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Resumo

A eliminação total dos microrganismos dos canais radiculares é um procedimento de dificuldade extrema. O objetivo 
deste estudo foi avaliar in vitro a efetividade da instrumentação associada à terapia fotodinâmica (tfd) na eliminação 
de enterococcus faecalis Atcc 29212 nos canais radiculares. foram utilizadas 20 raízes dentárias humanas contaminadas 
com enterococcus faecalis tendo 14 dias como período de incubação.  Após esse tempo, foi realizada coleta do conteúdo 
intracanal que foi semeado em meio de cultura tryptic soy Agar. das 20 raízes dentárias humanas, 10 foram utilizadas no 
grupo teste, em que os canais foram instrumentados e preenchidos com associação do corante azuleno 25% e endo-ptc 
(5g azuleno/15g endo-ptc) durante 5 minutos e irradiados com laser ArGaAl por 3 minutos; as outras 10 raízes dentárias 
foram utilizadas no grupo controle, em que houve apenas a fase de instrumentação e não foi realizada a tfd. outras duas 
coletas foram feitas, sendo uma imediatamente e outra após 7 dias da tfd, as quais receberam medicação intracanal (poli-
mixina B com clorexidina gel 2%) por 14 dias. A última coleta foi realizada depois de 7 dias da remoção da medicação. Os 
dados obtidos foram submetidos à análise estatística mann-Whitney (5%). concluiu-se que a instrumentação associada à 
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TFD frente a Enterococcus faecalis foi efetiva, mas não eliminou totalmente o biofilme intracanal monoespécie. Após o 
uso de medicação intracanal com clorexidina gel 2% associada à polimixina B, não houve diferença no número de UFCs 
de enterococcus faecalis entre o grupo tratado com tfd e aquele em que foi utilizada apenas a instrumentação. 

uniteRmos 
terapia fotodinâmica; laser; enterococcus faecalis, endodontia.

intRodução

os microrganismos podem alcançar os túbulos 
dentinários expostos através de lesões cariosas, su-
perfícies dentárias desgastadas e trincas de esmalte 
relacionadas a traumas dentários. dentre os acessos 
microbianos aos túbulos dentinários, pode-se incluir 
também exposição dos canais acessórios e do forame 
apical na doença periodontal, procedimentos restau-
radores, via hematogênica (anacorese) e exposição 
pulpar direta. Além destes, o comprometimento do 
selamento oclusal, as restaurações inadequadas de 
dentes previamente tratados, assim como a extensão 
periapical de uma lesão que se origina no dente adja-
cente infectado, podem ser vias de acesso ao sistema 
de canais radiculares [1].

embora o favorecimento das espécies anaeróbias 
estritas seja fato consolidado na dinâmica da infecção 
endodôntica, estudos na literatura mencionam que 
bactérias anaeróbias facultativas são mais resistentes, 
inclusive à atividade dos antimicrobianos, do que 
os anaeróbios estritos, o que favorece a persistência 
dessas, mesmo após terapia endodôntica [1]. os mi-
crorganismos anaeróbios facultativos, como os en-
terococcus spp., podem permanecer em fase latente, 
com uma baixa taxa metabólica por um período de 
tempo;,entretanto, mudanças ambientais, como uma 
infiltração coronária, podem levar  à ativação destes 
microrganismos e sua consequente proliferação [1]. 
Justamente pelas características e fatores de resistên-
cia que permitem o envolvimento de enterococcus 
spp. com os casos mais complicados, é que estudos 
em endodontia se preocupam em empregar a espécie 
na avaliação de seus métodos [2- 5].  

