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TERAPIA FOTODINAMICA COM AZUL DE METILENO NO TRATAMENTO
ENDODONTICO DE DENTE COM ABSCESSO APICAL CRONICO: UM RELATO
DE CASO

Juliana de Aguiar Gregorio*

RESUMO

Objetivo: Analisar o uso da terapia fotodinAmica (TFD) com associacdo ao
fotossensibilizador azul de metileno no processo de reparo dos tecidos periapicais,
por meio do relato de caso clinico. Relato de caso: Paciente KSS, 15 anos de idade,
compareceu a clinica odontoldgica da Universidade Estadual da Paraiba, Campus VIII
com queixa de incObmodo na regido do dente 36 e a presenga de uma “bolinha” abaixo
do dente indicado. ApGs exame clinico e radiogréfico a paciente foi diagnosticada com
abscesso apical crbnico, em que se observou por meio de Tomografia
Computadorizada de Feixe Conico (TCFC) uma imagem hipodensa circunscrita em
intima relacdo com a raiz distal e regido de furca do dente avaliado, sendo compativel
com lesdo periapical de natureza inflamatéria. Nesse cenério, foi indicado a
pulpectomia. O tratamento endodéntico foi realizado em mdultiplas sessdes devido a
presenca de exsudato persistente intracanal e foi utilizado medicacdo intracanal a
base de hidroxido de célcio entre as sessfes. Na Ultima sessao, foram utilizadas
terapias complementares como a ativacdo das solucdes quimicas auxiliares,
hipoclorito de sodio a 2,5% e EDTA a 17% com Easy Clean, seguida da TFD com
laser de baixa intensidade em 660nm com azul de metileno 0,005% e aplicacao de 9J
de luz vermelha por 90 segundos em cada canal. Conclusédo: Diante da terapia
empregada neste relato de caso, observou-se que apos trés meses de proservacao,
houve resultado positivo com a auséncia de sintomatologia e imagem radiografica de
neoformacédo 6ssea periapical.

Palavras-Chave: Terapia a Laser. Endodontia. Azul de Metileno.

*Graduanda do curso de Odontologia da Universidade Estadual da Paraiba — Campus VIII, e-mail:
julianadeaguiar2011@gmail.com
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PHOTODYNAMIC THERAPY WITH METHYLENE BLUE IN THE ENDODONTIC
TREATMENT OF A TOOTH WITH CHRONIC APICAL ABSCESS: A CASE
REPORT

Juliana de Aguiar Gregério*

ABSTRACT

Objective: to analyze the use of photodynamic therapy (PDT) in association with
methylene blue photosensitizer in the repair process of periapical tissues, through a
clinical case report. Case report: Patient KSS, 15 years old, attended the dental clinic
of the Universidade Estadual da Paraiba, Campus VIII with a complaint of discomfort
in the region of tooth 36 and the presence of a "little ball" below the indicated tooth.
After clinical and radiographic examination, the patient was diagnosed with an chronic
apical abscess, in which a circumscribed hypodense image with a close relationship
with the distal root of the evaluated tooth was observed by means of Cone Beam
Computed Tomography (CBCT), which is compatible with a periapical lesion of
inflammatory nature, in addition, there was a hypodense image compatible with a
furcation lesion. In this scenario, it was pulpectomy. Endodontic treatment was
performed in multiple sessions due to the presence of persistent intracanal exudate
and calcium hydroxide-based medication was used between sessions. In the last
session, complementary therapies were used, such as activation of auxiliary chemical
solutions, 2.5% sodium hypochlorite and 17% EDTA with Easy Clean, followed by PDT
with low intensity laser at 660nm with 0.005% methylene blue with application of 9J of
red light for 90 seconds on each channel. Conclusion: In view of the therapy used in
this case report, it was observed that after three months of follow-up, there was a
positive result with the absence of symptoms and radiographic image of periapical
bone neoformation.

