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RESUMO

A descontaminacgao do sistema de canais radiculares € um dos principais desafios do
tratamento endodontico de dentes deciduos com necrose pulpar, e a terapia
fotodindmica antimicrobiana (aPDT) tem sido proposta como estratégia auxiliar para
o controle da infecgao intracanal. O presente estudo avaliou a eficacia da aPDT na
reducdo da carga microbiana intracanal e na evolugao clinico-radiografica de dentes
deciduos anteriores com necrose pulpar. Trata-se de um ensaio clinico randomizado
e controlado, envolvendo 20 dentes deciduos anteriores de sete criangas entre 2 e 5
anos de idade, distribuidos em dois grupos: tratamento endoddntico convencional (G1;
n = 10) e terapia fotodindmica antimicrobiana (G2; n = 10). A unidade experimental foi
o dente. A coleta microbioldgica inicial (S1) foi realizada apds a abertura coronaria e
antes da intervengao, enquanto a coleta final (S2) foi obtida apds o preparo quimico-
mecanico no G1 e apds a aplicacdo da aPDT no G2, sem preparo quimico-mecanico
ou irrigagcéo com hipoclorito de sédio previamente a coleta. O protocolo fotodindmico
empregou azul de metileno a 0,005% (Chimiolux®), com tempo de pré-irradiagao de
3 minutos, seguido de uma aplicagao intracanal por dente com laser vermelho Therapy
XT (DMC, Sao Carlos, SP, Brasil), em modo continuo, comprimento de onda de 660
nm, poténcia radiante média de 100 mW, tempo de irradiacdo de 90 segundos e
energia radiante de 9 J, por meio de fibra éptica intracanal. Apds as intervencgdes e a
coleta S2, os canais radiculares foram preenchidos com pasta de hidréxido de calcio
UltraCal® XS (Ultradent, Indaiatuba, SP, Brasil), receberam base de guta-percha
delgada e foram selados provisoriamente com cimento de ionébmero de vidro Riva®
(SDI, Bayswater, Victoria, Australia). Apos sete dias, os dentes foram reabertos para
remogao da medicagéo intracanal, seguida de irrigagdo com hipoclorito de sédio a 1%
(solucdo de Milton) e obturagdao definitiva dos canais radiculares com pasta
iodoformada Guedes-Pinto, sendo o tratamento restaurador realizado em sessao
posterior. A carga microbiana foi expressa em log;, UFC/mL e analisada por modelo
linear misto, enquanto os desfechos radiograficos foram avaliados por Equacdes de
Estimacdo Generalizadas, adotando-se nivel de significancia de 5%. Observou-se
interacao significativa entre grupo e tempo (p = 0,008). Nao houve diferenga entre os
grupos no momento pré-intervencao (p = 0,634); entretanto, apds a intervencgao, o
grupo aPDT apresentou menor carga microbiana intracanal em comparagao ao grupo
convencional (p = 0,017), com maior magnitude de redugao microbiolégica (A =-0,716
logi0 UFC/mL; p < 0,001) em relagéo ao tratamento convencional (A = -0,340 logo
UFC/mL; p = 0,001). Os desfechos clinicos e radiograficos apresentaram evolugéao
favoravel durante o acompanhamento, sem diferengas estatisticamente significativas
entre os grupos quanto a presenca de lesao periapical. Conclui-se que a terapia
fotodindmica antimicrobiana promoveu maior reducédo imediata da carga microbiana
intracanal, reforcando seu potencial como estratégia auxiliar para o controle da
infecgao intracanal em dentes deciduos anteriores com necrose pulpar.

Palavras-chave: tratamento endodéntico; dentes deciduos; terapia fotodinamica antimicrobiana;
infecgdo do canal radicular; necrose da polpa dentaria.



ABSTRACT

Disinfection of the root canal system remains one of the main challenges in the
endodontic treatment of primary teeth with pulp necrosis, and antimicrobial
photodynamic therapy (aPDT) has been proposed as an adjunctive strategy for
intracanal infection control. This study evaluated the efficacy of aPDT in reducing
intracanal microbial load and in the clinical and radiographic progression of anterior
primary teeth with pulp necrosis. This randomized controlled clinical trial included 20
anterior primary teeth from seven children aged 2 to 5 years, allocated to two groups:
conventional endodontic treatment (G1; n = 10) and antimicrobial photodynamic
therapy (G2; n = 10). The experimental unit was the tooth. The initial microbiological
sample (S1) was collected after coronal access and before the intervention, whereas
the final sample (S2) was obtained after chemomechanical preparation in G1 and after
aPDT application in G2, without prior chemomechanical preparation or sodium
hypochlorite irrigation. The photodynamic protocol employed 0.005% methylene blue
(Chimiolux®), with a pre-irradiation time of 3 minutes, followed by one intracanal
application per tooth using a red Therapy XT laser (DMC, Sao Carlos, SP, Brazil),
operating in continuous-wave mode at a wavelength of 660 nm, with a mean radiant
power of 100 mW, an irradiation time of 90 seconds, and a radiant energy of 9 J,
delivered through an intracanal optical fiber. After the interventions and S2 collection,
the root canals were filled with UltraCal® XS calcium hydroxide paste (Ultradent,
Indaiatuba, SP, Brazil), a thin gutta-percha base was placed, and the teeth were
provisionally sealed with Riva® glass ionomer cement (SDI, Bayswater, Victoria,
Australia). After seven days, the teeth were reopened for removal of the intracanal
medication, followed by irrigation with 1% sodium hypochlorite solution (Milton
solution) and definitive root canal filling with Guedes-Pinto iodoform paste. Restorative
treatment was performed in a subsequent session. Microbial load was expressed as
logio CFU/mL and analyzed using a linear mixed-effects model, whereas radiographic
outcomes were assessed using Generalized Estimating Equations, with a significance
level of 5%. A significant group-by-time interaction was observed (p = 0.008). No
difference was found between the groups at the pre-intervention time point (p = 0.634);
however, after the intervention, the aPDT group showed a lower intracanal microbial
load than the conventional treatment group (p = 0.017), with a greater magnitude of
microbial reduction (A = -0.716 logic CFU/mL; p < 0.001) compared with the
conventional treatment group (A = -0.340 log;, CFU/mL; p = 0.001). Clinical and
radiographic outcomes showed favorable progression during follow-up, with no
statistically significant differences between the groups regarding the presence of
periapical lesions. It was concluded that antimicrobial photodynamic therapy promoted
a greater immediate reduction in intracanal microbial load, supporting its potential as
an adjunctive strategy for intracanal infection control in anterior primary teeth with pulp
necrosis.

Keywords: endodontic treatment; primary teeth; antimicrobial photodynamic therapy; root canal
infection; dental pulp necrosis.



DESTAQUE

* Ensaio clinico randomizado e controlado realizado em 20 dentes deciduos
anteriores com necrose pulpar, provenientes de criangas entre 2 e 5 anos de
idade.

» A unidade experimental foi o dente, com distribuicao equilibrada entre o grupo
submetido ao tratamento endoddntico convencional (G1; n = 10) e o grupo
submetido a terapia fotodindmica antimicrobiana (G2; n = 10).

* No grupo submetido a terapia fotodinamica antimicrobiana, a coleta microbiolédgica
final (S2) foi realizada imediatamente apds a intervencéo, sem instrumentacgao,
preparo quimico-mecanico prévio e sem irrigagao com hipoclorito de sédio antes
desse momento.

* O protocolo fotodindmico empregou azul de metileno a 0,005%, laser vermelho com
comprimento de onda de 660 nm, poténcia de 100 mW, tempo de irradiacéo de
90 segundos, energia total de 9 J e aplicacao por fibra 6ptica intracanal.

* A terapia fotodindmica antimicrobiana promoveu maior redugdo da carga
microbiana intracanal em comparacao ao protocolo convencional, com interacéo

significativa entre grupo e tempo e elevado tamanho de efeito.



HIGHLIGHTS

» Randomized controlled clinical trial conducted in 20 anterior primary teeth with pulp
necrosis from children aged 2 to 5 years.

» The tooth was considered the experimental unit, with balanced allocation between
the conventional endodontic treatment group (G1; n = 10) and the antimicrobial
photodynamic therapy group (G2; n = 10).

* In the antimicrobial photodynamic therapy group, the final microbiological sample
(S2) was collected after the intervention, without prior chemomechanical
preparation or sodium hypochlorite irrigation.

* The photodynamic protocol employed 0.005% methylene blue, a 660-nm red laser,
100 mW output power, 90 seconds of irradiation, 9 J of total energy, and an
intracanal optical fiber.