A presença de Enterococcus faecalis influencia 
também o prognóstico do tratamento endodôntico, 
sendo sempre associada a prognósticos pouco fa-
voráveis [4-6]. os estudos evidenciam também a alta 
prevalência de isolados de enterococcus faecalis em 
dentes comprometidos endodonticamente com lesões 
perirradiculares associadas, sugerindo um envolvim-
ento desta na patogênese das lesões recorrentes [5,7].

com vistas à eliminação de microrganismos no 
sistema de canal radicular, principalmente os re-

sistentes como enterococcus spp. é que a literatura 
sempre ressalta a importância das etapas de instru-
mentação, irrigação e medicação intracanal durante o 
tratamento endodôntico com vistas à eliminação da 
colonização microbiana do sistema de canais radicu-
lares, principalmente pelo fato de os microrganismos 
serem apontados como os agentes etiológicos mais 
relacionados com o desenvolvimento de doenças pul-
pares e periapicais [2,3,5, 8].  

o uso de medicação intracanal elimina micror-
ganismos do sistema de canal radicular e tem sido 
relacionado com o aumento do sucesso na terapia en-
dodôntica. As medicações intracanal são usadas com 
o intuito de eliminar microrganismos do sistema de 
canal radicular e prevenir proliferação microbiana 
entre as sessões do tratamento [9-13]. Também tem 
sido empregada com intuito de redução do processo 
inflamatório, minimização de algias e como auxil-
iar no processo de reparação dos tecidos acometidos 
[1,10,12,14].

Algumas combinações da clorexidina com outras 
substâncias para uso como medicação intracanal têm 
sido observadas. basrani et al.[15] corroboraram a 
afirmação de que a combinação da clorexidina gel 2% 
com hidróxido de cálcio pode ser utilizada como med-
icação intracanal. evans et al.[16] avaliaram o efeito 
da mistura de hidróxido de cálcio com clorexidina 2% 
sobre enterococcus faecalis em túbulos dentinários, 
demonstrando maior efetividade desta junção, se 
comparada ao hidróxido de cálcio associado à água 
destilada. Karin et al.[14] mencionaram a utilização 
de uma formulação de clorexidina clorada para uti-
lização intracanal. leonardo et al.[17] mencionaram a 
possibilidade da associação de substâncias capazes de 
inativar endotoxina como, por exemplo, a polimixina 
b, na tentativa de eliminar seu potencial biologica-
mente tóxico. Como muitos produtos utilizados na 
inativação de endotoxinas possuem efeitos indese-
jáveis, a viabilidade destes quanto ao uso clínico deve 
ser investigada.

Na Endodontia, a utilização do laser de baixa 
potência associado a um corante com características 
fotossensibilizadoras, chamada terapia fotodinâmica 
ou ftd (pdt, photodynamic therapy), tem sido re-
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centemente explorada em diferentes estudos [6,18]. O 
interesse pela utilização da terapia fotodinâmica An-
timicrobiana na endodontia está relacionado princi-
palmente ao efeito antimicrobiano comprovadamente 
constatado desta terapia, visto que ela não promove 
resistência microbiana,  é uma técnica de fácil aplica-
ção, é indolor, e soma a todas essas características os 
efeitos benéficos advindos da terapia com laser [6].

A capacidade da tfd na eliminação de microrgan-
ismos no interior de canais radiculares é promissora. 
desta forma, o desempenho desses equipamentos com 
relação à segurança, à efetividade do comprimento de 
onda e dos níveis de energia e à redução microbiana 
deve ser bem documentado, a fim de viabilizar a uti-
lização da tfd como coadjuvante ao tratamento en-
dodôntico convencional.

Com base no exposto, o propósito deste estudo foi 
avaliar in vitro a eficácia da instrumentação associada 
à TFD com laser de baixa potência e corante azuleno, 
na eliminação de biofilmes intracanal monoespécies 
de enterococcus faecalis. foi também objetivo deste 
estudo analisar a efetividade da medicação intracanal 
de clorexidina gel 2%, associada à polimixina B, so-
bre enterococcus faecalis remanescentes do tratamen-
to com instrumentação e tfd.

mateRial e método

o estudo foi aprovado pelo comitê de Ética e pes-
quisa local, sob o protocolo no 060/2005-pH/cep. 

