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RESUMO 

Um problema frequente na Endodontia é a dor pós-operatória, uma ocorrência 

indesejável para o paciente e para o cirurgião-dentista, que pode ocorrer com diferentes 

intensidades após o atendimento. Sua etiologia é multifatorial, mas geralmente está 

relacionada à extrusão de irritantes durante o preparo químico-mecânico. A terapia 

fotodinâmica (PDT) é um método complementar da desinfecção do canal radicular, além de 

ser utilizada para o controle do processo inflamatório e, consequentemente, da dor. O 

objetivo desse trabalho é estudar a ação da terapia fotodinâmica no controle da dor pós-

tratamento endodôntico em dentes com infecção endodôntica primária. Foram selecionados 

60 pacientes com dentes apresentando necrose pulpar e lesão periapical, divididos 

aleatoriamente em dois grupos: grupo controle (n=30), com tratamento endodôntico 

convencional e grupo PDT (n=30), que recebeu azul de metileno 0,005% e irradiação com 

laser de baixa intensidade após preparo químico mecânico. Nos períodos de 4, 8, 12, 24, 

48, 72 horas e 7 dias após o término do procedimento, a intensidade da dor foi avaliada 

através da escala analógica numérica (EAN). Foi possível observar diferença estatística 

significativa (p<0.05) nos períodos de 4, 8, 12, 24, 48 e 72 horas entre os grupos. Após uma 

semana, não houve diferença estatística significativa. Pode-se concluir que a PDT 

associada ao preparo químico-mecânico teve um efeito significativo na redução da dor pós-

operatória em dentes com infecção endodôntica primária.  

Palavras-chave: Endodontia. Fotoquimioterapia. Dor pós-operatória. 

  



 
 

ABSTRACT 

A frequent problem in Endodontics is postoperative pain, an undesirable 

occurrence for the patient and for the dentist, which can occur with different intensities after 

treatment. Its etiology is multifactorial, but it is usually related to the extrusion of irritants 

during chemical-mechanical preparation. Photodynamic therapy (PDT) is a complementary 

method of root canal disinfection, in addition to being used to control the inflammatory 

process and, consequently, pain. The objective of this work is to study the action of 

photodynamic therapy in pain control after endodontic treatment in teeth with primary 

endodontic infection. Sixty patients with teeth presenting pulp necrosis and periapical lesion 

were selected, randomly divided into two groups: control group (n = 30), with conventional 

endodontic treatment and PDT group (n = 30), which received 0,005% methylene blue and 

low-intensity laser irradiation after chemical-mechanical preparation. In the periods of 4, 8, 

12, 24, 48, 72 hours and 7 days after the end of the procedure, the intensity of the pain was 

evaluated using the numerical analog scale (NAS). It was possible to observe the statistical 

difference (p <0.05) in the periods of 4, 8, 12, 24, 48 and 72 hours between the groups. After 

1 week, there was no statistical difference between them. It can be concluded that PDT 

associated with chemomechanical preparation had a significant effect in reducing 

postoperative pain in teeth with primary endodontic infection. 

Key words: Endodontics. Photochemotherapy. Pain, postoperative. 
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1 INTRODUÇÃO 

O desenvolvimento e a perpetuação de doenças perirradiculares estão 

relacionados, principalmente às bactérias e seus subprodutos, que estimulam a reação 

inflamatória do hospedeiro (Kakehashi et al., 1965). A sobrevivência intra-radicular das 

bactérias é influenciada por inúmeros fatores, como a interação sinérgica entre espécies, 

liberação de endotoxinas, capacidade de evadir a resposta do hospedeiro e a síntese de 

enzimas danosas aos tecidos (Nair, 2004; Martinho e Gomes, 2008). De caráter 

polimicrobiano, as infecções endodônticas primárias são predominantemente compostas por 

bactérias anaeróbias estritas (Gomes et al., 1994; Siqueira et al., 2001; Jacinto et al., 2003; 

Gomes et al., 2004; Vianna et al., 2008; Estrela et al., 2010). 

O tratamento endodôntico envolve a remoção do tecido pulpar vivo ou necrótico, 

bactérias e seus subprodutos (Arias et al., 2009). Em casos de dentes necrosados com 

lesões periapicais crônicas, seu objetivo é a criação de um ambiente estéril, livre de 

bactérias nos dentes e em seus ápices, incluindo o tecido periodontal e osso apical 

circundante (Asnaashari e Asnaashari, 2011). 

Em alguns casos, o tratamento endodôntico pode provocar dor pós-operatória, 

uma ocorrência indesejável para o paciente e para o cirurgião-dentista, sendo que pode 

ocorrer com diferentes intensidades após o atendimento (Leonardi et al., 2007; El Mubarak 

et al., 2010; Sipaviciute e Maneliene, 2014; Mehrvarzfar et al., 2016; Nogueira et al., 2018). 

Diversas são as causas para tal sintomatologia, tais como: ação mecânica dos 

instrumentos no interior do canal radicular, extrusão de debris, métodos de inserção de 

soluções irrigadoras e substâncias químicas auxiliares, ampliação foraminal, medicações 

intracanais irritantes aos tecidos, restaurações temporárias em supra-oclusão e fatores 

associados à microbiota na região perirradicular (Yaylali et al., 2018; Decurcio et al., 2019).  

A dor pós-operatória está associada a uma resposta inflamatória nos tecidos 

perirradiculares, gerada pela extrusão de irritantes do canal durante o tratamento (Gama et 

al., 2008). 

Algumas estratégias que buscam a máxima redução microbiana do sistema de 

canais radiculares, como o alargamento do forame apical e o uso de soluções mais 

concentradas de Hipoclorito de Sódio como irrigantes têm sido usadas para promover a 

desinfecção (Del-Carpio-Perochena et al., 2011; Tirali et al., 2013). No entanto, esses 

procedimentos, potencialmente geram sobreinstrumentação e extrusão de irrigantes, o que 

pode levar a uma irritação biológica e, consequentemente, dor (Siqueira et al., 2004). 
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Recentemente, o laser tem sido usado em diversos protocolos odontológicos. 

Lasers de alta potência são capazes de derreter a dentina e promover ablação, já os de 

baixa potência podem levar à bioestimulação, melhorando assim o processo de cicatrização 

(Bramante et al., 2015). 

Diante disso, a terapia fotodinâmica (photodynamic therapy ou PDT) aparece 

como um método auxiliar de desinfecção no tratamento endodôntico por possuir fácil e 

rápida aplicação. A técnica consiste na combinação entre um agente fotossensibilizador e 

uma fonte de luz de baixa intensidade. O fotossensibilizador é ativado pelo laser de baixa 

potência e, na presença de oxigênio molecular, espécies de oxigênio altamente reativas são 

geradas, visando uma atividade antimicrobiana (Demidova et al., 2004; Trindade et al., 

2015). O objetivo é liberar oxigênio singlete e erradicar o DNA bacteriano enquanto é seguro 

para célula (Xu et al., 2009). O azul de metileno é um dos fotossensibilizadores mais 

utilizados na terapia fotodinâmica e a maioria deles estão associados a uma fonte de luz 

com comprimento de onda de 630 a 700 nm (Gursoy et al., 2013). 

 Evidências científicas têm demonstrado que o tratamento endodôntico 

convencional aliado à terapia fotodinâmica promovem uma significativa redução da carga 

microbiana em dentes com infecção endodôntica primária, favorecendo a regressão de 

alterações periapicais e promovendo bons resultados clínicos, radiográficos e 

microbiológicos (Garcez et al., 2007, 2008; da Silva et al., 2018; de Miranda e Colombo, 

2018; Lopes et al., 2019). A utilização da PDT é alcançada pela ação do laser de baixa 

intensidade, o qual apresenta comprovadas vantagens terapêuticas como bioestimulação, 

redução da inflamação, induz a regeneração óssea e possui propriedades analgésicas 

(Nesioonpour et al., 2014). 