Keywords: Laser Therapy. Endodontics. Methylene Blue.
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1 INTRODUCAO

O sucesso do tratamento endodontico esta relacionado a limpeza, modelagem
e selamento do sistema de canais radiculares (SCR) com a consequente eliminacao
de microrganismos (MO) (MENDONCA et al., 2021). Entretanto, embora o tratamento
endodontico, se feito de forma correta, apresente uma alta taxa de sucesso (85 a
88%), ainda podem ocorrer falhas que interferem no bom prognadstico do tratamento
(CAVALLI, 2017).

Diante disso, os fatores mais frequentes associados ao insucesso sao,
principalmente, devido a persisténcia de bactérias (intra e extra radiculares), ao
preparo quimico-mecanico (PQM) deficiente e a obturacdo inadequada do SCR
(SANTOS-JUNIOR, 2019). Com isso, a realizacdo de qualquer tratamento
endodoéntico depende de uma técnica correta de instrumentacdo dos canais, da
aplicacédo de solucbes quimicas auxiliares e do correto selamento do espaco radicular
(MENDONCGCA, 2021).

Dessa forma, durante a proservacdo do tratamento endodontico, o
aparecimento ou a persisténcia de uma lesdo periapical € um fator que pode
determinar o insucesso daterapia (SILVA, 2021). Ademais, faz-se necessario associar
métodos que potencializam o efeito da terapia para combater de forma mais eficaz a
infeccdo persistente. Com isso, pode-se lancar mao de técnicas como a ativacéo da
solucdo de irrigacdo com a Easy Clean (SILVA, 2021), medicacao intracanal a base
de hidréxido de calcio e terapia fotodinamica (TFD) como terapias complementares
(SHAEFFER et al., 2019).

Para alcancar tal objetivo, a terapia fotodindmica (TFD) foi relatada pela
primeira vez em 1941, sendo um tratamento antimicrobiano baseado na interacéo
guimica de um agente fotossensivel ndo téxico ativado por uma fonte de luz de baixa
intensidade com comprimento de onda especifico, na presenca de oxigénio (FIRMINO
et al., 2016). Com isso, durante o tratamento é utilizado um agente quimico
(fotossensibilizante/corante) que é ativado por luz (sensibilizacédo) e, apesar desses
produtos serem toxicos para os tecidos-alvo causando morte celular, ndo afetam as
células do hospedeiro (SCHAEFFER et al., 2019).

Além disso, a TFD é uma ferramenta util na reducédo da microbiota intracanal,
pois € seletiva, de facil e rapida aplicacdo clinica, promovendo uma satisfatoria
reducdo na carga microbiana presente no interior do SCR de maneira conservadora,
sem que promova lesdes teciduais (BORDEA et al., 2020; FIGUEIREDO-JUNIOR et
al., 2021). Para isso, o laser mais comumente empregado na terapia fotodinamica € o
laser de Diodo emitindo luz no comprimento de onda entre 630-690nm (vermelho),
pois apresentam maior penetracdo de fétons no tecido bioldgico e, comparado ao
infravermelho, sdo mais faceis de encontrar fotossensibilizadores que apresentem
esse pico de absorcao (FERRARI, 2016).

Diante do exposto, a escolha do fotossensibilizador é baseada na capacidade
deste em absorver a luz no comprimento de onda do laser em questao. Ademais, cada
fotossensibilizador possui um espectro de agao de luz sobre um comprimento de onda
de maxima absorcéo e deve absorver luz de comprimento de onda ressonante, ou
seja, a banda de absor¢cédo do fotossensibilizador deve coincidir com a banda de
emissao da fonte de luz (VIEIRA et al., 2018; STUBER et al., 2021).

Sendo assim, os fotossensibilizadores azuis como azul de metileno e o azul de
toluidina sédo os mais utilizados na terapia fotodinamica devido a sua absorcéo de luz
ser alta (FERRARI, 2016; FIGUEIREDO-JUNIOR et al., 2021) sendo o azul de
metileno encontrado nas concentracdes de 0,01% e 0,005%, ambos atuam gerando
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a liberacao de radicais livres que proporcionam efeito bactericida em areas coradas,
tais como bolsas periodontais e condutos radiculares (FERRARI, 2016).

