. Em termos metodolégicos, foram selecionados
dez molares deciduos com polpa necrosada (criangas de 4 a 7 anos) e, apds acesso
e localizagao do canal, realizou-se a primeira coleta para cultura microbioldgica. Em
seguida, foi feita a instrumentagéo quimico-mecanica do canal seguida de nova coleta,
e por ultimo aplicou-se a terapia fotodinamica, com laser de diodo de baixa intensidade
(comprimento de onda em torno de 660 nm) associado ao corante sensibilizador azul
de toluidina, apds o qual foi realizada a terceira coleta. Os resultados foram expressos
em redugao percentual de bactérias viaveis, além da analise estatistica apropriada
(teste de Wilcoxon para valores em log10 e Mann-Whitney para percentuais de
reducdo). Os achados demonstraram que a instrumentagéo quimica-mecanica por si
s6 promoveu uma redugao média de aproximadamente 82,59 % das bactérias viaveis
nos canais radiculares. Apos a terapia fotodindmica, a reducéo total observada
aumentou para cerca de 98,37 %, mostrando que a TFD contribuiu com uma melhoria
adicional estatisticamente significativa no controle microbiano. Em outras palavras, a
adicao da terapia fotodinamica reduziu substancialmente a carga microbiana residual
que restava apos o tratamento convencional. Na discussao, os autores salientam que
embora a instrumentacgao e irrigacdo convencionais sejam fundamentais, elas muitas
vezes nao eliminam completamente os microrganismos em dentes deciduos,
principalmente em virtude da anatomia complexa e da presenca de bactérias
resistentes ou localizadas em tubulos ou areas de dificil acesso. A terapia
fotodindmica aparece como uma alternativa de baixo trauma, relativamente simples e
que ndo depende de agentes antimicrobianos especificos (evitando risco de
resisténcia) para atuar como adjuvante. Eles destacam que a TFD, ao ativar um
corante sensibilizador com luz, gera espécies reativas do oxigénio que provocam
lesdo letal as bactérias — mecanismo bem estabelecido na literatura de
fotossensibilizacdo antibacteriana. Por fim, os autores concluem que, para dentes
deciduos com polpa necrosada, a terapia fotodinamica pode ser recomendada como
terapia adjunta a instrumentagao, visando melhorar a descontaminagéo do sistema de
canais radiculares. Eles sugerem que essa técnica seja considerada em clinicas
pediatricas endoddnticas, embora reconhecam limitagcdes — por exemplo, o estudo
envolveu apenas dez dentes, ndo analisou longo-prazo ou desfechos clinicos além da
redugdo bacteriana — e recomendam novos estudos com maiores amostras e

acompanhamento clinico para confirmar eficacia e segurancga.
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Bowen e Koo (2011) analisaram o papel das glucosiltransferases (GTFs)
produzidas por S. mutans na formagdo da matriz extracelular dos biofilmes
cariogénicos. As GTFs sdo enzimas responsaveis por converter sacarose em
glucanas adesivas, que formam uma matriz pegajosa e favorecem a aderéncia
bacteriana ao esmalte, aumentando a coesao e viruléncia do biofilme dental. O estudo
descreve que o S. mutans expressa trés GTFs distintas, com fungbes complementares
na sintese de glucanas e na estruturagao do biofilme. Essas enzimas podem se ligar
diretamente a superficie do esmalte ou a outras bactérias, promovendo acumulo de
placa mesmo quando o S. mutans nao é predominante. Concluiu-se que as GTFs tém
papel central na formagao e estabilidade da matriz extracelular e representam alvos
terapéuticos promissores para a prevengao e o controle da carie dentaria.

Guglielmi et al. (2011) estudaram o uso clinico da quimioterapia antimicrobiana
fotodinamica para o tratamento de lesdes cariosas profundas com a utilizagcdo de um
laser de baixa poténcia associado a um fotossensibilizante azul de metileno 0,01%,
com a finalidade de estudar os grupos bacterianos reduzidos. A terapia fotodindmica
voltou a ser um assunto de interesse no campo da quimioterapia antimicrobiana
demonstrando resultados muito positivos e vantajosos. Dessa forma, foram
selecionados 26 dentes. A dentina cariada da parede pulpar foi coletada usando um
micropunch estéril. Apds isso foi realizada a aplicagao do azul de metileno 0,01% por
5 minutos, seguido da irradiagao com o laser de baixa poténcia com comprimento de
onda de 660 nm, poténcia de saida fixa de 100 mW, tempo de exposicdo de 90
segundos, energia total de 9 J e densidade de energia de 320 J cm?. As amostras
dentinarias foram inseridas no meio de transporte VMGA I, foram homogeneizadas
e seis diluicbes decimais foram realizadas. Em cada uma delas, 3 aliquotas de 25 ul
foram plaqueadas em agar sangue Brucella (utilizado para avaliar as contagens totais
viaveis), agar Mitis Salivarius suplementado com sacarose a 15% (utilizado para
avaliar a quantidade de S. mutans) e 0,2 unidades de bacitracina ml-1 (MSSB) e agar
Rogosa SL contendo 0,13% de acido acético glacial (RSL) (utilizada para avaliar a
quantidade de Lactobacillus spp. Apds a incubagao, as unidades de colénias foram
contadas e foi calculada a redugédo entre as amostras. Sendo assim, foi possivel
observar que houve reducéo significativa dos trés grupos distintos de bactérias, porém
nao houve diferenca estatistica de reducdo entre os microrganismos testados.
Evidenciando o potencial antimicrobiano da técnica utilizada.
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Tanner et al. (2011) fizeram um estudo com o objetivo de caracterizar a
microbiota associada a carie precoce grave (ECC) e avaliar se a composigéo
microbiana basal ou de acompanhamento esta relacionada ao surgimento de novas
lesdes apos o tratamento. Amostras de placa de criangas de 2 a 6 anos foram
analisadas por microarray baseado em 16S rRNA e PCR para determinados taxons,
com monitoramento das criangas por 12 meses pés-terapia. Comparadas as criangas
livres de carie, espécies associadas a ECC grave incluiram Slackia exigua, S.
parasanguinis e espécies de Prevotella; pela PCR, foram identificadas
Bifidobacteriaceae, Scardovia wiggsiae, S. mutans combinada com bifidobactérias e
S. mutans com S. wiggsiae. No acompanhamento, criangas sem novas lesbes
apresentaram menor detecgao de certos taxons, incluindo S. mutans, mudanga nao
observada em criangas com novas lesbes. Modelagem de minimos quadrados
parciais permitiu separar as criangas em grupos livres de carie e dois grupos de ECC
grave, diferenciados por predominancia de fatores bacterianos ou dietéticos. Conclui-
se que varias espécies, incluindo S. wiggsiae e S. exigua, estao associadas a ecologia
da carie avangada, que 0 sucesso do tratamento acompanha mudangas na
microbiota, e que a ECC grave é diversa, influenciada tanto por bactérias especificas
quanto por dieta.

O estudo de Pacheco et al (2013) tiveram como objetivo comparar as
caracteristicas estruturais e moleculares de lesdes de dentina “tipo carie” induzidas
por diferentes modelos artificiais com aquelas de lesdes naturais de carie. Para isso,
blocos de dentina oclusal higida (124 unidades) e blocos de dentina ja cariada (47
unidades) foram selecionados. Inicialmente, submeteu-se os blocos higidos a analise
de dureza de superficie (SH1) e entdo foram alocados em trés grupos de inducéo

”

artificial de leséo (“bioldgica”, “quimica” e “in situ”) além de um grupo controle de carie
natural (NCL, natural caries lesions). Nos trés primeiros grupos, apés indugao da
lesdo, foi novamente medida a dureza de superficie (SH2). Em seguida, os blocos
foram seccionados longitudinalmente e submetidos a micro-dureza seccional (CSH),
a microscopia eletrénica de varredura (SEM), a espectroscopia Raman (FT-Raman) e
a fluorescéncia por raios X dispersiva por energia (UEDXRF). Os resultados
mostraram que os grupos “biolégico” (GB) e “natural” (GNC) apresentaram valores de
SH2 (dureza de superficie apds indugéo) mais baixos do que os grupos “quimico” (GC)
e “in situ” (GIS), indicando maior demineralizagao/alteragdo nesses dois primeiros. Na

analise de micro-dureza seccional (CSH), ndo houve diferencga significativa entre GB
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e GNC, sugerindo que o modelo bioldgico produziu profundidade de lesdo semelhante
a das lesdes naturais. A microscopia (SEM) revelou que a profundidade da les&o foi
estatisticamente similar entre GB e GNC, ambas significativamente maiores do que
em GC e GIS. A anélise hJEDXRF mostrou valores de calcio e fésforo similares para
GB e GNC, com GNC diferente de GIS. Ja a espectroscopia FT-Raman nao
evidenciou diferengas significativas entre os grupos relativamente aos teores de
fosfato, carbonato ou ligagées C-H, mas identificou diferenca significativa para tipo |
de colageno no grupo GC. Com base nesses achados, os autores concluiram que,
dentre os modelos de indugédo de lesao artificial avaliados, o modelo bioldgico (que
utiliza bactérias para indugéo de carie de dentina) foi o que mais se aproximou das
caracteristicas das lesdes naturais de dentina em termos de dureza, profundidade,
estrutura e composicao mineral/organica. Isso sugere que, para estudos laboratoriais
que visam simular a carie de dentina humana de forma mais realista, o modelo
biolégico pode ser preferivel aos modelos quimicos ou in situ. Por outro lado, os
modelos quimicos e in situ apresentaram lesées menos profundas ou com
comportamento distinto, o que limita sua comparabilidade com a situagao clinica. Esse
estudo é relevante porque ajuda a orientar pesquisadores sobre qual modelo
experimental pode reproduzir melhor as condigdes de lesdo de dentina encontradas
clinicamente, o que € importante para investigacées acerca de adeséo, remogao de
carie, materiais restauradores e terapias de remineralizacao.

Frencken & Holmgren (2014) pontuam a importancia de tratamentos
minimamente invasivos abordando o manejo da carie dentaria através do tratamento
restaurador atraumatico (ART). Os autores destacam o ART pela sua praticidade e
pela preservacgao de tecido dentario garantindo maiores chances de vitalidade pulpar.
Nesta técnica é utilizado curetas para remocgao seletiva do tecido cariado, removendo
apenas dentina infectada, e o selamento da cavidade com um iondmero de vidro de
alta viscosidade. O trabalho evidencia a eficacia desse tratamento pela paralisagcao da
progressao da doenca e a acessibilidade deste tratamento para a populacao, fatores
que se assemelham ao objetivo da aPDT desenvolvida neste estudo.

A pesquisa de Santin et al. (2014) teve como objetivo realizar uma reviséo
sistematica sobre a eficacia da terapia fotodindmica antimicrobiana (aPDT) no biofilme
dentario cariogénico, incluindo estudos in vivo, in vitro e in situ. Foram excluidos
artigos que nao abordassem aPDT, que nao envolvessem biofilme cariogénico, que

utilizassem microrganismos na fase plancténica ou que fossem revisdes. A extragao
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de dados e a avaliacdo da qualidade foram realizadas por dois avaliadores de forma
independente. De um total de 240 artigos recuperados, apenas 17 atenderam aos
critérios de elegibilidade e foram analisados. Observou-se grande variabilidade nas
metodologias e nos protocolos de aplicagao da aPDT, e dois estudos apresentaram
resultados desfavoraveis. Conclui-se que a revisdo ndo permite afirmar
conclusivamente sobre a eficacia da aPDT, embora o método mostre-se como uma
opgao promissora para controle do biofilme dentario cariogénico.

O estudo de Trindade et al (2015) teve como objetivo revisar os resultados de
pesquisas sobre o uso da terapia fotodindmica (aPDT) na endodontia publicadas em
peridédicos revisados por pares, visando avaliar seu potencial como método de
desinfecgao do sistema de canais radiculares. Foi realizada uma revisao da literatura
na base PubMed, categorizando os dados por topicos relevantes. Os estudos recentes
demonstraram o potencial antimicrobiano da aPDT na endodontia, embora a maioria
nao tenha comprovado melhora significativa na desinfec¢gdo dos canais radiculares
quando utilizada como substituto dos métodos convencionais. Entretanto, seu uso
como adjuvante as terapias endodoOnticas convencionais € bem documentado. Os
dados indicam a necessidade de ajustes nos protocolos ou novas formulagdes de
fotossensibilizadores para aumentar a previsibilidade e eficacia da aPDT em
procedimentos endoddnticos.

