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RESUMO: Um dos maiores desafios do tratamento endodôntico é a eficiência em eliminar os 
microrganismos no tratamento convencional. Este trabalho visa demonstrar por meio de revisão de 
literatura a eficácia do tratamento endodôntico pela terapia fotodinâmica e na eliminação dos 
microrganismos no sistema de canal radicular. Neste estudo bibliográfico foram pesquisados artigos de 
2010 a 2019 utilizando os bancos de dados como Pub-Med, Google Acadêmico, Scielo para relatar a 
eficiência do método e os processos envolvidos, pesquisando palavras chave como (terapia 
fotodinâmica, endodontia e lasers). Foi possível concluir que a terapia fotodinâmica vêm como um 
método paralelo e coadjuvante da endodontia convencional para que se alcance essa eficácia e 
apresentando vantagens de como evitar que os microrganismos, se adaptem frente aos medicamentos 
do método convencional, sendo este um método não tão invasivo, a sua taxa de sucesso está ligada 
na concentração do agente fotossensibilizador, a utilização do laser empregado, o tempo de pré-
irradiação presente e os tipos de ponteiras utilizadas. 
 

Palavras-Chave: Terapia Fotodinâmica. Endodontia. Lasers. 

 
 

THE IMPORTANCE OF THE USE OF PHOTODYNAMIC THERAPY IN 

ENDODONTIC TREATMENT: Literature Review 

 
ABSTRACT: One of the biggest challenges of endodontic treatment is the effectiveness in eliminating 

microorganisms in conventional treatment. This work aims to demonstrate through the literature review 
the efficacy of endodontic treatment by photodynamic therapy and in the elimination of microorganisms 
in the root canal system. In this bibliographic study, articles from 2010 to 2019 were searched using 
databases such as Pub-Med, Google Scholar, Scielo to report the efficiency of the method and the 
processes involved, searching for keywords such as (photodynamic therapy, endodontics and lasers). 
It was possible to conclude that photodynamic therapy comes as a parallel and adjunctive method of 
conventional endodontics in order to achieve this efficacy and presenting advantages of how to prevent 
microorganisms from adapting to conventional drugs, which is a less invasive method , its success rate 
is linked to the concentration of the photosensitizing agent using the laser used and the pre-irradiation 
times present and the types of tips used. 
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1. INTRODUÇÃO 

 

Um dos grandes desafios do tratamento endodôntico está na eficácia da 

eliminação completa dos microrganismos para não ocasionar infecções, e ainda 

somado ao fato da resistência dos microrganismos frente aos medicamentos 

utilizados no tratamento. No sistema de canais radiculares com infecções presente, o 

tratamento endodôntico torna-se de fundamental importância para o tratamento, onde 

o preparo mecânico associado ao conjunto das soluções irrigadoras 

consequentemente reduz a quantidade de microrganismos (SIVIERI-ARAUJO, 2013).  

As lesões periapicais são desenvolvidas principalmente pela infecção microbiana 

(SCHAEFFER et al. 2019). 

O tratamento convencional falha no processo de eliminação da endotoxinas 

bacterianas que quando são liberadas dificultam o sucesso da terapia endodôntica 

(SANTOS et al. 2017). Dentre as vantagens da terapia fotodinâmica destaca a fácil 

aplicabilidade, somado ao fator de que os microrganismos não adquirem resistência 

com o tratamento, podendo aplicar ou não medicamentos intracanais (SIVIERI-

ARAUJO, 2013). 

No ano de 1900 teve o início da Terapia Fotodinâmica, porém apenas na última 

década que as suas características vantajosas voltaram a ter atenção em tratamentos 

de infecções microbianas na área da endodontia, e atualmente inúmeros artigos vem 

defendendo a sua aplicação para o tratamento do canal radicular (PLOTINO, 

GRANDE e MERCALE, 2019). 

O Tratamento endodôntico precisa dos três pilares para se ter eficiência na 

eliminação dos microrganismos: luz, oxigênio e fotossensibilizante. A interação destes 

três fatores torna-se possível a eficiência do tratamento endodôntico por meio desde 

método (PLOTINO, GRANDE e MERCALE, 2019). 

Os três elementos que compõem a terapia fotodinâmica são: 

fotossensibilizador, oxigênio e Luz, onde o fotossensibilizador não causa danos as 

células saudáveis e tem propriedades acumulativas e seletivas (PRAZMO et al. 2016). 

