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Resumo: Nas tltimas décadas, a endodontia evoluiu gradativamente, permitindo que cirurgides-
dentistas disponham de novas técnicas, instrumentos, materiais e tecnologias para melhorar os
resultados do tratamento endodontico e reduzir seu tempo de execugdo. Diante disso, a terapia
fotodinamica (TFD) surge como método tecnoldgico de desinfeccao de canais radiculares, com
eficacia na reduc¢ao microbiana. Este estudo in vitro avaliou a TFD com azul de metileno e corante
alimenticio azul (0,01%) sobre Escherichia coli. Seis grupos experimentais (controle
negativo/positivo, fotossensibilizadores isolados e com laser vermelho de 600 nm/9 J) foram
incubados em BHI e analisados por espectrofotometria em 24 e 48 horas. Todos os grupos
contaminados mostraram crescimento bacteriano similar ao controle positivo (p > 0,05), sem
efeito antimicrobiano significativo. Conclui-se que os paradmetros foram insuficientes,
recomendando-se doses acima de 20 ] em modelos com biofilme endodontico ex vivo.
Palavras-chave: terapia fotodindmica; endodontia azul de metileno.

Abstract: Over the past decades, endodontics has gradually evolved, enabling dentists to access
new techniques, instruments, materials, and technologies to improve endodontic treatment
outcomes and reduce execution time. Consequently, photodynamic therapy (PDT) emerges as a
technological method for root canal disinfection, effective in microbial reduction. This in vitro
study evaluated PDT using methylene blue and food-grade blue dye (0.01%) against Escherichia
coli. Six experimental groups (negative/positive controls, photosensitizers alone and with red
laser at 600 nm/9 J) were incubated in BHI and analyzed by spectrophotometry at 24 and 48 hours.
All contaminated groups showed bacterial growth similar to the positive control (p > 0.05), with
no significant antimicrobial effect. Parameters were deemed insufficient, recommending doses
above 20 | in ex vivo endodontic biofilm models.

Keywords: Photochemotherapy; endodontics; methylene blue.
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1 INTRODUCAO

A ciéncia que estuda a morfologia da camara pulpar, a fisiologia dos canais
radiculares e a patologia da polpa é denominada endodontia. Ela consiste na prevengao,
tratamento e recuperagao dos tecidos periapicais (Schaeffer et al., 2019).

Nas infeccdes endodonticas os microrganismos desempenham papel
fundamental. Seus metabdlitos toxicos sao responsaveis pelo desenvolvimento e pela
persisténcia de periodontites apicais.

Dentre os objetivos que o tratamento endodoéntico possui, tem-se a maxima
desinfecgao do sistema de canais radiculares, bem como a prevengao da sua reinfecgao
(Lacerda et al., 2014). Comumente, para cumprir esses objetivos, utiliza-se a terapia
convencional, que consiste na limpeza e modelagem dos canais radiculares por meio de
limas manuais e rotatérias, em conjunto com irrigacdo de substancias quimicas
auxiliares, e em alguns casos, complementa-se com medicacao intracanal (Schaeffer et
al., 2019).

No entanto, na pratica clinica, a erradicagao completa dos microrganismos
patogénicos nem sempre € alcangada, o que pode culminar no fracasso do tratamento
endodontico (Lacerda et al., 2014). Com isso, a maioria dos casos de falhas ou insucessos
endodonticos estao associados a persisténcia de microrganismos que conseguiram
resistir ao preparo quimico-mecanico ou a medicacao intracanal (Siqueira Junior; Rogas,
2008).

Nas ultimas décadas, a endodontia estd evoluindo gradativamente e, por essa
razao, os cirurgioes-dentistas dispdem cada vez mais de novas técnicas, instrumentos
(Chevigny et al., 2008), materiais e novas tecnologias, possibilitando, assim, melhorar o
resultado do tratamento endodontico e, ainda, facilitando e diminuindo o tempo de
execucao do tratamento (Amaral ef al., 2010).