Calori et al. (2016) analisaram a distribuicdo e o particionamento de corantes
da classe dos xantenos, como fluoresceina, eosina e rosa bengala, em vesiculas de
dipalmitoilfosfatidilcolina (DPPC), utilizadas como modelo de membrana biolégica. O
objetivo foi compreender como as propriedades fisico-quimicas desses corantes
influenciam sua interacdo com sistemas lipidicos, fator essencial para seu
desempenho como fotossensibilizadores em aPDT. Por meio de experimentos
espectrofotométricos e de modelagem molecular, observou-se que o grau de
hidrofobicidade, a carga elétrica e a estrutura molecular determinam o modo e a
intensidade de interagdo com a bicamada lipidica. Corantes mais hidrofébicos
apresentaram maior incorporagao a regiao interna da membrana, enquanto os mais
hidrofilicos permaneceram proximos a interface. Esses achados indicam que a
afinidade e a localizagédo do fotossensibilizador na membrana afetam diretamente sua
eficiéncia na geracdo de espécies reativas de oxigénio e, portanto, sua atividade

fotodinamica. Concluiu-se que o uso de vesiculas de DPPC constitui um modelo
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racional e preditivo para estudar o comportamento de fotossensibilizadores e orientar
o desenvolvimento de novos agentes fotodinamicos mais seletivos e eficazes.

Cieplik et al. (2017) avaliaram a eficacia da aPDT como tratamento coadjuvante
em lesdes de carie profundas, analisando estudos in vitro, in vivo e clinicos disponiveis
até o periodo da pesquisa. A revisdo destacou que a aPDT, baseada na ativagao de
um fotossensibilizante azul de metileno, toluidina ou curcumina por uma fonte de luz
especifica, promove a geragao de espécies reativas de oxigénio capazes de eliminar
microrganismos cariogénicos residuais sem causar danos aos tecidos dentarios. Os
resultados mostraram que a aplicacdo da aPDT apds a escavacado de carie reduz
significativamente a carga bacteriana em dentina infectada e pode diminuir o risco de
recidiva e falhas restauradoras. Embora os estudos apresentem heterogeneidade
metodoldgica, os autores concluiram que a aPDT representa uma abordagem
promissora, segura e minimamente invasiva para complementar o tratamento de
lesbes cariosas profundas, especialmente em associacdo com o conceito de
dentistica minimamente invasiva.

Esta revisdo de Schwendicke (2017) resumiu as mudangas nas estratégias de
remogao de tecido cariado a luz do conhecimento atual sobre a carie e sua
patogénese, oferecendo recomendacgdes clinicas. Conclui-se que a remog¢ao completa
de toda a dentina cariada ndo € mais necessaria; em vez disso, o tratamento deve
visar a interrupcao da atividade da lesao, preservando tecido dentario saudavel e a
vitalidade pulpar. Para dentes com polpa vital, foram desenvolvidas diversas
estratégias: (1) remogao nao seletiva (completa), atualmente ndo recomendada; (2)
remocao seletiva até dentina firme, recomendada para lesbes rasas ou
moderadamente profundas, preservando dentina remineralizavel e permitindo
restauragéo duradoura; (3) remogao seletiva até dentina mole, indicada para lesées
profundas, deixando dentina macia ou couro proxima a polpa e selada sob
restauracao; (4) remogao em etapas (stepwise), combinando estratégias e adequada
para lesdes profundas em adultos. Alternativas incluem o selamento da lesdo com
resinas (para lesdes rasas nao cavitadas), coroas de ago inoxidavel (Técnica Hall,
para lesbes cavitadas em molares deciduos) ou abertura e limpeza periddica da leséo
(controle de cavidade nao restauradora, ainda sem evidéncia suficiente). Assim, a
escolha da estratégia deve ser individualizada, considerando principalmente a
profundidade da les&o e o tipo de dente.
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Kwiatkowski et al. (2018) abordaram a Terapia Fotodindmica Antimicrobiana
como um tratamento muito promissor e inovador na paralizacédo de doencgas. O estudo
evidencia o mecanismo de agao da aPDT, que consiste na utilizagdo de um
fotossensibilizante, que quando irradiado por um feixe de luz, libera espécies reativas
de oxigénio; e a diversidade de fotossensibilizantes disponiveis, facilitando o acesso
aos protocolos desenvolvidos. Além disso, o artigo destaca as diversas aplicabilidades
clinicas que a terapia disponibiliza. O estudo é uma revisao abrangente da literatura
que aborda as combinagbes terapéuticas, os mecanismos da aPDT, os possiveis
fotossensibilizadores enddgenos e exdégenos e as fontes de luz utilizadas. Os
resultados da revis&o revelam as vantagens e limitagdes da aPDT. Como vantagens
tem-se a eficacia do tratamento ja descrita na literatura, através da liberagao de
espécies reativas de oxigénio; e como desafios tem-se a limitacdo da penetracao da
luz em lesdes muito profundas e a falta de estudos in vivo.

Li T et al (2018) tiveram como objetivo comparar a eficacia da remogao seletiva
e nao seletiva de carie por meio de uma meta-analise de ensaios clinicos
randomizados. Foram selecionados sete estudos disponiveis nas bases PubMed,
EMBASE e Cochrane Library até julho de 2017. A analise estatistica utilizou razbes
de chances (OR) e intervalos de confianga de 95% para avaliar trés principais
desfechos: exposicao pulpar, sintomas pulpares e falhas restauradoras. Os resultados
mostraram que a remogao seletiva de carie apresentou um risco significativamente
menor de exposigao pulpar (OR = 0,11; IC 95%: 0,04-0,30) quando comparada a
remog¢ao nao seletiva, indicando que preservar parte da dentina afetada pode reduzir
a chance de atingir a polpa dentaria. Por outro lado, ndo foram observadas diferengas
estatisticamente significativas entre os dois métodos em relagcdo a presenca de
sintomas pulpares (OR = 0,79; IC 95%: 0,30-2,12) e a taxa de falhas (OR = 1,40; IC
95%: 0,69-2,84). Dessa forma, conclui-se que a remocao seletiva de carie apresenta
resultados clinicos semelhantes a técnica ndo seletiva em termos de sucesso
restaurador e manutencdo da vitalidade pulpar, com a vantagem de diminuir a
probabilidade de exposi¢cao da polpa. Os autores destacam, contudo, a necessidade
de estudos clinicos randomizados mais amplos e com acompanhamento em longo
prazo para confirmar definitivamente esses achados.

O estudo de Oda et al (2019) tiveram como objetivo avaliar duas intervencgdes
na desinfec¢ao de canais radiculares de dentes bovinos: primeiro, verificar se o uso

de gel de carbopol melhora a transmissao de luz de um aparelho de cura por LED ao
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longo do canal radicular; segundo, avaliar a agado antimicrobiana da combinacéo de
Curcumina + LED, comparada com o protocolo padréo de terapia fotodinamica (PDT)
usando Azul de Metileno + laser de 660 nm. Na metodologia, o estudo foi dividido em
trés experimentos: Experimento 1: Oito raizes de incisivos bovinos foram preparadas,
os canais radiculares foram instrumentados até tamanho 120 e, com um colimador de
aluminio de 1,5 mm no 6stio, foi irradiado um aparelho de cura por LED ao longo do
canal vazio e, posteriormente, com o canal cheio de gel de carbopol. Fotografias
padronizadas foram feitas e a intensidade de luz ao longo do canal foi analisada.
Experimento 2: Blocos de dentina bovina (ter¢co cervical) foram contaminados com
biofiime de Enterococcus faecalis (10° células/mL) por 21 dias. Os blocos foram
tratados nos grupos: controle positivo (sem tratamento), apenas LED, apenas
curcumina, curcumina + LED, e PDT padrdo (azul de metileno + laser). Apds
tratamento, usou-se coloragdo Live/Dead e imagens por microscopia confocal para
verificar a viabilidade bacteriana. Experimento 3: Trinta e duas raizes bovinas foram
preparadas, contaminadas na dentina, e tratadas nos grupos: controle positivo; PDT
padréo; curcumina + LED; e curcumina + gel de carbopol + LED. Depois, as raizes
foram seccionadas longitudinalmente e analisadas com coloracdo e microscopia
confocal para viabilidade bacteriana. Nos resultados, o experimento 1 mostrou que o
gel de carbopol ndo melhorou a transmissdo da luz do LED ao longo do canal
radicular. No experimento 2, verificou-se reducdo significativa da viabilidade
bacteriana em ordem decrescente: controle > apenas LED > apenas curcumina >
curcumina + LED = PDT padrdo. Ou seja, curcumina ativada por LED alcangou
eficacia semelhante ao protocolo tradicional com azul de metileno + laser. No
experimento 3, os resultados mostraram que o grupo curcumina + LED teve eficacia
semelhante ao controle positivo ou inferior, e o acréscimo do gel de carbopol
(curcumina + gel + LED) resultou em menor eliminagdo bacteriana do que a PDT
padrdo. Na discussao, os autores concluem que a combinagcdo curcumina + LED
curing light apresentou eficacia de desinfeccado comparavel ao protocolo padrao de
PDT com azul de metileno + laser. Isso sugere que a curcumina pode ser uma
alternativa viavel como fotossensibilizador em PDT endodéntica. Todavia, a adicdo de
gel de carbopol n&do melhorou a eficacia — nem a transmissao da luz nem a eliminacao
de bactérias — indicando que o gel nao favorece este protocolo. Eles também
apontam a necessidade de mais investigagbes para adaptar tais protocolos em

contexto clinico de forma segura e eficiente. Em resumo, o estudo demonstra que a
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terapia fotodindmica com curcumina ativada por luz de cura (LED) é promissora para
desinfec¢do de canais radiculares, com desempenho semelhante ao padrao azul de
metileno + laser, enquanto a utilizagdo de gel de carbopol ndo trouxe beneficios
adicionais para a transmissao de luz ou agao antimicrobiana.

Pinheiro et al. (2019) estudaram a utilizagdo de acido fosférico 37% e corante
azul de metileno como fotossensibilizante para aPDT. Foi realizado um desafio
cariogénico em 45 terceiros molares durante 15 dias e separados aleatoriamente em
3 grupos de 15 amostras. Um grupo foi realizado a aplicagdo de acido fosférico 37%
com azul de metileno, durante 15s outro grupo foi realizado a irradiagao de laser de
baixa poténcia com 660nm, 2J/cm2 de energia e 5W de poténcia, e o ultimo grupo foi
realizada a aPDT com o &cido fosférico 37% e azul de metileno com o laser de baixa
poténcia seguindo os mesmos protocolos do segundo grupo. Foi realizada a coleta,
diluicdo e semeadura das amostras e resultou em uma redugao significante dos trés
grupos. Concluiu-se que o acido fosférico e corante azul de metileno pode ser utilizado
como fotossensibilizante na aPDT para reducao de carie dentinaria.

Abedin et al. (2020) investigaram o uso de corantes hidrofilicos como
fotossensibilizadores na fotopolimerizacdo de adesivos dentarios, com o objetivo de
aumentar o grau de conversao (DC) da fase hidrofilica sem prejudicar a polimerizagao
da fase hidrofobica. Foram testados diferentes corantes, como Bromophenol blue,
Rose Bengal, Erythrosin B, New Fuchsin e Victoria blue B, analisando-se parametros
como coeficiente de extingdo molar, eficiéncia de absorgao de fotons e cinética de
polimerizacao. Os resultados mostraram que esses corantes proporcionaram elevado
DC em ambas as fases, enquanto corantes como Fluorescein, Eosin Y e Methylene
blue apresentaram desempenho inferior. Concluiu-se que a estabilidade do estado
excitado e das espécies iniciadoras € determinante para a eficiéncia da
fotopolimerizagdo, e que determinados corantes hidrofilicos podem melhorar
significativamente a polimerizacdo da fase hidrofilica, tornando-se potenciais
fotossensibilizadores para adesivos compativeis com ambientes umidos.

Abinaya et al. (2020) compararam trés técnicas minimamente invasivas para
remocao de carie em dentes deciduos desmineralizados: gel de bromelina, smart bur
e técnica restauradora atraumatica (ART). Trinta dentes foram submetidos a
desmineralizacao artificial e, apds o tratamento, avaliou-se a espessura da dentina
residual por estereomicroscopia e a microdureza pelo teste de Vickers. Os resultados

mostraram que o gel de bromelina e o smart bur removeram a carie de forma mais
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eficiente que o ART, sendo o gel de bromelina o que apresentou microdureza
semelhante a dentina higida, com diferenca estatisticamente significativa (p < 0,001).
Concluiu-se que a bromelina, enzima derivada do abacaxi, € um agente
quimomecanico promissor, eficaz e biologicamente seguro para remogao
conservadora da dentina cariada, representando uma alternativa menos traumatica
em odontopediatria.