Uma revisão sistemática recente sugeriu que a terapia fotodinâmica é eficiente 

na desinfecção do canal radicular, quando associada ao preparo químico-mecânico (Chrepa 

et al., 2014). Embora tenha evidenciado seus benefícios, esse estudo enfatiza que há falta 

de estudos in vivo analisando a terapia fotodinâmica na influência da dor pós-operatória em 

dentes com infecção endodôntica primária.  

Mais recentemente, outra revisão sistemática evidenciou o desenvolvimento de 

uma tendência de pesquisas para a modulação da dor neste campo (Anagnostaki et al., 

2020). No entanto, foi ressaltada a falta de parâmetros para a PDT, sobretudo a fim de que 

se tenha especial cuidado com os protocolos de irradiação em relação ao aumento da 

temperatura do sistema de canais radiculares e tecidos adjacentes. 
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Dessa forma, são necessários estudos clínicos in vivo a fim de se obter 

conclusões mais definitivas a respeito dos níveis de dor pós-operatória, além de ensaios 

para se determinar os parâmetros utilizados na metodologia da PDT e o tempo ideal de 

irradiação (Oliveira et al., 2005; Xu et al., 2009; Pourhajibagher et al., 2018). 

Consequentemente, a qualidade e a efetividade do tratamento endodôntico serão 

aumentadas. 
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2 REVISÃO DA LITERATURA 

2.1 Infecção primária e tratamento endodôntico 

O desenvolvimento de lesões periapicais ocorre com grande participação de 

microrganismos e seus produtos (Kakehashi et al., 1965). A infecção endodôntica primária é 

provocada por microrganismos que invadem e colonizam a polpa, resultando em necrose 

pulpar. De característica polimicrobiana, tal infecção apresenta o predomínio de bactérias 

anaeróbias estritas, especialmente no terço apical (Gomes et al., 1994; Gomes et al., 2012; 

Martinho et al., 2016; Gomes e Herrera, 2018). A periodontite apical é considerada uma 

doença induzida pelo biofilme bacteriano presente no sistema de canais radiculares 

(Siqueira et al., 2001; Gomes et al., 2004; Gomes e Herrera, 2018). 

A patogênese das lesões inflamatórias periapicais e sintomas como dor espontânea 

estão relacionados a bactérias Gram-negativas anaeróbias estritas, especialmente espécies 

dos gêneros Porphyromonas, Prevotella e Fusobacteruim (Jacinto et al., 2003; Gomes et al., 

2004; Sakamoto et al., 2006; Martinho et al., 2011; Marinho et al., 2018). 

Nas infecções do sistema de canais radiculares, é possível identificar não somente 

espécies oriundas da microbiota oral, como também da microbiota intestinal e da pele, tal 

qual Staphylococcus aureus, espécies da família Enterobacteriae e E. faecalis. Ademais, 

fungos e vírus são encontrados concomitantemente (Gomes et al., 2004). 

A sobrevivência das bactérias pode ser influenciada por fatores como pH, 

susceptibilidade do hospedeiro, sinergismos entre espécies, acessibilidade a nutrientes e 

oxigênio, liberação de lipopolissacarídeos (LPS), ácido lipoteicóico (LTA) e síntese de 

enzimas que podem ser prejudiciais aos tecidos perirradiculares (Gomes et al., 2004; Sakko 

et al., 2016). 

O processo inflamatório é iniciado e mantido, principalmente pelos macrófagos, que 

amplificam a resposta imune, recrutam e ativam células imunes e não imunes pela produção 

de quimiocinas e citocinas, causando danos aos tecidos, induzindo a produção de 

colagenase nos fibroblastos e ativando os osteoclastos (Martinho et al., 2016). A quantidade 

de células microbianas presentes no sistema de canais radiculares, a virulência delas e a 

capacidade da resposta imunológica do hospedeiro influenciam diretamente os sinais 

clínicos e o grau de inflamação (Casadevall e Pirofski, 2009). 

A terapia endodôntica tem por objetivo a eliminação de resíduos de tecido da polpa 

dentária lesada, a prevenção da inflamação do tecido periapical ou o controle e eliminação 
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da infecção microbiana, com o intuito de promover a cura no caso de lesões persistentes 

(Ogle, 2017; Anagnostaki et al., 2020). 

 Na busca pela otimização do tratamento endodôntico, inúmeras tecnologias foram 

empregadas, como a microscopia óptica, os sistemas rotatórios e reciprocantes e os 

ultrassons, além de potentes soluções irrigadoras. No entanto, ainda assim, há um risco 

entre 7 a 16% de falha na terapia (Moreira et al., 2017). 

 Dessa forma, métodos adicionais foram investigados para melhorar a capacidade de 

limpeza e desinfecção das soluções irrigantes (Anagnostaki et al., 2020). 

2.2 Dor pós-operatória em endodontia 

 Durante o tratamento endodôntico, alguns pacientes passam por um evento 

conhecido como flare-up, que pode ser definido como dor ou inchaço dos tecidos moles 

faciais e da mucosa oral na região do dente que foi tratado endodonticamente. Os sintomas 

surgem após algumas horas ou dias subsequentes ao tratamento endodôntico e provocam o 

retorno do paciente ao consultório antes do previsto. A inflamação se manifesta em 

diferentes intensidades de dor e a avaliação quantitativa desta é realizada por meio de uma 

Escala Visual Analógica, com números de 1 a 100 colocados em uma linha ou 11 pontos de 

forma de caixa, entre outras maneiras para representar a intensidade da dor (Jensen et al., 

1986; Sipaviciute e Maneliene, 2014). 

 Com taxa de ocorrência entre 1,4 e 16%, a etiologia do flare-up é multifatorial, sendo 

influenciado, principalmente por fatores mecânicos, químicos e microbianos, que se inter-

relacionam. A medição incorreta do comprimento de trabalho pode gerar extravasamento da 

substância química auxiliar e do conteúdo microbiano para os tecidos perirradiculares. O 

tipo de instrumentação utilizada, o número de sessões do tratamento, a medicação 

intracanal, as condições da polpa e do tecido periapical, os sintomas clínicos, a 

complexidade anatômica do dente tratado, além de fatores demográficos e a condição geral 

de saúde do paciente podem estar relacionados ao desenvolvimento dessa condição 

(Sipaviciute e Maneliene, 2014; Schwendicke e Gostemeyer, 2017; Sun et al., 2018; 

Decurcio et al., 2019; Nunes et al., 2021). Assim, novas alternativas são estudadas para 

reduzir tal situação incômoda tanto para o paciente quanto para o cirurgião dentista. 
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2.3 Terapia fotodinâmica (PDT) 

 Descrito na literatura médica pela primeira vez em 1941, o termo Terapia 

Fotodinâmica (PDT) corresponde ao fotossensibilizador (corante) no tecido alvo e a 

presença de oxigênio somado à luz, ocorrendo assim, a destruição celular por oxigênio 

singleto. Na terapia fotodinâmica, há uma interação entre fotossensibilizador e luz, 

produzindo um efeito citotóxico, normalmente por reações oxidativas. Com uso difundido na 

desinfecção de produtos sanguíneos, a PDT tem eficácia na inativação de vírus, bactérias 

resistentes e leveduras, provocando morte celular, especialmente por apoptose em células 

eucariontes (Fan et al., 1996; Machado, 2000; Ackroyd et al., 2001; Plotino et al., 2019). 

