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RESUMO

Bactérias sdo o principal fator etiolégico da infecgdo pulpar. Para tratar
infecgbes do canal radicular, a instrumentagdo mecéanica sozinha nao é totalmente
eficaz para remover o biofilme bacteriano e reduzir a presenca de bactérias nos canais
radiculares. Portanto, para uma limpeza mais eficaz do canal radicular agentes
quimicos sao necessarios para melhorar a acdo de instrumentagcdo mecanica.Este
trabalho teve como objetivo relatar um tratamento endodéntico realizado no curso de
especializacdo em endodontia do Centro de Pds-Graduagdo em Odontologia em
Recife-PE, no elemento dentario 36 utilizando a terapia fotodinamica como auxiliar na
desinfeccdo do sistema de canais radiculares. A terapia fotodindmica pode ser
utilizada como tratamento coadjuvante ao tratamento endodéntico para a redugéo
microbiana apds o preparo quimico-mecanico do sistema de canais radiculares. O
laser de baixa intensidade € de facil manipulacdo e seguro, além de promover
atividade antimicrobiana quando associado a um corante fotossensibilizador. E
possivel observar na radiografia final o inicio de uma regresséao da lesao perirradicular.
Vai ser feita a proservagdo do caso para verificar o sucesso do tratamento

endodoéntico.

PALAVRAS-CHAVES: Necrose. Terapia fotodinamica. Tratamento endodontico.



ABSTRACT

Bacteria are the main etiological factor of pulpal infection. To treat root canal infections,
mechanical instrumentation alone is not fully effective in removing bacterial biofilm and
reducing the presence of bacteria in the root canals. Therefore, for a more effective
cleaning of the root canal chemical agents are required to improve the action of
mechanical instrumentation. This work had the objective of reporting an endodontic
treatment carried out in the endodontic specialization course of the Graduate Center
of Dentistry in Recife-PE , in the dental element 36 using photodynamic therapy as an
aid in the disinfection of the root canal system. Photodynamic therapy can be used as
an adjunct treatment to the endodontic treatment for microbial reduction after the
chemical-mechanical preparation of the root canal system. The low intensity laser is
easy to handle and safe, as well as promoting antimicrobial activity when associated
with a photosensitizer dye. It is possible to observe in the final radiography the
beginning of a regression of the periradicular lesion. The case will be proserved to

verify the success of endodontic treatment.

KEYWORDS: Necrosis. Photodynamic therapy. Endodontic treatment.
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1. INTRODUGAO

Para Lopes e Siqueira (2009), o estado pulpar e perirradicular classificam-se
em: polpa normal, pulpite reversivel, pulpite irreversivel sintomatica ou assintomatica,
necrose pulpar e lesdes perirradiculares, corroborando com De Deus (1992) que ja
afirmava que conforme a severidade, a duragao do insulto pulpar e a capacidade da
polpa em responder, a patologia pulpar pode variar desde uma inflamacéo transiente
(pulpite reversivel) a uma pulpite irreversivel, que sera seguida por uma necrose total
da polpa.

Necrose pulpar € a morte da polpa com a interrup¢édo dos processos
metabdlicos desse 6rgdo e consequente perda de sua estrutura e de suas defesas
naturais (KUTTLER, 1998). Dessa forma, o tecido pulpar em decomposi¢ao permitira
o livre acesso dos microrganismos no interior do canal radicular criando condigdes
ideais para a sua multiplicagcado e proliferagcao, potencializando assim, a infecgao
bacteriana (Leonardo et al., 1998).

Bactérias s&o o principal fator etioldgico da infec¢ao pulpar (KAKEHASHI et al.,
1965). Para tratar infecgdes do canal radicular, a instrumentagdo mecénica sozinha
nao é totalmente eficaz para remover o biofilme bacteriano e reduzir a presenca de
bactérias nos canais radiculares (SJOGREN et al., 1997). Portanto, para uma limpeza
mais eficaz do canal radicular agentes quimicos sdo necessarios para melhorar a agéo
de instrumentagao mecéanica (PAPPEN et al., 2010) .