Almeida et al. (2020) apresentam a aPDT como uma alternativa promissora
para o controle da COVID-19. A técnica utiliza fotossensibilizadores (como azul de
metileno e protoporfirina 1X), ativados por luz visivel, para gerar espécies reativas de
oxigénio capazes de destruir estruturas externas de microrganismos, incluindo virus
envelopados como o SARS-CoV-2. O texto destaca que a aPDT possui amplo
espectro de agao, baixo risco de resisténcia microbiana e potencial aplicagao clinica
e ambiental — como na desinfecgdo de superficies, tecidos, ar e aguas residuais,
além da criagcao de tecidos e mascaras fotoativas. Os autores concluem que a
integragao entre pesquisadores e o setor tecnoldgico pode consolidar a aPDT como
ferramenta eficaz e sustentavel contra infecgbes virais emergentes.

Kitanaka et al. (2020) analisaram a eficacia da aPDT em Porphyromonas
gingivalis utilizando Rosa Bengala e LED amarelo — esverdeado. Foram divididos 8
grupos para analisar o efeito antimicrobiano do rosa bengala + LED amarelo-
esverdeado versus rosa bengala + LED azul; cinco grupos para analisar o efeito
antimicrobiano com rosa bengala + LED amarelo-esverdeado versus gluconato de
clorexidina a 0,2%; e quatro grupos para analisar o efeito antimicrobiano em diferentes
tempos de irradiagao (0, 10 e 20 s). Os parametros utilizados foram: quando irradiado
por 10 s, 4,28 J/cm?, quando irradiado por 20 s, 8,56 J/cm?; 428 mW/cm? de poténcia;
e as concentragdes do rosa bengala utilizadas foram de 0,4, 0,8 e 1,6 pg/mL. Houve
reducao significativamente maior de Porphyromonas gingivalis quando irradiada com
o LED amarelo-esverdeado em comparag¢ao com a irradiagcéo do LED azul, e 0 mesmo
ocorre quando comparado com o gluconato de clorexidina a 0,2%. Isso porque o
comprimento de onda do LED amarelo — esverdeado de 565 nm se aproxima mais do
comprimento de onda da rosa bengala de 550 nm quando comparado aos LED azul e
vermelho, que apresentam comprimento de onda de 450 e 660 nm respectivamente,
essa aproximagao dos valores € o que garante maior desinfecgdo da regiao aplicada.
Dessa forma, pode-se concluir que a Terapia Fotodindmica Antimicrobiana realizada

com o LED amarelo-esverdeado em associacdo com o Rosa Bengala garantiu
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excelente redu¢do microbiana da regido aplicada quando comparada a outra fonte de
energia luminosa, evidenciado uma alternativa ao uso de antibidticos e uma nova
estratégia para manejo das doencas periodontais.

Moghissi et al (2020) discutem uma proposta inovadora de aplicagao da
Terapia Fotodinamica (PDT) no tratamento de infecgbes respiratdrias causadas pela
COVID-19, com base na experiéncia prévia do Yorkshire Laser Centre no uso dessa
técnica em pacientes com bronciectasia crénica. Tradicionalmente, a PDT tem sido
usada no tratamento de canceres, mas nas ultimas décadas cresceu o interesse em
seu potencial antimicrobiano (a-PDT), especialmente diante do aumento da
resisténcia bacteriana a antibidticos. Os pesquisadores desenvolveram uma
metodologia que utiliza o Azul de Metileno (Methylene Blue, MB) como
fotossensibilizador, ativado por luz de 650-660 nm, aplicado topicamente nas vias
aéreas. A principal inovagdo € o uso de um nebulizador para administrar o
fotossensibilizador, permitindo que o medicamento atinja uniformemente o trato
respiratorio. A luz necessaria para ativar o MB pode ser administrada por meio de um
cateter fino através da membrana cricotiredidea ou, em pacientes traqueostomizados,
diretamente pela traqueostomia. A equipe considera o MB-PDT seguro e de baixa
morbidade, destacando que sua aplicagéo local evita efeitos sistémicos significativos.
Com base nesses resultados preliminares, os autores sugerem que essa técnica
possa ser adaptada para tratar infecgbes respiratérias causadas pelo coronavirus
(SARS-CoV-2). Como o virus se transmite e causa danos principalmente nas vias
respiratorias e pulmdes, a aplicagdo do MB-PDT por nebulizagdao poderia atuar
diretamente sobre o virus e os tecidos infectados. Por fim, o artigo propde que, diante
da escassez de tratamentos eficazes para COVID-19, essa abordagem inovadora
merece ser explorada em estudos clinicos, pois poderia levar a destruicao do virus e
a melhora do quadro clinico dos pacientes. Os autores concluem que a pandemia
oferece uma oportunidade unica para testar o potencial terapéutico da PDT em
infec¢des respiratorias virais.

O estudo de Pereira et al (2020) tiveram como objetivo avaliar a eficacia de
acido poliacrilico a 11,5 % contendo 0,3 % de azul de metileno como um agente
sensibilizador para terapia fotodinamica (PDT) aplicada a dentina cariada, com o
intuito de reduzir a carga de S. mutans. Para isso, foram selecionados 120 molares
cujas dentinas foram expostas a desafio cariogénico: os dentes foram incubados em

meio de cultura contendo a cepa padrao de S. mutans (ATCC). Apds esse preparo,
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as amostras foram divididas aleatoriamente em oito grupos de 15 unidades cada:
salina (controle), acido poliacrilico (PA), azul de metileno (MB) 0,3 %, combinagéo
PA+MB, apenas laser (LLL), PDT (MB), PDT (PA), e PDT (PA+MB). Em cada grupo,
a dentina cariosa foi coletada antes e apds o tratamento para mensurar a quantidade
de S. mutans. As amostras foram homogeneizadas, diluidas e semeadas em meio
mitis salivarius com bacitracina, incubadas em anaerobiose por 15 dias a 37 °C. Os
resultados mostraram que a redugao percentual média de S. mutans variou entre os
grupos: o grupo PDT (MB) reduziu aproximadamente 53,62 % da carga bacteriana; o
grupo PDT (PA+MB) reduziu ~50,47 %; PDT (PA) reduziu ~46,73 %; PA sozinho
~38,51 %; MB sozinho ~19,75 %; PA+MB (sem laser) ~17,18 %; LLL (laser sozinho)
~12,83 %; e salina (controle) ~5,99 %. As reducgdes estatisticamente significativas
foram observadas nos grupos PDT (MB), PDT (PA+MB) e PDT (PA) quando
comparados ao controle (salina), com valores p = 0,0002; 0,0023; e 0,0232,
respectivamente. Na discussao, os autores sugerem que o acido poliacrilico contendo
azul de metileno pode funcionar como sensibilizador eficaz para terapia fotodinamica
na dentina cariada, e que a combinacao de sensibilizador + laser (PDT) demonstrou
melhores resultados que sensibilizador ou laser isoladamente. Eles destacam que,
embora ndo tenha eliminado totalmente S. mutans, a redugéo obtida representa um
avango no controle microbiano em lesdes de dentina, o que pode ter implicagcbes para
terapias de preservagao dental e tratamentos menos invasivos. O trabalho reconhece
limitacdes inerentes (como a condig¢do in vitro, uso de dentes humanos extraidos,
ambiente controlado) e sugere mais estudos clinicos para avaliar a aplicabilidade e
eficiéncia em situacdes reais.

Desai et al. (2021) apresentaram uma revisao sobre as terapias minimamente
invasivas para o manejo da carie dentaria, enfatizando a transi¢do do modelo cirurgico
tradicional para uma abordagem biolégica e conservadora dos tecidos dentarios. A
revisdo abordou meétodos baseados na detecgao precoce da carie, no controle do
biofilme e em técnicas que preservam a estrutura dental saudavel, como a remocéao
seletiva da dentina cariada, o uso de selantes, agentes remineralizantes e biomateriais
bioativos, além da aPDT e do laser como adjuvantes de desinfec¢cdo. Os autores
destacaram que essas estratégias reduzem o risco de exposi¢cao pulpar, promovem a
manuteng¢ao da vitalidade dentaria e aumentam a longevidade das restauragdes.

Concluiu-se que o0 manejo minimamente invasivo deve ser o padrdo contemporaneo
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no tratamento da carie, integrando tecnologias preventivas e terapéuticas para
alcancar resultados mais biolégicos, duradouros e centrados no paciente.

Galdino et al. (2021) estudaram sobre a otimizagcdo fotodindmica em
combinagdes de corantes xantenos em diferentes formas de S. mutans. Sabe-se que
a aPDT apresenta alto potencial de destruicdo bacteriano causada pela liberagao de
espécies reativas de oxigénio. No caso dos corantes xantenos, como Eritrosina e Rosa
de Bengala, eles apresentam alto rendimento de oxigénio singlete apresentando
capacidade bactericida muito importante quando irradiados por LED azul portatil.
Como método, os autores cultivaram uma cepa padréo de S. mutans em caldo BHI
com 1% de sacarose onde as amostras ficaram submergidas. Os espécimes foram
divididos em 3 grupo distintos: 1- Grupo controle; 2- Rosa de Bengala + Eritrosina +
LED (grupo PDT combinado); 3- Rosa de Bengala + LED/ Eritrosina + LED (grupo
PDT isolado) (n=6). A irradiagcdo com o LED foi realizada por 40 segundos, 24 J de
energia,48 J/cm? de densidade de energia, 1200 mW/cm? de poténcia e 440-480 nm
de comprimento de onda. As concentracdes utilizadas dos corantes foi de 1 uM para
RB e 3,5 uM para ER. Apés isso, as amostras foram submetidas a diluicdes seriadas
com aliquotas de 25 pL em placas de agar sangue em triplicata e incubadas a 37° C.
Apos 48 h foi realizada a contagem de bactérias viaveis (UFC/ml). Como resultados,
eles obtiveram uma fotoerradicagdo total no grupo da aPDT combinado quando
comparado ao grupo controle evidenciando o potencial antimicrobiano fotodinamico;
e de formaisolada (ER + LED e RB + LED) resultaram em grande redugao microbiana,
atestando seu potencial isoladamente. Sendo assim, pode-se concluir que a
associagao dos corantes xantenos garante alto indice de redugao bacteriana, sendo
um otimo tratamento para lesdes cariosas.

Goncalves et al. (2021) estudaram a eritrosina, corante xanteno, como
fotossensibilizador para aPDT com diodos emissores de luz azul (LED), com objetivo
de avaliar a absorbancia, o pH e viabilidade celular deste corante contra Candida
albicans quando irradiada com o LED azul. Para os testes de pH e absorbancia, o
corante foi utilizado na concentragao de 0,03/ml. No ensaio microbiolégico foi inserida
uma cepa padrao de Candida albicans em suspensdes. Estas foram divididas nos
seguintes grupos (n=4): 1- controle sem irradiagao ou fotossensibilizador (C), 2- grupo
irradiado sem fotossensibilizador (L), 3- grupo fotossensibilizador sem irradiagao (0) e
4- grupos que receberam fotossensibilizador e irradiagdo, denominados grupos aPDT.

Apos isso, foram realizadas diluicbes decimais das amostras, seguida da semeadura
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das mesmas em placas de Petri com agar Sabouraud e incubadas em estufa
bacteriolégica a 37° C por 24-28 horas. E, finalmente, foi realizada a contagem de
colonias (UFC/ml). Com relagdo a fonte de energia luminosa LED, os parametros
utilizados foram 470 nm de comprimento de onda, 1000 mW de poténcia, exposi¢ao
radiante de 0 a 63,8 J/cm? e tempo de irradiagdo variando de 0 a 120 segundos. De
acordo com os resultados obtidos, foi possivel observar que a eritrosina apresentou
estabilidade de pH e absorbancia de luz azul (520 nm), e com relagdo ao ensaio
microbioldgico, os grupos aPDT apresentaram redu¢ao microbiana apos 60 e 90
segundos de irradiagao e quando irradiados por 120 segundos apresentaram redugao
ainda mais significativa. Desta forma, conclui-se que a associagéo da eritrosina com
o LED azul na desinfecgao de colonias de Candida albicans € muito promissora e
apresenta resultados muito positivos na redugcdo microbiana, combatendo essa
infeccéao.