 Desse modo, trata-se de um evento fotoquímico, em que a excitação eletrônica do 

sensibilizador causa dois mecanismos, um de transferência de elétrons (tipo I) e outro de 

transferência de energia (tipo II). Em cerca de 5% da reação, são formados produtos 

oxidativos, correspondentes ao mecanismo tipo I. Já no restante, acontece o mecanismo 

tipo II, responsável pela apoptose, quando há a morte programada da célula, com redução 

do tamanho e formação de vesículas (corpos apoptóticos) que são fagocitadas por 

macrófagos posteriormente, isto é, uma morte celular que não ocasiona dano aos tecidos 

circundantes, contrariamente à necrose (Gad et al., 2004). 

 A fim de se entender a PDT, é fundamental conceituar as propriedades e interações 

dos 4 elementos fotoquímicos: corante, luz, laser e oxigênio. 

2.3.1 Corantes 

Corantes apresentam grande capacidade de absorção de luz no espectro visível, 

consequentemente são substâncias que podem estimular processos fotoquímicos. Haja 

vista, temos a fotossíntese das plantas, que ocorre na presença da clorofila. Quando se trata 

de PDT, os corantes são denominados fotossensibilizadores e devem ser compostos não-

tóxicos. São divididos em anzino-catiônicos, fenotiazínicos, cianinas, macrocíclicos, 

ftalocianinas, psoralens, porfirinas, perilenequinonóides e combinações de corantes. Na 

Odontologia, os principais sensibilizadores utilizados são os fenoriazínicos, representados 

pelo azul de metileno, azul de toluidina, tolueno e azuleno, com comprovada ação 

antimicrobiana (Zanin et al., 2006; Bello-Silva et al., 2007; Garcez et al., 2010; Calzavara-

Pinton et al., 2012; da Silva et al., 2018; Pourhajibagher et al., 2018). 
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2.3.2 Luz 

A luz é uma radiação eletromagnética, com características de onda e partículas 

específicas, sendo composta por fótons, que são os responsáveis pelos resultados 

fotoquímicos de transferência de energia. Sua interação com os tecidos pode se dar pelos 

fenômenos de reflexão, refração, transmissão, absorção e espalhamento. O fator 

preponderante para que esses fenômenos ocorram é a cor dos tecidos, relacionada ao 

cromóforo tecidual. Para a PDT, o fenômeno mais desejável é a absorção, na qual, quanto 

maior for a quantidade de energia absorvida, maior a ocorrência de fenômenos 

fotoquímicos. Por conseguinte, quanto maior a filia entre a luz e o corante presente no 

tecido, maior a quantidade de energia absorvida pelo mesmo (Bello-Silva et al., 2007; 

Garcez et al., 2007).  

2.3.3 Lasers 

O laser é uma abreviação de Luz Amplificada por Emissão Estimulada de radiação 

(Light Amplification by simulated Emission of Radiation). São classificados em dois grupos. 

Primeiro, os lasers de alta intensidade (potência) ou Power lasers (Hilt, high intensity laser 

treatment) que são lasers cirúrgicos, com efeitos fototérmicos, isto é, geram calor, além de 

possuírem efeitos secundários fotobiomodulatórios, complementando procedimentos 

clínicos e sendo coadjuvantes em procedimentos convencionais. Já os lasers de baixa 

intensidade ou solft laser (Lilt, low intensity laser therapy) são os lasers terapêuticos, sem 

efeitos térmicos e com efeitos fotobiomoduladores, promovendo analgesia, modulação da 

inflamação, reparo tecidual e liberação de mediadores celulares e teciduais (da Silva et al., 

2018; Pourhajibagher et al., 2018). 

O laser de baixa potência corresponde ao Diodo semicondutor, apresentando-se no 

comprimento de onda do infravermelho (720 a 1500 nm) e do vermelho (620 a 690 nm). 

Enquanto que os de alta potência são inúmeros, como o de Neodímimo (Nd:Yag), Dióxido 

de Carbono (CO2) e Érbio (Er:YAG),  com comprimentos de onda de 1064 nm, 10600 nm e 

2940 nm, respectivamente. Pourhajibagher et al. (2018) elencaram alguns parâmetros 

fundamentais para a compreensão da laserterapia: 

Distribuição especial – volume: a luz ocupa espaço e apresenta-se na forma de um feixe 

divergente. No caso da luz laser, essa característica é alterada por colimadores, que 

produzem um feixe paralelo e com condensação dessa radiação. 
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Espectro – é a característica que dá cor à luz. O espectro é dado pelo comprimento de onda 

que pode ser visível ou não visível (ultravioleta e infravermelho). 

Potência - ligada ao número de fótons que está sendo emitido pela fonte. É designada como 

Watts (W). 

Densidade de Potência ou Intensidade – é a quantidade de potência por unidade de área 

que a fonte está emitindo. Expressa por W/cm2. 

Densidade de Energia – é a energia (J) entregue no tecido por unidade de área (cm2). 

Designada por J/cm2. 

Frequência – pulsos por segundo (Hz). 

Tempo – segundos. 

Área – cm2. 

Os mecanismos de interação da radiação de fótons, como absorção, emissão 

espontânea e emissão estimulada foram descritos em 1917. Na radiação laser, os fótons 

apresentam características idênticas, resultando em uma luz com propriedades como 

mesma fase e mesma direção de polarização. Consequentemente, trata-se de uma luz pura, 

coerente (a propagação dos fótons se dá em mesma fase) e que tem a capacidade de 

concentrar grande quantidade de energia em um minúsculo ponto. Além disso, a luz laser 

possui monocromaticidade e direcionalidade (propaga-se em uma única direção), sendo 

definida como uma radiação eletromagnética. Dessa forma, tem comprimentos de onda, 

frequências e amplitude determinados. Com total controle dos seus parâmetros, a luz laser 

se tornou a escolha mais frequente na PDT, a fim de se aumentar a ação da luz com o 

fotossensibilizador (da Silva et al., 2018; Pourhajibagher et al., 2018). 

2.3.4 Oxigênio  

 Nos tecidos, quando o oxigênio molecular no estado fundamental recebe energia do 

processo fotoquímico (mecanismo tipo II, já descrito), torna-se oxigênio singleto, muito 

citotóxico e que possui função essencial no fenômeno de apoptose de células nucleadas. Já 

em células procariotas, as reações da PDT ocorrem em locais ricos em oxigênio, como 

parede celular, lisossomos, DNA, etc (Giroldo et al., 2009; Núñez et al., 2014). 

 O mecanismo de ação da PDT é diferente daquele que as drogas antimicrobianas 

possuem, pois, normalmente atua em inúmeros sítios das células bacterianas, dificultando, 
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assim, o desenvolvimento da resistência antimicrobiana. Esse efeito é justificado pela 

presença de oxigênio altamente reativo por longo tempo, não havendo defesa celular 

específica para essa molécula, além de que, as espécies reativas apresentam uma curta 

vida útil e difusão limitada. Depois da irradiação, o fotossensibilizador pode ser 

quimicamente alterado ou degradado em partes incapazes de absorver luz, gerando a perda 

da capacidade fototóxica, e impedindo o surgimento de algum dado tecidual (Garcez et al., 

2010; da Silva et al., 2018). 