A terapia fotodinâmica não é considerada substituta aos fármacos nem aos 

tratamentos convencionais, mas sendo um tratamento complementar de infecções 

bucais localizadas, principalmente quando se trata de microrganismos resistentes, 

porém este tratamento vem apresentando vantagens como baixo custo, mínimos 

efeitos colaterais  (EDUARDO et al. 2015). 
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Para que o conceito de inativação fotodinâmica consiste na exposição 

microbiana frente a moléculas fotossensibilizadoras exógenas ou endógenas em 

sequência a uma exposição de energia a luz visível que geralmente são comprimentos 

de ondas na faixa vermelho e infravermelho próximo que ocasionam os 

fotossensibilizadores e como resultado há a produção de oxigênio singlete e outro 

oxigênio que é reativo a espécies reagente nos componentes intracelulares e por fim 

a morte e inativação celular (PLOTINO, GRANDE e MERCALE, 2019). 

A terapia fotodinâmica geralmente é indicada na endodontia quando o dente 

está necrosado com ou sem lesão periapical, podendo ser aplicado nas sessões 

múltiplas ou sessão única e também empregada em retratamentos endodônticos 

(EDUARDO et al. 2015; SIVIERI-ARAUJO, 2013). De acordo com Plotino, Grande e 

Mercale (2019), a Terapia Fotodinâmica está sendo indicado para o tratamento de 

lesões periapicais, ou seja, na limpeza e modelagem das raízes dos canais. 

Portanto, o presente trabalho visa demonstrar por meio da revisão de literatura 

a eficácia do tratamento endodôntico pela terapia fotodinâmica e na eliminação dos 

microrganismos no sistema de canal radicular. 

 

1.1. REVISÃO BIBLIOGRÁFICA 

  

1.1.1. Mecanismos de Ação da Terapia Fotodinâmica 

 

O canal radicular deve ser totalmente descontaminado para que se possa 

garantir o sucesso do tratamento endodôntico, portanto alguns métodos vêm sendo 

pesquisados com o objetivo de eliminar os microrganismos nos interiores do sistema 

radicular, e dentre essas pesquisas estão a endodontia convencional juntamente com 

a terapia fotodinâmica (SARDA et al. 2019; OKAMOTO et al. 2018; de OLIVEIRA et 

al. 2017). Em canais radiculares infectados nem sempre usando os irrigadores 

ocasiona a morte da flora microbiana, havendo, outras estratégias como a terapia 

fotodinâmica (MOHAMMADI et al. 2017). 

A Terapia Fotodinâmica consiste em administrar agente fotossensibilizante em 

algum tecido em sequência esse agente é ativado por uma luz que tenha comprimento 

de onda específico, sendo duas etapas o tratamento, onde a primeira etapa há o 

acúmulo do agente fotossensibilizante acumulando de preferência nas células 
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tumorais quando aplicado de forma tópica ou sistêmica (ISSA e MANELA-AZULAY, 

2010; MESQUITA et al. 2013).A morte celular ocasionada pelos radicais livres, 

ocasiona o não aparecimento de resistência ao tratamento pelos microrganismos, com 

a morte rápida das bactérias não precisa de agente químico para manutenção, ou 

seja, antibióticos (SCHAEFFER et al. 2019; OKAMOTO et al. 2018). 

Com o avanço da tecnologia surgiram aparelhos de laser e LED, entre as 

inovações tem-se destacado a terapia fotodinâmica que consiste na aplicação de um 

agente fotossensibilizador que por meio de laser ou LED ativa o corante que tem como 

objetivo destruir a célula-alvo o mesmo ajuda no combate às infecções (SIVIERI-

ARAUJO, 2013). 

A etapa dessa técnica consiste em realizar primeiro o preparo biomecânico, 

secando o canal radicular, eficientemente com pontas de papel absorvente e cânulas, 

posteriormente realiza a terapia fotodinâmica em geral com fotossensibilizador AM ou 

AT (sendo líquidos) inserindo no canal radicular e que vai agir entre dois a cinco 

minutos (pré-irradicação), passando este período usa a luz Laser ou LED por três a 

quatro minutos. Sendo que é recomendado usar fibra óptica intracanal flexível 

compatível com o diâmetro do canal radicular (Figura 1), feito isso utiliza-se a solução 

irrigadora ou soro fisiológico para retirar o fotossensibilizador e novamente secado 

com pontas de papel absorvente e cânulas, reforçando que não substitui a medicação 

intracanal (SIVIERI-ARAUJO, 2013). 