Hirose et al. (2021) avaliaram a eficacia da aPDT com Rosa Bengala e luz azul
contra bactérias cariogénicas. Como fonte de luz foi utilizado o LED azul (comprimento
de onda de 450-470, tempo de irradiagao de 1 minuto, densidade de poténcia de 3700-
4000 mW/cm?3), e o Rosa Bengala utilizado foi nas concentragdes de 0,1 pg/mL, 1
pMg/mL, 10 yg/mL e 100 ug/mL. S. sobrinus, S. mutans e S. sanguinis foram cultivados
anaerobicamente a 37° C em caldo de BHI por 12 horas. As suspensdes bacterianas
foram preparadas em tubetes estéreis onde foi adicionado 50 uL de solugdo de Rosa
Bengala de diferentes concentragdes; estes tubetes foram incubados durante 5
minutos no escuro e posteriormente, irradiados por 1 minuto com o LED azul.
Imediatamente apds isso, a solucado foi diluida e semeada para determinacdo dos
valores de UFC. Além disso, 10 voluntarios foram selecionados para coleta de saliva
e placa. Estes foram orientados a nao realizar nenhuma atividade oral nas 3 horas
antes da coleta. As bactérias cariogénicas presentes foram introduzidas em solugdes
de RTF em tubos e utilizadas para avaliacao do tratamento com a aPDT com o mesmo
protocolo ja citado anteriormente. Como resultados, foi possivel observar o efeito
antimicrobiano da terapia aplicada sobre as bactérias planctdnicas. Esta redugao
também ocorreu nas bactérias presentes na saliva coletada. Estes fatores evidenciam
que a aPDT realmente e uma abordagem util para controle e tratamento de lesdes
cariosas.

O estudo de Moro at al (2021) tiveram como objetivo avaliar a eficacia da

aplicagao de cetrimida 2% sozinha ou combinada com terapia fotodinamica (PDT)
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para reduzir a carga de S. mutans em lesdes de carie dentinaria. O S. mutans € uma
bactéria chave envolvida no desenvolvimento de caries, e a ideia era verificar se a
associacdo da PDT poderia aumentar o efeito antimicrobiano do tratamento
convencional. Na metodologia, foram selecionadas lesbes de carie em dentes
permanentes, as quais foram tratadas com cetrimida 2% ou com cetrimida seguida de
PDT. A terapia fotodinamica envolvia o uso de um fotossensibilizador seguido da
ativacao por luz adequada, com o intuito de gerar espécies reativas de oxigénio que
inativaram os microrganismos. As amostras foram avaliadas microbiologicamente
para determinar a quantidade de S. mutans antes e depois do tratamento. Os
resultados mostraram que tanto a cetrimida sozinha quanto a combinagcdo com PDT
apresentaram reducao significativa da carga de S. mutans. No entanto, a combinagao
com PDT alcangou uma redugéo maior em comparagao ao uso apenas de cetrimida,
sugerindo que a adicdo da terapia fotodindmica pode potencializar a eficacia
antimicrobiana em lesdes de carie. Os autores discutem que a PDT, aliada a agentes
quimicos como a cetrimida, representa uma estratégia promissora para intervengao
em caries, sobretudo em casos dificeis ou recorrentes. Eles apontam como vantagem
o fato de a PDT poder agir localmente, com potencial de menor resisténcia microbiana
em comparagdo a antibidéticos convencionais. Em conclusdo, o estudo apoia a
hipoétese de que a terapia fotodindmica pode ser um complemento eficaz ao
tratamento quimico em lesdes de carie, reduzindo carga de S. mutans de modo mais
eficaz. Os autores sugerem que novos estudos clinicos com longo prazo e maior
numero de participantes sejam realizados para validar a aplicagado dessa combinagao
terapéutica em rotina odontologica.

O artigo de Oliveira et al (2021) teve como objetivo investigar se o uso de
métodos de revelacido de placa bacteriana — substancias que evidenciam as areas
onde ainda ha acumulo de biofiime — pode melhorar o controle da placa realizado
pelo préprio paciente quando associado as instrugdes tradicionais de higiene oral. Os
autores buscaram compreender se essas técnicas, aplicadas tanto por profissionais
quanto pelos préprios pacientes em casa, poderiam resultar em uma remogao mais
eficaz da placa e em melhor saude gengival. Para isso, os pesquisadores realizaram
uma revisao sistematica abrangente em sete bases de dados, incluindo apenas
ensaios clinicos randomizados que compararam instrugcbes de higiene oral
convencionais com instru¢des acrescidas do uso de reveladores de placa. A busca

nao teve restricdo de idioma ou data, e os estudos selecionados foram avaliados
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guanto ao risco de viés pela ferramenta Cochrane “Risk of Bias 2.0”. Como houve
grande diversidade entre os protocolos, métodos e medidas de desfecho utilizados
nos trabalhos incluidos, os resultados foram analisados de forma narrativa, e ndo por
meio de uma metanalise. No total, sete estudos preencheram os critérios de inclusao,
envolvendo 430 participantes, sendo que 159 deles utilizavam aparelhos ortoddnticos.
Os resultados mostraram consideravel heterogeneidade entre os ensaios e, de modo
geral, ndo foi observada diferenga estatisticamente significativa na quantidade de
placa removida entre os grupos que receberam apenas instru¢des de higiene oral e
aqueles que também usaram reveladores de placa. No entanto, em relagcdo a
inflamagéo gengival, alguns estudos apontaram beneficios adicionais com o uso dos
reveladores, principalmente entre pacientes ortoddnticos, nos quais trés das quatro
comparacgoes realizadas indicaram melhora significativa nos indices de gengivite.
Dessa forma, os autores concluiram que os métodos de revelacdo de placa podem
ser uma ferramenta util especialmente para individuos com aparelho ortodéntico, pois
auxiliam na visualizacdo e na remocado mais eficaz das areas com acumulo de
biofilme, contribuindo para a reducado da inflamagao gengival. Para pacientes sem
aparelhos, o uso desses métodos pode ser considerado uma opgao complementar,
mas as evidéncias atuais ainda sao insuficientes para afirmar que eles melhorem de
forma significativa o controle de placa em comparacdo com as instrugdes
convencionais. Os pesquisadores ressaltam que sdo necessarios novos estudos bem
desenhados, com maior numero de participantes e acompanhamento de longo prazo,
para confirmar a efetividade desses recursos e determinar em quais contextos clinicos
seu uso é realmente vantajoso.

Entezari et al. (2022) estudaram o efeito da Terapia Fotodindmica com
fotossensibilizadores de curcumina e azul de metileno (MB) em S. aureus. Os autores
utilizaram laser de diodo de 660 nm e laser azul de 445 nm como fonte de energia
luminosa, e com relacdo as concentracoes dos fotossensibilizadores utilizados tem-
se 10,2% da curcumina e 0,02% do azul de metileno. Sendo assim, foram
selecionadas 99 amostras, que foram divididas, de forma randomizada, em 9 grupos
(n=11): 1- Laser de diodo com comprimento de onda de 660 nm e poténcia de 100
mW para fotossensibilizador de 60s + MB e S. aureus; 2- Laser de diodo com
comprimento de onda de 660 nm e poténcia de 100 m\W para fotossensibilizador de
100 s + MB e S. aureus; 3- Laser azul com comprimento de onda de 445nm e poténcia

de 200mW para fotossensibilizador de 40s + curcumina e S. aureus; 4- Laser azul com
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comprimento de onda de 445nm e poténcia de 200mW para fotossensibilizador de 25s
+ curcumina e S. aureus; 5- MB com S. aureus sem irradiagao do laser; 6- Curcumina
com S. aureus sem irradiacao laser; 7- Meio de cultura com S. aureus e CHX; 8- Meio
de cultura puro sem S. aureus (grupo de controle negativo); 9- Meio de cultura puro
com S. aureus, mas sem fotossensibilizador ou laser (grupo de controle positivo).
Dessa forma, foi possivel observar que o laser de diodo com comprimento de onda de
660nm por 100 s com fotossensibilizador MB foi o mais eficaz na eliminacdo de
colonias de S. aureus, enquanto o grupo curcumina sem irradiacao a laser foi 0 menos
eficaz. Pode-se concluir que, a irradiagdo a laser com comprimentos de onda de
660nm e 445nm, juntamente com os fotossensibilizadores MB e curcumina, diminuiu
a contagem bacteriana e sua eficacia antibacteriana melhorou com o aumento da
duracgao da irradiagao do laser, de modo que a irradiagao do laser de 660nm por 100s
com MB teve eficacia maxima para eliminacao de S.A.

Fernandes et al. (2022) avaliaram o EDTA associado a aPDT na reducéao de S.
mutans em dentina cariada. Para isso foi utilizado o azul de metileno 0,01% como
fotossensibilizante e laser vermelho (comprimento de onda de 660 nm, energia de 4
J, poténcia de 100 mW, tamanho do ponto de 0,028 cm2, densidade de energia de
142 J/cm2 por 40 s). Desa forma, foram selecionados 60 terceiros molares, que foram
impermeabilizados e submetidos ao desafio cariogénico em meio de sobrevivéncia
BHI suplementado com 1% de glicose, 1% de sacarose e 0,5% de extrato de levedura
e uma cepa padrao de S. mutans (ATCC 25175). As amostras foram divididas em 6
grupos distintos (n=10): 1- controle - coleta de carie; 2- EDTA - 17% EDTA foi aplicado
ativamente com um microbrush por 1 min; 3- aPDT - terapia fotodinamica
antimicrobiana com fotossensibilizador azul de metileno a 0,01%, nos parametros ja
citados a cima; 4- EDTA + aPDT - 17% EDTA aplicado ativamente por 1 min mais
aPDT; 5- (EDTA+PT) + L - aplicagdao de EDTA combinado com fotossensibilizador
mais irradiacdo laser; e 6- TP - fotossensibilizador isolado. Apés o protocolo de
desinfeccao realizado em cada grupo, foi realizada a coleta da lesdo cariosa e cada
uma das diluicdbes decimais foi submetida a semeadura em placas para futura
contagem de colbnias bacterianas. Como resultado, foi possivel observar uma
reducdo significativa de S. mutans apés aPDT, EDTA+aPDT e (EDTA+PT) + L; o
percentual de reducao em ordem crescente foi: EDTA: 1,65%; PT: 15,51%; aPDT:
38,28%; EDTA+aPDT: 75,24%; e (EDTA+PT) + L: 97,35%. Sendo assim, pode-se
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concluir que a utilizagdo do EDTA 17% antes da fotossensibilizacdo aumentou o efeito
antimicrobiano da aPDT na dentina cariada.

O estudo de Pourhajibagher et al. (2022) utilizou nanoparticulas de emodin-
chitosan associado com laser azul de baixa poténcia na aPDT para reducgao
bacteriana de S. mutans na superficie do esmalte. Emodin-chitosan foi sintetizado e
caracterizado e foi avaliado a absorgao de nanoparticulas e produgao de espécies
reativas de oxigénio (ROS), em seguida foi avaliada a agado anibacteriana do laser de
baixa poténcia azul e a producao de acido latico, os niveis de DNA e eDNA e a
expressao do gene gtfB naformacé&o de biofilme. Esse estudo resultou na reduc¢éo dos
niveis de DNA na formacao de biofilme bacteriano, aumento na geragcéo de ROS e
redugao na produgao de acido latico, concluindo que nanoparticulas emodin-chitosan
podem inibir a formacao de biofilme bacteriano e, quando associadas a aPDT, podem
gerar muito ROS e assim causar a desinfecgdo do esmalte dentario.

Contaldo et al. (2023) revisaram as novas estratégias terapéuticas para o
tratamento da candidiase oral, abordando desde antifungicos convencionais até
abordagens alternativas, como fitoterapicos, probidticos e aPDT. A revisdo destacou
que o aumento da resisténcia de Candida spp. aos antifungicos tradicionais,
especialmente ao fluconazol, reforca a necessidade de terapias complementares
eficazes e seguras. Evidéncias apontam que compostos naturais, como 6leos
essenciais e extratos vegetais, apresentam atividade antifungica relevante, enquanto
0 uso de probidticos pode ajudar a restaurar o equilibrio da microbiota oral e reduzir
recidivas. A aPDT foi destacada como uma das abordagens mais promissoras, por
gerar espécies reativas de oxigénio capazes de destruir células fungicas sem induzir
resisténcia e com minimos efeitos adversos. Concluiu-se que a integracdo dessas
terapias inovadoras, isoladas ou em associagdao com antifungicos convencionais,
representa um avancgo significativo no manejo da candidiase oral, com potencial para
protocolos clinicos mais individualizados e eficazes.