Um dos principais objetivos do tratamento endodéntico € a possivel eliminagao
de microorganismos do canal radicular, principalmente em situacbes de polpas
necrosadas. Para tal eliminacdo de microorganismos residentes e re-infectantes, o
preparo biomecanico constitui como uma das fases mais importante no controle da
infeccdo endodéntica, e em agado conjunta com as solugdes irrigantes e as
medicagdes intracanal, os quais oferecem condigdes significantes capazes de alterar
a microbiota situada no canal radicular. No entanto, devido a natureza difusa da
infeccdo endodéntica pelos istmos, tubulos dentinarios, canais secundarios e
acessorios, acredita-se que o preparo biomecanico e solugdes irrigadoras bactericidas
nao sao eficientes para se obter a completa desinfeccdo (SOARES, 2001; BARROS
et al.2003).

Nas ultimas décadas, a endodontia evoluiu substancialmente com o

desenvolvimento e adogao de novas tecnologias e materiais, facilitando o trabalho do



endodontista e diminuindo o tempo para execugao do tratamento endoddntico.
(SIQUEIRA, 2008)

Nos casos de dentes com necrose pulpar o tratamento endodéntico € essencial
para eliminar a infeccdo no sistema de canais radiculares, no qual deve acontecer de
forma eficiente, e no momento da obturagao dos canais radiculares deve-se obter um
correto selamento para alcangar o sucesso do tratamento. Em virtude do sistema de
canais radiculares apresentar uma variagao anatdmica complexa, essas areas podem
ser inacessiveis ao preparo biomecanico, sendo assim, a utilizacdo de uma
medicagao intracanal potencializa a redugdo dos micro-organismos e seus produtos
téxicos no sistema de canais radiculares. (OLIVEIRA et al, 2016)

Com o advento dos aparelhos de laser e Led, surgiram alternativas de
tratamentos na area da saude, como a terapia fotodindmica (TFD), que € um conjunto
de procedimentos fisicos, quimicos e biolégicos, que ocorrem apds a administragao
de um agente fotossensibilizador (FS) ativado por meio de uma luz visivel de
comprimento de onda especifico (laser ou Led) para destruir a célula-alvo, ou auxiliar
no combate das infec¢des. (OLIVEIRA et al, 2016)

Em 1941 aparece na literatura médica pela primeira vez o termo Terapia
Fotodindmica sendo definida como: Sensitizador (corante) no tecido alvo e presenga
de oxigénio + luz = destruigdo celular por oxigénio singleto. A terapia fotodinamica é
uma reagao entre fotossensitizadores e luz gerando um efeito citotéxico, normalmente
por reagdes oxidativas. A PDT, muito utilizada na desinfeccdo de produtos
sanguineos, é eficaz na inativagao de virus, bactérias resistentes e leveduras. Nessa
terapia um agente quimico (corante) é utilizado e ativado por luz (sensitizagéo)
causando morte celular principalmente por apoptose em células eucariotas. (Fan et
al., 1996; Wainwright, 1998; Machado, 2000; Ackroyd et al., 2001; Lee et al., 2004,
Konopla; Goslinski, 2007).

A terapia fotodindmica desponta como uma nova terapia, coadjuvante ao
tratamento endoddntico, na tentativa de eliminar microorganismos persistentes ao
preparo quimico-mecanico. Sendo de facil e rapida aplicagao clinica, nao desenvolve
resisténcia microbiana, podendo ser indicada em tratamentos endoddnticos em
sessdo unica ou em multiplas sessées. (AMARAL et al., 2010)

TEICHERT et al. (2002) consideraram a PDT uma modalidade promissora na
fotoerradicacao de fungos, vindo de encontro a necessidade terapéutica endodéntica

no combate a leveduras, principalmente Candida albicans. Segundo os autores, o



mecanismo de agao de destruicdo de fungos pela PDT envolve a perfuragdo da
parede celular e membrana, induzido pelo radical oxigénio, que permite a
fotossensibilizacdo do corante no interior da célula, promovendo alteracbes das
organelas celulares com consequente morte celular

Este trabalho teve como objetivo relatar um tratamento endodéntico realizado
no curso de especializagdo em endodontia do Centro de Pds-Graduagdo em
Odontologia em Recife-PE, no elemento dentario 36 utilizando a terapia fotodinamica

como auxiliar na desinfec¢ao do sistema de canais radiculares.