Diante disso, a terapia fotodinamica (TFD) surge como um novo método
tecnoldgico de desinfeccao dos canais radiculares com significativa eficdcia na reducao
microbiana (Lacerda et al., 2014), que foi originalmente empregada para o tratamento de
alguns tipos de cancer devido a sua agao citotoxica direcionada (Zorita-Garcia et al.,
2019).

A TFD vem se mostrando promissora coadjuvante ao tratamento endodontico,
na tentativa de eliminar microrganismos persistentes ao preparo quimico-mecanico,
com aplicagao clinica simples e rapida, além de ndo gerar resisténcia microbiana,
podendo ser recomendada para tratamentos endodonticos (Soukos et al., 2006 apud
Amaral et al., 2010).

Ademais, a terapia fotodinamica antimicrobiana é uma abordagem consistente
na intera¢do quimica entre um fotossensibilizador tépico nao téxico, uma fonte de luz
com um comprimento de onda especifico (Silva et al., 2018) e moléculas de oxigénio
ambiente (Gholami et al., 2023).

Neste contexto, atualmente os lasers de diodo, que emitem luz vermelha em
baixa poténcia, sdao as fontes de luz utilizada, onde os resultados nao decorrem do
aumento da temperatura, mas de reagdes fotoquimicas que ocorrem entre o
fotossensibilizador, a luz e o oxigénio (Amaral ef al., 2010), ndo prejudicando os tecidos
adjacentes.
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Estudos demonstram que a maioria das bactérias bucais nao absorvem a luz
visivel de lasers que operam em baixa poténcia. Desse modo, a utilizagao de um agente
de absorgao dptica nao toxica, que se fixa a parede celular bacteriana atraindo para si a
luz do laser, é essencial para que ocorra a agao bactericida (Amaral et al., 2010). Logo, é
indispensavel que a fonte de luz seja absorvida pelo fotossensibilizador, a fim de que a
TFD seja efetiva na inviabilizagao das células dos microrganismos (Gholami et al., 2023).

Os fotossensibilizadores sao agentes quimicos que sao ativados pela luz em um
comprimento de onda especifico, geralmente entre 600 nm a 700 nm (Oliveira et al., 2014).
Entre eles, podem-se destacar os derivados das fenotiazinas, que sao compostos
heteroaromaticos triciclicos, corantes azuis, como o corante azul de toluidina e o azul de
metileno (Arneiro et al., 2014). Esses corantes em baixas concentragdes nao produzem
agao citotdxica, mas, em altas concentragdes, podem ser prejudiciais, causando danos as
células, como, por exemplo, aos fibroblastos (Lacerda et al., 2014).

Com base no discorrido, o presente trabalho tem como escopo verificar se um
corante azul alimenticio detém capacidade similar a do azul de metileno e de toluidina
para corar células bacterianas no canal radicular, bem como para atrair a luz vermelha
dos lasers de baixa poténcia para uma TFD eficaz na endodontia, revelando-se como um
corante mais simples e sem risco de causar danos as células.

2 REVISAO DE LITERATURA

O tratamento endodontico consiste em preparar, desinfectar e obturar os canais
radiculares para tratar patologias pulpares e periapicais, eliminando os microrganismos
presentes nos canais radiculares, impedindo sua propagacao (Oliveira ef al., 2014).

O tratamento ¢é dividido em quatro etapas principais: instrumentagao
(desinfec¢ao mecanica), irrigacao (desinfec¢ao quimica), medicagao e obturagao. Os trés
primeiros passos sao cruciais e devem ser executados de maneira eficaz para assegurar
o controle microbiano no sistema de canais radiculares (Chubb, 2019).

Durante a instrumentagao utilizando-se a terapia convencional com limas
manuais ou rotatorias (Schaeffer et al., 2019), ha formacao de depdsitos conhecida como
smear layer, que cobre as superficies das paredes dos canais radiculares, tendo uma
camada mais profunda contida nos tibulos dentindrios. Essa camada favorece o
desenvolvimento de biofilmes e reduz a difusdao dos agentes irrigantes nos tubulos
dentinarios (Pintor et al., 2016).

