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TERAPIA FOTODINÂMICA COM AZUL DE METILENO NO TRATAMENTO 

ENDODÔNTICO DE DENTE COM ABSCESSO APICAL CRÔNICO: UM RELATO 

DE CASO 

Juliana de Aguiar Gregório* 
 

RESUMO 

Objetivo: Analisar o uso da terapia fotodinâmica (TFD) com associação ao 
fotossensibilizador azul de metileno no processo de reparo dos tecidos periapicais, 
por meio do relato de caso clínico. Relato de caso: Paciente KSS, 15 anos de idade, 
compareceu à clínica odontológica da Universidade Estadual da Paraíba, Campus VIII 
com queixa de incômodo na região do dente 36 e a presença de uma “bolinha” abaixo 
do dente indicado. Após exame clínico e radiográfico a paciente foi diagnosticada com 
abscesso apical crônico, em que se observou por meio de Tomografia 
Computadorizada de Feixe Cônico (TCFC) uma imagem hipodensa circunscrita em 
intima relação com a raiz distal e região de furca do dente avaliado, sendo compatível 
com lesão periapical de natureza inflamatória. Nesse cenário, foi indicado a 
pulpectomia. O tratamento endodôntico foi realizado em múltiplas sessões devido a 
presença de exsudato persistente intracanal e foi utilizado medicação intracanal a 
base de hidróxido de cálcio entre as sessões. Na última sessão, foram utilizadas 
terapias complementares como a ativação das soluções químicas auxiliares, 
hipoclorito de sódio 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 aplicação de 9J 
de luz vermelha por 90 segundos em cada canal. Conclusão: Diante da terapia 
empregada neste relato de caso, observou-se que após três meses de proservação, 
houve resultado positivo com a ausência de sintomatologia e imagem radiográfica de 
neoformação óssea periapical.  
 
Palavras-Chave: Terapia a Laser. Endodontia. Azul de Metileno. 
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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 Gregório* 
 

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 Paraíba, 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 INTRODUÇÃO 

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

Diante disso, os fatores mais frequentes associados ao insucesso são, 
principalmente, devido à persistência de bactérias (intra e extra radiculares), ao 
preparo químico-mecânico (PQM) deficiente e à obturação inadequada do SCR 
(SANTOS-JUNIOR, 2019). Com isso, a realização de qualquer tratamento 
endodôntico depende de uma técnica correta de instrumentação dos canais, da 
aplicação de soluções químicas auxiliares e do correto selamento do espaço radicular 
(MENDONÇA, 2021). 

Dessa forma, durante a proservação do tratamento endodôntico, o 
aparecimento ou a persistência de uma lesão periapical é um fator que pode 
determinar o insucesso da terapia (SILVA, 2021). Ademais, faz-se necessário associar 
métodos que potencializam o efeito da terapia para combater de forma mais eficaz a 
infecção persistente. Com isso, pode-se lançar mão de técnicas como a ativação da 
solução de irrigação com a Easy Clean (SILVA, 2021), medicação intracanal a base 
de hidróxido de cálcio e terapia fotodinâmica (TFD) como terapias complementares 
(SHAEFFER et al., 2019). 

Para alcançar tal objetivo, a terapia fotodinâmica (TFD) foi relatada pela 
primeira vez em 1941, sendo um tratamento antimicrobiano baseado na interação 
química de um agente fotossensível não tóxico ativado por uma fonte de luz de baixa 
intensidade com comprimento de onda específico, na presença de oxigênio (FIRMINO 
et al., 2016). Com isso, durante o tratamento é utilizado um agente químico 
(fotossensibilizante/corante) que é ativado por luz (sensibilização) e, apesar desses 
produtos serem tóxicos para os tecidos-alvo causando morte celular, não afetam as 
células do hospedeiro (SCHAEFFER et al., 2019). 