foram utilizados 20 dentes humanos unirradicu-
lares, divididos igualmente entre o grupo teste e con-
trole; todos foram preparados pelo seccionamento das 
coroas dentárias padronizando-se o tamanho da raiz 
dentária em 16 mm. em seguida, foram instrumenta-
dos com limas tipo K (dentsply maillefer, catanduva, 
são paulo, brasil), até diâmetro 30, com irrigação de 3 
ml de solução fisiológica a cada troca de instrumento. 

foi realizado vedamento apical, com resina fo-
topolimerizável Z-100 (3m do brasil, sumaré, são 
Paulo, Brasil) e impermeabilização externa com duas 
camadas de adesivo epóxi ARALDITE (Brascola, 
Joinville, santa catarina, brasil). os dentes foram 
esterilizados e distribuídos aleatoriamente em duas 
placas de cultura celular de 24 poços com dez dentes 
em cada, fixados com resina acrílica quimicamente 
ativada e enviados à empresa brasileira de radiação 
(embrArAd, cotia, são paulo, brasil), para radia-
ção gama com cobalto 60 (20 KGy.), para esteriliza-
ção e neutralização de possíveis endotoxinas pré-ex-
istentes no interior dos canais radiculares. 

Para a verificação da efetividade da TFD com laser 

de ArGaAl, os canais radiculares foram contaminados 
com 10 µl de suspensão padronizada por espectrofoto-
metria de enterococcus faecalis Atcc 29212, acres-
cida de 10 µl de caldo triptic soy . Após a inoculação, 
os espécimes foram incubados a 37 ºc durante 14 
dias sendo que, a cada três dias, adicionou-se 20 µl de 
meio de cultura ao canal radicular para a manutenção 
das condições nutricionais do ambiente. Após, foram 
realizadas coletas do conteúdo do canal confirmando-
se sua contaminação. este conteúdo foi transferido 
para tubo de polipropileno tipo eppendorf contendo 
900 μL de soro fisiológico estéril ou apirogênico.  A 
seguir, foram realizadas diluições decimais de 10-2, 
10-3 e 10-4 e alíquotas de 100 μl foram semeadas em 
duplicata em placas contendo tryptic soy agar. 

As placas foram incubadas a 37 ± 1 ºc por 48 
horas, para verificação do crescimento microbiano e 
obtenção de unidades formadores de colônia (ufc/
ml) (coleta 1). Após a coleta do conteúdo do canal 
radicular, os espécimes foram incubados novamente a 
37 ± 1 ºC por 24 horas. Confirmada a contaminação, 
os espécimes foram instrumentados até a lima tipo K 
nº 50 e escalonados até a lima tipo K nº 80, utilizando-
se irrigação com 3 ml de soro fisiológico apirogênico. 
em seguida, foi realizada a tfd nos canais radicula-
res do grupo teste, preenchendo-os com associação do 
corante azuleno a 25% com endo-ptc, na proporção 
de 5g de azuleno para 15 g de endo-ptc (manipu-
lário – farmácia de manipulação, taubaté, são paulo, 
brasil), por um período de 5 minutos e irradiados com 
laser de baixa intensidade de ArGaAl (Twin Laser – 
mm Óptics, são carlos, são paulo, brasil), com com-
primento de onda 685 nm, por 3 minutos, utilizando-
se sistema de entrega por fibra óptica de diâmetro de 
365 µm (coleta 2). no grupo controle houve somente 
a instrumentação (coleta 2). os procedimentos pos-
teriores foram realizados tanto no grupo teste quanto 
no controle da mesma maneira: incubação de 7 dias 
após tratamento com tfd (grupo teste) e só instru-
mentação (grupo controle) que corresponde à coleta 
3; em seguida houve a medicação intracanal com 280 
µl de polimixina B associada a 1 g de clorexidina gel 
2% e incubação de 14 dias correspondente à  coleta 
4; finalizando, realizou-se a remoção da medicação 
intracanal incubando-se os espécimes por 7 dias com 
posterior coleta do conteúdo do canal radicular (cole-
ta 5). durante os intervalos entre as coletas não foram 
realizados outros procedimentos tanto no grupo teste 
quanto no controle. os resultados foram observados 
por meio da contagem de ufc/ml obtidas nas coletas 
do conteúdo intracanal. os dados foram analisados 
pelo teste estatístico de mann-Whitney (5%).