* Antimicrobial photodynamic therapy promoted a greater reduction in intracanal
microbial load than the conventional protocol, with a significant group-by-time

interaction and a large effect size.
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RESUMO PARA LEIGOS

Os dentes de leite sdo importantes para a mastigacao, a fala, a estética e para manter
0 espacgo adequado para o nascimento dos dentes permanentes. Quando uma carie
profunda ou um trauma causa a morte da polpa do dente, pode ser necessario realizar
um tratamento de canal para controlar a infeccéo, aliviar os sintomas e evitar a perda
precoce desse dente. Além do tratamento convencional, existem técnicas que podem
ajudar a reduzir a quantidade de microrganismos presentes no interior do canal
radicular. Uma delas é a terapia fotodinamica antimicrobiana, que utiliza um corante
especial ativado por uma luz laser para potencializar o controle da infecgao. Neste
estudo, foram avaliados 20 dentes deciduos anteriores de criancas entre 2 e 5 anos
de idade. Parte dos dentes recebeu o tratamento convencional e a outra parte foi
submetida a terapia fotodindmica antimicrobiana. Os resultados mostraram que
ambos os tratamentos reduziram a quantidade de microrganismos presentes nos
canais radiculares, porém a reducdo foi mais expressiva no grupo tratado com a
terapia fotodinamica. Durante o periodo de acompanhamento, também foi observada
evolugao clinica e radiografica favoravel dos dentes avaliados. Esses resultados
indicam que a terapia fotodindmica antimicrobiana apresenta potencial para auxiliar
no controle da infecgao durante o tratamento endoddntico de dentes de leite, podendo
contribuir para a preservagao desses dentes até sua substituicao natural pelos dentes

permanentes.
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1 CONTEXTUALIZAGCAO

1.1 Relevancia clinica dos dentes deciduos e consequéncias do

comprometimento pulpar

A carie dentaria na infancia permanece como um importante problema de
saude publica, especialmente em populag¢des vulneraveis, em razao de sua elevada
prevaléncia e da rapida progressado das lesbes em dentes deciduos. Quando nao
diagnosticada e tratada oportunamente, pode evoluir para comprometimento pulpar,
culminando em inflamacgao irreversivel ou necrose pulpar e tornando necessaria a
realizagao de tratamento endoddntico. Nesse contexto, a pulpectomia constitui uma
alternativa terapéutica relevante para a preservacado do dente deciduo em funcéo,
desde que seja alcangado o controle efetivo da infecgdo intracanal (COSER; GIRO,
2002; MASSARA et al., 2012).

A pulpectomia tem como objetivos controlar o processo infeccioso, reduzir a
carga microbiana intracanal, favorecer o reparo dos tecidos periapicais e/ou inter-
radiculares e manter o elemento dentario em condi¢des funcionais até sua esfoliagcao
fisiologica. Dessa forma, o sucesso terapéutico esta diretamente relacionado a
efetividade da descontaminagao do sistema de canais radiculares (COSER; GIRO,
2002; MASSARA et al., 2012).

1.2 Pulpectomia em dentes deciduos: importancia da manutengao do elemento

dentario

A manutencdo do dente deciduo até o periodo fisiolégico de esfoliacao
desempenha papel fundamental na mastigacdo, na fonacao, na estética e na
preservacdo do espaco necessario para a erupcao adequada da denticao
permanente. Nesse contexto, a pulpectomia representa um procedimento essencial
na Odontopediatria, possibilitando a manutengao do elemento dentario na cavidade
bucal quando ha indicagao clinica e radiografica para o tratamento endoddntico (SARI;
OKTE, 2008).

Embora protocolos adequadamente executados apresentem resultados
clinicos satisfatorios, a persisténcia de microrganismos em areas de dificil acesso do
sistema de canais radiculares permanece como um importante desafio para a
previsibilidade e o sucesso do tratamento endoddéntico (KOSHY; LOVE, 2004).
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1.3 Limitag6es anatémicas e microbiolégicas da descontaminagao intracanal

em dentes deciduos

Os dentes deciduos apresentam caracteristicas anatdbmicas que dificultam a
completa eliminagdo dos microrganismos presentes no sistema de canais radiculares,
incluindo canais estreitos, ramificagdes, deltas apicais, tubulos dentinarios e areas
relacionadas ao processo fisioldégico de rizolise. Mesmo com a associagdo entre
instrumentacdo mecéanica e irrigagdo quimica, a descontaminagao intracanal pode nao
ser plenamente alcangada, especialmente em regides de dificil acesso. Essa limitagcao
favorece a persisténcia microbiana e pode comprometer o progndéstico do tratamento
endodontico (TRICHES et al., 2014; FABRIS et al., 2014).

As infeccbes endoddnticas apresentam natureza polimicrobiana e envolvem
microrganismos capazes de sobreviver em condicdbes adversas no ambiente
intracanal. Entre os patégenos frequentemente associados a persisténcia da infecgao,
Enterococcus faecalis € amplamente descrito na literatura como um importante
exemplo; entretanto, no presente estudo, o desfecho microbiolégico foi baseado na
avaliacao da carga microbiana total viavel, expressando de forma mais abrangente o
comportamento microbiolégico intracanal (RIOS et al., 2011; TRICHES et al., 2014).

1.4 Terapia fotodinamica antimicrobiana como estratégia de desinfec¢ao

intracanal

Diante das limitagbes inerentes a descontaminagdo do sistema de canais
radiculares em dentes deciduos, torna-se pertinente investigar estratégias
complementares capazes de potencializar a redugdo da carga microbiana intracanal.
Nesse contexto, a terapia fotodindmica antimicrobiana (aPDT) tem sido estudada
como uma abordagem biofotdnica adjuvante ao tratamento endodéntico, baseada na
interacao entre um fotossensibilizador, uma fonte luminosa com comprimento de onda
compativel e o oxigénio presente no meio, promovendo agdo antimicrobiana
localizada por meio da geracao de espécies reativas de oxigénio (GARCEZ et al.,
2007; GARCEZ et al., 2008). A acao antimicrobiana da aPDT, quando utilizada como
recurso adjuvante ao tratamento endodéntico, foi observada em estudos anteriores.

Em dentes permanentes, Garcez et al. (2008, 2010) avaliaram a aplicagao da terapia
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fotodindmica apdés os procedimentos endoddnticos convencionais. Em dentes
deciduos, Pinheiro et al. (2009) realizaram coletas microbiolégicas apds a abertura
coronaria, apds o preparo quimico-mecanico e, posteriormente, apds a aplicacéo da
aPDT. Okamoto et al. (2018) empregaram a aPDT como coadjuvante do tratamento
endodéntico convencional, enquanto Okamoto et al. (2020) compararam o tratamento
convencional isolado ao tratamento convencional associado a aPDT. Assim, nesses
estudos, a terapia fotodindmica foi avaliada predominantemente como recurso
complementar as etapas convencionais de descontaminacéo intracanal.

Diferentemente dos protocolos anteriormente descritos, o presente ensaio
clinico comparou, na etapa microbiolégica, duas intervengbes distintas de
descontaminacéo intracanal. Em ambos os grupos, a coleta microbiologica inicial (S1)
foi realizada apds a abertura coronaria e antes da intervengao correspondente. No
grupo convencional (G1), a coleta microbiologica pds-intervengao (S2) foi realizada
apdés o preparo quimico-mecanico, que incluiu a instrumentagdo dos canais
radiculares e a irrigagcdo com hipoclorito de sdédio. No grupo experimental (G2),
entretanto, a aPDT constituiu a unica intervencao antimicrobiana realizada entre S1 e
S2, sem preparo quimico-mecanico, sem instrumentacdo e sem irrigagdo com
hipoclorito de sédio. A coleta S2 foi realizada imediatamente apds a aplicagao do
protocolo fotodinamico.

Esse delineamento permitiu avaliar de maneira mais direta o efeito
antimicrobiano imediato atribuivel a aPDT em dentes deciduos anteriores, sem a
interferéncia prévia dos procedimentos convencionais de descontaminagao intracanal.
Na literatura consultada, ndo foram identificados ensaios clinicos randomizados e
controlados em dentes deciduos anteriores que avaliassem a aPDT como unica
intervencao antimicrobiana entre as coletas S1 e S2, sem a realizacdo prévia do
preparo quimico-mecanico, incluindo a instrumentagao e a irrigagdo com hipoclorito
de sddio. Dessa forma, o presente estudo apresenta carater inovador ao possibilitar a
avaliagao especifica da agado antimicrobiana do protocolo fotodindmico nessa etapa

do tratamento endodobntico.

1.4.1 Fundamentos fotoquimicos e mecanismo de agao da aPDT

A terapia fotodindamica antimicrobiana fundamenta-se na interagao entre trés

componentes essenciais: um fotossensibilizador, uma fonte luminosa com
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comprimento de onda compativel com seu espectro de absorgdao e o oxigénio
molecular presente no meio. Entre os fotossensibilizadores empregados na
Endodontia, destacam-se o azul de metileno e o azul de toluidina. Esses corantes
absorvem luz na regido visivel do espectro e, quando irradiados por uma fonte
luminosa compativel, sao fotoativados e desencadeiam as reagdes responsaveis pela
formacao de espécies reativas de oxigénio (SOUKOS et al., 2006; RIOS et al., 2011).