2.4 Terapia fotodinâmica na desinfecção dos canais radiculares 

As técnicas de terapia endodôntica convencionais de última geração continuam a ser 

reconhecidas como um tratamento “padrão ouro”. Não obstante, as persistentes taxas de 

falha e dores pós-operatórias levaram à necessidade de alternativas adjuvantes. Nesse 

contexto, o uso de lasers foi exaustivamente investigado (Anagnostaki et al., 2020). Além da 

modulação da dor pós-tratamento, outro efeito estudado da Terapia Fotodinâmica é a maior 

desinfecção do sistema de canais radiculares, reduzindo a carga microbiana e aumentando 

as chances de sucesso, o que já foi demonstrado em inúmeros trabalhos in vivo (Garcez et 

al., 2010; Juric et al., 2014; Pourhajibagher et al., 2017; Pourhajibagher e Bahador, 2018) e 

in vitro (Soukos et al., 2006; Fimple et al., 2008; Fonseca et al., 2008; Yildirim et al. 2013; 

Bumb et al., 2014; Xhevdet et al., 2014; de Oliveira et al., 2015; Bolhari et al., 2018; Katalinic 

et al., 2019; Moradi Eslami et al., 2019; Sarda et al., 2019; Er Karaoglu et al., 2020; 

Ghorbanzadeh et al., 2020). 

2.5 Terapia fotodinâmica no controle da dor pós-operatória 

Utilizando os descritores “Tratamento Endodôntico” (endodontic treatment), “Terapia 

Fotodinâmica” (photodynamic therapy) e “Dor” (pain) na base de dados do PubMed e 

SciELO, foram encontrados seis artigos acerca do tema do presente trabalho, publicados 

entre 2018 e 2021.  

Em 2018, de Miranda e Colombo realizaram um ensaio clínico randomizado de 6 

meses, no qual, 32 pacientes com molares inferiores apresentando periodontite apical foram 

submetidos ao tratamento endodôntico em duas sessões, com intervalo de 7 a 10 dias entre 

cada uma. Os dentes foram instrumentados pelo uso do Sistema Rotatório ProTaper 

Universal (Dentsply/Maillefer, Ballaigues, Suíça), com auxílio de hipoclorito de sódio 5,25% 
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e, ao final da instrumentação, 16 receberam a Terapia Fotodinâmica seguida da medicação 

intracanal de Hidróxido de Cálcio e Solução Salina 0,85% (Grupo PDT), enquanto que a 

outra metade recebeu apenas a medicação (Grupo Controle). No Grupo PDT, o 

fotossensibilizador escolhido foi o Azul de Metileno 25 μg/mL (78 μM), com tempo de pré-

irradiação estabelecido em 5 minutos. A seguir, ocorreu a utilização do Laser Diodo (Twin 

Laser, MMOptics, São Carlos, Brasil) por 30 segundos, em comprimento de onda de 660 nm 

e potência de 100 mW, realizando movimentos verticais, com o auxílio de fibra óptica de 300 

μm de diâmetro. Na segunda consulta, os tratamentos foram concluídos diante da obturação 

dos canais radiculares com guta-percha e N-Ricket Sealer. Os autores monitoraram os 

níveis de dor dos pacientes 6, 48 e 96 horas após a primeira sessão e não encontraram 

diferenças estatísticas entre os dois grupos.  

Karakov et al. (2018) compararam os níveis de dor pós-operatório em dentes 

portadores de periodontite apical crônica tratados em sessão única com PDT (n = 44) e 

tratados em duas sessões, com medicação intracanal de hidróxido de cálcio (Calasept, 

Suécia) por duas semanas (n = 44). A instrumentação se deu numa técnica crowdown com 

hipoclorito de sódio 2,5% auxiliando. No grupo PDT, o fotossensibilizador Helbo Endo Blue 

foi deixado nos canais por 1 min, previamente à irradiação de 120 segundos, com 

comprimento de onda entre 670 e 690 nm e densidade de energia de 75 mW/cm2. Os 

resultados sugerem que o uso de PDT em sessão única reduziu o número de casos clínicos 

com dor em comparação aos pacientes tratados em duas sessões com medicação 

intracanal. 

Barciela et al. avaliaram em 2019 a sintomatologia dolorosa após o tratamento 

endodôntico em sessão única de dentes unirradiculares anteriores necrosados com (n = 20) 

e sem (n = 20) PDT. A instrumentação se deu no comprimento do dente com o uso do 

Sistema Reciprocante VDW Silver (VDW, Munique, Alemanha) e irrigação ultrassônica 

passiva (Santa Rosa de Viterbo, Brasil) da substância química auxiliar (hipoclorito de sódio 

2,5%) e do agente quelante (EDTA 17%). No Grupo Controle, a obturação foi realizada com 

guta-percha e cimento endodôntico AH Plus Sealer (Dentsply, Alemanha) pela técnica 

Termoplástica. Já no grupo Laser, após o preparo químico-mecânico, o período de pré-

irradiação foi de 5 minutos com Chimiolux 5 (DMC, São Carlos, Brasil), composto por Azul 

de Metileno 0,005%. O Laser Vermelho (DMC, São Carlos, Brasil) foi ativado por 90 

segundos, a 660 nm e 320 J/cm2 com uso de fibra óptica a 1 mm do ápice radicular. A 

obturação do Grupo Laser ocorreu da mesma forma que no Grupo Controle. Os autores 

solicitaram aos pacientes que os níveis de dor fossem anotados nos intervalos de 24 horas, 

72 horas e uma semana após o procedimento, de acordo com uma escala de 0 a 10, na 
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qual, zero significa ausência de dor e dez, dor extrema. Em caso de dor, os voluntários 

foram instruídos a ingerir Ibuprofeno 400 mg a cada 6 horas. Ao final do trabalho, não foram 

encontradas diferenças entre os grupos. 

Coelho et al. (2019) analisaram os efeitos da Terapia Fotodinâmica na dor pós-

operatória em dentes monorradiculares necrosados. O procedimento ocorreu em sessão 

única, de tal forma que, 30 pacientes receberam o tratamento endodôntico convencional 

(Grupo Controle) com o Sistema Reciprocante VDW Silver (VDW, Munique, Alemanha) a 1 

mm aquém do ápice radicular e irrigação ultrassônica passiva (Irrigonic, Helse Ultrasonics, 

Santa Rosa de Viterbo, Brasil) de hipoclorito de sódio 2,5% e EDTA 17%, seguida da 

obturação com guta-percha e cimento AH Plus Sealer (Dentsply, DeTrey, Konstanz, 

Alemanha). Enquanto que, a outra metade dos pacientes (Grupo PDT), previamente à 

obturação, recebeu a PDT com o fotossensibilizador Azul de Metileno 1.56 μM/mL 

(MMOptics, São Carlos, Brasil) por 2 min nos condutos e ativação do Laser Diodo (Laser 

Duo, MMOptics, São Carlos, Brasil) em movimentos verticais durante 180 segundos, com 

fibra óptica de taper 0.04 (MMOptics, São Carlos, Brasil) no comprimento de trabalho a 660 

nm, 100 mW e 600 J/cm2, totalizando 18 J de energia. A obturação ocorreu de maneira 

idêntica à realizada no Grupo Controle. Os voluntários foram orientados a registrar o grau de 

dor 24 horas, 72 horas e uma semana após a consulta, baseados em uma Escala Visual 

Analógica que consistia em uma régua de 100 mm de 0 (livre de dor) a 10 (pior dor 

imaginável) com a seguinte classificação: nenhuma dor (0), dor suave (1-3), dor moderada 

(4-7) ou dor severa (8-10). Em caso de dor, foi solicitado o uso de Ibuprofeno 600 mg a cada 

6 horas e o registro da quantidade ingerida. Como resultado, os autores obtiveram que os 

níveis de dor reduziram em 24 e 72 horas no Grupo PDT, mas em uma semana, não houve 

dor em ambos os grupos. Assim, dentro das limitações do estudo, a PDT foi eficiente na 

redução da dor pós-operatória em tratamento endodôntico de dentes com polpas necróticas 

em sessão única. 