Braz Dent Sci 2010 jan./jun.; 13 (5) 31-3834

Silva FC et al.

Análise dA efetividAde dA instrumentAção AssociAdA à terApiA fotodinâmicA AntimicrobiAnA e A medicAção intrAcAnAl nA 

eliminAção de biofilmes de enterococcus fAecAlis 

Figura1 – Gráfico demonstrando os resultados obtidos no teste estatístico de Mann-Whitney 
(α=5%), comparando as médias dos valores de UFC/ml nas mesmas coletas realizadas nos 
grupos controle e teste dos espécimes contaminados com Enterococcus faecalis.

coleta 1= confirmação; coleta 2= imediata ao tratamento; coleta 3= após 7 dias do tratamento; coleta 4= após 
14 dias com medicação intracanal; coleta 5= após 1 semana da remoção da medicação intracanal

Resultados

os resultados foram comparados entre as cole-
tas realizadas nos grupos teste e controle. na com-
paração dos resultados de enterococcus faecalis 
entre as coletas 1 não foram observadas diferen-
ças estatisticamente significantes (p=0,290).  isso 
demonstra que não houve diferença no número de 
ufc/ml de enterococcus faecalis entre as mesmas 
coletas realizadas no grupo controle, em que se uti-
lizou somente o tratamento com instrumentação, e 
o grupo teste, no qual foi utilizado o tratamento 
com instrumentação associada à terapia foto-
dinâmica Antimicrobiana.

 na análise dos resultados obtidos na coleta 2, 
pôde-se verificar diferença estatisticamente signifi-
cante (p=0,000), sendo que a média de ufc/ml da 
coleta 2 do grupo teste foi menor do que no grupo 
controle, significando que a redução imediata no 
tratamento com instrumentação associada à  tfd foi 
significativamente melhor em relação ao tratamento 
utilizando-se somente a instrumentação. 

na análise das médias de ufc/ml obtidas nas 
coletas 3, foram observadas diferenças estatistica-
mente significantes (p = 0,005), sendo que a média 
de ufc/ml da coleta 3 no grupo teste foi menor que 
a mesma coleta no grupo controle, demonstrando 
que o tratamento com instrumentação associada à  
tfd não impediu o aumento da média de ufc/ml 
de enterococcus faecalis.

na análise dos resultados comparando-se as co-
letas 4 e coletas 5 dos grupos controle e teste, não 
houve diferença significante estatisticamente (p = 
0,909 e p = 1,000, respectivamente), denotando 
que após a utilização da medicação intracanal, a 
média de ufc/ml no grupo controle e teste alcan-
çou valores semelhantes e estes também foram 
semelhantes mesmo após remoção da medicação 
intracanal.

A figura 1 apresenta os resultados obtidos no teste 
estatístico de mann-Whitney (5%), comparando as 
médias dos valores de ufc/ml de enterococcus fae-
calis entre as mesmas coletas nos grupos controle e 
teste. 
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discussão

As investigações sobre implantação da TFD como 
coadjuvante ao tratamento endodôntico, embora 
promissoras, necessitam do estabelecimento de pro-
tocolos viáveis para utilização efetiva, além de mui-
tos estudos referentes às propriedades da técnica, aos 
efeitos biológicos sobre tecidos do hospedeiro e so-
bre os agentes infecciosos [2, 6]. este estudo buscou 
associar a tfd à instrumentação sem utilização de 
agentes químicos, a fim de contribuir cientificamente 
na admissão de um método terapêutico viável para in-
trodução na clínica endodôntica, não desmerecendo 
etapas primordiais para promoção e manutenção das 
condições de desinfecção necessárias ao tratamento, 
como a etapa da instrumentação e medicação intra-
canal. 