Outrossim, para que a terapia fotodinAmica tenha eficécia, é necesséario um
tempo de pré-irradiacéo, que é definido pelo tempo de aplicacédo do fotossensibilizador
no alvo desejado previamente a ativacdo pela luz, caso esse tempo ndo seja
respeitado pode ocorrer reacdes toxicas (BARBOSA, 2017). O tempo utilizado na pre-
irradiagéo pode variar de 1 a 5 minutos, podendo variar de acordo com o comprimento
de onda, poténcia e quantidade de energia que foi irradiada (GOETTERT, 2019;
SCHAEFFER et al., 2019). Nessa pré-irradiacdo, é esperado que o corante passe pela
membrana celular e ndo ocorra a degradacédo antes de ser fotoativado, visto que o
tempo de absor¢do do corante, antes da iluminacgéo, € importante para que se tenha
sucesso na terapia fotodinamica (BARBOSA, 2017; SCHAEFFER et al., 2019).

Em relacdo ao tempo de exposicao ao laser que, por sua vez, pode variar desde
30 segundos, que corresponde a 3J para o conduto radicular (BARROS et al.,
2020), até 30 minutos, sendo que o segundo tempo € demasiadamente elevado para
ser reproduzido durante a pratica clinica (ZORITA-GARCIA, 2019). Estudos recentes
sugerem o uso da TFD com o tempo de 90 segundos e energia de 9 J por canal nas
terapias endodonticas. Nesse sentido, sabe-se que o tempo e a energia utilizada
podem ser calculados através da seguinte formula: E =P x T (E = energia em joule, P
= poténcia em watt e T = tempo em segundo), seguindo orienta¢des do fabricante do
laser diodo (LIMA et al., 2019).

E sabido que diversos fatores contribuem para o resultado da TFD, tais como
tipo, dose, tempo de aplicacéo e localizacdo do fotossensibilizador; disponibilidade de
oxigénio; e parametros relativos a fonte de luz, incluindo o comprimento de onda (nm),
densidade de poténcia (mW/cm2) e fluéncia energética (J/cm2) (LIMA et al., 2019).
Tais ajustes nos parametros podem interferir nos resultados do tratamento
endodontico, no entanto ndo ha um consenso ainda na literatura prévia (BORDEA et
al., 2020, LIMA et al., 2019; MARTINELLI et al., 2019).

Dessa forma, o objetivo desse relato de caso € verificar 0 uso da terapia
fotodinamica no tratamento endoddéntico em dente com abscesso apical cronico.

2 RELATO DE CASO

Paciente do sexo feminino KSS, 15 anos de idade, em bom estado geral de
saude, classificada como ASA | segundo a Sociedade Americana de Anestesiologia,
procurou atendimento na Universidade Estadual da Paraiba, Brasil, com queixa
principal de “bolinha” na gengiva e necessidade de tratamento endoddntico no dente
36. A paciente relatou que anteriormente sentiu um desconforto no respectivo dente e
foi ao Programa Saude da Familia (PSF) de sua regido e ao chegar no local o
cirurgido-dentista realizou o acesso e colocou um curativo provisorio. Apds alguns
meses a paciente procurou atendimento na clinica escola a fim de dar continuidade
ao tratamento endodontico.

No exame intraoral havia auséncia de mobilidade e bolsa periodontal,
entretanto, apresentava uma fistula. Ademais, a palpacdo apical e a percussao
horizontal mostraram auséncia de sintomatologia dolorosa, enquanto a percussao
vertical positiva. Teste de vitalidade pulpar ao frio foi realizado no dente 36 usando
spray de ar frio (Confrio Resfri Spray — DCMA), que nao obteve resposta positiva.