Figura 1 – Ponteira de Fibra óptica 

 

 

Na presença de oxigênio e com comprimento de luz específico e fonte de luz 

visível que ativa a troca de energia entre as moléculas do fotossensibilizador 

Fonte: Diário de Caratinga 
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ocorrendo em nível molecular ocasiona uma reação que destrói a célula alvo ( 

MOHAMMADI et al. 2017). 

Para que ocorra a desinfecção fotoativa tem como alicerce a interação entre 

agente antibacteriano que é fotossensível a fonte de luz, usando corante não toxico 

que é conhecido como fotossensibilizador e a luz de baixa intensidade, quando em 

contato com oxigênio ocorre a combinação para que se produza espécies citotóxicas 

(MOHAMMADI et al. 2017). 

No âmbito dos processos fotoquímicos a terapia fotodinâmica consiste na 

excitação eletrônica do sensibilizador ocasionando dois mecanismos: Tipo 1 que é a 

transferência de elétrons, que é responsável por 5% da reação e o tipo 2 que é a 

transferência de energia  responsável por 95% da reação que ao contrário da necrose 

a apoptose não provoca injúria aos tecidos adjacentes, ou seja, a célula tem morte 

programada com encolhimento da célula e forma vesículas que é fagocitado 

posteriormente por macrófagos  (SCHAEFFER et al. 2019). 

Na segunda etapa o tumor fotossenssibilizante exposto a luz de comprimento 

em que o agente fotossenssibilizador é absorvido, ativado pela transferência de 

energia ao oxigênio molecular sendo a espécie reativa de oxigênio, posteriormente há 

oxidação dos lipídios, aminoácidos e proteinas que acaba induzindo a necrose e 

apoptose, e indiretamente ocasionada a liberação de mediadores da inflamação (ISSA 

e MANELA-AZULAY, 2010; MESQUITA et al. 2013). 

As membranas plasmáticas e as organelas celulares é danificado pela oxidação 

do que constitui as células pela espécie reativa de oxigênio e em sequência o meio 

intra e extracelular tem as suas funções de permeabilidade e transporte alterados, o 

ponto principal da morte por terapia fotodinâmica é a inibição das enzimas 

mitocôndriais (ISSA e MANELA-AZULAY, 2010). 

A molécula do fotossensibilizador absorve a luz irradiada que tem como 

comprimento uma onda específica que vai de um meio de baixa energia para um de 

maior energia (singleto) que ao emitir fluorescência faz voltar ao estado fundamental 

ou até mesmo sofrer o tripleto que é estar em maior energia, este último estado reage 

com o oxigênio para que se produza o endógeno de oxigênio singleto e outros radicais 

livres e isso causa a destruição do tecido que tem como alvo. Portanto, se não houver 
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luz, oxigênio e do fotossensibilizador,não ocorrerá o efeito antimicrobiano da terapia 

fotodinâmica  (MESQUITA et al. 2013).  

 

1.1.2. Fotossensibilizador 

 

Para que a terapia fotodinâmica tenha eficácia, o fotossensibilizador precisa ter 

seletividade e estabilidade biológica apresentando baixa toxidade aos tecidos sadios 

e apresentar uma boa ação fotoquímica, na área da endodontia é empregado a classe 

das fenotiazinas: azul de metileno (AM) que sinaliza as bactérias e azul de toluidina 

(AT), onde são ativados por laser ou LED vermelho (SIVIERI-ARAUJO, 2013). 

As características desejáveis de uma fotossenssibilizador consiste em uma 

pureza química, capacidade de produzir grande quantidade de produtos ciotóxicos, 

nos tecidos neoplásticos conseguem localizar,  um intervalo pequeno entre a 

administração da droga e o acúmulo máximo no tumor, eliminam rapidamente o tecido 

normal, meia vida curta, capacidade de ótima penetração no tecido alvo, não havendo 

toxidade no escuro tornando-se assim, a terapia seletiva na área de interesse e 

atingindo areas não desejáveis não haja ação tóxica  (AMARAL et al.2010; MACÊDO 

CARNEIRO e CATÃO, 2012). 

