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'Introducﬁo
A terapia fotodindmica (PDT, do inglés
Photodynamic  Therapy) ¢ uma modalidade

terapéutica que combina o uso de uma substincia
fotossensibilizadora ¢ luz para causar morte
celular. As drogas utilizadas para terapia
fotodindmica sdo conhecidas como
fotossensibilizadores (Fs), ou corantes, ¢ possuem
pouca ou nenhuma toxicidade as células na
auséncia de luz '. Sob iluminagao, os Fs produzem
espécies reativas de oxigénio (ERO) capazes de
promover danos a biomoléculas. A iluminagio
precisa da drea alvo aumenta a seletividade da
terapia, uma vez que somente na drea irradiada
acontece o processo fotodindmico.

O mecanismo de a¢do s¢ dd quando o agente
fotossensibilizador absorve os fétons da fonte de
luz e seus elétrons passam ao estado excitado. Na
presenga de um substrato, como por exemplo, o
oxigénio, o fotossensibilizador, ao retornar ao seu
estado fundamental, transfere sua energia -ao
substrato. Esta interagdo pode, por exemplo,
ocorrer pela transferéncia de elétrons para o
oxigénio levando a formagdo do radical
superdxido, ou pode ainda ocorrer a abstragdo do
hidrogénio de uma biomolécula. Em ambos os
casos o resultado final ¢ um radical com potencial
para causar danos as 4reas circunvizinhas. O
estado tripleto do fotossensibilizador pode também
transferir sua energia de excitagdo para o oxigénio
molecular no estado fundamental. A molécula
resultante serd entfio o oxigénio singleto, que é um
poderoso agente oxidante e altamente téxico para
as células.

A aplicagdo de luz e corantes para inativagdo de
microorganismos ndo ¢ uma descoberta recente,
porém, esta técnica nfio se disseminou na pratica
clinica, possivelmente devido a  grande
disponibilidade de agentes antimicrobianos
desenvolvidos a partir do descobrimento da
penicilina. Apds dois anos da introdugdo da
penicilina como agente terapéutico, foram
descobertas cepas de bactérias patogénicas
resistentes a este agente. A partir de entdo,
comegou um fendmeno ciclico: tdo logo um novo
agente antibidtico era introduzido na terapéutica,
bactérias resistentes ao seu mecanismo de agfo
eram isoladas 2.

Provavelmente, o notério fendmeno de resisténcia
microbiana despertou o recente interesse pela PDT
antimicrobiana, mesmo empregando Fs conhecidos
desde a Segunda Guerra Mundial, como o azul de
metileno (AM). Como até o momento nfio existem
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evidéncias de resisténcia microbiana & PDT’, esta
modalidade terapéutica pode ser de extremo valor
em um futuro préximo, uma vez que a chamada
“era antibi6tica” pode estar chegando ao fim*.

A aplicagdo da PDT am,xmmoblam tem sido
proposta para tratar infec¢bes localizadas
superficiais como as de oconcncn mais mquente
na pele e na cavidade oral’,

Para a aplica¢fo clinica da PDT antimicrobiana, os
compostos fenotiazinicos, mais especificamente o
AM e o azul de toluidina (AT), apresentam-se
como bons candidatos, devido aos seus
comprimentos de onda de absorgio maxima
(A=660" e A=630nm, respectivamente) que
apresentam melhor penetra@ao relativa na pele
(aproximadamente 1 cm)®, a sua comprovada agio
antimicrobiana contra bactérias’, fungos® e virus’,
e sua baixa toxicidade, uma vez que estes
compostos sdo utilizados na drea médica para uma
série de finalidades terapéuticas-em concentragdes
bastante superiores as utilizadas em PDT.

A grande vantagem deste tipo de abordagem
terapéutica, em relagfio a atual terapia antibiotica, ¢
sua aglo localizada que permite o tratamento
especifico da drea infectada, sem causar distirbios
a microflora ndo patogénica do hospedeiro.