A fotoativacdo pode ser realizada por diferentes fontes Iluminosas,
especialmente lasers de diodo e diodos emissores de luz (light-emitting diodes, LEDs).
Para o azul de metileno e o azul de toluidina, emprega-se predominantemente luz
situada na regidao vermelha do espectro visivel. A efetividade da ativagao fotodinadmica
depende da correspondéncia entre o comprimento de onda emitido pela fonte
luminosa e a faixa de absorcdo do fotossensibilizador. Soukos et al. (2006), por
exemplo, associaram o azul de metileno a luz vermelha com comprimento de onda de
665 nm, enquanto Rios et al. (2011) avaliaram o azul de toluidina, fotoativado por uma
fonte LED.

ApOs a absorcao da energia luminosa, o fotossensibilizador passa do estado
fundamental para estados eletronicamente excitados. A partir desses estados, podem
ocorrer reagdes fotoquimicas do tipo |, que envolvem a transferéncia de elétrons ou
atomos de hidrogénio e resultam na formacéao de radicais livres e de outras espécies
reativas, e do tipo Il, nas quais ocorre a transferéncia de energia para o oxigénio
molecular, levando principalmente a formacao de oxigénio singlete. Essas espécies
reativas apresentam elevado potencial oxidativo e atuam sobre estruturas essenciais
dos microrganismos, como membranas, proteinas e acidos nucleicos, promovendo
sua inativacado e contribuindo para a redugdo da carga microbiana intracanal
(SOUKOS et al., 2006).

1.4.2 Efeito antimicrobiano e controle da infecgcao endodéntica

Na Endodontia, a aPDT tem sido proposta como recurso complementar aos
meétodos convencionais de descontaminagao intracanal, particularmente em situacdes
nas quais a instrumentagdo mecénica e a irrigacdo quimica podem nao alcangar de
forma satisfatéria todas as regides do sistema de canais radiculares. Em razéo de seu
mecanismo de acao envolver multiplos alvos celulares, a terapia apresenta potencial

para atuar sobre microrganismos remanescentes localizados em areas de dificil
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acesso, complementando as estratégias tradicionais de controle da infeccdo sem
depender exclusivamente da remog¢ao mecanica do biofiime (GARCEZ et al., 2008;
GARCEZ et al., 2010).

1.4.3 Relevancia da aPDT em dentes deciduos

Em dentes deciduos, a aplicagdo da aPDT assume especial interesse em
decorréncia das caracteristicas anatdmicas proprias dessa dentigao e das alteragdes
decorrentes do processo fisioldgico de rizélise, fatores que podem limitar a efetividade
dos métodos convencionais de descontaminacéao intracanal. Nesse cenario, a terapia
fotodindmica antimicrobiana pode representar uma estratégia complementar para o
controle da infecgéo, especialmente em regides de dificil acesso ao preparo quimico-
mecanico convencional (RIOS et al., 2011; TENNERT et al., 2014).

Estudos prévios tém demonstrado potencial antimicrobiano da aPDT em canais
radiculares infectados. Entretanto, observa-se expressiva heterogeneidade entre os
protocolos descritos na literatura, especialmente no que se refere aos parametros
dosimétricos empregados e as técnicas de aplicagdo utilizadas. Além disso,
permanece limitada a disponibilidade de estudos clinicos conduzidos especificamente
em dentes deciduos, reforgando a necessidade de investiga¢des controladas voltadas
a essa populagao (PINHEIRO et al., 2009; CHREPA et al., 2014; LACERDA et al.,
2014; OKAMOTO et al., 2018).

Quadro 1 — Sintese dos estudos clinicos e relatos de caso sobre a aplicacao da terapia fotodindmica

antimicrobiana (aPDT) em dentes deciduos e em contexto odontopediatrico

Autor Tipo de Delineamento | Amostra (n) Intervengéo Re_su!tado
estudo principal
Intervengao nao Preparo Redugao bacteriana
Estudo controlada, com |n =10 dentes quimico- de 82,59% apds a
Pinheiro et al. (2009) . avaliagbes deciduos com  |mecéanico instrumentacéo e de
clinico . e : o ;
microbiolégicas  |necrose pulpar |[seguido de 98,37% apos a
sequenciais aPDT aPDT (p = 0,0126)
Tratamento Emprego clinico da
Relato de n =1 dente endoddntico aPDT como
Sant’Anna (2014) caso Caso unico deciduo anterior |convencional adjuvante na
traumatizado associado a descontaminacgéao
aPDT intracanal
Série clinica ndo T
controlada, com ratamAen'to ~ .
Série de avaliacio ’ n = 5 dentes endodéntico Redugao bacteriana
Okamoto et al. (2018) atlacao deciduos convencional entre 37,57% e
casos microbioldgica . . - o
. anteriores associado a 100%
antes e apos o
aPDT
tratamento
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Fonte: Elaborado pela autora com base em Pinheiro et al. (2009), Sant’Anna (2014) e Okamoto et al.
(2018).

Quadro 2 — Sintese dos estudos em dentes permanentes e modelos experimentais que
fundamentam o uso da terapia fotodindmica antimicrobiana (aPDT) na descontaminacéo intracanal

Autor Tipo de estudo | Delineamento Amostra/modelo Intervengao/protocolo Re_su!tado
(n) principal
n = 10 dentes Reducgao de
0,
Estudo hu_manps Tratamento 90% com o
. unirradiculares . tratamento
Garcez . comparativo em o endodéntico .
Experimental ex extraidos; . . convencional,
et al. | = modelo de C convencional;  aPDT o
vivo g biofilmes de . ) .. 95% com a
(2007) biofilme L isolada; associagao dos .
; Proteus mirabilis aPDT e superior
intracanal protocolos o
e Pseudomonas a 98% com a
aeruginosa associagao
A redugao
bacteriana
Intervencao nao n=20 aumentou de
G controlada, com pacientes/20 Tratamento 91% para 98,1%
arcez L . N .
- avaliagdes canais de dentes | endodéntico apoés a aPDT na
et al. | Estudo clinico . AP : . . D e
microbiolégicas anteriores com convencional seguido | primeira sessao;
(2008) L ~
sequenciais em necrose pulpar e | de aPDT redugéao global
duas sessdes les&o periapical superior a
99,9% apos
duas sessodes
Apenas 3 canais
ficaram sem
crescimento
n = 30 canais de bacteriano apés
Intervencdo ndo | dentes o protocolo
. Tratamento : .
Garcez i controlada, com anteriores, em 21 aa convencional;
Estudo clinico L . endodoéntico .
et al. L avaliacoes pacientes, com . apos a
preliminar . . ! . convencional .
(2010) microbiolégicas microbiota ; ) associagdo com
L . associado a aPDT ~
sequenciais resistente a a aPDT, néo
antibiéticos houve
crescimento
detectavel nos
30 canais
Reducéo de
Patdgenos 97% de E.
. endodbnticos em faecalis no
Avaliagdo em ~ biofil
culturas suspenséo e _ biofilme
Soukos . . . biofilme de Azul de metileno intracanal,
Experimental in | plancténicas e . .
et al. | : Enterococcus associado a luz resposta
vitro/ex vivo em modelo de . e .
(2006) o faecalis em vermelha de 665 nm antimicrobiana
biofilme . .
. canais de dentes também
intracanal
humanos observada nas
extraidos culturas
plancténicas
Sobrevivéncia
~ bacteriana de
Comparacao o
randomizada Raizes humanas 0,1% com
. . . . NaOCIl a 6%, azul de NaOCl/azul de
Rios et . entre cinco unirradiculares - 5
Experimental ex ] toluidina O, LED e toluidina O/luz,
al. . grupos extraidas, . . X N
vivo ; . . respectivas inferior a 0,66%
(2011) experimentais e | contaminadas

trés grupos-
controle

por E. faecalis

associacgoes

com NaOCl e a
2,9% com azul
de toluidina
Ol/luz (p < 0,005)
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Amostra/modelo

Resultado

Autor Tipo de estudo | Delineamento Intervengao/protocolo L
(n) principal
Os estudos
relataram
reducao
Revisao n = 3 estudos Sintese da aPDT como microbiana de
Chrepa o sistematica clinicos: 1 estudo .y . 91,3% a 100%;
Revisao . recurso adicional a
et al. | . e conduzida cruzado e 2 . = a
sistematica = desinfecgao .
(2014) conforme estudos néao endodantica heterogeneidade
critérios PRISMA | controlados clinica e dos
protocolos
impediu a
metanalise

Fonte: Elaborado pela autora com base em Garcez et al. (2007, 2008, 2010), Soukos et al. (2006),
Rios et al. (2011) e Chrepa et al. (2014). Nota: Nos estudos de Soukos et al. (2006) e Rios et al.
(2011), foi descrito o modelo experimental, sem atribuigdo de tamanho amostral ndo confirmado nos
resumos consultados.