No campo da endodontia o fotossenssibilizador é composto por fenotiazinas 

em sua grande maioria e estes são compostos por heteroaromáticos tricíclicos, 

corantes azuis (metileno e toluidina) não produzindo efeito tóxico quando em baixas 

concentrações que é suficiente para causar a morte bacteriana  (AMARAL et al. 2010). 

Nos tecidos normais como nos neoplásticos é onde se retém a maioria dos 

fotossensibilizadores, tendendo a concentração do fotossenssibilizante no tecido 

necrosado ou em células bacterianas apesar que não está totalmente esclarecido 

esse mecanismo, apesar de alguns serem descritos, como a necrose e apoptose é 

dependente do fosossensibilizador e relacionado as condições do tratamento, 

portanto não depende de fatores genetivos nem do ciclo célular  (MACÊDO 

CARNEIRO e CATÃO, 2012). 

A concentração, corante empregado, o laser e sua intensidade e influência e 

da espécie bacteriana envolvida que influência na fotossensibilização e a efetividade 
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ou não do corante está relacionado a concentração e tempo de contato do mesmo  

(MACÊDO CARNEIRO e CATÃO, 2012). 

A carga do fotossensibilizador interfere na fotossensibilização de bactérias, 

geralmente a carga neutra ou positiva que tem maior eficiência de interação nas 

bactérias gram-positivas e nas gram-negativas são interagidas pelas extensão da 

membrana externa  (AMARAL et al. 2010). 

O período entre a aplicação do fotossensibilizador ao início do emprego da luz 

é conhecido como pré-irradiação, sendo de fundamental importância para que de 

tempo para a absorção do fotossensibilizador antes que se inície a irradiação e na 

endodontia esse período pode ser de cinco minutos onde nesse tempo o 

fotossenssibilizador ultrapasse a membrana celular bacteriana, tendo que atentar a 

condição de aplicar no local ou próximo a célula alvo com objetivo de não ocasionar 

formação de espécies tóxicas fora da região de interesse  (SIVIERI-ARAUJO, 2013). 

 

1.1.3. Terapia Fotodinâmica na Odontologia 

 

A característica da terapia fotodinâmica consiste em procedimentos físicos, 

químicos e biológicos onde a fonte de luz absorve a fonte fotossensibilizador e por 

oxidação destrói ou causa lesão na célula alvo ou microrganismos presentes 

(SIVIERI-ARAUJO, 2013). 

A luz visível em um processo fotodinâmico podem matar microrganismos 

(leveduras, vírus, fungos e bactérias), portanto a utilização de lasers surgiu como 

terapia auxiliar para o tratamento odontológico que previne e restaura  (MACÊDO 

CARNEIRO e CATÃO, 2012). 

O risco de infecções locais e sistêmicas é devido á existência de 

microrganismos da cavidade bucal, portanto é necessário eliminar estes 

microrganismos, porém a resistência de bactérias gram-negativas vem se mostrando 

a necessidade de métodos alternativos (MACÊDO CARNEIRO e CATÃO, 2012; 

NETO JUNIOR, 2017). 

Nas áreas da terapia periodontal, tratamento de canais radiculares e 

erradicação da candidíase nas próteses dentárias têm sido utilizados o 
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fotossensibilizador por causa das propriedades antibacterianas e fungicidas 

(PRAZMO et al. 2016). 

A infecção local que afeta a gengiva nas doenças periodontais, que é 

ocasionada por bacterias patogênicas do biofilme oral, aderindo portanto ao sulco 

gengival nos hospedeiros susceptíveis, caracteristicas do patogeno periodontais com 

aspectos relacionados ao hospedeiro demonstra o limite da eficácia do tratamento por 

meio da raspagem e alisamento coronorradicular (OLIVEIRA, 2017). 

Enquanto a Terapia Fotodinâmica surge para o tratamento do câncer onde 

promove morte de células tumorais, no que se refere no campo da odontologia há uma 

nova pespectiva para essa terapia, ou seja, tem como alvo células bacterianas que 

causam cáries e de doenças periodontais (MACÊDO CARNEIRO e CATÃO, 2012).  