A susceptibilidade dos microorganismos a PDT
varia, sendo estabelecido que, de uma forma geral,
0s microorganismos Gram-positivos sio mais
susceptiveis & PDT do que os Gram-negativos, € 08
fungos apresentam resisténcia mais elevada,
quando comparados a  microorganismos
procariotas. As  diferentes  susceptibilidades
devem-se  provavelmente as  caracteristicas
intrinsecas de cada um destes microorganismos,
uma vez que estes se diferenciam pela sua
morfologia, composi¢io quimica, necessidades
nutricionais, atmdades bioquimicas e fontus de
obtengdo de energia'®

Infecgbes locahzadas ou generalizadas causadas
por microorganismos sdo as doengas de maior
prevaléncia na cavidade oral. As afecgbes que
acometem os tecidos duros e moles da cavidade
oral sdo causadas por microorganismos que estdo
presentes constantemente na cavidade oral, e a
prevaléncia de determinado tipo de
microorganismo torna o individuo mais ou menos
susceptivel a infecgdes oportunistas ou a uma
determinada patologia.

Aplicagbes clinicas da PDT na Odontologia
Periodontia

A doenga periodontal é uma infecgfio que afeta os
tecidos periodontais (gengiva, cemento, ligamento
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periodontal e osso de suporte). A doenga
periodontal pode acarretar na destruigio do osso
alveolar e, se nio tratada, leva a perda do elemento
dental.
Esta patologia pode levar a complicagdes na satde
geral do individuo, sendo relacionada a uma série
de doengas sistémicas como infarto agudo do
miocérdio, nascimento de criangas de baixo peso,
pneumonias  por  aspiragio de  particulas
contaminadas e dificuldade de controle metabdlico
em pacientes portadores de diabetes melitus, além
de atuar em vrios outros processos fisiolégicos no
organismo do hospedeiro. O tratamento desta
entidade envolve uma série de procedimentos
clinicos visando 2 remogiio mecanica do maior
numero possivel de patdgenos. Nas periodontites
agressivas devido a capacidade dos
microorganismos em colonizar tanto a parede dura
quanto a parede mole da bolsa periodontal, o uso
de antibidticos sistémicos faz-se necessdrio. A
prevengdio da doenga periodontal depende de
cuidadoso regime de higiene oral.
As vantagens da terapia fotodinidmica no
tratamento periodontal incluem: aumento da
redugdio microbiana pés-tratamento, agfio local e
restrita  do tratamento de casos refratarios
possibilitando a manutengdo do equilibrio da flora
normal, possibilidade de agio preventiva da perda
0ssea.
Endodontia
Atualmente, o tratamento endodéntico se

faz através do preparo quimico-cirirgico e sua
eficiéncia estd diretamente relacionada ao acesso e
instrumentagdio de todas as paredes do canal
radicular. Nos casos de tratamento endodontico de
polpas mortificadas, o objetivo ¢ a desinfecgfio do
sistema de canais radiculares. O uso da PDT em
endodontia tem como objetivo a redugdo
microbiana intracanal, portanto os procedimentos
convencionais de preparo do canal radicular devem
ser realizados. Recente trabalho mostrou que a
terapia fotodindmica antimicrobiana pode ser uma
alternativa ao uso de medicagdo intracanal ou
sistémica para redugdo microbiana em tratamentos
endoddnticos com presenga de lesdo periapical.
Implantedontia

As causas mais [reqiientes de fracassos dos
implantes apos a cicatrizagio primaria e a
osseointegracdo sdo a infecgdo e/ou o trauma
oclusal, levando & periimplantite. A perda dssea
progressiva, acompanhada de patologia

inflamatdria nos tecidos moles, ¢ definida como
periimplantite. O uso da PDT para
descontaminagéo de superficies de implantes, bem
como tecidos circunvizinhos, tem demonstrado
resultados  promissores, evitando-se inclusive
procedimentos cirlirgicos invasivos.

Outras infeccdes orais

Também ¢ comprovada a agdo bactericida da PDT
sobre bactérias cariogénicas, como Streptococcus
e Lactobacillus, demonstrando uma potencial agdo
coadjuvante desta técnica, na descontaminagio de
tecidos dentais infectados. Além disso, a a¢o da
PDT sobre fungos e virus pode ser de grande
importéncia para o tratamento de candidiases,
freqiientemente presentes em pacientes
imunodeprimidos, ¢ para o tratamento do herpes
labial, que representa uma das mais comuns
infecgBes virais dos tecidos periorais.

A PDT ¢ um eficiente método de redugdo
microbiana. Seu uso na Odontologia parece
bastante promissor, uma vez que, a terapia
fotodinamica, nas condigdes aplicadas atualmente,
se mostra eficiente em infecgdes localizadas e de
pouca profundidade, como as infecgdes orais.
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