1.4.4 Heterogeneidade dos protocolos e necessidade de padronizagao clinica

Embora a literatura aponte resultados promissores para a utilizagao da terapia
fotodindmica antimicrobiana como estratégia complementar de descontaminacao
intracanal, ainda existe consideravel heterogeneidade entre os protocolos publicados,
envolvendo diferengas relacionadas ao fotossensibilizador empregado, sua
concentracado, tempo de pré-irradiacdo, comprimento de onda utilizado, poténcia,
energia entregue, técnica de aplicagdo da luz e numero de sessdes realizadas. Essa
variabilidade dificulta a comparacéo direta entre os estudos e limita o estabelecimento
de protocolos clinicos padronizados e reprodutiveis, particularmente em dentes
deciduos.

Nesse contexto, tornam-se necessarios estudos clinicos controlados que
empreguem parametros dosimétricos claramente definidos e avaliem, de forma
integrada, desfechos microbioldgicos, clinicos e radiograficos, contribuindo para
esclarecer o papel da terapia fotodinAmica antimicrobiana como adjuvante ao
tratamento endoddntico nessa populagdo (CHREPA et al., 2014; LACERDA et al.,

2014).

1.5 Justificativa do estudo

Diante das dificuldades inerentes a descontaminacdo completa do sistema de
canais radiculares em dentes deciduos, torna-se relevante investigar estratégias

complementares capazes de potencializar o controle da infecgao intracanal.
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Nesse contexto, a terapia fotodinAmica antimicrobiana apresenta acéao
localizada e perfil favoravel de biocompatibilidade, com baixa citotoxicidade quando
empregada com parametros adequados (XU et al., 2009). Além disso, seu protocolo
de aplicagao envolve etapas relativamente simples e de curta duracao, caracteristicas
particularmente favoraveis ao atendimento odontopediatrico.

Assim, a avaliacdo dos desfechos microbioldgicos, clinicos e radiograficos
contribui para ampliar as evidéncias sobre a efetividade e a aplicabilidade clinica da

aPDT como estratégia adjuvante no tratamento endodéntico de dentes deciduos.

1.6 Pergunta de pesquisa e hipotese do estudo

Considerando esse cenario, formulou-se a seguinte
pergunta de pesquisa:
Em dentes deciduos com necrose pulpar, a terapia fotodindmica
antimicrobiana promove maior reducdo da carga microbiana
intracanal quando comparada ao tratamento endodéntico

convencional?

o Hipotese alternativa (H1):
A terapia fotodindmica antimicrobiana promove maior reducdo da carga
microbiana intracanal em dentes deciduos com necrose pulpar quando comparada ao

tratamento endoddntico convencional.

« Hipétese nula (H0):
Nao ha diferenca na redugdo da carga microbiana intracanal entre dentes
deciduos tratados com terapia fotodindmica antimicrobiana e aqueles submetidos ao

tratamento endoddéntico convencional.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Avaliar o efeito da terapia fotodinadmica antimicrobiana, em comparagao ao

tratamento endoddntico convencional, sobre a redu¢ao da carga microbiana intracanal

e a evolugao clinica e radiografica de dentes deciduos anteriores com necrose pulpar.

2.2 Objetivos especificos

Quantificar a carga microbiana intracanal antes (S1) e apos (S2) a intervengéo
nos grupos submetidos ao tratamento endodéntico convencional e a terapia
fotodinamica antimicrobiana.

Comparar a redugdao da carga microbiana intracanal entre os grupos
experimentais, expressa em log10 UFC/mL.

Avaliar a evolugdo clinica dos dentes tratados durante o periodo de
acompanhamento, considerando a presencga ou auséncia de dor, fistula, edema,
abscesso e mobilidade patoldgica.

Avaliar a evolugdo radiografica dos dentes tratados durante o periodo de
acompanhamento, considerando a presencga de lesdo periapical, alteragcdes do

espaco do ligamento periodontal e reabsorg¢ao radicular patologica.
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4 RESULTADOS

4.1 Caracterizagdao da amostra

Foram avaliadas 11 criangas, totalizando 31 dentes deciduos anteriores
elegiveis para o estudo. Apds a aplicagdo dos critérios de inclusdo e exclusao, 4
participantes e 11 dentes foram excluidos antes da randomizagao por nao atenderem
aos critérios estabelecidos. Dessa forma, a amostra final foi composta por 7
participantes e 20 dentes deciduos anteriores, distribuidos igualmente entre o grupo
submetido ao tratamento endodéntico convencional (n = 10) e o grupo submetido a
terapia fotodindmica antimicrobiana (aPDT) (n = 10). Nao foram registradas perdas de
seguimento ou exclusdes apos a randomizagao.

A idade média dos participantes foi de 3,3 £ 1,1 anos. As caracteristicas
demograficas dos participantes, bem como as caracteristicas clinicas e radiograficas
basais dos dentes incluidos no estudo, estao apresentadas na Tabela 4.

Cada dente elegivel foi considerado uma unidade experimental e submetido
individualmente a randomizacdo. Como uma mesma crianga poderia contribuir com
mais de um elemento dentario elegivel, cada dente foi randomizado individualmente.
Dessa forma, cinco dos sete participantes tiveram dentes alocados nos dois grupos
experimentais, enquanto os dois participantes restantes contribuiram com apenas um
dente, alocado em um dos grupos. A possivel correlagao entre dentes pertencentes a
mesma crianga foi considerada na analise estatistica.

Tabela 4 — Caracteristicas demogréficas dos participantes e caracteristicas clinicas e radiograficas
basais dos dentes incluidos no estudo

Variavel Total Convencional aPDT

Caracteristicas dos participantes

Numero de participantes 7 - -

Idade (anos), média + DP 3,3+1,1 - -
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Variavel Total Convencional aPDT
Sexo feminino, n (%) 5(71,4) - -
Caracteristicas dos dentes
Numero de dentes, n (%) 20 (100,0) 10 (50,0) 10 (50,0)
Dente 51, n (%) 4 (20,0) 3(30,0) 1(10,0)
Dente 52, n (%) 5(25,0) 3(30,0) 2 (20,0)
Dente 61, n (%) 4 (20,0) 0 (0,0) 4 (40,0)
Dente 62, n (%) 7 (35,0) 4 (40,0) 3(30,0)
Caracteristicas clinicas e radiograficas basais

Presenca de leséo clinica, n (%) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0)
Presenca de fistula, n (%) 9 (47,4) 7 (70,0) 2 (22,2)
Presenca de dor, n (%) 4 (20,0) 2 (20,0) 2 (20,0)
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Variavel Total Convencional aPDT
Mobilidade ausente, n (%) 14 (87,5) 7 (87,5) 7 (87,5)
Mobilidade leve, n (%) 2(12,5) 1(12,5) 1(12,5)
Reabsorgéo interna, n (%) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0)
Reabsorgao externa, n (%) 0 (0,0) 0 (0,0) 0(0,0)
Presengi::a:?ié(cgkr;eriapical 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0)

DP: desvio-padrao.

Nota: A unidade experimental do estudo foi o dente. Alguns participantes contribuiram com mais de
um elemento dentario e puderam estar representados em mais de um grupo experimental.

Fonte: Elaborado pela autora.

4.2 Desfecho microbiolégico primario

A carga microbiana intracanal foi avaliada nos momentos pré-intervengao (S1)
e pos-intervengao (S2), sendo os resultados expressos em log10 UFC/mL. Observou-
se reducgao significativa da carga microbiana em ambos os grupos experimentais. A
analise pelo modelo linear misto evidenciou efeito significativo do tempo (p < 0,001) e
interacéo significativa entre grupo e tempo (p = 0,008), indicando comportamento

distinto entre os protocolos avaliados (Figura 3).
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Figura 3 — Carga microbiana intracanal (log10 UFC/mL) nos momentos pré-intervengao (S1) e pds-
intervencao (S2) nos grupos convencional e submetido a terapia fotodinamica antimicrobiana (aPDT)

7 -
p = 0,017

p = 0,001 p < 0,001

Carga microbiana intracanal
expressa em logio UFC/mL

Convencional aPDT
s1 S2 s1 S2

Nota: valores apresentados em média + desvio-padrdo. G1 = tratamento endoddntico convencional;
G2 = terapia fotodinamica antimicrobiana; S1 = pré-intervencao; S2 = pdés-intervengao; n = 10 dentes
por grupo. Comparagao entre os grupos: p = 0,634 em S1 e p = 0,017 em S2; interagao grupo x
tempo: p = 0,008; d = 1,07.