O vírus que provoca a herpes simples com as terapias e medicamentos 

existentes para tratar esta doença não demonstrou uma eficácia consideravel, por isso 

o laser é considerado como tratamento alternativo ou coadjuvante para tratar o vírus 

(VAZZOLLER, 2016). 

No tratamento convencional da cárie remove a dentina por meio de ação 

mecanica, desmerineralizando por meio de instrumentos cortantes, enquanto que na 

Terapia Fotodinâmica remove a bacteria da lesão em que está a cárie e assim 

preservando o tecido que seria desmineralizzado, ou seja, evitando assim exposições 

profundas da polpa dentária (MACÊDO CARNEIRO eCATÃO, 2012). 

Figura 2 –Terapia Fotodinâmica na Odontologia. 

 

Fonte: Estomatologia Online. 
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1.1.4. Terapia Fotodinâmica na Endodontia 

 

No âmbito da endodontia a terapia fotodinâmica é indicado em casos de 

necrose pulpar e em retratamentos com o intuito de maximizar a desinfecção do 

sistema do canal radicular, a luz laser ou de LED quando utilizadas somentes  podem 

não encontrar eficácia contra os microrganismos e infecções endodôntica, porém 

utilizado juntamente com o fotossensibilizante libera oxigênio singleto resultando no 

que se deseja  (SIVIERI-ARAUJO, 2013).  

A terapia fotodinâmica pode ser empregada na endodontia (Figura 2) com o 

fotossensibilizador da classe das fenotiazinas (azul de metileno e azul de toluidina), 

onde o azul de metileno utiliza para auxiliar e melhorar na redução de microrganismos 

no sistema de canais radiculares e ainda tem o potencial auxiliador no tratamento 

antimicrobiano padrão e permite passar a membrana externa de bacterias gram-

negativa por conta do baixo peso molecular e carga positiva  (SILVA et al. 2019). 

 

                        Figura 3 – Uso da terapia fotodinâmica. 

 

                                             Fonte:  imagem do Google. 

 

A maioria dos estudos a respeito da terapia fotodinâmica não confirmou 

especificamente uma melhora considerável no tratamento do canal radicular para que 

se pudesse substituir os tratamentos atuais, porém pode ser indicado como 

coadjuvante a terapia convencional, devendo ter um reajuste de protocolo e até novas 

formulações de fotossensibilizadores para que se aumente a confiabilidade da terapia 

fotodinâmica em endodontia (TRINDADE et al. 2015). 
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Na prevenção de periodontite apical, a terapia fotodinamica é utilizado como 

coadjuvante no tratamento do canal radicular, que existe uma redução significativa de 

cargas bacterianas (SARDA et al. 2019; ZORITA-GARCÍA et al. 2019; DE MIRANDA 

e COLOMBO, 2018; DA SILVA et al. 2018; VIEIRA et al. 2018). 

 

1.1.5. Efeito da Terapia Fotodinâmica na Dor Pós Operatória 

 

A definição de dor pós-operatório é quando inicia a dor em qualquer estágio 

após o começo do tratamento (ENDO et al. 2015). Em poucas horas ou dias após o 

tratamento endodôntico pode ocorrer a dor pós-operatório em diferentes intensidades 

e que é uma ocorrência não desejável para o paciente e nem para o cirurgião-dentista, 

e essa dor ocasionada muitas vezes como parametros pelo paciente para julgar as 

habilidades do profissional (YOSHINARI, 2015). O desconforto do paciente pode ser 

classificado em curto, médio e longo prazo, pois tal desconforto é de forma subjetiva 

e pode interferir na eficácia do tratamento (ENDO et al. 2015).  

Os fatores que podem estar associado a dor pós-operatório consiste nas lesões 

mecânicas, químicas e microbianas no tecido perirradicular e/ou polpa que ocorrem 

durante o tratamento do canal radicular (OLIVEIRA, 2017). Tratamentos em única 

sessão ou em  múltiplas sessões demonstram que não houve diferença significativa 

na redução da dor pós operatório utilizando terapia fotodinâmica no processo (ENDO 

et al.2015). 

O estudo realizado por Coelho, Vilas-Boas e Tawil (2019) concluí-se que a 

terapia fotodinâmica foi eficaz para reduzir a dor pós-operatória em canais radiculares 

que tiveram o tratamento em uma única sessão de dentes com polpas necrosadas. 