2. RELATO DE CASO

Paciente D.O.D.S, 12 anos, sexo feminino, procurou a clinica de especializagao
em endodontia do Centro de Pds-graduagdo em Odontologia (CPGO), no dia
02/12/2018 para avaliagao do primeiro molar inferior esquerdo, elemento dentario 36,
com histéria prévia de dor espontanea intensa, o qual passou por uma consulta de
emergéncia anterior em uma UPA (Unidade de Pronto Atendimento).

Ao exame radiografico (Figura 1 e 2) foi observada area radiolucida na regido

das raizes mesiais e imagem sugestiva de perfuragdo no assoalho.

Figura 1: Radiografia inicial
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Figura 2: Radiografia interproximal

Ao exame clinico o dente apresentava restauragao provisoria, dor a percussao
vertical e fistula. Foi realizado teste de sensibilidade pulpar térmico ao frio com
resultado negativo (Endo-Ice, Maquira, Parana, Brasil). Ao exame clinico com sonda
exploradora também foi constatado que n&o tinha perfuragao, podendo assim iniciar
o tratamento endodéntico. De acordo com os achados clinicos e radiograficos da
primeira consulta, o diagndstico clinico provavel foi de uma necrose pulpar. Para
iniciar o tratamento endodéntico, foi realizado o bloqueio anestésico do nervo alveolar
inferior com o anestésico Mepiadre 2% 1:100.000 (DLF, Rio de Janeiro, Brasil) e, em
seguida, foi realizada a remocdo da restauragdo proviséria e a aplicagdo do
isolamento absoluto. Todos os canais foram localizados e explorados com a lima K
#15 (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Suica). Foi realizada irrigagdo abundante com
hipoclorito de sodio a 2,5% (Brilux, Ind. R. Raymundo da Fonte SA, Paulista, Brasil).

Na mesma sessao foi realizada o preparo quimico-mecanico dos canais
radiculares no sentido coroa apice com a lima reciprocante Wave One Gold Gold
(Dentsply Maillefer, Ballaigues, Suiga). Nos canais mesiais , o PQM foi realizado com
lima Wave One Gold 25.07 (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Suica) e no canal distal

com a lima 35.06 no comprimento real do dente ( Canal MV 21 mm, canal ML 22 mm
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e canal distal 22 mm) que foi obtido pela odontometria eletrénica utilizando o
localizador apical RomiApex A-15 (Romidan, Kiryat Ono, Israel), com auxilio de lima
K#15 (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Suica). Durante todo o tratamento foi realizada
a irrigagcéo abundante com hipoclorito de sédio a 2,5% (Brilux, Ind. R. Raymundo da
Fonte SA, Paulista, Brasil).

Apds o preparo de todos os canais radiculares o Easy Clean (Easy, Belo
Horizonte, Brasil) foi utilizado em todos os canais para ativagao da solugéo irrigadora,
de acordo com o protocolo do fabricante, 3 ciclos de 20 segundos (Hipoclorito de sédio
a 2,5% - EDTA Trissédio — Hipoclorito de Sédio a 2,5%). Apos o uso do Easy Clean
(Easy, Belo Horizonte, Brasil), os canais foram secos com cone de papel absorvente
estéril, e o hidréxido de calcio Ultracal XS (Ultradent Products Inc., South Jordan, UT,
USA) foi inserido com auxilio de uma agulha Navitip (Ultradent Products Inc., South
Jordan, UT, USA) como medicacgao intracanal. Coltosol (Coltene, Altstatten, Suiga) e
iondbmero de vidro restaurador foram utilizados para o selamento provisorio.

A ultima sessé&o foi realizada no dia 13/01/2019 e durante toda a sesséo foi
realizada irrigacdo abundante com Hipoclorito de Sédio a 2,5%. Nos canais mesiais
foi realizada a recapitulagédo da lima wave onde gold 25.07 e no distal 35.06 (Dentsply
Maillefer, Ballaigues, Suicga) . A agitacao da solugao irrigadora foi efetuada com o Easy
Claen. Os canais foram secos com cones de papel absorvente estéril e foi realizada
a Terapia Fotodinamica ( figura 3 ), com o laser DUO (MMO, Sao Carlos, Brasil) e
auxilio de fibras 6ticas (MMO, Sao Carlos, Brasil) e o corante azul de metileno a 0,01%
(ChimioLux — DMC, Sao Carlos, Brasil) como coadjuvante do preparo quimico-
mecanico. Os canais radiculares foram inundados com o corante azul de metileno a
0,01%, onde ficou por 2 minutos como tempo de pré-irradiagcdo. Apos o tempo de pré-
irradiacéo o laser foi ativado no sistema de canais radiculares por 3 ciclos de 60

segundos.
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Figura 3: Terapia Fotodinamica com laser DUO

O azul de metileno foi removido com irrigagdo abundante com solugdo de
cloreto de sddio 0,9% estéril (Sanobiol, Pouso Alegre, Brasil), os canais foram secos
com cones de papel absorvente estéril (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Suica).