neste estudo, o método de irradiação e o tipo de 
laser selecionados foram baseados nos protocolos 
definidos por Gutknecht et al. [19] e Segundo [20], por 
demonstrarem em seus estudos resultados relevantes 
sobre a efetividade da tfd com vistas ao tratamento 
endodôntico. A escolha pelo laser diodo a outros ti-
pos de lasers está relacionada principalmente ao fato 
de ele ser recomendado para redução microbiana sem 
representar aumento na temperatura do tecido circun-
dante, vantagem importante na aplicação da técnica 
para fins endodônticos[19]. Também foi levado em 
consideração o fato de as terapias utilizando  lasers 
de baixa intensidade não favorecerem o desenvolvi-
mento da resistência microbiana, pelo menos até onde 
se conhece atualmente [21, 22]. 

Quanto à utilização do sistema de entrega por fi-
bras ópticas, justifica-se pela compatibilidade com as 
dimensões dos canais radiculares permitindo que o 
feixe de irradiação alcance toda a extensão do canal 
radicular durante a ativação do corante fotossensi-
bilizador. Foi utilizada neste estudo fibra óptica de 
diâmetro de 365µm, com potência de saída do feixe 
de irradiação mensurada em 30 mW, considerando 
perda de 10 mW de potência da saída do foco do apa-
relho. Moritz et al.[23] relataram que a confiabilidade 
da irradiação nos canais radiculares deve-se às fibras 
condutoras de luz flexíveis e de diâmetro compatível 
com o canal. outros estudos, como de Kreisler et al. 
[24] e Garcez et al. [21], ressaltaram que, embora a 
fibra óptica possua dimensões importantes para a en-
trega do feixe às paredes internas dos canais radicu-
lares, deve ser utilizada com muita cautela para que 
não haja rompimento da fibra no interior do canal, 
uma vez que a dificuldade na remoção dos fragmen-
tos comprometeria o sucesso do tratamento.

no presente estudo, a associação do corante azu-
leno com o medicamento endo-ptc teve por objetivo 
promover uma condição mais apropriada para uso 
clínico, melhorando as características da consistência 
do corante por torná-lo mais viscoso, facilitando as-
sim a manipulação e introdução no interior dos ca-
nais radiculares. esta associação também minimiza 
o potencial de manchamento dentário, evitando que 
o corante seja inadequado para utilização na clínica 
endodôntica [20].

Quanto aos procedimentos de inoculação dos es-
pécimes no presente estudo, o tempo de formação 
do biofilme intracanal foi necessário para que hou-
vesse penetração dos microrganismos nos túbulos 
dentinários e outras áreas do sistema de canal radicu-
lar, conferindo uma condição ambiental semelhante 
àquela que ocorre in vivo, possibilitando criar in vitro 
um desafio experimental que pudesse ser transposto 
clinicamente. neste estudo foi utilizado o período de 
14 dias de contaminação com a finalidade de pro-
mover uma condição de biofilme maduro no interior 
dos canais radiculares. embora na literatura possam 
ser verificados períodos de contaminação dos es-
pécimes distintos dos utilizados neste estudo [3, 21, 
23], a determinação dos períodos está relacionada com 
os diferentes objetivos dos estudos que, nem sempre, 
necessitam de condição condizente com a situação 
clínica in vivo, como preconizada neste estudo.  