De acordo com Spohr (2017) afirma que a técnica de preparo manual que 

utilizem instrumentos de aço inoxidável aparenta causar mais dores quando 

comparado ao preparo manual que utilizam instrumentos de níquel-titânio, e quando 

se observa a tecnica com diferentes cinemáticas a instrumentação reciprocante 

causou maiores dores quando em comparação com às técnicas rotatórias. 
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2. METODOLOGIA 

 

Para estar efetuando esta revisão de literatura foram efetuadas pesquisas no 

banco de dados eletrônicos nas revistas: Pub Med (um serviço da National Library of 

Medicine, Estados Unidos da América), Biblioteca Virtual da Saúde (LILACS) e Google 

Acadêmico (SCHOLAR). Para estar realizando estas pesquisas foram utilizados os 

seguintes descritores em português: Terapia Fotodinâmica, Endodontia, Lasers; e 

como descritores em inglês: PhotodynamicTherapy, Endodontic, Lasers. 

Para os critérios de inclusão na presente revisão de literatura foram utilizados 

artigos que fossem publicados de 2010 a 2019 nos idiomas inglês/português, portanto, 

uma janela temporal de 10 anos. Sendo encontrados 55 artigos que foram passados 

por uma triagem tendo como alicerce o assunto abordado que se refere à estrutura e 

à metodologia (terapia fotodinâmica na odontologia), qualidade dos artigos conforme 

a classificação QUALIS-periódico e ano de sua publicação. Após essa triagem foram 

utilizados 30 artigos nesta revisão de literatura. Foram observados o Qualis da revista 

em que se estava publicado o artigo, dando preferência as revistas com classificação 

de A1 a B2, expandido essa classificação para os mais baixos quando fosse a exceção 

de que fosse imprescindível para o presente trabalho.  

Para que fossem descartados os artigos pesquisados a base foram os artigos 

que excederam 11 anos de publicação e os que não estavam de acordo com o estudo 

da revisão de literatura.  

 

3. DISCUSSÃO 

 

A terapia fotodinâmica é um processo fundamentado como: químico, físico e 

biológico que é ativado o fotossenssibilizador por meio do laser ocasionando a morte 

dos microorganismos, corroborando com os autores da Silva et al. (2019), Dos Santos 

et al. (2017), Sivieri-Araujo et al. (2013). 

Segundo autores Dos Santos et al. (2017) e Sivieri-Araujo et al. (2013) a terapia 

fotodinâmica vem como tratamento alternativo coadjuvante para o tratamento 

convencional, visto que o mesmo aumenta a eficácia de descontaminação dos canais 

radiculares quando utilizado juntamente com a instrumentação convencional. 



13 
 

De acordo com a pesquisa realizada pelos autores De Miranda, Colombo 

(2018) e Okamoto et al. (2018), o tratamento de dentes necrosados com periodontite  

apical tratados com a terapia fotodinâmica associada ao tratamento endodôntico 

convencional, tiveram melhores resultados de recuperação e eliminação dos 

micoorganismos quando comparado aos dentes necrosados tratados apenas com a 

endodontia convencional. 

Conforme Eduardo et al. (2015) para que ocorra a eficácia da terapia 

fotodinâmica é essencial que haja a interação da fonte de luz com o fotossensibilizor, 

portanto, a fonte de luz é dependente de qual fotossenssibilizador está sendo utilizado, 

a fonte de luz que interage com o azul metileno é o vermelho visível.  

Conforme Samiel et al. (2016) afirmam em sua pesquisa que o tratamento 

endodontico com NaOCl (Hipoclorito de sódio) foi mais eficaz do que os tratamentos 

realizados com digluconato de clorexidina 2% e  terapia fotodinâmica, e ainda 

demonstrou que não houve diferença de estatística entre o tratamento realizado com 

clorexidina 2% e a terapia fotodinâmica. Enquanto que a pesquisa realizada por 

Ahangari et al. (2017) demonstrou que o tratamento utilizando NaOCl e terapia 

fotodinamica para combater o E. faecalis e C. albicans obtiveram a mesma eficácia. 