Além disso, a TFD é uma ferramenta útil na redução da microbiota intracanal, 
pois é seletiva, de fácil e rápida aplicação clínica, promovendo uma satisfatória 
redução na carga microbiana presente no interior do SCR de maneira conservadora, 
sem que promova lesões teciduais (BORDEA et al., 2020; FIGUEIRÊDO-JUNIOR et 
al., 2021). Para isso, o laser mais comumente empregado na terapia fotodinâmica é o 
laser de Diodo emitindo luz no comprimento de onda entre 630-690nm (vermelho), 
pois apresentam maior penetração de fótons no tecido biológico e, comparado ao 
infravermelho, são mais fáceis de encontrar fotossensibilizadores que apresentem 
esse pico de absorção (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 questão. Ademais, cada 
fotossensibilizador possui um espectro de ação de luz sobre um comprimento de onda 
de máxima absorção e deve absorver luz de comprimento de onda ressonante, ou 
seja, a banda de absorção do fotossensibilizador deve coincidir com a banda de 
emissão 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 são os mais utilizados na terapia fotodinâmica devido a sua absorção de luz 
ser alta (FERRARI, 2016; FIGUEIRÊDO-JUNIOR et al., 2021) sendo o azul de 
metileno encontrado nas concentrações de 0,01% e 0,005%, ambos atuam gerando 
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a liberação de radicais livres que proporcionam efeito bactericida em áreas coradas, 
tais como bolsas periodontais e condutos radiculares (FERRARI, 2016).  

Outrossim, para que a terapia fotodinâmica tenha eficácia, é necessário um 
tempo de pré-irradiação, que é definido pelo tempo de aplicação do fotossensibilizador 
no alvo desejado previamente à ativação pela luz, caso esse tempo não seja 
respeitado pode ocorrer reações tóxicas (BARBOSA, 2017). O tempo utilizado na pré-
irradiação pode variar de 1 a 5 minutos, podendo variar de acordo com o comprimento 
de onda, potência e quantidade de energia que foi irradiada (GOETTERT, 2019; 
SCHAEFFER et al., 2019). Nessa pré-irradiação, é esperado que o corante passe pela 
membrana celular e não ocorra a degradação antes de ser fotoativado, visto que o 
tempo de absorção do corante, antes da iluminação, é importante para que se tenha 
sucesso na terapia fotodinâmica (BARBOSA, 2017; SCHAEFFER et al., 2019). 

Em relação ao tempo de exposição 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 é demasiadamente elevado para 
ser reproduzido durante a prática clínica (ZORITA-GARCÍA, 2019). Estudos recentes 
sugerem o uso da TFD com o tempo de 90 segundos e energia de 9 J por canal nas 
terapias endodônticas. Nesse sentido, sabe-se que o tempo e a energia utilizada 
podem ser calculados através da seguinte fórmula: E = P x T (E = energia em joule, P 
= potência em watt e T = tempo em segundo), seguindo orientações do fabricante do 
laser diodo (LIMA et al., 2019). 

É sabido que diversos fatores contribuem para o resultado da TFD, tais como 
tipo, dose, tempo de aplicação e localização do fotossensibilizador; disponibilidade de 
oxigênio; e parâmetros relativos à fonte de luz, incluindo o comprimento de onda (nm), 
densidade de potência (mW/cm2) e fluência energética (J/cm2) (LIMA et al., 2019). 
Tais ajustes nos parâmetros podem interferir nos resultados do tratamento 
endodôntico, no entanto não há 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 é verificar o uso da terapia 
fotodinâmica no tratamento endodôntico em dente com abscesso apical crônico.  
 

2 RELATO DE CASO  

 
Paciente do sexo feminino KSS, 15 anos de idade, em bom estado geral de 

saúde, classificada como ASA I segundo a Sociedade Americana de Anestesiologia, 
procurou atendimento na Universidade Estadual da Paraíba, Brasil, com queixa 
principal de “bolinha” na gengiva e necessidade de tratamento endodôntico no dente 
36. A paciente relatou que anteriormente sentiu um desconforto no respectivo dente e 
foi ao Programa Saúde da Família (PSF) de sua região e ao chegar no local o 
cirurgião-dentista realizou o acesso e colocou um curativo provisório. Após alguns 
meses a paciente procurou atendimento na clínica escola a fim de dar continuidade 
ao tratamento endodôntico.  