A TFD com finalidade de fotossensibilização letal 
sobre microrganismos tem sido discutida sob vários 
aspectos na literatura mundial [6, 21, 22, 24]. os resul-
tados promissores quanto à efetividade antimicrobiana 
foram atribuídos às vantagens inerentes à  técnica para 
finalidade endodôntica, o que despertou o interesse 
pela investigação desta na endodontia, já que a elimi-
nação de microrganismos é um dos objetivos prepon-
derantes do tratamento endodôntico [21, 6].

na literatura foram relatadas diferenças na sen-
sibilidade à tfd quando os microrganismos estão 
organizados sob a forma de biofilme e quando estão 
dispostos como células isoladas em um meio líquido, 
sendo que o desafio da TFD é maior quando os micror-
ganismos estão organizados em forma de biofilmes 
[7]. no presente estudo foi possível observar que a 
tfd, no protocolo proposto frente a enterococcus 
faecalis organizados na forma de biofilmes, teve certa 
dificuldade na eliminação da espécie, já que a redução 
alcançada no grupo de tratamento utilizando-se a tfd 
não foi de 100%.  

nos resultados da análise da efetividade do pro-
tocolo de tratamento endodôntico associado à tfd 
frente a biofilmes intracanais monoespécie de Entero-
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coccus faecalis, foi possível observar que o padrão das 
fases do tratamento foi semelhante nos grupos con-
trole e teste; entretanto, neste caso, a tfd apresentou 
uma redução no número de ufc/ml de enterococcus 
faecalis mais relevante do que a redução observada 
no grupo controle, em que foi utilizada somente a 
instrumentação. Além disso, os resultados deste es-
tudo mostraram que, embora tenha ocorrido aumento 
no número de ufc/ml de enterococcus faecalis após 
sete dias do tratamento, no grupo teste este aumento 
permaneceu menor em relação ao observado no grupo 
controle. estes resultados estão de acordo com os de 
castro et al. [25], que utilizaram tfd com laser diodo 
(AsGaAl, λ= 685nm e P= 35mW) e corante fotossen-
sibilizador azuleno associado ao endo-ptc, e veri-
ficaram que a técnica foi capaz de reduzir o número 
de Enterococcus faecalis. Os resultados de Soukos et 
al.[6] também demonstraram que a tfd em canais ra-
diculares, utilizando laser diodo com auxílio de fibra 
óptica (λ= 665nm, P= 1W) e corante fotossensibiliza-
dor azul de metileno, foi capaz de reduzir a porcenta-
gem de enterococcus faecalis. Assim como nos resul-
tados do presente estudo, Soukos et al.[6] verificaram 
que embora a tfd tenha reduzido a porcentagem de 
enterococcus faecalis, não ocorreu erradicação total 
da espécie em canais radiculares. em investigação 
realizada por usacheva et al.[26] para analisar a sen-
sibilidade dos microrganismos patogênicos à  tfd, 
também foi verificada sensibilidade de Enterococcus 
faecalis independente do corante utilizado pelos au-
tores (azul de metileno e azul de toluidina) com laser 
diodo (λ= 664 nm, P = 50 a 100 mW). Neste caso, foi 
observado, ainda, que a tfd não foi capaz de elimi-
nar completamente enterococcus faecalis.

Foi possível observar também que ao final do ciclo 
experimental, após a utilização da medicação intraca-
nal, a redução no número de ufc/ml de enterococcus 
faecalis não apresentou diferença nos grupos controle 
e teste. Pôde-se verificar que a medicação contendo 
clorexidina mostrou desempenho muito importante, 
embora não tenha sido capaz de eliminar completa-
mente a espécie organizada na forma de biofilme em 
canais radiculares. estes resultados concordam com os 
encontrados por Gomes et al.[3], em que clorexidina gel 
utilizada como medicação intracanal inibiu o cresci-
mento de enterococcus faecalis, chegando a ser mais 
efetiva que hidróxido de cálcio, demonstrando tam-
bém, assim como neste estudo, uma atividade residual 
por até 15 dias. Portenier et al.[4] verificaram elimi-
nação de Enterococcus faecalis com clorexidina uti-
lizada em diferentes concentrações e associada com 
outra medicação. Dametto et al.[2] fizeram observa-

ções interessantes sobre a atividade antimicrobiana 
da clorexidina gel 2%; sua utilização como irrigante 
tanto como medicação intracanal reduziu o número 
de ufc de enterococcus faecalis e foi capaz de man-
ter a condição alcançada por até 7 dias, comprovando 
a propriedade de substantividade da clorexidina, as-
sim como observado no presente estudo, em que ao 
final do ciclo experimental houve a manutenção da 
condição de redução alcançada com o uso da medica-
ção intracanal.