Foi realizada inicialmente uma radiografia periapical na regido dos molares
inferiores esquerdo (Figura 1) e diante de uma rarefacdo 6ssea suspeita em regiao de
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furca e da presenca de fratura, optou-se pela solicitacdo de uma tomografia
computadorizada de feixe cénico de 5x5x5cm a 0,09mms3 da por¢ao anterior do cranio
sendo possivel observar no dente 36 uma cavidade extensa com curativo provisorio
compativel com cimento de Oxido de Zinco e Eugenol (OZE), além de observar
imagem hipodensa circunscrita com intima relagéo com a raiz distal do dente avaliado,
medindo 9,14 x 6,33 x 8,67 mm, sendo compativel com lesdo periapical de natureza
inflamatoria, somasse a isso, rarefacdo O6ssea apical na raiz mesial e observa-se
imagem hipodensa entre as raizes do dente 36, compativel com lesdo de furca
importante (seta azul) (Figura 2) e diante do exposto o diagnéstico foi de abscesso
apical crénico sendo indicado uma pulpectomia.

Figura 1 - Radiografia periapical da regido dos molares inferiores esquerdo

Fonte: Elaborado pela autora, 2022.

Figura 2 - TC de feixe conico do dente 36

Legenda: Aquisicdo e reconstrucéo de dados de TC de feixe cbnico de 5x5x5cm a 0,09mm3 da

porgéo anterior do cranio. Foram examinadas as reconstrugfes: axial, coronal e sagital resultantes.
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Fonte: Elaborado pela autora, 2022.

Uma vez estabelecido o plano de tratamento, a responsavel da paciente
assinou um termo de consentimento seguindo as normatizaces da Comissao
Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP), presentes na resolu¢cdo do CNS 196/96
concordando na realizacdo dos procedimentos. Uma solucdo de cloridato de
Mepivacaina a 2% com Epinefrina 1:100.000 (SSWhite®) foi administrada como
anestesia local infiltrativa no fundo do vestibulo do dente referente e nas papilas
vestibulares e linguais.

Foi feita a remocdo do OZE com broca esférica diamantada 1015 e a broca
Endo-Z (FG - Prima Dental by Angelus, Londrina - PR, Brasil) para o alisamento das
paredes da camara pulpar sendo possivel observar apds 0 acesso a presenca de 4
canais radiculares (mesio-vestibular (MV), disto-vestibular (DV), mesio-lingual (ML) e
disto-lingual (DL)), logo em seguida foi realizado a prova do grampo e foi selecionado
0 grampo 205 (Golgran - Sdo Caetano do Sul - SP) e feito isolamento a absoluto do
campo operatério. Apos isso, foi realizado a irrigacdo abundante com hipoclorito de
sédio a 2,5% (Soda Clorada — Asfer Industria Quimica, Sdo Caetano do Sul - SP,
Brasil) e exploracao dos canais com a lima k #15 (Dentsply Sirona - Carolina do Norte,
EUA) calibrada no comprimento aparente do dente (CAD) em CAD — 3mm sendo o
CRI (comprimento real do instrumento): MV = 20mm; ML = 20mm; DV = 18mm e DL
= 18mm. Depois da exploracao, foi usada as limas protaper Sx, S1 e S2 em cada
canal, sempre irrigando e explorando o canal a cada troca de instrumento (Figura 3).

Figura 3 - Preparo do tergo cervical e médio dos canais radiculares

Fonte: Elaborado pela autora, 2022.