Também em 2019, Yoshinari et al. estimaram a influência da Terapia Fotodinâmica 

no controle da dor pós-operatória em 10 pacientes, cada um apresentando 2 dentes 

monorradiculares com Periodontite Apical, estando os dentes no mesmo arco e em lados 

opostos. Um dos dentes de cada voluntário, recebeu apenas o Tratamento Endodôntico 

Convencional, com instrumentação reciprocante (VDW, GmbH, Munique, Alemanha) no 

comprimento do dente, agitação (Helse Ultrasonics, Santa Rosa de Viterbo, Brasil) da 

substância química auxiliar (hipoclorito de sódio 5,25%) e obturação com guta-percha e AH 

Plus Sealer (Dentsply, DeTrey, GmbH, Konstanz, Alemanha). Já o outro dente, após o 

preparo químico-mecânico, teve os canais preenchidos com Chimiolux 5 (DMC, São Carlos, 
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Brasil) e foi irradiado em movimentos espirais de apical para cervical pelo Laser Diodo 

(Laser Duo, MMOptics, São Carlos, Brasil), com fibra óptica de diâmetro 0.4 mm no 

comprimento de trabalho, diante das seguintes especificações: 180 seg, 660 nm, 100 

mW/cm2, resultando em 18 J de energia total. A dor dos voluntários foi monitorada nos 

períodos de 6, 12, 24, 36, 48 e 72 horas posteriores ao procedimento, de acordo com uma 

escala de 100 mm, na qual, de 0 a 4 mm não havia dor, de 5 a 44 mm a dor era suave, de 

45 a 74 mm, moderada e de 75-100 mm, severa. Caso houvesse dor, o analgésico era de 

livre escolha, desde que a quantidade utilizada fosse anotada. O estudo pôde concluir que a 

PDT não apresentou vantagens no controle da dor, visto que os padrões de dor foram 

baixos em ambos os grupos, sem diferenças significativas. 

Já Vilas-Boas et al. (2021) buscaram elucidar o efeito da Terapia Fotodinâmica na 

dor pós-operatória em dentes posteriores com Periodontite Apical sintomática. Para tal, 

houve instrumentação reciprocante (ProTaper, Dentsply Maillefer) 1mm aquém do ápice e 

agitação de hipoclorito de sódio 2,5% e EDTA 17%. Após isto, metade dos voluntários 

recebeu medicação intracanal de hidróxido de cálcio e a outra metade, PDT seguida de 

medicação. Para a PDT, ocorreu pré-irradiação com Azul de Metileno 150 μM por 2 minutos 

e ativação do Laser Diodo (Laser Duo, MMOptics, São Carlos, Brasil) com fibra óptica de 

taper 25.04 no comprimento de trabalho, por 180 segundos em cada canal, seguindo as 

especificações: 660 nm, 100 mW, 600 J/cm2, totalizando 18 J. Foram investigados os 

intervalos de tempo de 24 horas, 72 horas e uma semana após o tratamento. Utilizou-se 

uma Escala Visual Analógica de 100 mm, indo de 0 (sem dor) a 10 (dor insuportável), na 

qual: nenhuma (0), suave (1-3), moderada (4-7) ou severa (8-10). Na presença de dor, os 

pacientes foram instruídos a ingerir Ibuprofeno 600 mg a cada 6 horas e anotar a 

quantidade. Dos 35 pacientes de cada grupo, 3 do Grupo Controle e 2 do Grupo PDT não 

retornaram com os cartões da escala. Os autores puderam observar a diminuição 

significativa da dor no intervalo de 24 horas no Grupo PDT e que a redução da dor foi maior 

no Grupo PDT em todos os períodos, concluindo, dessa forma que, a PDT é eficiente em 

diminuir a dor pós-operatória em dentes com Periodontite Apical Sintomática.  

2.6 Fototerapia no controle da dor pós-operatória 

É importante lembrar que a PDT é apenas um dos métodos de utilização dos 

lasers no controle da dor pós-operatória em Endodontia. A Terapia chamada de 

Convencional, que consiste em um protocolo semelhante ao da PDT, com irradiação 

intracanal num comprimento de onda geralmente maior, mas sem a utilização de um 
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fotossensibilizador, tem apresentado resultados satisfatórios no controle da dor após 

tratamento endodôntico, seja numa infecção primária ou em casos de retratamento (Yoo et 

al., 2014; Morsy et al., 2018; Genc Sen e Kaya, 2019). 

A fotobiomodulação (PBM), com a aplicação de energia em comprimentos de 

onda entre 650 e 1350 nm, funciona com o princípio de induzir uma resposta biológica por 

meio de transferência de energia (Anagnostaki et al., 2020). Esta abordagem apresenta 

benefícios descritos como analgésicos, anti-inflamatórios e terapêuticos e, na dosagem 

correta, não resulta em danos térmicos aos tecidos (Parker et al., 2020). A irradiação em 

pontos pré-determinados da mucosa, na região correspondente às raízes do dente que foi 

tratado endodonticamente, tem sido associada à redução dos níveis de dor pós-operatória. 

Arslan et al. (2017) realizaram o retratamento de 36 molares inferiores e observaram que, o 

grupo de 18 pacientes que recebeu a PBM com Laser Diodo a 970 nm teve menores níveis 

de dor nos 4 primeiros dias e também ingeriram um número significativamente menor de 

analgésicos. Resultados semelhantes podem ser observados com a utilização da PBM em 

infecções endodônticas primárias (Asnaashari et al., 2011; Pawar et al., 2014; Doganay 

Yıldız e Arslan, 2018; Nabi et al., 2018; Doganay Yıldız et al., 2019; Lopes et al., 2019; 

Naseri et al., 2020; Nunes et al., 2020). Além disso, Kreisler et al. (2004), Escalante-Macías 

et al. (2015) e Metin et al. (2018) evidenciaram que o uso da PBM imediatamente após a 

realização de Cirurgias Paraendodônticas pode ser coadjuvante na diminuição da dor pós-

operatória. 

Recentemente, quatro revisões sistemáticas avaliaram a validade da fototerapia como 

tratamento adjunto à terapia endodôntica. Nenhum efeito adverso foi encontrado e, em 

muitos casos, os resultados estatísticos foram significativamente melhores, seja no controle 

da dor pós-operatória, na redução da carga microbiana ou na regressão das lesões 

periapicais. No entanto, ainda há falta de parâmetros para a PDT e PBM, de tal forma que, 

os protocolos de irradiação devem ter cuidado especial em relação ao aumento da 

temperatura do sistema de canais radiculares e tecidos adjacentes. Estudos futuros devem 

se concentrar na utilização de melhores metodologias, com randomização detalhada e 

práticas de cegamento, bem como relatórios de dados de forma mais abrangente e precisa. 

Além disso, existe uma grande necessidade de se estabelecer um sistema de classificação 

de dor mais preciso e se determinar um comprimento de onda ideal e intensidade de energia 

para ajudar os pesquisadores em sua busca por um melhor controle da dor. Dessa forma, é 

destacado o desenvolvimento de uma tendência de pesquisas no campo da modulação da 

dor e a necessidade de prosseguimento dos debates e estudos para definição de protocolos 
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claros e padronizados (Alonaizan e AlFawaz, 2019; Chen et al., 2019; Anagnostaki et al., 

2020; Guerreiro et al., 2021). 
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3 PROPOSIÇÃO 

O objetivo desse trabalho é estudar a associação da terapia fotodinâmica ao 

preparo químico mecânico no controle da dor pós-tratamento endodôntico em dentes com 

necrose pulpar e lesão periapical (infecção endodôntica primária). 
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4 MATERIAL E MÉTODOS 

4.1 Autorização para a realização da pesquisa 

Este trabalho foi submetido ao comitê de Ética em pesquisa da Faculdade de Odontologia 

de Piracicaba e aprovado (CAAE: 30639820.2.0000.5418). Para participação deste estudo, 

os pacientes assinaram um termo de consentimento livre e esclarecido, conforme as normas 

do comitê de ética em pesquisas envolvendo seres humanos. 