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

Foi realizada inicialmente uma radiografia periapical na região dos molares 
inferiores esquerdo (Figura 1) e diante de uma rarefação óssea suspeita em região de 
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furca e da presença de fratura, optou-se pela solicitação de uma tomografia 
computadorizada de feixe cônico de 5x5x5cm a 0,09mm³ da porção anterior do crânio 
sendo possível observar no dente 36 uma cavidade extensa com curativo provisório 
compatível com cimento de Óxido de Zinco e Eugenol (OZE), além de observar 
imagem hipodensa circunscrita com intima relação com a raiz distal do dente avaliado, 
medindo 9,14 x 6,33 x 8,67 mm, sendo compatível com lesão periapical de natureza 
inflamatória, somasse a isso, rarefação óssea apical na raiz mesial e observa-se 
imagem hipodensa entre as raízes do dente 36, compatível com lesão de furca 
importante (seta azul) (Figura 2) e diante do exposto o diagnóstico foi de abscesso 
apical crônico sendo indicado uma pulpectomia. 

 
Figura 1 - Radiografia periapical da região dos molares inferiores esquerdo 

 

 

 

 

 

 

Fonte: Elaborado pela autora, 2022. 

 
Figura 2 - TC de feixe cônico do dente 36 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Legenda: Aquisição e reconstrução de dados de TC de feixe cônico de 5x5x5cm a 0,09mm³ da 

porção anterior do crânio. Foram examinadas as reconstruções: axial, coronal e sagital resultantes. 
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Fonte: Elaborado pela autora, 2022. 

 

Uma vez estabelecido o plano de tratamento, a responsável da paciente 
assinou um termo de consentimento seguindo as normatizações da Comissão 
Nacional de Ética em Pesquisa (CONEP), presentes na resolução do CNS 196/96 
concordando na realização dos procedimentos. Uma solução de cloridato de 
Mepivacaína a 2% com Epinefrina 1:100.000 (SSWhite®) foi administrada como 
anestesia local infiltrativa no fundo do vestíbulo do dente referente e nas papilas 
vestibulares e linguais.  

Foi feita a remoção 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 câmara pulpar sendo possível observar após o acesso a presença 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 
o grampo 205 (Golgran - São Caetano do Sul - SP) e feito isolamento a absoluto do 
campo operatório. Após isso, foi realizado a irrigação abundante com hipoclorito de 
sódio a 2,5% (Soda Clorada – Asfer Indústria Química, São Caetano do Sul - SP, 
Brasil) e exploração 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 exploração, 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 terço cervical e médio dos canais radiculares 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: Elaborado pela autora, 2022. 

 
 Posteriormente ao preparo do terço 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 algodão com 
formocresol (Biodinâmica®) na entrada dos condutos e restaurado provisoriamente 
com cimento ionômero 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
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Após 15 dias, na segunda sessão, 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 irrigação abundante com hipoclorito de sódio a 2,5% (Soda Clorada – Asfer Indústria 
Química, São Caetano do Sul - SP, Brasil) e exploração dos canais com a lima k #15, 
sempre com irrigação e aspiração abundante.  

Após remoção da medicação intracanal foi recapitulada a instrumentação 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 sódio a 2,5% (Soda Clorada 
– Asfer Indústria Química, São Caetano do Sul - SP, Brasil) a cada troca de lima. Em 
seguida, foi feita a agitação do hipoclorito de sódio e do Edta Trissódico Líquido – 
Biodinâmica (EDTA) com a Easy Clean (Easy TM, Belo Horizonte, MG, Brasil) em baixa 
rotação por 20 segundos por três ciclos.  

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

Após 15 dias, na terceira sessão, foi administrada anestesia local com cloridato 
de Mepivacaína a 2% com Epinefrina 1:100.000 (SSWhite®, SS White Artigos 
Dentários Ltda, Rio de Janeiro, RJ, Brasil) no fundo do vestíbulo do dente referente e 
nas papilas vestibulares e linguais, foi realizado o isolamento absoluto do campo 
operatório e removido o CIV com broca esférica diamantada 1015. Ademais, foi feita 
a irrigação abundante com hipoclorito de sódio a 2,5% (Soda Clorada – Asfer Indústria 
Química, São Caetano do Sul - SP, Brasil) e exploração dos canais com a lima k #15 
(Dentsply Sirona - Carolina do Norte, EUA) para a remoção da medicação intracanal, 
sempre com irrigação e aspiração abundante.  