Fonte: grafico elaborado com base no relatério estatistico do estudo.

No momento pré-intervengao, nao foi observada diferenga significativa entre os
grupos (p = 0,634), evidenciando cargas microbianas iniciais semelhantes. Apos a
intervencao, o grupo submetido a terapia fotodindmica antimicrobiana apresentou
menor carga microbiana intracanal em comparagao ao grupo convencional (4,354 +
0,260 versus 4,669 * 0,324 log,, UFC/mL; p = 0,017), com tamanho de efeito elevado
(d =1,07).

No grupo convencional, a redugdo média da carga microbiana foi de A = -0,340
logio UFC/mL (d = 1,18; p = 0,001), enquanto no grupo submetido a terapia
fotodindmica antimicrobiana foi de A = -0,716 log,o UFC/mL (d = 2,49; p < 0,001). Os

resultados detalhados encontram-se apresentados na Tabela 5.
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Tabela 5 — Efeito das intervengdes sobre a carga microbiana intracanal expressa em log;, UFC/mL

Grupo S1 S2 A p intragrupo D
(pré-intervengao) (pds-intervengao)
Convencional 5,009 £ 0,381 4,669 + 0,324 -0,340 0,001 1,18
aPDT 5,069 + 0,180 4,354 + 0,260*t |-0,716 <0,001 2,49

Dados apresentados em média + desvio-padrado. A representa a diferenga entre os momentos pos-
intervengao e pré-intervengao (S2 — S1), sendo valores negativos indicativos de redugéo da carga
microbiana intracanal. Os efeitos de grupo, tempo e interagdo grupo x tempo foram estimados por
modelo linear misto para medidas repetidas. *Diferencga significativa em relagdo ao momento pré-
intervencao dentro do mesmo grupo. tDiferenga significativa entre os grupos no momento pés-
intervencao (p = 0,017).

Fonte: Elaborado pela autora com base no relatério estatistico do estudo.

E importante destacar que, no grupo submetido & terapia fotodinamica
antimicrobiana, a coleta microbiolégica final (S2) foi realizada imediatamente apos a
aplicagao exclusiva da aPDT, sem preparo quimico-mecanico, sem instrumentagao
dos canais radiculares e sem irrigagao prévia com hipoclorito de sédio. Dessa forma,
a redugao microbiolégica observada nesse grupo correspondeu ao efeito imediato do

protocolo fotodindmico empregado.

4.3 Desfechos clinicos

Os desfechos clinicos foram monitorados no retorno de 7 dias e nos periodos
de 1 e 3 meses apos a intervencdo, considerando a presenca ou auséncia de dor,
fistula, edema, abscesso, mobilidade patolégica, necessidade de antibioticoterapia,
atendimento de urgéncia e intervengao adicional relacionada ao dente tratado. Nao
foram registradas perdas pos-randomizagéo durante o periodo de acompanhamento.
Os achados clinicos foram analisados de forma descritiva, como parametros
complementares de monitoramento clinico e de seguranga dos dentes tratados.
Considerando que o desfecho primario do estudo foi a redugao da carga microbiana
intracanal, os resultados clinicos nao foram utilizados para estabelecer superioridade
entre os protocolos. Dessa forma, sua interpretagdo deve ser realizada em conjunto
com os achados microbiolégicos e radiograficos, especialmente por se tratar de um
periodo inicial de acompanhamento.
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4.4 Desfechos radiograficos

Os desfechos radiograficos foram avaliados nos periodos de 1 e 3 meses apos
a intervencéo, considerando a presenga de lesao periapical e de reabsorcéo radicular
patologica. Durante o periodo de acompanhamento, observou-se evolugao
radiografica favoravel nos dentes avaliados, sem evidéncia de agravamento
radiografico significativo em ambos os grupos. Para a presenga de lesao periapical,
nao foram observados efeitos significativos de grupo (p = 0,454), tempo (p = 0,267)
ou interagdo grupo x tempo (p = 0,267). No grupo submetido ao tratamento
endodéntico convencional, a frequéncia de lesao periapical variou de 4 casos no
acompanhamento de 1 més para 2 casos no acompanhamento de 3 meses. No grupo
submetido a terapia fotodindmica antimicrobiana, foram observados 5 casos em
ambos os periodos avaliados. Considerando o curto periodo de acompanhamento, os
achados radiograficos devem ser interpretados como avaliagdo inicial da evolugéo dos
dentes tratados, indicando auséncia de agravamento radiografico significativo no
periodo avaliado, e ndo como confirmacgao definitiva de reparo radiografico completo.
Os resultados detalhados da avaliagao radiografica estdo apresentados na Tabela 6.

Tabela 6 — Evolugao radiografica apds as intervengdes endoddnticas nos periodos de 1 e 3 meses de
acompanhamento

Convenci | Convenci
Variavel onal 1 onal 3 aPDAT 1 aPDT 3 Grupo Tempo Grupo x
A meés meses tempo
més meses

Auséncia de
agravamento ) ) )
radiografico, n 10 (100,0) | 10 (100,0) | 9 (100,0) | 9 (100,0)
(%)
Presenca de
lesao 4(40,0) | 2(222) | 5(50,0) | 5(50,0) | 0,454 0,267 0,267
periapical, n
(%)
Presenca de
reabsorgao
radicular 0 (0,0) 0(0,0) 1(10,0) 1(10,0) - - -
patoldgica, n
(%) °

Dados apresentados em frequéncia absoluta e relativa, n (%). Os valores de p para grupo, tempo e interagéo grupo
x tempo referem-se a analise da presenga de lesao periapical por Equagdes de Estimagdo Generalizadas (GEE).
O simbolo “-” indica analise inferencial ndo realizada. * n = 10 dentes no grupo convencional e n = 9 dentes no
grupo aPDT em ambos os momentos de avaliagdo. 2 n = 10 dentes no grupo convencional no acompanhamento
de 1 més e n = 9 no acompanhamento de 3 meses; n = 10 dentes no grupo aPDT em ambos 0s momentos de

avaliacdo. ® n = 10 dentes por grupo em ambos os momentos de avaliagao.
Fonte: Elaborado pela autora com base no relatorio estatistico do estudo.
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4.5 Concordancia interavaliador dos desfechos radiograficos

5 DISCUSSAO

O presente estudo avaliou a eficacia da terapia fotodinamica antimicrobiana no
tratamento endoddntico de dentes deciduos anteriores com necrose pulpar,
considerando como desfecho primario a redugao da carga microbiana intracanal entre
os momentos S1 e S2, além da avaliagdo de desfechos clinicos e radiograficos
durante o acompanhamento.

Os resultados demonstraram reducdo significativa da carga microbiana
intracanal em ambos os grupos experimentais. Entretanto, a magnitude dessa
reducdo foi maior no grupo submetido a terapia fotodindmica antimicrobiana,
evidenciada pela interacdo significativa entre grupo e tempo e pela menor carga
microbiana observada apés a intervengao. Esses achados sustentaram a rejeigao da
hipétese nula para o desfecho microbiolégico primario, indicando diferenca
estatisticamente significativa entre os protocolos quanto a reducdo da carga
microbiana intracanal.

Sob o ponto de vista clinico, esse resultado & particularmente relevante na
endodontia de dentes deciduos, uma vez que o controle da infec¢ao intracanal
constitui um dos principais objetivos do tratamento e representa condicdo essencial
para a manutencgao do elemento dentario até sua esfoliagao fisioldgica. A preservagao
desses dentes é importante para o adequado desenvolvimento da mastigacéo, da
fonacdo, da estética e para a manutencdo do espago destinado a denticdo
permanente, desde que existam condigcdes clinicas e radiograficas compativeis com
o tratamento endodéntico (COSER; GIRO, 2002; MASSARA et al., 2012; SARI; OKTE,
2008).

Um dos principais diferenciais metodoldgicos deste estudo foi o fato de que, no
grupo submetido a terapia fotodindmica antimicrobiana, a coleta microbiolégica S2 foi
realizada imediatamente apds a aplicacdo da aPDT, sem preparo quimico-mecanico
prévio, sem instrumentagao dos canais radiculares e sem irrigagao com hipoclorito de
soédio antes da coleta final. Dessa forma, a redu¢do microbiolégica observada nesse
grupo pode ser interpretada como efeito imediato do protocolo fotodindmico
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empregado nas condi¢gdes experimentais avaliadas, fortalecendo a interpretacéo dos
resultados obtidos para o desfecho microbiolégico primario.