4.2 Local da pesquisa  

Clínica de Pós-graduação e laboratório de Microbiologia Endodôntica da 

Faculdade de Odontologia de Piracicaba, Universidade Estadual de Campinas 

(FOP/UNICAMP). 

4.3 Critérios de inclusão e exclusão 

4.3.1 Critérios de inclusão: a) dentes apresentando necrose pulpar e lesão periapical, b) 

dentes que clinicamente, através do teste térmico a frio e do teste elétrico, apresentaram 

resposta negativa ao teste de sensibilidade pulpar; c) pacientes que não faziam uso de anti-

inflamatório sistêmico, antibiótico sistêmico e/ou locais ou agentes imunossupressores nos 

últimos 3 meses. 

4.3.2 Critérios de exclusão: a) foram descartados deste estudo pacientes que apresentam 

dentes com grandes extensões de cárie, com câmara pulpar exposta ao meio bucal, com 

trincas, fraturas, calcificações, qualquer tipo de reabsorção, casos onde não foi possível 

acessar todo o comprimento do canal radicular, presença de exsudato persistente, dentes 

com abcesso periapical agudo, casos onde o isolamento absoluto não foi conseguido, casos 

com doença periodontal avançada, pacientes jovens com histórico de traumatismo dentais 

recentes, dentes com rizogênese incompleta, dentes apresentando tratamento endodôntico 

prévio, pacientes portadores de doenças sistêmicas (como por exemplo, Diabetes Melitus, 

Hipertensão, AIDS), com histórico de antibioticoterapia  e uso de antifúngicos nos últimos 3 

meses. 
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4.4 Aspectos clínicos 

Para cada paciente, foram registradas informações como: idade, sexo, gênero, história 

médica e dentária. Foram anotados aspectos físicos do canal radicular durante a coleta, 

como canal seco ou com presença de exsudato, presença ou não de cárie e restauração. 

Quanto à sintomatologia, foi verificada a presença e ausência de dor. O paciente recebeu 

uma escala de dor antes, durante e após o tratamento, analisando a natureza da dor e 

história de dor prévia, dor à percussão (horizontal e vertical) e à palpação. Os dados obtidos 

foram tabulados e analisados referentes aos grupos. 

Após análise da condição pulpar pelos testes térmicos ao frio (Endo ice; The hygienic 

Corporation, Akron, OH, USA) e elétrico (Pulp-Test, Odos de Deus, Minas Gerais, Brasil), foi 

realizada a descontaminação da face com clorexidina 2% em gel (Endogel TM, Itapetininga, 

SP, Brasil) e anestesia local da região do dente, seguida de isolamento absoluto com lençol 

de borracha e vedamento com cianocrilato (Super Bonder; loctiter, SP, Brasil) e top Dan 

(FGM, Joinville, SC-Brasil). Por último, foi realizada a antissepsia do campo operatório com 

o auxílio de swabs estéreis umedecidos primeiramente por H2O2 a 30% (v/v) e depois com 

NaOCl 5,25% por 30 segundos cada, sendo neutralizado subsequentemente com solução 

estéril de tiossulfato de sódio a 5%. 

4.5 Procedimento endodôntico e terapia fotodinâmica 

Quanto à intervenção propriamente dita, foram realizados os protocolos 

utilizados na FOP/UNICAMP. A abertura coronária ocorreu com o uso de solução salina 

estéril e apirogênica e brocas de alta rotação estéreis e apirogênicas (K.G sorensen Ltda, 

SP, Brasil). Uma lima manual do tipo K#15 (Maillefer/ Dentisply/ Ballaiguer/ Suiça) e um 

localizador foraminal (Novapex, Forum tecnologies, Rishon le-zion, Israel) auxiliaram na 

confirmação da patência e obtenção do comprimento de trabalho, equivalente a posição 

zero no localizador apical. A seguir, houve a exploração do canal com uma lima K#10, por 

terços (coronal, médio e apical) até atingir o comprimento real de trabalho. Após, foi 

determinada a lima anatômica inicial (LAI) e realizado o preparo químico-mecânico (PQM) 

pelo sistema reciprocante Reciproc (VDW, Munich, Germany) correspondente ao diâmetro 

de 3 limas subsequentes ao diâmetro inicial do forame apical (LAF). O protocolo de irrigação 

foi finalizado com 5,0 ml de solução fisiológica e inserção de 3,0 ml de EDTA 17% no interior 

do canal radicular por 3 minutos, sob agitação, com a finalidade de remover a camada 

residual. Por último, 10,0 ml de solução fisiológica estéril. 
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Para o grupo em que foi utilizada a PDT, após o PQM os canais foram secos com cone de 

papel absorvente apirogênicos. Uma agulha gengival montada em um tubete com azul de 

metileno a 0,005% preencheu os canais com o corante, com o auxílio de um cone de papel 

apirogênico, favorecendo o acesso do corante para região apical e minimizando bolhas. 

Após 3 minutos de tempo de pré-irradiação, os cones foram removidos. Após isso, foi 

realizada a terapia fotodinâmica com laser vermelho, tempo de irradiação de 90 segundos 

por canal, utilizando o laser diodo de baixa intensidade de AsGaAI (Twin Lser-MM Optics 

São Paulo, SP, Brasil) com comprimento de onda 660nm, ajuste de potência no painel de 

controle do aparelho em 9J, utilizando o sistema de entrega por fibra óptica de diâmetro de 

365µm (MM Optics, São Paulo, SP, Brasil) e potência de saída de fibra óptica mensurada 

em 30mW. A ativação do corante foi realizada segundo a técnica Helicoidal preconizada por 

Gutknecht et al. (2005), promovendo movimentos helicoidais no sentido ápico-cervical, para 

difusão da luz por toda a extensão do canal. Imediatamente após a instrumentação e 

realização da PDT, houve a irrigação dos canais radiculares com 10ml de solução fisiológica 

apirogênica para completa remoção do corante e posterior introdução de 3,0 ml de EDTA 

17% no interior do canal radicular por 3 minutos. 

A obturação do canal radicular foi realizada com cones de guta-percha acessórios Fine 

Medium extra-longo e Medium (Konne, indústria e Comércio de Materiais odontológicos 

Ltda, Belo Horizonte, MG) e cimento Endodôntico Endométhasone (Specielités- Sepdont, 

Saint- Maurdes, Fossés Cedex, France), pela técnica do cone modelado apical. O 

procedimento restaurador de todos os dentes ocorreu através da colocação de 2mm de 

Coltosol (Vigodent, Coltene, Rio de Janeiro, RJ) na embocadura dos canais, aplicando ácido 

fosfórico 37% por 15 segundos em toda a cavidade, adesivo 3M (3M Dental Product, St 

Paul, USA) e aproximadamente 3mm de resina fotopolimerizável Z250 (3M Dental Products 

ST Paul, USA). 

4.6 Avaliação e percepção de dor 

Foi solicitado aos voluntários que registrassem sua percepção da dor em uma 

escala analógica numérica (EAN). O EAN consistiu em uma escala composta por 11 pontos 

de dorma de caixa para melhor entendimento do paciente (Jensen et al.,1986). Caso os 

pacientes permanecessem sem dor, foi solicitado pelo pesquisador marcar o número “0”, já 

o número “10” foi usado para a pior dor imaginável. Toda dor intermediária foi registrada 

seguindo as percepções dos voluntários. O nível de dor foi classificado como nenhum (0), 
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leve (1-3) moderado (4-6) ou intenso (7-10). A percepção da dor foi registrada em intervalos 

de 4, 8, 12, 24, 48, 72 horas e uma semana após o tratamento endodôntico (Figura 1). 