Gholami et al. (2023) abordaram as diferentes aplicagdes clinicas da Terapia
Fotodindmica Antimicrobiana (aPDT) na odontologia, com o objetivo de analisar a
eficacia da terapia em diferentes contextos. Como metodologia, os autores adotaram
uma revisao sistematica da literatura. Foi realizada uma busca nas bases de dados
PubMed (Medline), Web of Science, Scopus e Embase com pesquisas até setembro
de 2022, com as seguintes palavras-chaves: "aPDT", "terapia fotodinamica

antimicrobiana", "terapia fotodinamica antibacteriana", "dent", "oral", "viral", "bactéria",



39

"fungo", "periodontite". Apenas ensaios clinicos randomizados foram incluidos para
extragdo de dados. Diante disso, os artigos indicam que a aPDT tem mostrado eficacia
significativa no controle de infec¢gdes bucais, principalmente com relagdo a
periodontites, tratamento endoddnticos, caries e infecgdes de tecidos moles e feridas
orais. Dessa forma, pode-se concluir que a aPDT é uma abordagem promissora no
controle destas infecgdes podendo se tornar uma ferramenta aos tratamentos
odontoldgicos, pois apresenta como vantagem a redugao da resisténcia bacteriana, &
eficaz contra uma ampla gama de patdégenos nédo envolvendo o uso de antibiéticos.

Godoy et al. (2023) avaliaram a eficacia da Terapia Fotodinamica
Antimicrobiana na eliminagcéo de Enterococcus faecalis de tubulos dentinarios através
da microscopia confocal de varredura a laser. Para isso foram utilizados 34 pré-
molares inferiores humanos que foram padronizados com diametros anatémicos de
20 mm usando uma lima K # 20. Os espécimes foram contaminados em um periodo
de 21 dias e divididos em 3 grupos experimentais (n=10): o grupo PDT (canais
instrumentados e PDT), o grupo de irrigacdo ultrassénica passiva (PUI) (canais
instrumentados e PUI) e o grupo PUI-PDT (canais instrumentados, PUl e PDT),
juntamente com um grupo controle (n = 4) (canais n&o instrumentados). Os canais dos
grupos em que foram realizados protocolos de desinfecgéo foram instrumentados com
ProTaper Next até X3 e enxaguados com EDTA e hipoclorito de sédio. Foi selecionado
o azul de metileno 0,01% como fotossensibilizador aplicado por 5 minutos e laser de
diodo com energia de 4 J e comprimento de onda de 660 nm. Apds isso, foram
realizados cortes a 5 mm do apice de todas as amostras analisadas na microscopia
confocal de varredura a laser. Dessa forma, os autores obtiveram como resultado,
uma diminuigdo na porcentagem de bactérias viaveis no grupo PUl — PDT, com
diferenga estatistica quando comparado com o grupo controle e PDT; e ndo houve
diferenca estatistica na porcentagem entre PUlI — PDT e PUI. Sendo assim, pode-se
concluir que a associagao dos métodos foi muito mais eficaz na desinfeccao dos
canais em comparacao com grupo controle e PDT isolada.

Li Y. et al (2023) abordam o papel da terapia fotodindmica antimicrobiana
(aPDT) no combate aos biofilmes orais, estruturas complexas associadas a diversas
doencgas infecciosas, como carie dentaria, periodontite, peri-implantite e infeccbes
endodénticas. Esses biofilmes possuem fatores de viruléncia — como a matriz
extracelular (EPS), o quorum sensing e as interagdes entre multiplas espécies — que

conferem resisténcia as terapias antimicrobianas tradicionais, tornando o controle
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dessas infecgdes um desafio constante na odontologia. A revisdo destaca que a aPDT
€ uma abordagem promissora baseada na ativagdo de um fotossensibilizador por uma
fonte de luz, gerando espécies reativas de oxigénio (ROS) capazes de destruir
microrganismos e degradar a matriz do biofilme. O artigo descreve os mecanismos de
acao da aPDT (reagdes dos tipos |, Il, lll e IV), evidenciando como esses processos
levam a lise celular, danos no DNA e desorganizagéo do biofilme. Além disso, o texto
analisa estudos que demonstram a eficacia da aPDT em diferentes contextos clinicos,
como na reducado de Streptococcus mutans em lesdes de carie e no controle de
biofilmes periodontais e peri-implantares, especialmente quando utilizada como
complemento a terapias convencionais. Os autores ressaltam, contudo, que ha grande
variagcdo entre os estudos revisados — quanto ao tipo de fotossensibilizador,
comprimento de onda, tempo de irradiagcdo e condigdes experimentais — o que
dificulta a padronizagao de protocolos e a comparacao direta dos resultados. Além
disso, a maioria das pesquisas ainda é realizada in vitro, o que limita a extrapolacao
dos dados para situagdes clinicas reais. Em conclusdo, o artigo reconhece que a
aPDT apresenta vantagens significativas, como baixa toxicidade, auséncia de
resisténcia microbiana e potencial para uso adjuvante em diferentes areas da
odontologia. No entanto, sua aplicagéo clinica ampla depende da padronizagado dos
parametros de tratamento, do desenvolvimento de novos fotossensibilizadores mais
seletivos e de estudos clinicos de longo prazo que comprovem sua eficacia e
seguranga em ambiente oral.

Manphibool et al (2023) avaliaram a eficacia de uma escova dental com luz
LED azul na reducédo de placa dentaria e inflamagao gengival em pacientes com
aparelhos ortoddénticos fixos. O estudo, conduzido como um ensaio clinico
randomizado cruzado com 24 participantes, comparou o uso da escova LED com uma
escova manual comum durante periodos alternados de 28 dias. Foram analisados os
indices de placa (Pl) e gengivite (Gl) em superficies com e sem brackets, além da
satisfacao dos pacientes. Paralelamente, ensaios in vitro avaliaram o efeito da luz LED
sobre biofilmes de S. mutans. Os resultados mostraram que, clinicamente, ndo houve
diferenga significativa entre as duas escovas na redugdo de placa e inflamagéo
gengival, embora a escova manual tenha apresentado melhor desempenho nas areas
proximas aos brackets. Em contrapartida, in vitro, a luz LED reduziu significativamente
a viabilidade bacteriana de S. mutans apés curtos periodos de exposi¢cao (15 a 120

s). Concluiu-se que, apesar do potencial antimicrobiano da luz azul demonstrado em
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laboratério, a escova com LED nao proporcionou beneficio clinico superior em
pacientes ortodénticos, possivelmente devido a limitagdo de penetragdo da luz nas
areas ao redor dos brackets e ao design das cerdas da escova.
Ravazzi et al. (2023) avaliaram o uso de curcumina ativada por nanotecnologia
e led azul na aPDT para desinfeccdo dos canais de raizes de dentes utilizando
quarenta dentes unirradiculares extraidos com diferentes microrganissmos. Foram
separados em quatro grupos de dez amostras, sendo grupo controle, grupo curcumina
sozinha, grupo led sozinho e grupo aPDT, resultando em reducéo significante de todos
0s microrganismos, sendo a maior reduc¢ao do grupo aPDT, concluindo que podemos
utilizar a curcumina com nanotecnologia ativada associada ao led azul para
desinfecgao dos canais das raizes dos dentes.
Anvekar et al. (2024) avaliaram a eficacia da aPDT com corante azul de
metileno associado a laser de diodo 660 nm na desinfec¢cado de cavidades em molares
deciduos tratados pelo método restaurador atraumatico (ART). Participaram 15
criangas (5-12 anos), das quais foram coletadas amostras dentinarias antes da
escavacgao, apds a escavagao manual e apos a aplicacdo da aPDT. A contagem
bacteriana foi reduzida em 87,17% apds a escavacao e em 98,59% apds a
fotodesinfecgao, com diferenga estatisticamente significativa (p < 0,005). Concluiu-se
gque a escavagao manual ndo elimina totalmente os microrganismos, mas o uso do
azul de metileno ativado por laser 660 nm € um método eficaz, seguro e bem aceito
em odontopediatria para reduzir bactérias residuais e prevenir recidiva de carie,
tornando-se uma alternativa promissora de desinfeccédo antimicrobiana de cavidades.
Baghani et al. (2024) avaliaram a aPDT associada ao azul de metileno no
controle do biofilme de S. mutans e Lactobacillus acidophilus em comparagao com a
clorexidina 2% e o laser isolado. As amostras de dentina foram contaminadas in vitro
e tratadas conforme os grupos experimentais. Os resultados mostraram que a aPDT
reduziu significativamente o numero de colbnias bacterianas, sendo tao eficaz quanto
a clorexidina e superior ao laser isolado (p < 0,05). Concluiu-se que a associagéo do
azul de metileno com o laser de diodo apresenta acdo antimicrobiana potente e
seletiva, configurando uma alternativa promissora para desinfecgdo dentinaria
minimamente invasiva, com potencial de aplicagdo clinica em odontologia
restauradora e preventiva.
O estudo de Ng et al (2024) tiveram como objetivo investigar o uso de imagens

no infravermelho de comprimento de onda curto (SWIR, short-wavelength infrared)
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para diferenciar tecidos dentarios saudaveis, desmineralizados ou afetados por carie.
Os autores selecionaram secc¢des de dentes extraidos com lesdes de dentina, as
quais foram submetidas a varias modalidades de imagem — tomografia micro-CT para
densidade mineral, tomografia de coeréncia éptica (OCT) e medi¢des de refletancia e
fluorescéncia nos comprimentos de onda visivel, proximo-infravermelho e SWIR.
Durante a metodologia, foram preparadas se¢ées de 3 mm de espessura de dentes
com lesdo que ultrapassava a jungao esmalte-dentina (DEJ). Em cada secéao, foram
identificadas localizagbes correspondentes a: esmalte saudavel, esmalte
desmineralizado, dentina saudavel, dentina desmineralizada e dentina afetada (com
manchas, mas menos mineralmente degradada). Essas areas foram correlacionadas
com imagens de microCT para densidade mineral. Foram realizadas medi¢des de
refletdncia em faixas de 400—-700 nm, 850 nm e 1300-1750 nm (SWIR) com cameras
especificas, além de imagens de fluorescéncia sob excitacdo de 480 nm
(fluorescéncia verde) e 620 nm (fluorescéncia vermelha/porfirinas). A profundidade e
qualidade da imagem foram correlacionadas com a densidade mineral e o estado de
lesdo. Nos resultados, as medicbes de refletdncia e fluorescéncia mostraram
diferengcas  estatisticamente  significativas entre os tecidos saudaveis,
desmineralizados e afetados. Em especial, a faixa SWIR (1300-1750 nm) mostrou
potencial para distinguir lesbes de dentina, devido a sua menor absor¢cdo por
agual/tissue e maior sensibilidade a perdas de mineral. O uso combinado de microCT,
OCT e essas medi¢des Opticas permitiu caracterizar com mais precisao regides de
lesdo que tradicionalmente sao dificeis de avaliar. Na discussdo, os autores destacam
que a deteccao precoce e precisa de lesdes de dentina é critica para a intervengao
odontologica e que métodos tradicionais visuais ou radiograficos tém limitacdes. A
vantagem da imagem SWIR reside na capacidade de penetrar mais profundamente
no tecido dentario e reduzir artefatos de escurecimento superficial. Eles sugerem que,
com desenvolvimento adicional, a técnica poderia ser adaptada para uso clinico e
permitir melhor diagndstico conservador de caries. Por fim, o estudo conclui que a
combinagao de técnicas de imagem Optica avangadas (fluorescéncia, refletancia,
OCT) com SWIR oferece promissora nova via para a caracterizagdo de caries na
dentina. Eles recomendam estudos futuros com maior numero de amostras, modos
de imagem in vivo e analise longitudinal para validar a aplicagdo clinica dessa

abordagem.
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Sahin et al. (2024) pesquisaram sobre os efeitos de diferentes
fotossensibilizadores (Toluidina Azul, Azul de Metileno, Ftalocianina e 2-
mercaptopiridina-substituida ftalocianina de zinco, TM-ZnPc) utilizados em terapia
fotodindmica antimicrobiana (aPDT) sobre a descoloragao dentaria. Foram utilizados
setenta e cinco incisivos com canal radicular unico, em que uma area padronizada da
coroa foi definida para avaliagdo. As amostras foram divididas em cinco grupos
(controle negativo, MB, TM, Pc e TM-ZnPc) e submetidas a fotoativagdo com luz LED,
com medi¢des de cor realizadas até 90 dias. Os dados foram convertidos em valores
Lab* do sistema CIE Lab* e calculados os AE, com analise estatistica via ANOVA
bicaudal e teste de Tukey (p < 0,05). Os resultados mostraram que, nos dias 7 e 30,
TM-ZnPc e Pc causaram menor descoloragdo comparados a MB e TB, embora TM-
ZnPc tenha provocado mais descoloragao que Pc (p < 0,05). Comparado ao baseline,
MB e TM-ZnPc causaram maior descolora¢ao aos 30 dias e TB aos 90 dias (p < 0,05),
enquanto Pc ndo apresentou diferenga significativa ao longo do tempo (p > 0,05).
Conclui-se que todos os fotossensibilizadores causam coloragdo dentaria
clinicamente perceptivel, sendo TB e MB os mais intensos em determinados periodos,
enquanto Pc e TM-ZnPc apresentaram niveis de coloragdo mais estaveis, sugerindo
maior confiabilidade em aplica¢cdes de aPDT e destacando a importancia da escolha
do fotossensibilizador para minimizar a descoloragéo dentaria.