Com isso, a contaminag¢ao microbiana dos canais radiculares pode se estender
para os tiibulos dentindrios, onde os métodos de descontaminagao mecanica e irrigacao
quimica nao conseguem erradicar essa propagacdo bacteriana, principalmente
considerando algumas limitagdes, como canais acessorios e anatomia do complexo do
canal radicular (Abdelkarim-Elafifi et al., 2021), dentre outros.

Ademais, a drea da endodontia estd em continuo progresso, com os cirurgides
dentistas tendo acesso crescente a novas técnicas, instrumentos, materiais e tecnologias
para aprimorar os tratamentos endodonticos (Chevigny et al., 2008; Amaral ef al., 2010).

Diante disso, a Terapia Fotodinamica em endodontia (TFD) surge como uma
alternativa promissora coadjuvante na terapia antimicrobiana e na desinfeccao do
sistema de canais radiculares (Lacerda et al., 2014).
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A TFD é descrita como uma terapia de amplo espectro, minimamente invasiva,
reprodutivel e eficaz contra uma vasta gama de microrganismos. Essa técnica integra
trés componentes principais, um fotossensibilizador, uma fonte de luz e oxigénio. Juntos
esses trés elementos causam danos a células bacterianas (Zorita-Garcia et al., 2019).

A terapia fotodinamica requer o uso de dispositivos luminosos como fonte de
luz, para ativar os fotossensibilizadores, em um comprimento de onda especifico,
variando entre 600 nm a 700 nm (Oliveira et al., 2014).

Neste contexto, em alguns estudos analisados, foram utilizados lasers de alta
poténcia com o proposito de desinfeccdo completa, cujo resultado apurado foi de 99%
de eliminagdo bacteriana por aumento de temperatura e desnaturagao proteica. No
entanto, danos aos tecidos dentarios e tecidos adjacentes foram identificados (Schaeffer
et al., 2019).

Com isso, atualmente o uso de lasers de baixa poténcia vem mostrando
resultados promissores, exercendo efeito antimicrobiano e permitindo o reparo rapido
dos tecidos periapicais e a reducao dos desconfortos pds-instrumentacao (Arneiro et al.,
2014), onde os resultados nao decorrem do aumento da temperatura, mas sim de reagoes
fotoquimicas que ocorrem entre o fotossensibilizador, a luz e o oxigénio (Amaral et al.,
2010), nao prejudicando os tecidos adjacentes.

O comprimento de cada onda emitida pelo aparelho laser, necessita de uma
dose para conseguir acessar a parede da célula, possibilitando-a de absorver a luz. Ao
atingir o citocromo C oxidase que se encontra na mitocondria da célula de mamiferos, a
luz ird intensificar a respiracao celular, acelerar o transporte de elétrons, causar aumento
de metabolismo, aumento de ATP, liberacao de 6xido nitrico, vasodilatagao, modulacao
de mediadores inflamatdrios e de dor, que acontecem em uma regeneragao tecidual
(Correa et. al., 2020).

Ao se verificar que as bactérias nao apresentam fotossensibilizadores e nao
possuem mitocondrias, nao sendo um alvo primario para a luz do laser, preconizou-se
entdo a utilizacdo de um composto capaz de absorver a luz, o fotossensibilizador
(corante), que devera se ligar e penetrar fortemente nas células bacterianas para atrair a
luz vermelha do laser, que na presenca de oxigénio ird causar danos a membrana externa
das células (Lacerda et al., 2014).

Dentre os fotossensibilizantes pode-se destacar os derivados das fenotiazinas,
que sao compostos heteroaromaticos triciclicos, corantes azuis, como o corante azul de
toluidina e o azul de metileno (Arneiro ef al., 2014), sendo os mais utilizados devido a
sua capacidade de corar bactérias gram-negativas e gram-positivas responsaveis pela
maioria das infec¢des endodonticas (Gajdacs; Spengler; Urban, 2017).