Posteriormente ao preparo do terco cervical e médio foi realizado a
odontometria com o localizador apical Finepex Schuster e foram observadas as
seguintes medidas para o CRD (comprimento real do dente): MV = 21mm; ML =
23mm; DV = 20mm e DL = 21mm e colocado uma pequena bola de algoddo com
formocresol (Biodinamica®) na entrada dos condutos e restaurado provisoriamente
com cimento ionémero de vidro (CIV).


https://www.google.com/search?q=Charlotte&stick=H4sIAAAAAAAAAOPgE-LUz9U3sLC0jK9Q4gAx04qTLLS0spOt9POL0hPzMqsSSzLz81A4VhmpiSmFpYlFJalFxYtYOZ0zEoty8ktKUnewMu5iZ-JgAAD1Kqb6VwAAAA&sa=X&ved=2ahUKEwiJ4ZOfx7P7AhXyL7kGHXYmDVoQmxMoAXoECE0QAw
https://www.google.com/search?q=Charlotte&stick=H4sIAAAAAAAAAOPgE-LUz9U3sLC0jK9Q4gAx04qTLLS0spOt9POL0hPzMqsSSzLz81A4VhmpiSmFpYlFJalFxYtYOZ0zEoty8ktKUnewMu5iZ-JgAAD1Kqb6VwAAAA&sa=X&ved=2ahUKEwiJ4ZOfx7P7AhXyL7kGHXYmDVoQmxMoAXoECE0QAw

14

Apos 15 dias, na segunda sessdo, foi realizada a técnica anestésica
supracitada, isolamento absoluto, e foi removido o CIV com broca esférica diamantada
1015 (FG - Prima Dental by Angelus, Londrina - PR, Brasil). Logo em seguida, foi feita
a irrigacdo abundante com hipoclorito de sédio a 2,5% (Soda Clorada — Asfer Industria
Quimica, Sdo Caetano do Sul - SP, Brasil) e exploracéo dos canais com a lima k #15,
sempre com irrigacao e aspiracao abundante.

Apds remocao da medicacédo intracanal foi recapitulada a instrumentacéo dos
canais com a lima protaper S2 e realizado o preparo apical com as limas protaper F1,
F2 e F3, sempre irrigando e aspirando com hipoclorito de sédio a 2,5% (Soda Clorada
— Asfer Industria Quimica, Sdo Caetano do Sul - SP, Brasil) a cada troca de lima. Em
seguida, foi feita a agitacdo do hipoclorito de sodio e do Edta Trissddico Liquido —
Biodinamica (EDTA) com a Easy Clean (Easy ™, Belo Horizonte, MG, Brasil) em baixa
rotacao por 20 segundos por trés ciclos.

Ademais, os canais foram secos com Ponta de Papel Absorvente estéril
Cellpack (ALLPRIME, Brasilia — DF) e colocado calen PMCC (SSWhite®, SS White
Artigos Dentérios Ltda, Rio de Janeiro, RJ, Brasil) nos 4 condutos e restaurado
provisoriamente com cimento iondmero de vidro por mais 15 dias.

Apos 15 dias, na terceira sesséo, foi administrada anestesia local com cloridato
de Mepivacaina a 2% com Epinefrina 1:100.000 (SSWhite®, SS White Artigos
Dentérios Ltda, Rio de Janeiro, RJ, Brasil) no fundo do vestibulo do dente referente e
nas papilas vestibulares e linguais, foi realizado o isolamento absoluto do campo
operatdrio e removido o CIV com broca esférica diamantada 1015. Ademais, foi feita
a irrigacéo abundante com hipoclorito de sédio a 2,5% (Soda Clorada — Asfer Industria
Quimica, Sao Caetano do Sul - SP, Brasil) e exploragcéo dos canais com a lima k #15
(Dentsply Sirona - Carolina do Norte, EUA) para a remoc¢ao da medicacéao intracanal,
sempre com irrigagao e aspiracao abundante.