A maior redugdo microbioldgica observada no grupo submetido a aPDT pode
ser compreendida a partir do mecanismo de acao da terapia fotodindmica
antimicrobiana, que associa um fotossensibilizador, uma fonte luminosa com
comprimento de onda compativel e oxigénio molecular para promover a formacgéao de
espécies reativas de oxigénio capazes de causar danos a estruturas celulares
essenciais dos microrganismos e favorecer sua inativagéo localizada (SOUKOS et al.,
2006). Em dentes deciduos, esse mecanismo pode apresentar importancia adicional
em razao das particularidades anatdbmicas do sistema de canais radiculares,
frequentemente caracterizado por canais estreitos, ramificagcdes, irregularidades,
tubulos dentinarios e alteragdes decorrentes do processo fisioldgico de rizolise.

Mesmo com a realizagdo do preparo quimico-mecanico, essas caracteristicas
anatbmicas podem favorecer a permanéncia de microrganismos em regides de dificil
acesso, reduzindo a previsibilidade da completa descontaminacdo intracanal
(KOSHY; LOVE, 2004; TRICHES et al., 2014; FABRIS et al., 2014). Nesse contexto,
recursos complementares capazes de potencializar o controle microbiolégico podem
representar estratégias promissoras para o tratamento endodoéntico de dentes
deciduos.

Os resultados obtidos neste estudo estdo em consonéancia com investigagoes
anteriores que demonstram o potencial antimicrobiano da terapia fotodinamica
antimicrobiana como estratégia complementar no controle da infecgdo endodéntica.
Estudos clinicos e experimentais conduzidos em canais radiculares infectados
relataram redugdes significativas da carga microbiana apos a aplicagédo da aPDT,
reforcando seu potencial como recurso auxiliar para a descontaminagao intracanal
(GARCEZ et al., 2007; GARCEZ et al., 2008; GARCEZ et al., 2010; RIOS et al., 2011).

No contexto especifico da denticdo decidua, entretanto, a literatura disponivel
ainda é relativamente limitada quando comparada aos estudos realizados em dentes
permanentes ou em modelos experimentais. Apesar disso, os trabalhos publicados
até o momento tém apontado resultados promissores para a utilizacdo da aPDT como
estratégia auxiliar no controle da infecgéo intracanal em Odontopediatria, incluindo
estudos clinicos e relatos de casos envolvendo dentes deciduos (PINHEIRO et al.,
2009; SANT'ANNA, 2014; OKAMOTO et al., 2018). Esse cenario evidencia a

necessidade de estudos clinicos controlados que empreguem protocolos claramente
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definidos e desfechos microbioldgicos, clinicos e radiograficos adequadamente
estabelecidos.

Embora os resultados descritos na literatura sejam favoraveis, permanece uma
importante heterogeneidade entre os protocolos empregados, envolvendo diferencgas
relacionadas ao tipo e a concentragdo do fotossensibilizador, ao tempo de pré-
irradiagao, ao comprimento de onda utilizado, a poténcia do equipamento, a energia
aplicada, a técnica de entrega da luz e ao numero de sessdes realizadas. Essa
variabilidade metodoldgica dificulta a comparacéo direta entre os estudos e limita a
consolidagdo de protocolos clinicos padronizados e reprodutiveis (CHREPA et al.,
2014; LACERDA et al., 2014).

Nesse contexto, uma contribuicdo relevante do presente estudo consiste na
adocdo de um protocolo fotodindmico padronizado, com parametros dosimétricos
previamente definidos e metodologia microbiolégica estruturada para avaliagdo da
carga microbiana antes e apos a intervengao proposta em cada grupo experimental.
Esse delineamento contribui para uma interpretacdo mais consistente dos resultados
obtidos e amplia a possibilidade de comparagcdo com futuras investigagdes
conduzidas sob condigbes metodologicas semelhantes.

No grupo submetido ao tratamento endoddntico convencional também foi
observada reducéo significativa da carga microbiana intracanal, resultado compativel
com o papel amplamente reconhecido do preparo quimico-mecanico associado a
irrigacdo na descontaminacdo do sistema de canais radiculares. Entretanto, nas
condi¢des avaliadas neste estudo, a maior magnitude de redugao observada no grupo
submetido a terapia fotodindmica antimicrobiana reforga o potencial antimicrobiano
imediato do protocolo empregado.

Esses resultados, contudo, ndo devem ser interpretados como evidéncia de
substituicdo do tratamento endoddntico convencional pela terapia fotodinamica
antimicrobiana. O delineamento metodolégico adotado permitiu avaliar
especificamente o efeito imediato da aPDT sobre a carga microbiana intracanal entre
os momentos S1 e S2, antes da realizagdo do preparo quimico-mecanico no grupo
experimental. Apds essa etapa, os dentes receberam medicagdo intracanal e
continuidade do tratamento conforme o protocolo clinico estabelecido. Assim, a
principal evidéncia produzida por este estudo refere-se ao potencial antimicrobiano
imediato da terapia fotodindmica, e ndo a substituicdo das etapas convencionais do

tratamento endodéntico.



39

Quanto aos desfechos clinicos, a avaliagao foi realizada no retorno de 7 dias e
nos periodos de 1 e 3 meses de acompanhamento, considerando sinais e sintomas
como dor, fistula, edema, abscesso, mobilidade patologica, necessidade de
antibioticoterapia, atendimento de urgéncia e intervengcédo adicional relacionada ao
dente tratado. Esses parametros foram analisados de forma descritiva e utilizados
como indicadores complementares da evolugao clinica dos casos. Nas condi¢des
avaliadas, observou-se evolugdo clinica favoravel em ambos os grupos, sem
evidéncias que permitissem atribuir superioridade clinica isolada a qualquer um dos
protocolos.

Quanto aos desfechos radiograficos, ndo foram observadas diferencas
estatisticamente significativas entre os grupos, nem efeitos significativos do tempo ou
da interacdo grupo x tempo para a presenca de lesdo periapical. A auséncia de
agravamento radiografico foi observada nos casos avaliados, devendo esses achados
ser interpretados como indicadores complementares no periodo de acompanhamento
estabelecido. O seguimento de trés meses, definido no delineamento, ndo permite
inferéncias sobre alteragdes tardias ou sobre a evolugéo do reparo em longo prazo.

A elevada concordancia entre os avaliadores reforca a confiabilidade das
analises radiograficas realizadas e contribui para a robustez metodolégica do estudo,
embora represente uma medida de reprodutibilidade e ndo um indicador de eficacia
terapéutica.

Entre os principais pontos fortes deste estudo destacam-se o delineamento
clinico randomizado e controlado, a padronizacdo das coletas microbioldgicas, a
descricao detalhada do protocolo fotodinamico e a utilizagdo de métodos estatisticos
capazes de considerar a dependéncia intraindividuo. Destaca-se ainda a realizagao
da coleta S2 no grupo aPDT antes da instrumentacéo e da irrigagdo com hipoclorito
de sédio, permitindo avaliar de forma mais direta o efeito imediato da intervengcao
sobre a carga microbiana intracanal.

Quanto ao alcance dos achados, deve-se considerar que o estudo foi realizado
em centro unico e que o acompanhamento clinico-radiografico foi conduzido até trés
meses, conforme o delineamento estabelecido. A amostra, composta por 10 dentes
em cada grupo, foi definida previamente por calculo amostral e analisada
integralmente, sem perdas. A metodologia microbiolégica permitiu estimar a carga
microbiana cultivavel, ndo tendo como finalidade a identificacdo de espécies

especificas ou a deteccdo de microrganismos néo cultivaveis. Os desfechos clinicos
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e radiograficos foram considerados indicadores complementares da evolugdo dos
casos, enquanto a redugao da carga microbiana intracanal entre S1 e S2 constituiu o

desfecho primario do estudo.

Em conjunto, os resultados sugerem que a terapia fotodinadmica antimicrobiana,
aplicada por meio de protocolo dosimétrico padronizado, apresenta potencial como
estratégia biofotdnica auxiliar para o controle da infecgdo intracanal em dentes
deciduos anteriores com necrose pulpar. A maior redugao microbioloégica observada
no grupo submetido a aPDT reforga seu efeito antimicrobiano imediato nas condi¢des
avaliadas, sem que esses achados possam ser interpretados como evidéncia de

substituicdo das etapas convencionais do tratamento endodéntico.
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6 CONCLUSAO

Os resultados deste estudo demonstraram que a terapia fotodinamica
antimicrobiana promoveu reducdo significativa da carga microbiana intracanal em
dentes deciduos anteriores com necrose pulpar, com maior magnitude de redugéo em
comparagao ao protocolo convencional avaliado. Esse achado sustenta a hipétese
alternativa para o desfecho microbioldgico primario e reforga o efeito antimicrobiano
imediato da aPDT nas condigdes investigadas. Durante o periodo de
acompanhamento, observou-se evolugao clinica favoravel em ambos os grupos, sem
evidéncia de superioridade clinica entre os protocolos. Quanto aos desfechos
radiograficos, ndo foram observadas diferencas estatisticamente significativas entre
0S grupos no periodo avaliado.