O azul de metileno é utilizado ha séculos como corante histoldgico, sendo
encontrado em temperatura ambiente na forma de po verde escuro e, diluido em 4gua,
resulta em uma solugdo de cor azul. Este fotossensibilizador catidnico possui uma
absorcao maxima de luz vermelha de 670 nm, sendo particularmente téxico contra
espécies de Estreptococos comparado a espécies de E. Faecalis (Lee et al., 2004).

O azul toluidina ou cloreto de tolénio, é um corante azul, utilizado em
concentrac¢des que variam de 0,001% a 0,01%, o que evita o risco de coloragao dentéria e
a irritagao dos tecidos moles (Singh et. al., 2014).
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Nesta dinamica, o fotossensibilizador ¢ ativado pela luz na presenca de
oxigénio, onde ird haver a transferéncia de energia do fotossensibilizador ativado para
o oxigénio disponivel, resultando na formacao de espécies tdxicas de oxigénio,
conhecida como oxigénio singleto e radicais livres. Sdo espécies quimicas altamente
reativas que danificam proteinas, lipides, acidos nucleicos e outros componentes
microbianos (Amaral et. al., 2010).

Para elucidar tal efeito da excitacao eletronica do fotossensibilizador, sao
descritos dois tipos de reagdes responsaveis pela producao de oxigénio singleto e
radicais livres levando ao efeito bactericida (Silva et al., 2018), tipo I - onde ocorre a
transferéncia de elétrons, produzindo radicais livres que vao interagir com o oxigénio,
causando numerosos danos a membrana celular, proteinas e ADN, e tipo II - que ocorre
a transferéncia de energia, onde o fotossensibilizador interage diretamente com o
oxigénio para formar oxigénio singlete. Esta espécie muito reativa é capaz de interagir
com a membrana bacteriana, peptideos e acidos nucleicos (Amaral et al., 2010; Plotino et.
al., 2018).

No mecanismo tipo I, ha formagao de produtos oxidados e ocorre em cerca de
5% da reagdo. Por outro lado, 95% ocorrem o mecanismo tipo II, mais desejavel e
responsavel pela apoptose, morte celular que diferentemente da necrose nao provoca
injuria aos tecidos adjacentes. Na apoptose, a célula tem morte programada com o seu
encolhimento e formacdo de vesiculas (corpos apoptdticos) que sao fagocitadas por
macrofagos posteriormente. Como nao ha lise celular, ndao ha extravasamento do
conteudo citoplasmatico, evitando assim, lesdo tecidual. Isso torna a TFD uma terapia
eficaz e segura (Lacerda et al., 2014 apud Gad et al., 2004)

Os corantes fotossensibilizadores sdao de suma importancia para a eficdcia da
TFD. Em baixas concentragdes ndo produzem acdo citotdxicas, mas, em altas
concentragdes, podem ser prejudiciais, causando danos as células, como por exemplo,
aos fibroblastos (Lacerda et al., 2014).

Portanto, a Terapia Fotodinamica é potencial coadjuvante na endodontia,
viabilizando a eliminagao de microrganismos persistentes apds o preparo quimico-
mecanico do sistema de canais radiculares. No entanto, a literatura nao traz um
protocolo em relagdo aos parametros dos fotossensibilizadores, ratificando a
necessidade de novas pesquisas sobre novos corantes (fotossensibilizadores), que
também sejam eficazes, simples e que nao traga a possibilidade de acometer danos a
células mamiferas (Amaral ef al., 2010).

3 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo experimental in vitro, no qual as varidveis foram
controladas em ambiente laboratorial, com o objetivo de investigar a eficacia da terapia
fotodinamica (TFD) utilizando dois fotossensibilizadores/fotoiniciadores distintos —
azul de metileno e corante alimenticio azul — sobre culturas de Escherichia coli (cepa
ATCC 25922).