Ambas as pesquisas divergem dos resultados encontrados nas pesquisas da 

Asnaaschari, Homayuni e Paymanpour (2016) onde constataram que os tratamentos 

realizados com terapia fotodinâmica em colônias bacterianas obtiveram eficácia na 

redução dessas colônias, enquanto que os tratamentos que utilizaram NaOCl tiveram 

menos eficácia do que o tratamento com terapia fotodinâmica.  

No campo da endodontia de acordo com Schaeffer et al. (2019) são utilizados 

fotossenssibilizadores que são derivados das fenotiazinas que são empregados nas 

pesquisas de terapia fotodinâmica, e que em baixas concentrações não tem produção 

citotóxica e ainda tem a vantagem da dose ser bactericida e não ocasionar danos a 

célula. De acordo com Trindade et al. (2015) a absorção de luz do azul metileno ocorre 

na faixa de comprimento de luz de 600 - 660 nm. 

De acordo com Eduardo et al. (2015) os lasers vem sendo utilizado pelo 

cirurgião-dentista em algumas rotinas do consultório, os lasers de alta potência vem 

sendo utilizado na remoção de ossos, dentina e esmalte e ainda vaporiza tecidos 

moles e como sua alta potência aumenta a temperatura então tem bom efeito 
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antimicrobiano que pode ser associado a ação cirúrgica, enquanto que os lasers  de 

baixa potência tem apenas efeito terapêutico por conta de não elevar a temperatura 

do tecido por isso usados na modulação da inflamação e analgesia, só que ao associar 

com agentes fotossenssibilizantes podem reduzir a ação microbiana em 99-100%.  

Asnaashari, Homayuni e Paymanpour (2016) na pesquisa foi comparado o 

laser diodo e lampada LED, onde foi constatado que na redução de E. faecalis o LED 

é mais eficaz que o laser diodo. 

Conforme o trabalho apresentado por Lacerda et al. (2014) o periodo de pré-

irradiação in vitro  em bacterias gram-positivos é de cinco minutos, enquanto que em 

bacterias gram-negativas tem que se buscar parâmetros mais especificos por conta 

da especificidade dessas bácterias devendo talvez aumentar a concentração do 

corante ou até mesmo o tempo de pré-irradiação.  

Conforme Okamoto et al. (2018) menciona que é desafio para os 

pesquisadores determinar o protocolo ideal do laser e fotossenssibilizador, pois se 

leva em consideração alguns fatores como o tipo de irradiação, a coloroção do 

fotossenssibilizador e ainda a estrutura celular dos microorganismos, portanto, as 

bactérias gram-positivas são mais afetadas pelo tratamento da terapia fotodinâmica 

por causa da membrana externa porosa com a sua formação a base de peptidoglicano 

e ácido lipotecóico ocasioando uma maior eficácia do fotossenssibilizador de 

diferentes corantes e em doses bem menores de irradiação. 

Segundo Okamoto et al. (2018) os compostos de fenotiazina – exemplo o azul 

de metileno – são utilizados em diversas pesquisas, porém ainda controversos quanto 

ao tempo de permanencia da irradiação, o uso de fibras ópticas e a concentração do 

fotossenssibilizador. 

De acordo com Dos Santos et al. (2017) é necessário a realização de mais 

pesquisas para se ter maior embasamento científico, pois ainda não há protocolo 

padrão para a utilização da terapia fotodinâmica na endodontia.  

Conforme Ramalho et al. (2017) relatam que mesmo diante das vantagens da 

terapia fotodinamica ainda assim foram relatados efeitos adversos como a coloração 

e descoloração da raíz quando o azul de metileno é usado como fotossenssibilizador.  
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4. CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

Diante do exposto, o tratamento fotodinâmico tem sua maior eficácia quando 

há luz, oxigênio e fotossensibilizador, onde os três fatores torna-se eficiente a 

eliminação dos microrganismos, atingindo o ponto desejado sem causar intoxicação 

de áreas adjacentes quando atingidos, e ainda eliminar o fator do microrganismo 

adquirir resistência aos medicamentos utilizados no tratamento endodôntico 

convencional. 

Muitos autores usam o termo deste tratamento como coadjuvante no 

tratamento convencional, ou seja, auxilia no tratamento, porém ainda não podendo 

ser substituto do tratamento convencional, por conta de não haver protocolo e não 

demonstrar um resultado significamente satisfatório na desifecção dos 

microrganismos no sistema de canal radicular.  
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