Os voluntários foram também informados que poderiam pedir uma visita ao 

consultório se a dor fosse muito forte, neste cenário, o caso foi classificado como flare-up 

(Siqueira et al., 2001). 

 
Figura 1 - Escala analógica numérica (EAN) entregue ao pacientes. 
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5 RESULTADOS 

O presente estudo foi observacional (estudo transversal). Os resultados dos 

cálculos amostrais mostraram que o número de 15 casos por grupo seria suficiente para 

mostrar uma diferença de 5% (p˂0.05), com poder de 85%.  Número similar de pacientes foi 

relatado por Nóbrega et al. (2016), Marinho et al. (2018), Barbosa-Ribeiro et al. (2019) e 

Duque et al. (2019). Para tal, foi utilizada a calculadora especifica do software OpenEpi 

(http:/openepi.com/Menu/OE_Menu.htm) 

Inicialmente, foram analisadas as fichas dos pacientes encaminhados para a 

especialização em Endodontia da Faculdade de Odontologia de Piracicaba FOP/UNICAMP. 

Foram selecionados primeiramente 100 pacientes com necessidade de intervenção 

endodôntica por necrose do tecido pulpar e diagnóstico de periodontite apical crônica. 

Destes casos, 60 foram escolhidos por preencherem os critérios de inclusão/exclusão para 

cada grupo a ser investigado. Os pacientes foram divididos aleatoriamente em dois grupos: 

grupo controle, que recebeu o tratamento endodôntico convencional (n=30) e grupo PDT, no 

qual, após o preparo químico-mecânico, foi utilizada a terapia fotodinâmica (n=30). 

 

         Fluxograma 1 – Seleção dos pacientes na presente pesquisa. 
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Todos os voluntários devolveram seus cartões após uma semana do término do 

tratamento e os dados obtidos foram tabulados e analisados por meio dos testes de Mann-

Whitney e Friedman, a um nível de significância de 5%. 

Dos 60 pacientes avaliados, 24 eram do sexo masculino e 36 do feminino. Em 

relação ao elemento dentário, foram tratados 41 incisivos superiores, 1 incisivo inferior, 5 

caninos superiores, 12 pré-molares superiores e 1 pré-molar inferior, como descrito na 

tabela 1. 

 

Tabela 1 – Aspectos demográficos e distribuição dental dos grupos controle e PDT. 

Variáveis 

Tratamento 

p-valor* 

Controle PDT 

n (%) n (%) 

Gênero 

Masculino 11 (36.67) 13 (43.33) 

0.792 Feminino 19 (63.33) 17 (56.67) 

Dente 

Incisivo superior 21 (70.0) 20 (66.67) 0.821 

Incisivo inferior 0 (0.0) 1 (3.33)  

Canino superior 3 (10.0) 2 (6.67)  

Canino inferior 0 (0.0) 0 (0.0)  

Pré-molar superior 6 (20.0) 6 (20.0)  

Pré-molar inferior 0 (0.0) 1 (3.33)  

 Média (DP) Média (DP)  

Idade média 34.23 (10.98) 35.03 (11.27) 0.633 

 

No grupo controle, aquele que recebeu o tratamento endodôntico convencional, 

no período de 4 horas após a finalização do tratamento, 50% dos pacientes relataram não 

haver nenhum tipo de dor ou desconforto, 36% apresentaram um desconforto leve e 13%, 

dor moderada. Após 8 horas, 56% não tiveram dor, 33% tiveram dor leve e 10%, dor 

moderada. No intervalo de 12 horas, 66% não apresentaram dor, 30% relataram dor leve e 

3%, dor moderada. Depois de 24 horas, 70% dos voluntários não tiveram dor, 26% tiveram 

dor leve e 3%, dor moderada. Passadas 48 e 72 horas após o tratamento, 73% não 

relataram dor e 26% relataram apenas dor leve. Os 30 pacientes não apresentaram dor no 

intervalo de uma semana. 

Já no grupo PDT, que recebeu o tratamento endodôntico convencional aliado à 

terapia fotodinâmica, durante o intervalo de 4 horas, 83% dos voluntários não relataram dor 

e 16% relataram apenas dor leve. No período de 8 horas, 90% não apresentaram dor e 10% 

apresentaram dor leve. Nos demais intervalos de tempo, 12, 24, 48, 72 horas e uma semana 
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após a finalização do tratamento, 100% dos pacientes não apresentaram dor, conforme 

descrito na tabela 2. 

Tabela 2 - Frequência (%) de pacientes que apresentaram dor nenhuma, leve, moderada e 

intensa nos 7 intervalos de tempo. 

    Controle PDT 

4 Horas 

Sem dor 15 (50.0) 25 (83.33) 

Leve  11 (36.67) 5 (16.67) 

Moderada 4 (13.33) 0 (0.0) 

Intensa 0 (0.0) 0 (0.0) 

8 Horas 

Sem dor 17 (56.67) 27 (90.0) 

Leve  10 (33.33) 3 (10.0) 

Moderada 3 (10.0) 0 (0) 

Intensa 0 (0.0) 0 (0.0) 

12 Horas 

Sem dor 20 (66.67) 30 (100) 

Leve  9 (30.0) 0 (0.0) 

Moderada  1 (3.33) 0 (0.0) 

Intensa 0 (0.0) 0 (0.0) 

24 Horas 

Sem dor 21 (70.0) 30 (100) 

Leve   8 (26.67) 0 (0.0) 

Moderada 1 (3.33) 0 (0.0) 

Intensa 0 (0.0) 0 (0.0) 

48 Horas 

Sem dor 22 (73.33) 30 (100) 

Leve  8 (26.67) 0 (0.0) 

Moderada 0 (0.0) 0 (0.0) 

Intensa 0 (0.0) 0 (0.0) 

72 Horas 

Sem dor 22 (73.33) 30 (100) 

Leve  8 (26.67)  0 (0.0) 

Moderada 0 (0.0) 0 (0.0) 

Intensa 0 (0.0) 0 (0.0) 

1 Semana 

Sem dor 30 (100) 30 (100) 

Leve  0 (0.0) 0 (0.0) 

Moderada 0 (0.0) 0 (0.0) 

Intensa 0 (0.0) 0 (0.0) 

Foi possível observar que, com exceção do intervalo de tempo de uma semana, 

em todos os períodos, o grau de dor sempre foi significativamente menor (p<0.05) no grupo 

que utilizou a terapia fotodinâmica quando comparado com o grupo controle (Tabela 3). 
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Na análise ao longo do tempo para o grupo controle, no intervalo de 4 horas 

após o término do tratamento, foi verificado o maior escore de dor, sendo estatisticamente 

diferente dos demais intervalos de tempo. Passada uma semana, a dor foi estatisticamente 

menor nos tempos de 4, 8, 12 e 48 horas. A dor após 8 horas não foi diferente da dor após 

12, 24, 48 e 72 horas (Tabela 3). 

Enquanto que, no grupo PDT, o maior escore de dor foi observado após 4 horas, 

tendo sido estatisticamente diferente dos demais intervalos analisados. No entanto, em 

todos os demais períodos, o escore de dor foi estatisticamente semelhante, ou seja, a PDT 

produziu uma diminuição do escore de dor desde 4 horas após o tratamento, permanecendo 

constante de certo modo (Tabela 3). 

 

Tabela 31 - Mediana (mínimo-máximo) do escore da dor (0-10) em ambos os grupos 

ao longo do tempo. 