Inicialmente, procedeu-se a preparagao do meio de cultura Brain Heart Infusion
(BHI), seguindo as instrugdes do fabricante, por meio da dissolu¢ao do p6 em agua
destilada. Em seguida, aliquotas de 5 mL de BHI foram distribuidas em 30 tubos de
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ensaio, destinados a inoculagao de Escherichia coli, e posteriormente autoclavadas a
121°C por 15 minutos, obtendo-se meio de cultura estéril, o qual foi entdo armazenado
em estufa.

No segundo momento, foram estabelecidos seis grupos experimentais: G1 —
controle negativo, G2 — controle positivo, G3 — teste com azul de metileno, G4 — teste com
corante alimenticio azul, G5 - teste com azul de metileno associado a TFD e G6 — teste
com corante alimenticio azul associado a TFD. Para cada grupo foram confeccionadas
cinco amostras independentes, totalizando 30 amostras, conforme descrito adiante.

Para a composicao dos grupos G4 e G6, utilizou-se o corante alimenticio azul
Iceberg Chef, linha Color Liquid Gel, na cor Azul Royal, previamente diluido até a
concentragao de 0,01%, de forma a se aproximar da absorbancia (Abs) do azul de
metileno em sua concentragao padrao de 0,01%.

Nos grupos em que se associaram o azul de metileno a bactéria Escherichia coli
(G3 e G5) e o corante alimenticio azul a Escherichia coli (G4 e G6), os componentes foram
previamente misturados em recipientes estéreis, obtendo-se as seguintes proporgoes: 0,5
mL de suspensao de E. coli + 0,25 mL de corante alimenticio azul (G4 e G6) e 0,5 mL de
suspensao de E. coli + 0,25 mL de azul de metileno (G3 e G5), sendo cada amostra
preparada em seu respectivo recipiente.

Em seguida, as amostras dos grupos G5 e G6 foram submetidas a irradiacao
com laser vermelho de baixa poténcia, com comprimento de onda de 600 nm, aplicada
por 3 minutos, com a fonte luminosa posicionada na entrada do tubo estéril, resultando
em uma dose aproximada de 9 J. Apods a irradiagao, as amostras foram transferidas para
os tubos de ensaio contendo 5 mL de BHI correspondentes a cada grupo.

Dessa forma, foram constituidos os seis grupos experimentais, cada um com
cinco amostras (Al, A2, A3, A4 e A5), com os seguintes contetidos:

G1: 5mL de BHI

G2: 5mL de BHI + 0,5mL Escherichia coli

G3: 5mL de BHI + 0,5mL Escherichia coli + 0,25mL azul de metileno

G4: 5mL de BHI + 0,5mL Escherichia coli + 0,25mL corante alimenticio azul

Gb5: 5mL de BHI + 0,5mL Escherichia coli + 0,25mL azul de metileno + laser 9]

G6: 5mL de BHI + 0,5mL Escherichia coli + 0,25mL corante alimenticio azul + laser

\O
—

Para a constituicao dos grupos experimentais e todas as etapas subsequentes,
utilizaram-se pipetas estéreis, empregando-se uma unidade distinta para cada tubo de
ensaio, a fim de evitar contaminagao cruzada e possiveis vieses nos resultados.

Ap0s a preparagao dos grupos, as amostras foram incubadas a 37°C por 24 e 48
horas. Durante a incubagdo, realizou-se observagao sistematica do crescimento
bacteriano nos tempos de 24 horas (Dia 1 — D24) e 48 horas (Dia 2 — D48), registrando-se
alteragdes visuais, como turvagao e mudanca de coloragao, de acordo com os parametros
especificos de cada grupo, e determinando-se a absorbancia (Abs) de cada amostra por
espectrofotometria.

No D24, apds 24 horas de incubagdo, foi realizada a primeira analise
espectrofotométrica em laboratorio especializado. Para isso, retiraram-se aliquotas de 1,6
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mL de cada tubo de ensaio com pipetas estéreis, as quais foram transferidas para cubetas
descartaveis estéreis apropriadas para a leitura, que foram descartadas apos o uso.