Segundo Gomes et al.[3],  a atividade da clorexidina 
gel 2% depois de 15 dias sugere que a viscosidade na 
forma gel possibilita o contato do agente ativo com o 
canal e túbulos dentinários e que esta consistência é ca-
paz de penetrar mais de 0,4 mm nos túbulos.

Dentre os resultados das investigações sobre a 
efetividade da tfd frente a enterococcus faecalis 
analisada no presente estudo, não foram encontra-
das evidências sobre falta de atividade da tfd para a 
referida espécie. este fato denota que é interessante o 
aprimoramento do protocolo de utilização da técnica 
em canais radiculares, uma vez que, mesmo em de-
safios na forma de biofilme e canais radiculares dota-
dos de muitas anfractuosidades, a tfd tem atividade 
antimicrobiana sobre enterococcus faecalis, uma das 
espécies mais resistentes ao tratamento endodôntico 
convencional. 

Apesar de o presente estudo não ter incluído grupos 
experimentais analisando a efetividade da utilização do 
corante fotossensibilizador azuleno ou da irradiação la-
ser de AsGaAl (no parâmetro da tfd) isoladamente, 
esses aspectos foram analisados em diferentes pesqui-
sas, sob diferentes condições e, na grande maioria dos 
casos, não foram observados resultados relevantes na 
utilização isolada dessas condições. Os estudos com-
provaram que essa forma de utilização não apresenta 
diferença com relação aos grupos designados como 
controle [6, 21, 25].

É incontestável que, no tratamento endodôntico, as 
etapas de instrumentação, irrigação e medicação in-
tracanal são essenciais para o sucesso do tratamento; 
entretanto, o melhoramento da técnica, dos medica-
mentos e materiais utilizados convencionalmente vêm 
ao encontro do objetivo de proporcionar sempre um 
tratamento de maior qualidade, menos dispendioso, 
mais confortável para o paciente e para o profissional 
e, principalmente, mais efetivo[3,8]. todos esses fa-
tores, sem dúvida, estão relacionados com a reper-
cussão do sucesso do tratamento em endodontia.

A TFD não deve ser desmerecida, nem exaltada 
pelos profissionais, segundo Mϋller et al.[27] Para tais 
autores, a aplicação da tfd não deve substituir os re-
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abstRact

The total elimination of microorganisms in root canals is an extremely difficult procedure. The aim of this study was to 
evaluate the in vitro efficacy of photodynamic therapy (PDT) associated to instrumentation for the elimination of Entero-
coccus faecalis ATCC 29212 in root canals. Twenty human dental roots were inoculated with E. faecalis. After 14 days of 
incubation, the results of intracanal content sampling were plated on tryptic soy agar. The canals were instrumented and 
filled with a mixture of 25% azulene and Endo-PTC for 5 min, and the test group was irradiated with an ArGaAl laser 
for 3 min. Two more samplings that received intracanal medication (polymixin B with 2% chlorhexidine gel) for 14 days 
were performed, one immediately and another 7 days after the photodynamic therapy. The last sampling was performed 7 
days after removing the medication. The data were analyzed using the Mann-Whitney test. It could be concluded that the 
photodynamic therapy associated to instrumentation was effective against E. faecalis but did not totally eliminate the in-
tracanal monospecies biofilm. After using the 2% chlorhexidine gel and polymixin B intracanal medication, no significant 
difference in the number of Enterococcus faecalis colony-forming unit (CFU) was observed between the group treated 
with PDT and the group treated with instrumentation only.

uniteRms
photodynamic therapy; laser; enterococcus faecalis; endodontics.
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