  

Tratamentos 

 

Controle PDT 

Mann-Whitney 

P-value 

4 Horas 4 (0-6)Aa 0.0 (0-3)Ab ˂0.001 

8 Horas 3 (0-6) Aa 0.0 (0-2) Ab ˂0.001 

12 Horas 2 (0-6) Aa 0 (0-1) Ab ˂0.001 

24 Horas 2 (0-4) Aa 0 (0-0) Ab ˂0.001 

48 Horas 1,5 (0-3) Aa 0 (0-0) Ab ˂0.001 

72 Horas 0 (0-3) Aa 0 (0-0) Ab ˂0.001 

1 Semana 0 (0-0) Aa 0 (0-0) Aa 0.0184 

Friedman 

p-value ˂0.001 0.0188  

 

 

  

                                                           
1
 Letras diferentes indicam diferença estatística significativa. Letras maiúsculas compararam os grupos dentro de 

cada tempo (comparação na horizontal). Letras minúsculas compararam os tempos dentro do mesmo grupo 
(comparação na vertical). 
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6 DISCUSSÃO 

Baseados na literatura pesquisada, podemos verificar que a infecção 

endodôntica primária apresenta caráter polimicrobiano e é composta predominantemente 

por bactérias anaeróbias estritas. A sintomatologia dolorosa espontânea está relacionada a 

bactérias Gram-negativas anaeróbias estritas, como espécies dos gêneros Porphyromonas, 

Prevotella e Fusobacteruim (Gomes et al., 1994; Jacinto et al., 2003; Gomes et al., 2004; 

Sakamoto et al., 2006; Martinho et al., 2011; Gomes et al., 2012; Martinho et al., 2016; 

Gomes e Herrera, 2018; Marinho et al., 2018). 

Observamos também que o tratamento endodôntico é capaz de remover a maior 

parte das bactérias dos canais radiculares. Entretanto, apesar do constante 

desenvolvimento de novas tecnologias em endodontia, a complexidade do sistema de 

canais radiculares impede a eliminação total delas. Nenhuma das técnicas de 

instrumentação, substâncias irrigadoras, técnicas de irrigação, medicações intracanal ou 

materiais obturadores são capazes de removê-las por completo, fazendo com que haja 

ainda, um pequeno risco de falha na terapia (Gomes et al., 2004; Moreira et al., 2017). 

A dor pós-tratamento endodôntico pode estar presente em até 20-50% dos 

casos, independentemente da técnica utilizada para instrumentação (Pak e White, 2011; 

Pasqualini et al., 2012; Nagendrababu et al., 2017). Nas primeiras 24 horas, normalmente, 

os sintomas são mais intensos, reduzindo consideravelmente nos primeiros 3 dias, até 

níveis mínimos em 7 dias (Nekoofar et al., 2015; Relvas et al., 2016; Nogueira et al., 2018), 

como foi observado nos estudos incluídos na presente revisão (de Miranda e Colombo, 

2018; Karakov et al., 2018; Barciela et al., 2019; Coelho et al., 2019; Yoshinari et al., 2019; 

Vilas-Boas et al., 2021). 

Dor de origem odontogênica, um dos principais motivos de impacto 

comportamental, afeta qualidade de vida das pessoas, como humor e na realização de 

atividades cotidianas, sendo elas: trabalho, tarefas domésticas e até mesmo dormir, falar ou 

comer (Batista et al., 2014; Vena et al., 2014). 

A terapia fotodinâmica (PDT) é uma das técnicas utilizadas para complementar o 

preparo químico-mecânico, sendo definida como: sensitizador (corante) no tecido alvo e 

presença de oxigênio + luz = destruição celular por oxigênio singleto. Sendo a PDT uma 

consolidada coadjuvante na desinfecção dos canais radiculares e sabendo das ótimas 

propriedades do laser de baixa intensidade, em especial a bioestimulação, redução da 

inflamação e analgesia, desenvolveu-se uma tendência de pesquisas investigando a 

associação da PDT ao tratamento endodôntico visando diminuir a dor pós-operatória, 
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especialmente em dentes com infecção endodôntica primária (Nesioonpour et al., 2014; 

Anagnostaki et al., 2020). 

Apesar de apresentarem diferentes conclusões, em todos os trabalhos 

encontrados na literatura, o uso da PDT durante o tratamento endodôntico resultou em 

baixos níveis de dor pós-operatória.  De acordo com a tabela 3 do presente trabalho, foi 

possível verificar que, com exceção do intervalo de uma semana, em todos os períodos, o 

grau de dor foi significativamente menor (p<0.05) no grupo que utilizou a terapia 

fotodinâmica quando comparado ao grupo que recebeu apenas o tratamento endodôntico 

convencional, de encontro aos resultados de Karakov et al. (2018), Coelho et al. (2019) e 

Vilas-Boas et al. (2021).  

De Miranda e Colombo (2018), Barciela et al. (2019) e Yoshinari et al. (2019) não 

encontraram diferenças entre os padrões de dor dos grupos com e sem PDT, o que exige a 

reflexão sobre a quão vantajosa pode ser a utilização da terapia fotodinâmica somente para 

este intuito.  

Os resultados estatisticamente melhores para o grupo PDT foram encontrados 

em determinados intervalos de tempo, que não passaram de 72 horas após o tratamento 

endodôntico. Tais dados coincidem com o que foi encontrado na literatura. Coelho et al., 

2019  tiveram melhores resultados para o grupo PDT nos períodos de 24 e 72 horas. Já 

Vilas-Boas et al., 2021, somente no intervalo de 24 horas. Assim, os efeitos analgésicos da 

PDT podem ser mais benéficos nas primeiras 24 horas após a finalização do tratamento 

endodôntico, o que deve ser melhor investigado.  

Além disso, dentre diferentes métodos de avaliação da dor, a escala analógica 

numérica (EAN), utilizada neste trabalho, foi a mais prevalente na literatura pesquisada 

(Barciela et al., 2019; Coelho et al., 2019; Yoshinari et al., 2019; Vilas-Boas et al., 2021). É 

muito importante que tal método seja de fácil entendimento para os voluntários, a fim de se 

obter os resultados mais precisos e fiéis à realidade. 

Uma das principais lacunas na utilização da PDT refere-se à falta de 

padronização de seus parâmetros, sendo necessário elucidar quais os tempos ideais de pré-

irradiação, aplicação por conduto, concentração do fotossensibilizador, comprimento de 

onda, potência, densidade de potência, energia, frequência, utilização da fibra óptica, além 

do modo de aplicação (de Miranda e Colombo, 2018; Karakov et al., 2018; Barciela et al., 

2019; Coelho et al., 2019; Yoshinari et al., 2019; Vilas-Boas et al., 2021). Torna-se difícil 

traçar um paralelo entre os estudos encontrados, uma vez que há discrepâncias entre os 

métodos de utilização da terapia fotodinâmica. 
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Como demonstrado no presente estudo, a terapia fotodinâmica foi capaz de 

reduzir a dor pós-tratamento endodôntico. Entretanto, ainda existem algumas lacunas a 

serem preenchidas, de tal maneira que, ensaios clínicos randomizados devem considerar 

diferentes protocolos da PDT e seus impactos na dor pós-operatória em endodontia, 

determinando o melhor protocolo e os intervalos de tempo que são realmente influenciados 

pela ação da terapia fotodinâmica.  

É valido ressaltar que este trabalho limitou-se apenas ao estudo clínico 

relacionado às infecções endodônticas primárias, podendo ser expandido para quadros de 

pulpite irreversível, além de infecções secundárias e persistentes, como nos casos de 

retratamento e cirurgias paraendodônticas.  
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7 CONCLUSÃO 

Baseado nos resultados e nas limitações experimentais do presente estudo, 

pode-se concluir que a Terapia Fotodinâmica (PDT) associada ao preparo químico-

mecânico teve um efeito significativo na diminuição da dor pós-tratamento endodôntico em 

dentes com polpa necrótica e lesão periapical (infecção endodôntica primária). 
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