No D48, apoés 48 horas de incubagao, realizou-se a segunda analise
espectrofotométrica das mesmas amostras. Novamente foram coletadas aliquotas de 1,6
mL de cada tubo de ensaio, utilizando pipetas estéreis e cubetas descartaveis estéreis
especificas para a analise.

Os dados obtidos foram submetidos a andlise estatistica com o objetivo de
comparar os efeitos dos diferentes tratamentos com fotossensibilizadores (azul de
metileno e corante alimenticio azul) sobre a viabilidade de Escherichia coli apds a TFD.
Empregou-se o teste ANOVA unidirecional para comparar as médias dos grupos
experimentais (controle, azul de metileno e corante alimenticio azul), a fim de verificar
a existéncia de diferengas estatisticamente significativas entre eles.

Figura 1: Tubos dos seis grupos experimentais no dia DO

Fonte: arquivo dos autores, 2026.

Figura 2: Tubos dos seis grupos experimentais no dia D48

Fonte: arquivo dos autores, 2026.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Na avaliagdo do controle negativo (Grupo 1), nao foram observadas variagdes
significativas dos valores de absorbancia entre os tempos D0, D24 e D48, mantendo-se
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proximo de zero em todas as leituras, o que confirma a auséncia de crescimento
bacteriano e a adequagao do meio de cultura como controle. Em contraste, todos os
grupos inoculados com Escherichia coli (Grupos G2 a G6) apresentaram aumento
expressivo de absorbancia ao longo do tempo, evidenciando crescimento bacteriano
robusto, tanto em 24 como em 48 horas.

A andlise de variancia com medidas repetidas demonstrou que o fator tempo
(DO, D24 e D48) foi estatisticamente significativo em todos os grupos contaminados
(Grupos G2 a G6; p<0,001), enquanto no Grupo 1 (controle negativo) nao houve diferenca
significativa entre os tempos (p>0,05). Esses resultados indicam que, nas condigoes
experimentais adotadas, o sistema foi sensivel para detectar o crescimento bacteriano e
distinguir adequadamente o comportamento do controle negativo em relagao aos
grupos com bactéria.

Quando analisados os grupos em cada tempo separadamente, o teste ANOVA
de uma via revelou diferencas estatisticamente significativas entre os seis grupos para
os tempos D0, D24 e D48 (p < 0,001), demonstrando que, em cada tempo de avaliacao,
pelo menos um grupo apresentou absorbancia média distinta dos demais. No entanto, a
inspecao das médias mostra que os grupos com Escherichia coli (de G2 a G6) mantiveram
seus valores elevados, mas relativamente préximos em D24 e D48, sugerindo que
nenhum dos tratamentos testados promoveu redugao marcante do crescimento quando
comparado ao controle positivo.

Nas comparacdes do tipo “par a par” voltadas para o efeito da associacao do
laser, nao foram observadas diferencgas estatisticamente significativas entre azul de
metileno com e sem laser (Grupos G3 e G5) em nenhum dos tempos avaliados (D0, D24
e D48; p>0,05). De forma semelhante, a comparagao entre corante azul alimenticio com e
sem laser (Grupos G4 e G6) nao evidenciou diferencas significativas em nenhum dos
tempos (p>0,05), embora as médias do grupo associado ao laser tenham sido
ligeiramente superiores em D24 e D48. Em conjunto, esses achados sugerem que, nas
condigOes testadas (parametros de laser e concentragao de corantes), a aplicagao do laser
programado para terapia fotodinamica em 9 ] nao produziu efeito adicional detectavel
sobre a reducdo do crescimento de Escherichia coli quando associada ao azul de metileno
ou ao corante azul alimenticio.