Em seguida, foi realizada irrigacdo dos canais com Edta Trissodico Liquido —
Biodindmica (EDTA) com auxilio da Easy Clean em baixa rotacdo por 20 segundos
em cada canal. Depois, foi introduzido o azul de metileno a 0,005% (Chimiolux) (Figura
4) com tempo de pré-irradiacdo de 5 minutos em cada canal e logo a seguir foi
administrado 9J com luz vermelha com fibra optica por 90 segundos em cada canal
(Figura 5). Ademais, foi neutralizado os condutos com soro fisiologico estéril e seco
0s canais com papel absorvente estéril, realizado a obturacdo com os cones F3 e com
o cimento endodéntico pulp fill kit (biodindmica), apos isso os cones foram cortados
ao quente e condensados ao frio e foi realizado uma limpeza da camara pulpar com
algodao e alcool 70% e foi feita uma base com cimento lonbmero De Vidro
Fotopolimerizavel longlass (Maquira) e restauracao definitiva com Resina Composta
(Fill Magic A2 — Maringa, PR) e feito a radiografia final (Figura 6).


https://www.google.com/search?q=Charlotte&stick=H4sIAAAAAAAAAOPgE-LUz9U3sLC0jK9Q4gAx04qTLLS0spOt9POL0hPzMqsSSzLz81A4VhmpiSmFpYlFJalFxYtYOZ0zEoty8ktKUnewMu5iZ-JgAAD1Kqb6VwAAAA&sa=X&ved=2ahUKEwiJ4ZOfx7P7AhXyL7kGHXYmDVoQmxMoAXoECE0QAw

Figura 4 - Aplicagéo do azul de metileno a 0,005%

Fonte: Elaborado pela autora, 2022.

Figura 5 - Aplicacdo da terapia fotodinamica
-

Legenda: Aplicacdo de 93 com luz vermelha por 90 segundos em cada canal.

Fonte: Elaborado pela autora, 2022.

Figura 6 - Radiografia final

15
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Fonte: Elaborado pela autora, 2022.

Radiografia periapical realizada 3 meses apés o tratamento, onde foi possivel
observar uma significativa cura da leséo periapical (Figura 7).

Figura 7 - Radiografia apés 3 trés meses

Fonte: Elaborado pela autora, 2022.

3 DISCUSSAO

No presente relato de caso, optou-se pelo emprego da TFD como terapia
coadjuvante ao preparo quimico-mecanico, pois mostrou-se uma alternativa eficaz
para a maior reducdo microbiana e, consequentemente, o sucesso do tratamento
endodéntico, conforme encontrado na literatura (POURHAJIBAGHER,
2019; PLOTINO, 2019; FIGUEIREDO-JUNIOR et al., 2021).

Ademais, foi empregado o laser de baixa intensidade, visto sua seguranca, facil
manipulacéo e aceitacao pelo paciente, o qual apresenta um potente efeito bactericida
guando associado a um fotossensibilizador, além de melhorar sua cicatrizacao,
promover efeitos analgésicos e anti-inflamatérios, o que estimula a melhora da
microcirculac&o local (BARBOSA, 2017; FIGUEIREDO-JUNIOR et al., 2021). Dessa
forma, tratando-se de fotossensibilizadores, o mais utilizado e o de escolha para a
pesquisa foi o azul de metileno, pois sua propriedade em absor¢céo da luz do laser
empregado na terapia fotodinamica € elevada e confirmada por outros estudos
(PIAZZA & VIVIAN, 2017; SIMOES et al., 2018; GOETTERT, 2019).

Diante do exposto, SOUZA et al. (2018) avaliaram a atividade antimicrobiana
de solucdes de hipoclorito de sbédio e a instrumentacdo dos canais radiculares
associados a terapia fotodinamica e foi possivel concluir que esta terapia coadjuvante
proporcionou a eliminacao efetiva de Enterococcus faecaelis, um microrganismo muito
comum em infeccdes persistentes.