Os cones de guta percha principais foram selecionados. No canal distal foi
utilizado o cone 35.06 (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Suiga), no canal mésio-lingual
foi utilizado um cone 25.06 (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Suiga) e no mesio-
vestibular 25.06 (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Suica), os cones foram desinfetados
com Hipoclorito de Sédio a 2,5% por 5 minutos. A radiografia de conemetria ( figura

4) foi realizada, confirmando a realizagao do preparo.
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Figura 4: radiografia de conemetria

A obturacdo do sistema de canais radiculares foi realizada respeitando o
comprimento real dos canais radiculares. O cimento endoddntico utilizado foi o AH
Plus (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Suica).

No canal distal foi realizada a técnica de compactacéo lateral e acrescentados
cones acessorios FM. Os canais mesio-vestibular e mésio-lingual foram obturados
com o cone unico 25.06. Em todos os canais foi realizada a condensacéo vertical com
condensador duplo de shilder 2/3 (Odous de Deus, Belo Horizonte, Brasil), a limpeza
final da camara pulpar foi realizada com alcool 70% e algodao estéril. Apds obturacao,
foi colocado cotosol e iondbmero de vidro restaurador como selador provisorio. Em
seguida foi realizada a radiografia periapical final pela técnica do paralelismo.(Figura
5)



Figura 5: Radiografia final
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3. DISCUSSAO

Dentro dos principios basicos que norteiam a terapia endoddntica encontram-
se como requisitos fundamentais a limpeza e desinfeccdo do sistema de canais
radiculares para se obter a sanificagdo desejada e propiciar condigdes para que os
tecidos envolvidos retornem ao seu estado normal. (DOTTO et al., 2006).

O tecido pulpar em decomposi¢éo permitira o livre acesso dos microrganismos
no interior do canal radicular criando condicbes ideais para a sua multiplicacdo e
proliferacéo, potencializando assim, a infec¢ao bacteriana (Leonardo et al., 1998), por
isso a importancia da limpeza mecanica e quimica do sistema de canais radiculares
durante o tratamento endodontico tem sido amplamente enfatizada durante as ultimas
décadas (LIOLIOS et al., 1997, ESTRELA et al., 2003).

Portanto, a escolha da técnica de instrumentacao e solugdes irrigadoras que
permitam a neutralizacdo bacteriana e inativacdo das toxinas, sem interferir
negativamente com o processo de cura, é fundamental para o sucesso do tratamento
(LEONARDO et al., 1999).

Varias substancias tém sido utilizadas durante e imediatamente apds o preparo
do canal, para remover debris e tecidos necroticos pulpares e para auxiliar a eliminar
microorganismos que nao sao alcangados pela instrumentagdo mecéanica (FERRAZ
et al., 2001, ESTRELA et al., 2003).

A complexa morfologia do canal, suas irregularidades, além da incapacidade
de se determinar a localizagao exata do apice, faz com que as solugdes irrigadoras
passem a desempenhar um papel de extrema importadncia dentro do tratamento
endodéntico (VIVACQUA-GOMES et al., 2002, GOMES FILHO et al., 2008)

O hipoclorito de sddio tem sido a solugao irrigadora mais usada durante
décadas, embora sua concentracido ideal ndo tenha sido universalmente definida,
devido a sua excelente acdo como material solvente inorganico e amplo espectro de
acgao antimicrobiana (CHEUNG, STOCK, 1993, FERRAZ et al., 2007, ESTRELA et al.,
2003, ONCA et al., 2003 e YAMASHITA et al., 2003). Dessa forma, foi a solugao
escolhida para efetuar a irrigagao do sistema de canais radiculares do presente caso.