Em conjunto, os achados indicam que a terapia fotodindmica antimicrobiana
constitui uma estratégia biofoténica auxiliar promissora para o controle da infeccao
intracanal em dentes deciduos anteriores com necrose pulpar. Entretanto, os
resultados ndo devem ser interpretados como evidéncia de substituicdo das etapas
convencionais do tratamento endodbntico. Estudos com acompanhamento
longitudinal mais prolongado poderdao ampliar a compreensao dos desfechos clinicos

e radiograficos em médio e longo prazo.
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Termo

Definicao

Terapia fotodinamica
antimicrobiana (aPDT)

Técnica terapéutica que associa um fotossensibilizador, luz em
comprimento de onda compativel e oxigénio molecular,
promovendo a formagdo de espécies reativas capazes de inativar
microrganismos.

Fotossensibilizador

Substancia capaz de absorver luz em comprimento de onda
especifico e desencadear reagdes fotoquimicas com potencial
antimicrobiano.

Azul de metileno

Fotossensibilizador utilizado no protocolo de aPDT deste estudo,
na concentracdo de 0,005%.

Espécies reativas de
oxigénio (ERO)

Moléculas altamente reativas geradas durante a ativagao do
fotossensibilizador pela luz, responsaveis pelo efeito
antimicrobiano da aPDT.

Dente deciduo

Dente da dentigao temporaria, também conhecido como dente de
leite, que permanece na cavidade bucal até sua esfoliagao
fisiologica.

Necrose pulpar

Condicao caracterizada pela perda de vitalidade da polpa
dentaria, geralmente associada a infeccao do sistema de canais
radiculares.

Tratamento endoddntico
convencional

Protocolo que envolve acesso ao canal radicular, instrumentacgéo,
irrigacdo, medicacao intracanal e posterior obturagdo/restauragéo
do dente tratado.

Preparo quimico-mecénico

Etapa do tratamento endodéntico que associa instrumentagao
mecanica do canal radicular e uso de substancias irrigadoras para
reduzir a carga microbiana.

Carga microbiana intracanal

Quantidade de microrganismos viaveis recuperados do interior do
canal radicular.

UFC/mL

Unidade formadora de colbnia por mililitro, utilizada para
quantificar microrganismos viaveis em amostras microbiolégicas.

log10 UFC/mL

Transformacao logaritmica decimal da contagem de UFC/mL,
utilizada para analise e comparagéo da carga microbiana.

S1

Coleta microbioldgica inicial, realizada apos a abertura coronaria
e antes da intervencao definida para cada grupo.

S2

Coleta microbioldgica final, realizada apds o preparo quimico-
mecanico no G1 e apds a aplicacdo da aPDT no G2.

Desfecho primario

Principal variavel de interesse do estudo, correspondente a
redugdo da carga microbiana intracanal entre S1 e S2.

Desfechos secundarios

Variaveis adicionais avaliadas no estudo, incluindo evolugao
clinica e radiografica dos dentes tratados.

Modelo linear misto

Modelo estatistico utilizado para analisar dados continuos com
medidas repetidas e dependéncia entre observagdes de um
mesmo participante.

GEE

Equacbes de Estimagao Generalizadas, modelo estatistico
utilizado para analise de desfechos categdricos correlacionados.

Dependéncia intraindividuo

Situagdo em que mais de uma observagao pertence ao mesmo
participante, como ocorre quando uma crianga contribui com mais
de um dente no estudo.




APENDICES

APENDICE A - Instrumento de avaliacao clinica e radiografica

Cddigo do participante: _ Dente: Grupo: ( ) G1 — Tratamento
convencional ( ) G2 — Terapia fotodindmica antimicrobiana (aPDT)
Sexo: Idade: anos Diagnéstico: _ Data da avaliagao:
/ /
Avaliacao clinica inicial
Variavel clinica Registro
Dor espontanea ( )Presente () Ausente
Fistula () Presente ( ) Ausente
Edema () Presente ( ) Ausente
Abscesso ( ) Presente ( ) Ausente
Mobilidade patolégica ( ) Presente ( ) Ausente
Sensibilidade ( ) Presente ( ) Ausente
Uso de antibidtico () Sim ( ) Nao
Atendimento de urgéncia () Sim ( ) Nao

Avaliagao radiografica inicial

( )Auséncia de lesdo radiografica ( ) Presenca de leséo radiografica

Observacgoes:

Retorno de 7 dias

Registro clinico/radiografico:

Avaliagdo de 1 més

Registro clinico/radiografico:

Avaliacao de 3 meses

Registro clinico/radiografico:

Classificagao final
( ) Reparo completo/sucesso

Avaliador:

( ) Reparo parcial
Data:

( ) Insucesso

( ) Indeterminado
/ /




APENDICE B - Ficha de avaliagio clinica e radiografica cega

Campo

Registro

Avaliador

Avaliador 1 / Avaliador 2

Cdédigo do dente

Momento de avaliagao

()1 més ()3 meses

Presenca de lesao

periapical ()Sim () Nao
Presenca de reabsorcao ()Sim ( )N&o
patologica

Sucesso radiografico ( )Sim ( )Nao

Observacgodes
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APENDICE C - Dicionario de variaveis do banco de dados

intervencgao transformada

Variavel Descrigao Codificagao

Participante Cadigo do participante P1aP7
Dente Numero do dente deciduo FDI: 51, 52, 61, 62
Grupo Grupo de alocacso G1 = tratamento endodéntico

P P ¢ convencional; G2 = aPDT
S1_UFCmL Carga microbiana inicial UFC/mL
S2_UFCmL Carga microbiana pos- UFC/mL

- intervencao
S1_log10 Carga microbiana inicial log10 UFC/mL
transformada

S2 10g10 Carga microbiana pés- log10 UFC/mL

reducao_log10

Reducéo logaritmica

S1_log10 - S2_log10

Dor

Presenca de dor

0 = ausente; 1 = presente

Fistula

Presenca de fistula

0 = ausente; 1 = presente

lesao periapical

Presenca de lesao
periapical

0 = ausente; 1 = presente

sucesso radiografico

Classificacao radiografica

0= néao; 1 =sim
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APENDICE D - Fluxograma CONSORT do estudo

Fluxograma CONSORT revisado do estudo

Ensaio clinico randomizado por dente em criangas com dentes deciduos anteriores necrosados

Avaliados para elegibilidade
11 criangas / 31 dentes deciduos anteriores

l

Excluidos antes da randomizacéao
4 criancas / 11 dentes
Motivos: ndo atendimento aos critérios de elegibilidade, rizélise avangada/mobilidade com
indicacao de exodontia, impossibilidade de cooperagéo clinica, tratamento endoddntico prévio e
reabsorc¢ao radicular por trauma.

!

Randomizados
7 criangas / 20 dentes
Unidade de randomizagao: dente

!
Alocados no G1 — tratamento endododntico Alocadc?ls no G2 = aPDi
convencional 0 dentes_
S1 — aPDT exclusiva — S2
10 dentes

Antes da S2: sem preparo quimico-
mecanico, sem instrumentacdo e sem irrigagao
com hipoclorito de sédio.

S1 — preparo quimico-mecanico +
irrigacao/aspiracao com hipoclorito de sddio — S2

L
Seguimento do G1 Seguimento do G2
Avaliagdo clinica/radiograficaem 1 e 3 Avaliagdo clinica/radiograficaem 1 e 3
meses meses
Perdas pés-randomizacgao: 0 dente Perdas pés-randomizacgao: 0 dente
L
Analisados no G1 Analisados no G2
10 dentes 10 dentes
Incluidos na analise microbioldgica Incluidos na analise microbioldgica
primaria e no seguimento clinico-radiografico. primaria e no seguimento clinico-radiografico.

Nota. As exclusdes ocorreram durante a fase de elegibilidade, antes da randomizacgéo, e ndo representam perdas
de seguimento. No G2, a coleta S2 foi realizada apos a aplicagédo exclusiva da terapia fotodindmica antimicrobiana,
sem preparo quimico-mecanico, sem instrumentagdo e sem irrigagdo com hipoclorito de soédio antes da S2;
portanto, o desfecho microbiolégico imediato S1-S2 representa a resposta ao protocolo fotodinamico. Fonte:
elaborado pela autora, adaptado das recomendagdes CONSORT para relato de ensaios clinicos randomizados
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APENDICE E — Checklist CONSORT do estudo

Estudo: Avaliagdo da terapia fotodinamica antimicrobiana no tratamento endodéntico de dentes
deciduos anteriores com necrose pulpar: ensaio clinico randomizado e controlado com analise
microbiolégica e avaliagdo cega dos desfechos clinicos e radiograficos.