Em seguida, foi realizada irrigação dos canais com Edta Trissódico Líquido – 
Biodinâmica (EDTA) com auxílio da Easy Clean em baixa rotação por 20 segundos 
em cada canal. Depois, foi introduzido o azul de metileno a 0,005% (Chimiolux) (Figura 
4) com tempo de pré-irradiação de 5 minutos em cada canal e logo a seguir foi 
administrado 9J com luz vermelha com fibra óptica por 90 segundos em cada canal 
(Figura 5). Ademais, foi neutralizado os condutos com soro fisiológico estéril e seco 
os canais com papel absorvente estéril, realizado a obturação com os cones F3 e com 
o cimento endodôntico pulp fill kit (biodinâmica), após isso os cones foram cortados 
ao quente e condensados ao frio e foi realizado uma limpeza da câmara pulpar com 
algodão e álcool 70% e foi feita uma base com cimento Ionômero De Vidro 
Fotopolimerizável Ionglass (Maquira) e restauração definitiva com Resina Composta 
(Fill Magic A2 – Maringá, PR) e feito a radiografia final (Figura 6).  

https://www.google.com/search?q=Charlotte&stick=H4sIAAAAAAAAAOPgE-LUz9U3sLC0jK9Q4gAx04qTLLS0spOt9POL0hPzMqsSSzLz81A4VhmpiSmFpYlFJalFxYtYOZ0zEoty8ktKUnewMu5iZ-JgAAD1Kqb6VwAAAA&sa=X&ved=2ahUKEwiJ4ZOfx7P7AhXyL7kGHXYmDVoQmxMoAXoECE0QAw
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Figura 4 - Aplicação do azul de metileno a 0,005% 

 

 

 

 

 

 

 

 
Fonte: Elaborado pela autora, 2022. 

 
Figura 5 - Aplicação da terapia fotodinâmica 

 

 

 

 

 

 

Legenda: Aplicação de 9J com luz vermelha por 90 segundos em cada canal. 

Fonte: Elaborado pela autora, 2022. 

 
Figura 6 - Radiografia final 
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Fonte: Elaborado pela autora, 2022. 

 
 Radiografia periapical realizada 3 meses após o tratamento, onde foi possível 
observar uma significativa cura da lesão periapical (Figura 7).  

 
Figura 7 - Radiografia após 3 três meses 

 

Fonte: Elaborado pela autora, 2022. 

 
3 DISCUSSÃO 

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

Ademais, foi empregado o laser de baixa intensidade, visto sua segurança, fácil 
manipulação e aceitação pelo paciente, o qual apresenta um potente efeito bactericida 

quando associado a um fotossensibilizador, além de melhorar sua cicatrização, 

promover efeitos analgésicos e anti-inflamatórios, o que estimula a melhora da 
microcirculação local (BARBOSA, 2017; FIGUEIRÊDO-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 absorção da luz do laser 
empregado na terapia fotodinâmica é elevada e confirmada por outros estudos 
(PIAZZA & VIVIAN, 2017; SIMÕES et al., 2018; GOETTERT, 2019).  

Diante do exposto, SOUZA et al. (2018) avaliaram a atividade antimicrobiana 
de soluções de hipoclorito de sódio e a instrumentação dos canais radiculares 
associados à terapia fotodinâmica e foi possível concluir que esta terapia coadjuvante 
proporcionou a eliminação efetiva de Enterococcus faecaelis, um microrganismo muito 
comum em infecções persistentes. 

MIRANDA (2018) avaliou em seu estudo a eficácia da TFD no sucesso clínico 
(cicatrização periapical) e na microbiota de infecções endodônticas primárias. Conclui-
se que a terapia endodôntica convencional com ou sem TFD é eficaz na redução da 
carga microbiana, resultando em cicatrização periapical. No entanto, ao utilizar TFD 
proporcionou melhor cicatrização periódica no período de 6 meses. 