O trabalho de Spatafora et al. (2024) diz que a céarie dentaria € um problema
significativo de saude bucal e publica, especialmente em populag¢des de baixa renda,
com risco aumentado associado ao consumo frequente de carboidratos, incluindo
agucares, que elevam a acidez e desequilibbram a microbiota oral saudavel. A
producao excessiva de acido leva a desmineralizacdo dentaria e a formacgao de
cavidades, envolvendo espécies altamente acidas e tolerantes ao acido, como S.
mutans, Lactobacillus, Actinomyces, Bifidobacterium e Scardovia. A composigao da
microbiota varia conforme o sitio dentario, extensao da lesao e progressao da doenca.
Estudos de metagendmica e metatranscriptdmica permitem compreender ndo apenas
a estrutura e o potencial genético da microbiota associada a carie, mas também o
perfil genético das bactérias metabolicamente ativas nas lesbées. Devido a sua
natureza multifatorial, a prevengao da carie € complexa. Embora o fluor tépico reduza
significativamente a incidéncia de caries, seu uso é custoso e menos eficaz em
individuos de alto risco, especialmente criangas. Novas estratégias de tratamento,

como o uso de nanoparticulas para atuar especificamente sobre S. mutans e outras
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bactérias acidogénicas, mostram-se promissoras na modificagdo da microbiota
cariogénica e no combate a doenga.

Carti et al. (2025) investigaram o efeito de diferentes agentes remineralizantes
na resisténcia de unido ao esmalte artificialmente cariado, utilizando um protocolo de
ciclagem de desmineralizagdo e remineralizacdo de 14 dias. Amostras de esmalte
humano foram tratadas com diversos agentes incluindo fluoreto de sddio,
hidroxiapatita nanoestruturada, fosfato de calcio amorfo e caseina fosfopeptideo-
fosfato de calcio amorfo (CPP-ACP) antes da aplicagdo do sistema adesivo. Os
resultados mostraram que todos os agentes remineralizantes promoveram melhora na
integridade superficial do esmalte, porém houve diferengas significativas na
resisténcia de unido, sendo o CPP-ACP e a nano-hidroxiapatita os que apresentaram
melhores valores de adesao e menor profundidade de desmineralizagao residual.
Concluiu-se que o0 uso prévio de agentes remineralizantes pode restaurar
parcialmente as propriedades mecanicas e adesivas do esmalte desmineralizado,
otimizando a adesao dos materiais restauradores e contribuindo para uma abordagem
minimamente invasiva e preventiva no tratamento de lesdes cariosas iniciais.

O objetivo do estudo de Salam et al. (2025) foi identificar os protocolos mais
adequados para induzir caries artificiais em dentina coronaria e determinar os
métodos mais confiaveis para avaliar sua eficacia. Para isso, foi conduzida uma
revisdo sistematica seguindo as diretrizes PRISMA, com buscas nas bases
MEDLINE/PubMed, Scopus e ScienceDirect, incluindo apenas estudos laboratoriais
em inglés publicados entre 2019 e 2024 que utilizaram modelos quimicos de
desmineralizacdo em dentina humana. No total, 23 estudos atenderam aos critérios
de inclusdo, sendo que 11 utilizaram o modelo de ciclagem de pH, 10 aplicaram o
modelo simples de desmineralizacdo, dois combinaram métodos quimicos e
biolégicos e um nao detalhou o protocolo. As analises realizadas nos estudos
incluiram avaliagdo da densidade mineral, profundidade das lesdes, estrutura
cristalina, morfologia superficial e microdureza, utilizando métodos qualitativos,
quantitativos e semi-quantitativos. Os resultados indicaram que o modelo de ciclagem
de pH com 14 dias de imersao foi o mais utilizado e eficaz para induzir a
desmineralizacdo da dentina, seguido pelo modelo simples com solugdo de acido
acético. Conclui-se que nenhum método de avaliacao isolado fornece informacdes
completas sobre o conteudo mineral, sendo recomendada a combinacao de diferentes

técnicas para obter resultados mais precisos e abrangentes.
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3. OBJETIVOS
O objetivo desse estudo foi avaliar a eficacia da aPDT utilizando fucsina como
fotossensibilizante ativada por LED azul na desinfec¢ao da dentina cariada. A hipétese

nula foi que a fucsina ndo apresentasse potencial de fotossensibilizagao.
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4. PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Todos os procedimentos foram realizados em conformidade com as leis e
diretrizes institucionais pertinentes, bem como com os padrdes éticos estabelecidos
na Declaragdo de Helsinque de 1964 e suas emendas posteriores. O estudo foi
aprovado pelo Comité de Etica da Pontificia Universidade Catélica de Campinas
(PUC-Campinas) (CAAE: 5066322.1.0000.5481) em 25 de novembro de 2022. Todos
os voluntarios receberam esclarecimentos a respeito dos objetivos, procedimentos,
bem como dos possiveis riscos e beneficios. Os direitos de privacidade dos
participantes foram respeitados e cada paciente forneceu consentimento livre e
esclarecido por escrito para o protocolo do estudo antes de doar os dentes para

pesquisa.

4.1. Espécimes

Foram selecionados 60 dentes molares permanentes extraidos na Clinica
Odontolégica da PUC-Campinas. Foram incluidos os dentes extraidos por doenca
periodontal avangada, indicagdo ortodéntica, terceiros molares com indicagdo de
exodontia por estarem em infraoclusao, mal posicionados e sem antagonista. Foram

excluidos os dentes cariados, dentes fraturados e dentes inclusos e/ou impactados.

4.2. Preparo das amostras

Os dentes foram seccionados com disco diamantado dupla face em baixa
rotacao (KG Sorensen, Sao Paulo, SP, Brasil) para exposicado da dentina coronaria. A
superficie dentinaria foi planificada com lixa de carbeto de silicio (Norton, Sao Paulo,
SP, Brasil). Foi feita a impermeabilizacdo das raizes com resina epoxi (Araldite, Sao
Paulo, SP, Brasil) e esmalte de unha (Colorama, Sao Paulo, SP, Brasil) exceto na
dentina coronaria que foi exposta ao desafio cariogénico. Os dentes foram
esterilizados em autoclave (Sercon, Belo Horizonte, MG, Brasil) na temperatura de

128°C e pressao de 1,4 Kgf/cm? durante 1 hora.
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Figura 1 — Remocgéo do tergo oclusal dos dentes

Figura 2 — Dentes com tergo oclusal removido
com brocas diamantadas e lixa d’agua

Fonte: Autoria prépria (2025)

Fonte: Autoria propria (2025)

4 3. Desafio Cariogénico

Os espécimes foram fixados em tampas de potes com cola quente (Leroy
Merlin, Campinas, SP, Brasil) e fios ortodénticos (Morelli Ortodontia, Sorocaba, SP,
Brasil). Os dentes foram submersos em meio BHI suplementado com 0,5% de extrato
de levedura, 1% de glicose e 1% de sacarose (LabCenter, Sdo Paulo, SP, Brasil) e
cepa S. mutans ATCC 25175 (Fundagao André Tosello, Campinas, SP, Brasil). Foi
feita a incubacado a 37°C por 15 dias em atmosfera de anaerobiose. O meio foi
renovado diariamente e o pH monitorado. O pH deveria estar < 5 para que fossem
contabilizados os 15 dias de desafio cariogénico (Le Goff et al., 1997; Lima et al.,
2005; Carvalho et al., 2008; Moro et al, 2021; Fernandes et al. 2022).
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Figura 3 — Dentes impermeabilizados com esmalte de unha e resina epoxi, fixados em tampas através
de fios ortodénticos. Meio de sobrevivéncia BHI suplementado com glicose 1%, extrato de levedura 0,5%
e sacarose 1% e uma cepa padrdo de S.mutans (ATCC 25175)

Fonte: Autoria prépria (2025)

Figura 4 — Amostras em jarras de anaerobiose Figura 5 — Aferi¢do do pH diariamente e
por 15 dias renovag&o do meio de sobrevivéncia

Fonte: Autoria prépria (2025)

4.4, Calculo amostral

Para este estudo, os dentes foram divididos, de forma randomizada, em 6
grupos usando www.random.org. O tamanho da amostra foi calculado em 15 dentes


http://www.random.org/
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por grupo com base nas descobertas de Moro et al. [31] usando um teste ANOVA (G
Power 3.1.9.4, Franz Faul, Universidade de Kiel, Alemanha), com a=0,05,=0,80 e

tamanho do efeito f = 1,55.

4.5.

Grupos experimentais

C (Controle, n=15) — Nenhum procedimento de desinfec¢gdo do tecido foi
realizado.

LED azul (LDA, n=15) — Irradiacdo com LED azul (DMC Equipamentos, Sao
Carlos, SP, Brasil).

Fotossensibilizante fucsina (FTFC, n=15) — Aplicagdo ativa da fucsina
0.005% (Formula & Agéo, Séao Paulo, SP, Brasil) por 5 minutos com microbrush
(Microbrush International, Grafton, Winsconsin, EUA).

FTFC + LDA (n=15) — Aplicagéo ativa da fucsina 0.005% (Formula & Acéao,
S&o Paulo, SP, Brasil) com microbrush (Microbrush International, Grafton,
Winsconsin, EUA) associado a irradiagcédo com LED azul (DMC Equipamentos,
Sao Carlos, SP, Brasil).

Os parametros de irradiagcdo com o LED azul nos grupos amostrais foram: LED

azul D2000 (DMC, Séao Carlos, Sao Paulo, Brasil) com poténcia de 1000 mW/cm?,

comprimento de onda de 460 nm, energia de 9 J, por 9 segundos.
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Figura 6 — Aplicacao ativa da fucsina 0,005% Figura 7 — Irradiagdo com LED azul
com microbrush

Fonte: Autoria préria (2025) - Fonte: Autoria prépria (2025)

A metodologia da pesquisa esta representada no fluxograma 1.
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4.6. Processamento microbioldgico

ApoOs as intervengdes, a lesao de carie foi totalmente coletada com colher de
dentina estéril (Golgran, Sao Paulo, SP, Brasil), transferida para tubos contendo agua
peptonada (Himedia, Mumbai, india) e homogeneizada em agitador de tubos
(Phoenix, Araraquara, SP, Brasil) por 30 segundos. Diluicbes decimais de até 10
foram feitas e aliquotas de 25 uL foram semeadas em placas de agar BHI (Brain Heart
Infusion) (Oxoid, Basingstoke, Inglaterra) suplementadas com bacitracina (Merck
KGaA, Darmstadt, Alemanha). As placas foram incubadas em jarra anaerobica (Oxoid,
Basingstoke, Inglaterra) por 48 horas a 37°C. Posteriormente, as unidades formadoras
de colénia (UFC) foram quantificadas (Le Goff et al., 1997; Moro et al, 2021; Fernandes
et al. 2022).