O hipoclorito de sodio é capaz de remover injurias superficiais e dissolver o

componente organico da smear layer. Porém nédo é capaz de remover a parte
inorganica da mesma (LIOLIOS et al., 1997). Portanto, para todos os casos, torna-se

necessaria a utilizacdo do EDTA 17% apds o preparo biomecanico, a fim de promover
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melhor limpeza das paredes dos canais radiculares. O EDTA tem agao de dissolver
tecidos mineralizados e promover a efetiva remogao da smear layer, garantindo uma
atuacado mais efetiva do curativo de demora e promovendo um selamento hermético
do canal radicular (VIVACQUAGOMES et al., 2002, MENEZES, ZANET, VALERA,
2003, HARIHARAN, NANDLAL, SRILATHA, 2010).

O método de irrigacdo mais utilizado € a irrigacdo convencional, onde se utiliza
uma seringa e uma agulha. Entretanto, € um método que possui limitagdes quando se
trata da regido apical e, além disso, possui dificuldades de fazer com que a solugao
irrigadora atinja areas de dificil acesso como os canais laterais. Por estas razdes,
surgiram novos métodos para melhorar a irrigagéo do sistema de canais radiculares
(DUQUE et al., 2017).

Como nova opg¢ao para remog¢ao dos detritos no canal, principalmente na regido
apical, tem-se usado a agitagdo mecanica dos irrigantes, especialmente do agente
quelante, utilizando-se a lima “Easy Clean” acionada em motor endoddntico, em
movimento reciprocante, operando a 180° em sentido horario, seguido por sentido
anti-horario de 90°, como foi utilizado no presente trabalho. Sua seccéao é transversal
e tem como vantagem a introdugdo em todo CT (comprimento de trabalho), pois
oferece seguranca ao utilizar plastico como matéria. (SCHMIDT et al., 2015).

Nos casos de necrose pulpar, onde microrganismos de maior viruléncia

sobrevivem no interior do canal radicular, mesmo apods cuidadosa desinfeccéo, a
medicacao intracanal pode ser um valioso complemento da desinfecgéo do sistema
de canais radiculares necroticos, reduzindo a microbiota endodbéntica e,
consequentemente, favorecendo o reparo tecidual periapical (Siqueira Jr. et al., 1997).
A indicagéo para o uso do hidréxido de calcio como medicagao intracanal no
tratamento de dentes com necrose pulpar baseia-se na sua agao antisséptica e na
propriedade de estimular e/ou criar condi¢gdes favoraveis ao reparo tecidual atribuidas
ao seu alto pH (Barbosa et al.,1997).

Um estudo realizado po Bystrom et al. (1985), mostram que o hidroxido de
calcio é efetivo na eliminacado das bactérias provenientes do canal radicular, quando
usado como medicagao intracanal. Todas as lesbes medicadas com hidroxido de
calcio apresentaram redugdes significativas nas consultas de controle.

A terapia fotodindmica, também conhecida como PDT, acrénimo de
photodynamic therapy, surge como uma promissora terapia antimicrobiana. Envolve

a utilizagdo de um fotossensibilizador (corante), que é ativado pela luz de um
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especifico comprimento de onda na presenca de oxigénio. A transferéncia de energia
do fotossensibilizador ativado para o oxigénio disponivel resulta na formacao de
espécies toxicas de oxigénio , conhecida como oxigénio singleto e radicais livres.
Estes sao espécimes quimicos altamente reativos que danificam proteinas, lipedes,
acidos nucleicos e outros componentes celulares microbianos. (Konopka K, Goslinski
T.,2007)

A literatura apresenta inumeros FS atuando de maneira eficaz na PDT. Os
corantes fenotiazinicos sdo os mais comumente utilizados em Odontologia. FS dessa
classe apresentam fototoxicidade tanto ao nucleo quando as membranas celulares.
(Harris F, Chatfield LK, Phoenix DA, 2006)

O mais conhecido deles € o Azul de Metileno (AM), cuja maxima absorgao
ocorre em 664 nm, ou seja, a PDT com o AM deve utilizar fontes de luz emitindo fétons
na faixa do vermelho visivel, como os lasers vermelhos de baixa poténcia e os LEDs
vermelhos. (EDUARDO et al, 2015)

O numero de estudos avaliando a PDT na eliminacao de bactérias relacionadas
a infecgdes endodonticas vem aumentando consideravelmente nos ultimos anos. Os
indices de descontaminagéao alcangados com a PDT atingem os 97-100%. (SOUKUS
et al, 2006).