    17 
 

ASNAASHARI et al. (2017) compararam em seu estudo o efeito da terapia 
fotodinâmica e terapia com hidróxido de cálcio para canal radicular quando utilizados 
com e sem hipoclorito de sódio na eliminação de Enterococcus faecaelis de canais 
radiculares infectados. Com base nos resultados da desinfecção nos grupos 
experimentais do presente estudo, conclui-se que a integração de novas tecnologias, 
como o sistema de irrigação de ativação (XP Endofinisher e Easy Clean) ou TFD em 
combinação com o hipoclorito de sódio (NaOCl), ameniza a desinfecção do canal 
radicular e pode proporcionar diversas vantagens no resultado endodôntico. 

Lima et al. (2019) em seu estudo com uma fístula persistente após quatro 
sessões de tratamento endodôntico convencional em um elemento dental com 
perfuração, resolveram utilizar a TFD como agente coadjuvante ao tratamento. Diante 
disso, utilizaram um laser vermelho de 660nm e 18J de potência, por 180s em cada 
conduto instrumentado com o azul de metileno a 0,005%. Finalizada a terapia, após 
30 dias a fístula regrediu podendo realizar a obturação, e passado 1 ano de 
proservação, mostrou-se sem sintomatologia e já apresentando neoformação óssea 
na região perfurada.  

Martinelli et al. (2019) analisaram o uso da TFD no retratamento endodôntico 
em sessão única. Na aplicação clínica foi utilizado o azul de metileno à 0,005% 
obedecendo os 5 min de pré-irradiação e irradiado posteriormente por um aparelho 
de laser do tipo Therapy XT por um intervalo de tempo de 80s. Após isso, o 
fotossensibilizador foi removido com 5ml de NaOCl 6% e obturado em seguida, assim, 
após a proservação de 10 meses, houve indícios de reparo ósseo na região apical e 
ausência de sinais e sintomas clínicos. 

Para Nunes et al. (2022) existem algumas vantagens da TFD em relação ao 
uso de antimicrobianos tradicionais a morte bacteriana é rápida, não é necessária a 
manutenção do agente químico por longos períodos. Além disso, a terapia é altamente 
seletiva, sendo confinada a área da lesão pela aplicação tópica do corante e restrição 
da irradiação por meio do uso de fibra óptica específica.  

Baseado em evidências têm-se proposto o seguinte protocolo para uso da TFD 
na endodontia: preparo convencional do canal radicular; agitação do EDTA 17% e 
posterior secagem do canal radicular; inserção do fotossensibilizador (Azul de 
Metileno a 0,005%) pelo período de 3 minutos; aplicação do laser de baixa potência 
com a fibra óptica, utilizando  luz vermelha a 9J com movimentos elípticos no interior 
do canal radicular; concluído com irrigação com solução irrigadora para remoção do 
corante (BORDEA et al., 2020). 

No entanto, como principais desvantagens da incorporação destas terapias 
complementares ao tratamento endodôntica tem-se o investimento financeiro para 
aquisição dos equipamentos, bem como a habilitação em laser do profissional para 
utilizá-la, com consequente aumento dos custos para os pacientes. Contudo, esses 
contrapontos não podem superar a constante exigência que o profissional se 
aperfeiçoe, de modo que as novas tecnologias sejam incorporadas com a devida 
cautela, alcançando assim, uma endodontia de excelência e consequentemente 
melhor nível de saúde para os pacientes. 
 
4 CONCLUSÃO 

 Mediante ao diagnóstico de abscesso apical crônico à inclusão de terapias 
complementares como ativação da solução com Easy Clean, medição intracanal à 
base de hidróxido de cálcio e a TFD qualificam o tratamento endodôntico, sustentado 
cientificamente. A utilização desses recursos permitiu alcançar o resultado almejado 
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no caso relatado, com ausência de sintomatologia e imagem radiográfica de 
neoformação óssea periapical em curto período. 
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