Figura 8 — Coleta da les&o de carie Figura 9 — Inser¢do do material em tubos de ensaio
dentinaria contendo agua peptonada e homogeneizagao

Fonte: Autoria prépria (2025) Fonte: Autoria prépria (2025)



52

Figura 10 — 3 aliquotas de 25 uL com Figura 11 — Contagem total de bactérias
micropipetador em placas de BHI agar viaveis

3 e Ag&
Fonte: Autoria propria (2025) Fonte: Autoria propria (2025)

4.7. Microscopia de varredura (MEV)

A microscopia eletrbnica de varredura (MEV) foi utilizada para a analise
qualitativa da desinfecgdo do tecido cariado, empregando diferentes protocolos. As
amostras foram fixadas em glutaraldeido a 2% em tampé&o cacodilato 0,1 M a 4 °C por
6 horas, seguidas de lavagem em agua ultrapura e desidratagdo em uma série
crescente de solugdes de alcool etilico (30%, 50%, 70%, 80%, 90% e 95%) por 5
minutos cada, e posteriormente imersas em alcool etilico absoluto por 10 minutos
cada. Em seguida, as amostras foram tratadas com hexametildisilazano (HMDS) por
10 minutos sob uma capela de exaustao e deixadas secar completamente. Apds a
secagem, as amostras foram montadas em suportes de aluminio e revestidas com
uma camada de ouro de aproximadamente 25 nm de espessura utilizando o
equipamento de deposicao por pulverizagao catodica Balzers SCD 050. O exame foi
realizado utilizando um microscopio eletrénico de varredura (MEV) Leo-430 i operando
a 15 kV e um MEV FEI Inspect F50.
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Figura 12 — A microscopia eletrénica de varredura (MEV) foi
utilizada para analise qualitativa da desinfecgao do tecido
cariado

Fonte: Autoria prépria (2025)

4 8. Analise Estatistica

Os resultados foram analisados no Programa Biostat 5.3 e submetidos ao teste
de normalidade de Shapiro-Wilk. A amostra apresentou comportamento ndo normal e
os resultados foram submetidos ao teste estatistico de Kruskal-Wallis (Student-

Newman-Keuls) com nivel de significancia de 5%.



5. RESULTADOS

A maior reducao de S. mutans ocorreu no grupo aPDT com FTFC+LDA com
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diferencga significante em relagdo ao grupo C (p<0.0001), ao grupo FTFC (p=0.0452)

e LED (p=0.0024). Todos os grupos experimentais apresentaram reducao significativa

de S. mutans da lesao de carie (p<0.01). A porcentagem de redugao microbiana de S.
mutans da dentina cariada foi: aPDT com FTFC+LDA azul 96.07%, LDA 88.85% e
FTFC 85.46% (Tabela 1 e graficos 1 e 2).

Tabela 1 — Medianas (MD), desvios interquartilicos (DI), médias aritméticas (MA), desvios padrao (DP)
e teste estatistico de Kruskal-Wallis (Student-Newman-Keuls) da contagem das UFC/mL de S. mutans
dos grupos amostrais

C LDA FTFC FTFC + LDA ®)

MD (DI) | 241333 | 17333 53333 2533 0.0000
(217333)* | (41793)5 | (38666)" (14606)82
MA (DP) | 305510 | 34043 44417 11998
(168388) | (37121) | (26723) (18599)

C: Controle; LDA: LED azul; FTFC: Fotossensibilizante fucsina; FTFC + LDA: Fotossensibilizante
fucsina + LED azul. Letras e numeros diferentes: diferengas estatisticamente significantes.
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Grafico 1 — Box-Plot: medianas e quartis e teste estatistico de Kruskal-Wallis (Student-

Newman-Keuls) da contagem das UFC/MI de S. mutans dos grupos amostrais

UFC/mL
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C: Controle; LDA: LED azul; FTFC: Fotossensibilizante fucsina; FTFC + LDA: Fotossensibilizante
fucsina + LED azul. Letras e numeros diferentes: diferencas estatisticamente significantes.
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Grafico 2 — Porcentagem de reducdo de S. mutans da lesdo de carie dentinaria apos os
protocolos de desinfecgdo com LDA, FTFC e FTFC + LDA
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LDA: LED azul; FTFC: Fotossensibilizante fucsina; FTFC + LDA: Fotossensibilizante fucsina + LED
azul. Letras diferentes: diferengas estatisticamente significantes.

Nas imagens em MEV, foi possivel observar grande contaminagao da lesao de

carie dentinaria por S. mutans e presenca de smear layer (Figura 12).
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/' [spot| WD |
P T 1000 kV| 3.0 |9.9mm |28.4 um

Figura 13 — Lesao de carie dentinaria. Notar grande contaminagéo microbiana e presenga de smear
layer.

Apos a irradiacao com LED azul ou aplicagao da fucsina, foi possivel observar

diminuicdo da contagem de S. mutans e da smear layer (Figuras 13 e 14).
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de HV  |spot

e =10 | 10.00 kV| 3.0 |1~ 29.8 pym INSPECT F50

Figura 14 — Lesdo de carie dentinaria apdés a irradiagdo com LED. Observar diminuigdo da
contaminagao por S. mutans e remogao da smear layer com exposi¢ao dos tubulos dentinarios
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Figura 15 — Lesao de carie dentinaria apds a aplicagédo da fucsina. Observar remogao da smear layer,
tubulos dentinarios e redugao microbiana
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ApOs a realizagdo da aPDT com fucsina e LED azul, foi possivel observar a
maior redugao microbiana entre os grupos amostrais, com remogao da smear layer e

exposicao dos tubulos dentinarios (Figura 15).

INSPECT F50

Figura 16 — Lesé&o de carie dentinaria apos a realizagdo da aPDT com fucsina e LED azul. Observar
a limpeza dentindria com praticamente auséncia de contaminagédo, remocdo da smear layer e
exposigao dos tubulos dentinarios
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6. DISCUSSAO

O desafio cariogénico feito nesse trabalho foi 0 método microbioldgico de
acordo com Le Goff et al. (1997); Carvalho et al. (2008); Pinheiro et al. (2009);
Santin et al. (2014); Moro et al. (2021) e Fernandes et al. (2022). Em comparagao
ao modelo quimico para confecgao de lesdes de carie (Pacheco et al., 2013; Carti
et al., 2025; Salam et al., 2025), o método microbiolégico representa uma
simulagcado mais fiel da lesdo de carie que acontece na cavidade bucal, uma vez
que associa atividade metabdlica bacteriana, dindmica do biofilme e substrato
cariogénico.

Foi selecionada a cepa padrdao de S. mutans para o desafio cariogénico
nesse trabalho, por ser considerada o principal microrganismo cariogénico, devido
a sua alta capacidade acidogénica e acidurica, que favorece a desmineralizagao e
a progressao da leséo carie (Bowen et al., 2011; Tanner et al., 2018; Spatafora et
al., 2024). O processamento microbioldgico foi feito conforme metodologia descrita
por Le Goff et al. (1997), baseada em diluicdo, homogeneizagdo, semeadura
contagem das Unidades Formadoras de Colbnias Viaveis (Bjgrndal et al., 1997;
Orhan et al., 2008; Baghani et al., 2024).

A energia de 9 J na aplicagao do LED foi baseada na energia utilizada no
laser vermelho de baixa poténcia utilizado na aPDT convencional que utiliza o azul
de metileno como fotossensibilizante (Pinheiro et al., 2009; Guglielmi et al., 2011;
Cieplik et al., 2017; Pinheiro et al.,2019Zoli; Alves et al., 2019; Almeida et al., 2020;
Pereira et al., 2020; Moro et al., 2021; Entezari et al., 2022; Fernandes et al., 2022;
Godoy et al., 2023; Anvekar et al., 2024) O LED foi escolhido como fonte de luz
por conta de sua facil acessibilidade e custo reduzido, viabilizando a pratica clinica
e aumentado a adesao ao protocolo de desinfec¢ao (Oda et al., 2019; Manphibool
et al., 2023; Ravazzi et al., 2023).

A fucsina foi investigada como fotossensibilizante pela sua capacidade de
penetrar em tecidos cariados e biofilmes, caracteristica ja explorada no uso clinico
como evidenciador de placa (Sato et al., 1976; Yip et al., 1994). Foi utilizada a
concentragao de 0.005%, em analogia a protocolos classicos com azul de metileno
na aPDT (Pinheiro et al., 2009; Alves et al., 2019). Além disso, a fucsina poder ser
irradiada pelo LED azul, o fotopolimerizador que o dentista usa rotineiramente na
clinica, possibilitando o maior uso da aPDT, principalmente para os profissionais

que nao tem o laser vermelho em seus consultorios.
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Os resultados demonstraram associagcdo da fucsina como
fotossensibilizante e do LED azul como fonte de luz, uma alternativa de aPDT, que
resultou maior desinfecgao da lesao de carie dentinaria. Essa reducao de bactérias
viaveis ocorre, pois estudos na literatura apontam a afinidade da fucsina por
biofilme bacteriano e sua capacidade de geragdo de ROS quando ativada por LED
azul, promovendo atividade bactericida expressiva (Trindade et al., 2019; Abedin
et al., 2020; Galdino et al., 2021). As imagens observadas em MEV da aPDT com
fucsina e LED azul mostraram redugao de S. mutans da lesao de carie dentinaria
, com remogao da smear layer e exposigao dos tubulos dentinarios.

O LED aplicado isoladamente apresentou reducéo significante de S. mutans
da lesao de carie (grupo controle). Isso pode ser explicado por que a irradiagao
com o LED atinge fotossensibilizantes endégenos presentes na lesdo de carie,
como por exemplo, as porfirinas. Essa interagdo do LED azul com a fucsina gera
ROS e morte celular (Kwiatkowski et al., 2018; Oda et al., 2019; Manphibool et al.,
2023; Li et al., 2023). Houve reducéo significativa de S. mutans comprovando que
a utilizacao de fotossensibilizantes endégenos potencializam a agao da luz azul
(Oda et al., 2019; Manphibool et al., 2023; Ravazzi et al., 2023) sobre a lesdo
cariosa.

A fucsina, pertencente a classe dos xantenos, pode ser uma alternativa
como fotossensibilizante de baixo custo, com comprimento de onda de 545 nm,
préximo ao LED azul (450 nm), o que favorece sua ativagdo em protocolos de
aPDT. Estudos recentes confirmam sua afinidade por biofilmes de S. mutans e sua
capacidade de gerar ROS, resultando em atividade bactericida significativa
(Galdino et al.,, 2021). Além disso, o rosa bengala, outro corante xanteno
amplamente estudado, apresenta comprimento semelhante (cerca de 550 nm) e ja
teve eficacia comprovada quando associado ao LED azul (Calori et al., 2016;
Kitanaka et al., 2020; Galdino et al., 2021; Gongalves et al. 2021; Hirose et al.,
2021).

Os resultados obtidos desse estudo in vitro demonstraram que tanto a
fucsina quanto o LED apresentaram atividade antimicrobiana significativa, mas o
protocolo de aPDT obteve as maiores taxas de reducao bacteriana e melhor
limpeza da superficie dentinaria. Novos estudos devem ser realizados, como

ensaios clinicos randomizados, para criar evidéncias clinicas fortes sobre a



utilizagao da fucsina e LED azul como protocolo de aPDT para desinfeccédo das

lesdes de carie dentinarias.
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7. CONCLUSAO

Foi possivel concluir que a fucsina irradiada com LED azul (fotopolimerizador)

pode ser utilizada na aPDT para desinfec¢ao do tecido cariado.
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Apresentacao do Projeto:

INTRODUGAO:

Atualmente, a8 odontologia tem preconizado & utlizagdo de técnicas minimamente invasivas para o
fratamenio da lesdo de carie dentinaria. Entre essas possibilidades de tratamento, & possivel destacar o
Tratamento Restaurador Atraumatico (ART) e a Dentistica Minimamente Invasiva. Nessas técnicas, a
remogao do tecido cariado @ feita com instrumentos corfantes manuais visando a remocao da denbina
infectada. Na cavidade, a camada profunda da dentina cariada conhecida como dentina aletada & mantida
previamente a colocagio do material restaurador (Massara et al., 2002) A Beratura mostira que © selamento
hermético da dentina cariada acarreta redu¢ao significativa do total de bactérias vidveis, paralisa a evolugao
da lesido de care e propicia condigdes favoravels para o reparo dentinanio (Banerjee et al., 2000a). Dessa
maneira, diversos biomateriais com propriedades bactericidas e bacterlostaticas sdo utikzados. A dentina
higida ¢ dividida histologicamente em 80% de parte organica e 20% inorganica (Nakornchai et al,, 2004). O
componente mineral inorganico apresenta - se na forma de cristais de hidroxiapatita de calcio. A matriz
organica da dentina consiste em colageno 1ipo | com inclusdes fracionais de ghcoproteinas, proteoglicanos,
fosfoproteinas e sialoproteinas embebidas em subsiancia fundamental amorfa (Fusayama e Terachima,
1972; Pinheiro et al., 2004; Lea et al,, 2006). As fibras colagenas da dentina higida intertubular observadas
no microscopio de forga atdmica apresentam intervalos entre as bandas de aproximadamente 67 nm e
dlametros variando entre 80-120 nm. A
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porcentagem de colageno tipo |, fasfoproteinas e sialoproteinas é maior no complexo dentino - pulpar em
dentes higidos quando comparada com dentes com |lesdo de carle em esmalle e dentina. Essas trés
proteinas apresentam papel importante na dentinogénese, auxiliando na formacao de dentina reparativa e
reacionaria (Lee et al., 2006).No processo cariogénico, as toxinas lberadas pelas bactérias se difundem
para o interior do esmalte, iniciam reacdes bloquimicas na dentina e & medida que o processo infeccioso no
esmalte inlacio progride. perda de mmerais e alteragdes da matriz ocorrem na dentina (Pinheiro et al.,
2005). A reducao do pH ativa as metaloproteinases que hidrolisam a matriz extracelular degradando a parte
organica da dentina contribuindo para a progressao da lesao de carie (Miller ot al,, 2008; Santos et al,,
2009).A lesao de céarie dentinaria pode ser dindida histologicamente em camada superficial (dentina
Intectada) e profunda (dentina afetada). A primeira camada apresenta extensa descalcificagéo e
degeneracio das libras colagenas. Ja a sequnda camada. caracteriza-se por descalcificagio intermediaria,
fibras colagenas reversivelmente alteradas e odontoblastos com ativo processo de recalcificacao
(Fusayama, 1979; Banerjes et al., 2000a} Atualmente, & possivel observar seis camadas distinias na lesao
de carie em dentina: 1- externa, irreversivelmente desmineralizada; 2- translGcida; 3 - subtransparente; 4-
esclerotica; 5- dentina higida; 6- pré—dentina. As camadas 2, 3 e 4 correspondem as areas reversivelmeante
alteradas pela lesdo de carie (Banerjee et al., 2000b). Na odontologia minimamente invasiva preconiza-se a
remocao da dentina infectada e manutengio da dentina afetada. O selamento do complexo dentino-pulpar
restringe a nulricio microbiana paralisando a progressao da lesdo de cane (Fusayama e Terachima, 1972,
Kuboki et al., 1877; Fusayama, 1979; Banenee et al., 2000a; Banerjee et al., 2000b; Mertz — Fairhurst et al.,
16886; Pinheiro et al., 2004). Nesse contexto da minima intervencao na lesio de carie, uma possibilidade que
pode auxiliar na reducio microblana do tecido canado ¢ a terapia folodindmica. Esse método parte do
principio que uma luz de compnmento de onda especifico incide sobre uma solugao fotossensibilizante e
ocorre a transferéncia de energia entre luz/fotossensibilizante e subsirato, onginando 16tons de energia que
liberam oxigénio singleto e radicais livres. Essas substancias liberadas atuam na parede bacteriana
modificando seu metabolismo através da alteragdo de lipideos, proteinas e acidos nucleicos, levando a
morte bacterfana, Além disso, esta & uma tecnica de tacil aplicagio, Indolor, ndo promove resisténcia
microbiana e nao causa efeitos sistémicos (Krespi et al., 2005; Komerik & MacRobert, 2006; Soukos at al,,
2006; Sahu et al., 2009; Pinheiro et al,, 2010). As lAmpadas emissoras de luz podem ser do lipo halogena,
emissoras de diodo (LED) e laser de baixa intensidade e podem ser utlizadas na odoniologia (Wood et al,,
2013). As lampadas halogenas produzem luz azul, liberam calor quando ativadas & atuam com comprimento
de onda
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aproximado de 670 nm. As lampadas emissoras de diodo emitem luz monogromatica com pouca clevagio
de temperatura atuando no comprimento de onda que varia entre 450-490 nm (Mills et al,, 2002). O laser de
baixa intensidade apresenta eleito analgésico, modulador da inflamacdo, tem potencial regenerativo o
quando associado ao fotossensibilizante tem acdo antimicrobiana (Soukos et al., 2006). Diversos
fotossensibikzantes podem ser utilizados na PDT. Dentre eles, destacam-se os xantenos e as fenotiazinas
(Garcez et al, 2007; Pinheiro ef al., 2010; Sahu et al,, 2009; Komerik & MacRober, 2006; Soukos at al,,
2006; Krespi et al., 2005). Protocolos diferentes para a realizacao da terapia fotodindmica para redugao
microbiana podem ser utilizacos variando os lotossensibilizantes e as fontes de luzes. A estimulagao celular
por fotoblomodulagac antes da terapea fotodinamica também pode aumentar a redugao microbtana no tecido
cariado. Esse projeto de pesquisa tem essa proposicdo, estudar diferentes protocolos de terapia
folodindmica e a utilizagdo da fotobiomodulagao para desinfecgdo cavitaria

CRITERIOS DE INCLUSAO:

- Dentes extraidos por indicagio clinica: doenga periodontal avangada, dentes indicados para extragao por
indicagdo ortodontica (aparelho), dentes do siso; - Dentes cujos pacientes doadores assinaram o TCLE para
a doagdo dos dentes para a pesquisa.

CRITERIOS DE EXCLUSAO:
- Dentes cariados efou fraturados.

Objetivo da Pesquisa:
OBJETIVO PRIMARIO!
O objetivo do presente trabalho sera avaliar dderentes protocolos de terapia fotodindmica associada ou néo
a folobiomodula¢ao para desinfecgao da lesdo de carie dentinaria. Avaliar se a fotobiomodulagio antes da
realizacao da terapia fotodinadmica pode potencializar o efeito antimicrobiano em lesdes de carie dentinanas.

OBJETIVO SECUNDARIO: Nao se aplica.

Avaliacio dos Riscos e Beneficios:
RISCOS:
Os nscos desse trabalho s&o agueles que os individuos estéo sujeitos quando fazem a extracéo
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dentaria, a saber: alergia, afta, dor no local da extracho, dificuldade de mexer o rosto, anestesia demorar
para passar, lontura e sensagio de desmaio, Iratura 0ssea e inchaco. E importanie ressaltar que esses
riscos acontecem em qualquer extragao dentaria. Portanto, na doagdo de dentes para execugao desse
trabalho, o doador ndo estard sujeilo a riscos adicionais aiém dos de rotina no tratamento odontologico.

BENEFICIOS!

O retorno e benelicios para a populagho ¢ estudar protocolos de desinfec¢io do tecido cariado que
acarretem em menor desgasie do tecido cariado, possibiltando tratamentos odontologicos com menos
complexidade, menos invasivos, mais baralos @ mais acessiveis para a populacgéo. Estudar
fotossensibllizantes que podem ser desenvolvidos no nosso pais em larga escala e mais baratos, como o
acal @ urucum que podem ser classificados como Xantenos

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

- Pertinéncia e valor centifico do estudo proposto;

- Adequacio da metodologea a0s objetivos perseguidos;

- Grau de vulnerabilidade dos sujeitos e medidas protetoras propostas;

- Garantia dos direitos fundamentais do sujeito de pesquisa (informacdo, privacidade, recusa indcua,
desisténcia, indenizagao, ressarcimento, continuldade do atendimento, acesso ao pesquisador e CEP etc.);
- Tratamento adequado dos dados e materiass bioldgicos

Consideracoes sobre os Termos de apresentagio obrigatoria:
Os termos apresentados e que foram avaliados s&o:
- Projeto de Pesquisa;
- Folha de Rosto do Sistemna Plataforma Brasi;
- Declarago de Ciéncia e Autorizag®o da Diretoria do Centro de Ciéncias da Vida-CCV;
- Termo de Compromisso @ Utilizagéo de Dados,
- Declarag@o De Responsabilidade, Compromisso e Confidencialidade (pesquisador);
- Termo de Consentimento para Tratamenio de Dados Pessoais;
- Declaragdo de Custos © Recursos;
- Declaragho de Infraestrutura;
- Cronograma,
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-TCLE.

Recomendagoes:

Néo ha.

Conclusdes ou Pendéncias ¢ Lista de Inadequagoes:

O projeto se encontra em conformidade com as normas éticas, sendo considerado aprovado.

Consideracoes Finais a critério do CEP:

Dessa forma, e considerando a Resolugao CNS n®. 466/12, Resolucao CNS n” 510/16, Norma
Operacional 001/13 e outras Resolugdes vigenies, e, ainda que a documentacio apresentada atende a0
solicitado, emitiu-se 0 parecer para 0 presente propeto; Aprovado.

Conforme a Resolugdo CNS n®, 466/12, Resolugéo CNS n® 510/16, Norma Operacional 001/13 e outras
Resolugdes vigentes, & atribuigiio do CEP “acompanhar o desenvolvimento dos projetos, por meio de
relatorios semestrais dos pesquisadores e de outras estralégias de monitoramento, de acordo com o
nsco Inerente & pesquisa”, Por isso o/a pesquisador/a responsavel deverd encaminhar para o CEP
PUCCampinas

os Relatonios Parciais a cada seis meses e o Relatorio Final de seu projeto. até 30 dias apos o

S0U 1ermino.

Este parecer fol elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao

Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES BASICAS DO_P | 28/10/2022 Aceito

doProjeto | ROJETO 2034935 pof 16:02.47

Outros termodeconsentimentoparatratamentode| 28/10/2022 |Sérgio Luiz Pinheiro | Aceilo
dadospessoais pl 16:00:50

Outros termodecompromessoparautilizacaodado| 28/10/2022 |Seérgo Luiz Pinhewo | Acedo
5.0t 15:59:40

TCLE !/ Termos de | tcle.pdt 28/10/2022 |Sérgio Luiz Pinhewo | Aceilo

Assentimento / 15:58:48

Justificativa de

Auséncia

Endereco: Hua Professor Dowtor Eurychdes de Jesus Zertinl, 1516 4, Bloco A2 ¢ Terreo

Bairro:  Pargue Rural Fazenda Santn Clndida CEP: 13087-57
UF: sP Municipio: CAMPINAS
Teletone: (19)3343.6777 Fax: (19433436777 E-mail: Fpuc-campnas. odu b

Page 03 0e 08

75



% PU

PONTIFICIA UNIVERSIDADE

CATOLICA DE CAMPINAS - G—W""‘
A 3
N vnsssmesss PUC/ CAMPINAS
Comeuacio go Fuece: 5,777 543
Projeto Detalhado /| projelosergio, pdl 28/10/2022 |Strgio Luiz Pinhero | Aceito
Brochura 15:58:20
| Investigador
Declaracio de declaracaoresponsabilidadecompromiss | 28/10/2022 | Sérgio Luiz Pinheo | Aceito
Declaracho de declaracaoinfracep.pd! 28/10/2022 |Sergio Luiz Pinheiro | Aceito
Instituigao e 15:57:10
Orgamento declaracaocustos pdf 28/10/2022 |Sergwo Luiz Pinheiro | Aceito
15:56:47
Cronograma cronograma.pdf 28/10/2022 |Sérgio Luiz Pinhewo | Aceito
15:56:16
Outros cicevautorizacaoprojetodepesquisasergi | 28/10/2022 | Sérgio Luiz Pinheiro | Aceito
o.pdf 15:55:48
Outros cartapropesq.pef 28/10/2022 |Sérgio Luiz Pinhewo | Aceito
15:54:59
Outros cartacep pdl 28/10/2022 |Sergio Luiz Pinhewo | Aceilo
15:54:23
Folha de Rosto Folha_de_Rosto_Sergio_Lulz_Pinhelro. | 28/10/2022 |Sérgio Luiz Pinhero | Aceito
pdf 15:53:08
Situacao do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciacao da CONEP:
Nao
CAMPINAS, 25 de Novemnbro de 2022
Assinado por:
HELOISA HELENA OLIVEIRA DE AZEVEDO
(Coordenador(a))
Enderego: Rua Professor Dowtor Eurychdes de Jesus Zorbinl, 1516 ¢ Bloco ADZ |, Téreo
Bairro: Pargue Fural Fazenda Sanis Candida CEP: 13.087-5T
UF: 5P Municipio: CAMPINAS
Telefone: (19)3343-6777 Fax: (1833436777 E-malt: B puc-car odu.be

PFigria 03 e 08

76