Em um estudo realizado por Garcez et al. (2008) avaliou-se os efeitos da PDT
em vinte portadores de dentes com necrose pulpar e lesdo periapical. Amostras
microbiolégicas foram obtidas apdés o preparo da cavidade de acesso dos canais
radiculares. Posteriormente, os canais foram preparados manualmente até uma lima
tipo K # 35, seguido da aplicagéo de PDT no final da primeira sessao. Os canais foram
preenchidos com pasta de hidréxido de calcio e os pacientes, atendidos apdés uma
semana. Novas amostras microbiolégicas foram obtidas na segunda sessao antes e
apos nova aplicagdo de PDT. Os resultados mostraram redugao microbiana apoés
terapia endodontica, visto que a combinacdo com PDT aumentou a reducdo
microbiana. Neste estudo, a segunda sessdo com PDT foi significativamente mais
eficiente que a primeira. Os resultados sugerem que a PDT proporcionou uma redugao
substancial da carga microbiana quando associada ao tratamento endodéntico.

As pesquisas feitas in vitro por Fonseca et al. (2008), Foschi et al. (2007), Silva
Garcez et al. (2006) e Soukos et al. (2006) avaliaram os efeitos da PDT em canais
radiculares humanos que foram contaminados com Enterococcus faecalis. Os canais

foram sensibilizados por um farmaco foto ativavel e irradiados por um laser de baixa
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poténcia. Os resultados obtidos foram significativos, variando de 77,5% a 99,9% em
relagdo a redugcédo microbiana no sistema de canais radiculares.

Fimple et al. (2008) investigaram in vitro e in vivo a eficacia da PDT em canais
com infecgdo polimicrobiana e canais com necrose pulpar e lesdo periapical
respectivamente e os resultados foram superiores ao tratamento endodéntico
convencional.

Foschi et al. (2007) investigaram os efeitos da aPDT em canais radiculares de
dentes extraidos contaminados por Enterococcus faecalis. Os mesmos foram
sensibilizados com azul de metileno por cinco minutos e irradiados por meio de fibra
otica com laser, alcangando uma redugédo microbiana de 77,5%.

Nikolaos et al. (2006) avaliaram os efeitos da PDT sobre micro-organismos
patdogenos. Em 60 dentes humanos recém-extraidos, foi introduzida solu¢cado de azul
de metileno, permanecendo em repouso por 5 minutos e, posteriormente, irradiados
com laser diodo, comprimento de onda de 665 nm e 30 J/cm2 de poténcia, através da
introducéo de fibra optica para irradiagao tridimensional da luz dentro do conduto.
Seguindo este protocolo, todas as bactérias foram eliminadas, exceto Enterococcus
faecalis (53% de eliminagéo). Ao aumentar a poténcia para E = 222 J/cm2, houve 97%
de eliminagao de Enterococcus faecalis. Os autores concluiram que a PDT deve ser
empregada como coadjuvante ao tratamento endoddntico convencional.

No ano de 2007, o estudo de KONOPKA & GOSLINSKI (14), em uma extensa
revisao de literatura, afirmou que a PDT oferece muitas vantagens para o tratamento
de infecgdes originadas por micro-organismos, tais como amplo espectros de acéao, a
inativagdo de micro-organismos e o baixo potencial mutagénico nas células expostas.
Além disso, tem se mostrado capaz de promover atividades citotoxicas contra uma
variedade de bactérias, fungos e protozoarios.

Devido a todas as razdes citadas anteriormente a PDT foi também utilizada no
presente trabalho com o objetivo de aumentar a eficacia do processo de sanificagéo

do sistema de canais radiculares.
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4. CONSIDERAGOES FINAIS

A terapia fotodinamica pode ser utilizada como tratamento coadjuvante ao
tratamento endodéntico para a redugao microbiana apos o preparo quimico-mecanico
do sistema de canais radiculares. O laser de baixa intensidade é de facil manipulacao
e seguro, além de promover atividade antimicrobiana quando associado a um corante
fotossensibilizador.

As etapas de instrumentacéo, irrigacdo e medicagao intracanal s&o essenciais
para o sucesso do tratamento.

E possivel observar na radiografia final o inicio de uma regressdo da les&o
perirradicular. Vai ser feita a proservagdo do caso para verificar o sucesso do

tratamento endodéntico.
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