Tabela 1: Médias e desvios-padrao de absorbancia (600 nm) por grupo e tempo

Grupo Descricao Tempo Absorbancia média + DP
1 Controle negativo DO -0,0212 +0,0018

1 Controle negativo D24 -0,0308 +0,0219

1 Controle negativo D48 -0,0164 + 0,0096

2 Controle positivo DO 0,0166 = 0,0067

2 Controle positivo D24 0,8148 +0,0774

2 Controle positivo D48 0,9378 + 00,0567

3 Azul de metileno DO 0,0104 +0,0027
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Azul de metileno D24 0,8164 + 00,0884
Azul de metileno D48 0,9214 +0,0227
Corante azul alimenticio DO 0,0470 +0,0073
Corante azul alimenticio D24 0,8180 +0,0191
Corante azul alimenticio D48 0,9582 +0,0241
Azul de metileno + laser DO 0,0086 +0,0029
O

Azul de metileno + laser D24 0,7800 = 0,0066
O

Azul de metileno + laser D48 0,9268 +0,0180
O

Corante azul +laser (9]) DO 0,0450 £ 0,0031
Corante azul +laser (9]) D24 0,8464 +0,0267
Corante azul +laser (9]) D48 1,0104 + 0,0604

Fonte: dados da pesquisa, 2026.

Os resultados obtidos revelam que a terapia fotodinamica (TFD) com azul de
metileno ou com corante azul alimenticio, programado para o protocolo PDT, na
poténcia de 9], nao reduziu o crescimento de Escherichia coli apds 24 e 48 horas
apresentando inclusive absorbancias semelhantes ao controle positivo em todos os
grupos. Essa observacao sugere que os parametros adotados foram insuficientes para
gerar espécies reativas de oxigeénio capazes de inativar a bactéria, alinhando-se a relatos
que enfatizam a necessidade de doses mais elevadas em modelos in vitro endoddnticos
(Hoedke et al., 2018).

A estrutura Gram-negativa de E.coli, com sua membrana externa rica em
lipopolissacarideos, limita a penetragao dos fotossensibilizadores testados, explicando a
auséncia de efeito bactericida. Pesquisas indicam que o azul de metileno atua melhor
contra Gram-positivos em Endodontia, enquanto Gram-negativos demandam pré-
tratamentos ou concentrag¢des ajustadas para superar essa barreira (Oliveira, et al., 2014).

O corante azul alimenticio, testado como alternativa acessivel, comportou-se de
modo similar ao azul de metileno, sem evidenciar superioridade foto-iniciadora. Embora
corantes alimenticios sejam biocompativeis, sua eficiéncia quantica inferior os torna
menos promissores para TFD em infec¢Oes radiculares, comparados a fenotiazinicos
otimizados (Amaral et al., 2010).

Apesar dos resultados negativos, o estudo valida o protocolo
espectrofotométrico para avaliacdes futuras, destacando limitagdes como auséncia de
biofilme e dentina. A literatura reforca que otimizagdes em fluéncia e associagdo com
irrigantes quimicos podem elevar a TFD a adjuvante eficaz no tratamento endodontico
(Carvalho et al., 2011).
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5 CONCLUSAO

Em conclusao, o presente estudo demonstrou que a terapia fotodinamica (TFD),
utilizando azul de metileno ou corante azul alimenticio a 0,01% ativados por laser de
baixa poténcia na programagao para PDT na poténcia de 9 ], no comprimento de onda
600 nm, nao foi capaz de reduzir significativamente o crescimento de Escherichia
coli (ATCC 25922) em cultura, conforme evidenciado pelas absorbancias
espectrofotométricas semelhantes ao controle positivo apds os tempos de 24 e 48 horas
(p > 0,05), indicando que os parametros adotados foram insuficientes para promover a
geracao efetiva de espécies reativas de oxigénio, limitados especialmente pela barreira
da membrana externa da bactéria Gram-negativa e pela baixa fluéncia luminosa.

Esta pesquisa sugere que, nos futuros trabalhos cujo objetivo seja avaliar a
eficacia da terapia fotodinamica, combinada sinergicamente com uso de irrigantes
quimicos, como adjuvante sensivel no tratamento de infec¢oes radiculares persistentes,
as doses sejam otimizadas para valores acima de 20 ], nos momentos de aplicagao em
biofilmes de patdgenos endodonticos (como Enterococcus faecalis) presentes nos
substratos dentinarios “ex vivo”.
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