MIRANDA (2018) avaliou em seu estudo a eficacia da TFD no sucesso clinico
(cicatrizacao periapical) e na microbiota de infeccbes endoddnticas primarias. Conclui-
se que a terapia endoddntica convencional com ou sem TFD é eficaz na reducéo da
carga microbiana, resultando em cicatrizacao periapical. No entanto, ao utilizar TFD
proporcionou melhor cicatrizagédo periédica no periodo de 6 meses.
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ASNAASHARI et al. (2017) compararam em seu estudo o efeito da terapia
fotodinamica e terapia com hidréxido de célcio para canal radicular quando utilizados
com e sem hipoclorito de sédio na eliminagdo de Enterococcus faecaelis de canais
radiculares infectados. Com base nos resultados da desinfeccdo nos grupos
experimentais do presente estudo, conclui-se que a integragédo de novas tecnologias,
como o sistema de irrigacdo de ativacdo (XP Endofinisher e Easy Clean) ou TFD em
combinacdo com o hipoclorito de sddio (NaOCI), ameniza a desinfeccao do canal
radicular e pode proporcionar diversas vantagens no resultado endodéntico.

Lima et al. (2019) em seu estudo com uma fistula persistente ap0s quatro
sessdes de tratamento endoddntico convencional em um elemento dental com
perfuracéo, resolveram utilizar a TFD como agente coadjuvante ao tratamento. Diante
disso, utilizaram um laser vermelho de 660nm e 18J de poténcia, por 180s em cada
conduto instrumentado com o azul de metileno a 0,005%. Finalizada a terapia, apés
30 dias a fistula regrediu podendo realizar a obturacdo, e passado 1 ano de
proservacao, mostrou-se sem sintomatologia e ja apresentando neoformacdo 6ssea
na regiao perfurada.

Martinelli et al. (2019) analisaram o uso da TFD no retratamento endodontico
em sessao Unica. Na aplicacédo clinica foi utilizado o azul de metileno a 0,005%
obedecendo os 5 min de pré-irradiacao e irradiado posteriormente por um aparelho
de laser do tipo Therapy XT por um intervalo de tempo de 80s. ApOs isso, O
fotossensibilizador foi removido com 5ml de NaOCI 6% e obturado em seguida, assim,
apos a proservacdo de 10 meses, houve indicios de reparo 6sseo na regido apical e
auséncia de sinais e sintomas clinicos.

Para Nunes et al. (2022) existem algumas vantagens da TFD em relacao ao
uso de antimicrobianos tradicionais a morte bacteriana é rapida, ndo € necessaria a
manutencao do agente quimico por longos periodos. Além disso, a terapia é altamente
seletiva, sendo confinada a area da lesdo pela aplicacéo tépica do corante e restricdo
da irradiacao por meio do uso de fibra optica especifica.

Baseado em evidéncias tém-se proposto 0 seguinte protocolo para uso da TFD
na endodontia: preparo convencional do canal radicular; agitacdo do EDTA 17% e
posterior secagem do canal radicular; insercdo do fotossensibilizador (Azul de
Metileno a 0,005%) pelo periodo de 3 minutos; aplicacao do laser de baixa poténcia
com a fibra optica, utilizando luz vermelha a 9J com movimentos elipticos no interior
do canal radicular; concluido com irrigagdo com solucgéo irrigadora para remocéo do
corante (BORDEA et al., 2020).

No entanto, como principais desvantagens da incorporagao destas terapias
complementares ao tratamento endoddntica tem-se o investimento financeiro para
aquisicao dos equipamentos, bem como a habilitagdo em laser do profissional para
utiliza-la, com consequente aumento dos custos para os pacientes. Contudo, esses
contrapontos nado podem superar a constante exigéncia que o profissional se
aperfeicoe, de modo que as novas tecnologias sejam incorporadas com a devida
cautela, alcancando assim, uma endodontia de exceléncia e consequentemente
melhor nivel de saude para os pacientes.

4 CONCLUSAO

Mediante ao diagnostico de abscesso apical cronico a inclusao de terapias
complementares como ativacdo da solucdo com Easy Clean, medicdo intracanal a
base de hidréxido de calcio e a TFD qualificam o tratamento endoddntico, sustentado
cientificamente. A utilizacdo desses recursos permitiu alcancar o resultado almejado
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no caso relatado, com auséncia de sintomatologia e imagem radiografica de
neoformacao 0ssea periapical em curto periodo.
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