Dominio CONSORT

Item avaliado

Localizagao na dissertagcao

Titulo e resumo

Identificacdo do estudo como
ensaio clinico randomizado e
controlado

Titulo, Resumo e Abstract

Introducao

Fundamentacgao cientifica,
justificativa e objetivo do
estudo

Introdugéo e Objetivos

Desenho do estudo

Descri¢cao do delineamento
experimental, grupos paralelos
e unidade experimental

Metodologia — Delineamento do estudo

Participantes

Critérios de inclusdo e
exclusao, populagao-alvo e
local do estudo

Metodologia — Participantes e critérios de
elegibilidade

Intervengdes

Descricao dos protocolos G1 e
G2

Metodologia — Intervengdes

Intervencao G1

Tratamento endodontico
convencional, com preparo
quimico-mecanico e irrigagao
com hipoclorito de sédio

Metodologia — Grupo G1

Intervencao G2

Aplicagao exclusiva da terapia
fotodindmica antimicrobiana
antes da coleta S2, sem
preparo quimico-mecanico,
sem instrumentagao e sem
irrigagdo com hipoclorito de
sodio antes da S2

Metodologia — Grupo G2

Desfechos

Definigao dos
desfechos microbioldgicos,
clinicos e radiograficos

Metodologia — Desfechos

Tamanho amostral

Apresentagéo do
calculo amostral e numero de
dentes incluidos por grupo

Metodologia — Calculo amostral

Referéncia de base: Hopewell S, Chan AW, Collins GS, Hrébjartsson A, Moher D, Schulz KF, et al. CONSORT
2025 statement: updated guideline for reporting randomised trials. BMJ. 2025;388: €081123. doi:10.1136/bmj-

2024-081123.
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APENDICE F — DECLARAGAO DE EXPERIENCIA PROFISSIONAL PARA
DESENVOLVIMENTO DO PROJETO

Eu, lara Maria Freitas Romano, cirurgia-dentista, inscrita no Conselho Regional de
Odontologia de S&do Paulo sob o n® CRO-SP 134748, graduada em Odontologia pela
Universidade Nove de Julho (UNINOVE), no ano de 2019, declaro, para os devidos
fins, possuir experiéncia profissional na area odontolégica, com atuagao clinica em
Odontopediatria, Clinica Geral e procedimentos voltados a promog¢ao, prevengao,
reabilitacdo e cuidado integral em saude bucal infantil.

Declaro, ainda, ser especialista em Odontopediatria e possuir habilitagcdo em
Laserterapia, com pratica profissional voltada ao atendimento de criancas e a
aplicagdo de recursos terapéuticos relacionados a Biofotbnica, respeitando os
principios éticos, técnicos e cientificos da pratica odontoldgica.

No contexto da presente dissertagao, intitulada “Avaliacdo da terapia fotodinamica
antimicrobiana no tratamento endodéntico de dentes deciduos anteriores com necrose
pulpar: ensaio clinico randomizado e controlado com analise microbiolégica e
avaliacao cega dos desfechos clinicos e radiograficos”, declaro estar capacitada para
a execugao dos procedimentos clinicos descritos no protocolo de pesquisa, incluindo
atendimento odontopediatrico, manejo clinico infantil, procedimentos endoddnticos
em dentes deciduos e aplicacdo da terapia fotodinAmica antimicrobiana, conforme
treinamento, habilitagdo profissional e normas éticas vigentes.

Por ser expressao da verdade, firmo a presente declaracgao.

Sao Paulo, 06 de junho de 2026.

lara Maria Freitas Romano

Cirurgia-dentista — CRO-SP 134748

Habilitada em Laserterapia

Especialista em Odontopediatria
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APENDICE G — PERIODICO PREVISTO PARA SUBMISSAO DO ARTIGO
CIENTIFICO

O periddico previsto para submissao do manuscrito € a PLOS ONE, revista cientifica
multidisciplinar, internacional e de acesso aberto, compativel com estudos clinicos e
experimentais nas areas da saude e das ciéncias biomédicas. A escolha justifica-se
pelo escopo amplo do periodico, pela aceitacdo de estudos clinicos
metodologicamente solidos e pela exigéncia de transparéncia em relagdo ao
delineamento, aos dados, a documentagéo ética, ao registro do ensaio clinico e ao
checklist correspondente a diretriz CONSORT.

As métricas editoriais deverdo ser conferidas nas bases oficiais ho momento da
submissao, uma vez que fator de impacto, CiteScore, quartil, percentil e taxa de
processamento de artigo podem ser atualizados periodicamente. Para fins
institucionais, recomenda-se a consulta ao Journal Citation Reports/Web of Science,
Scopus, SCimago Journal & Country Rank e a pagina oficial da PLOS ONE antes da

submissao final.

Periodico Base/lndexagao Métricas a conferir Justificativa

Escopo multidisciplinar,
acesso aberto, aderéncia a
estudos clinicos

Web of Science,

JIF, CiteScore,
Scopus,

PLOS ONE PubMed/MEDLINE, R‘E,aétg/ﬁj‘;fzea”;g’s S;]JOR € | randomizados, exigéncia de

DOAJ e bases .~ |transparéncia metodoldégica,
. e momento da submisséo . )
internacionais registro do ensaio e
checklist CONSORT.




ANEXOS

ANEXO A - Parecer consubstanciado do Comité de Etica em Pesquisa
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Documento oficial emitido pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Nove

de Julho apresentado como comprovagao da aprovagao ética do projeto.

UNINOVE

UNIVERSIDADE NOVE DE Plataforma
L X X N N J
Universidade Nove de Julho JULHO - UNINOVE %cul

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Avaliacao de um protocolo clinico de terapia fotodinamica para tratamento endodontico
de dentes deciduos: ensaio clinico controlado e randomizado.

Pesquisador: Lara Motta

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 19373019.1.0000.5511

Instituicao Proponente: ASSOCIACAO EDUCACIONAL NOVE DE JULHO

P inador Principal: Financi Proprio

p

DADOS DO PARECER
Numero do Parecer: 3.596.752

Apresentacao do Projeto:

Informacoes extraidas do documento: PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_PROJETO_1385317.pdf
Resumo:

O objetivo deste estudo ¢ avaliar um parametro dosimétrico para aPDT no tratamento endodontico em
dentes deciduos. considerando a reducao bacteriana, os aspectos clinicos e radiograficos. Serao
selecionados 20 dentes deciduos anteriores com diagnostico de necrose pulpar. Os dentes serao divididos
aleatoriamente em dois grupos. que receberao tratamentos distintos: Grupo 1 (G1): ratamento endodontico
convencional (n=10); Grupo 2 (G2): Tratamento com aPDT (9J) com uso de fibra dtica (N=10). Para aPDT
sera ) como fi bilizador o azul de metileno (Chimiolux®) na concentracao de 0.005%,
aplicado no interior do canal radicular com tempo de pré iradiacao de 3 minutos, associado a aplicacao do
laser com comprimento de onda de 660nm (DMC, Laser THERAPY XT). o canal sera irradiado com o
equipamento previamente calibrado com energia de 9J e poténcia de 100mW. Para analise microbiologica,
serao realizadas duas coletas do conteudo intracanal com cones de papel, uma antes e outra logo apos os
tratamentos propostos nos dois grupos. Os aspectos radiograficos serao avaliados, considerando o
processo de reparacao, clinicamente serao avaliados: presenca de fistula e mobilidade. as avaliacoes serao
realizadas nos periodos de 1 e 3 meses apos o tratamento. Os dados obtidos serao submetidos ao teste de
normalidade Shapiro-Wilk, onde sera definido a ! a que sera utilizada para este estudo,
adotando nivel de significancia de 95% (p<0.05).

Endereco:  VERGUEIRO n” 235249
Bairro: LIBERDADE CEP: (01.504.001

UF: SP Municipio: SAD PAULO

Telefone:  (11)3385-9010 E-mail: comtedestica@uninove br
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ANEXO B — Registro do ensaio clinico

O estudo foi registrado na plataforma ClinicalTrials.gov sob o identificador

NCT02485210, com o titulo “Effectiveness of Photodynamic Therapy for Endodontic
Treatment of Deciduous Teeth”.
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ANEXO C - Comprovante da formacao académica para realizagdo do projeto

Universidade Nove de Julho ~ UNINOVE

© RKeitor ba Tniversidade Nove de Julho - UNINOVE,
10 1o de Suas atribuigoes ¢ tendo em vista a conclusio do
Curso de Bacharelado em Odontologia,
em 27 de junfo de 2019 ¢ tendo colado grau em 18 de julho de 2019,
confere o titulo de
Civurgia-Dentista a

Jara Maria Freitas Romano
brasiora, natural do Estado de Pernambuco, nascds & 27 de maio de 1971,
RG n* 30 636 6344 - SSP/SP

¢ cutorga-ibe o prrsente Diglema, e jossa geur

@32 Paude, 10 de setrmbro de 2010




