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Tratamento endodéntico em incisivo superior em abscesso
periapical cronico com uso de laserterapia e cimento a base de
silicato de calcio: relato de caso clinico

Endodontic treatment of a maxillary incisor with chronic periapical abscess
using laser therapy and calcium silicate-based cement: a clinical case report
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RESUMO

O tratamento endodéntico tem como principal objetivo a desinfecgao do sistema de
canais radiculares e a preservacdo do elemento dentario em fungdo. No entanto,
fatores como a carie podem favorecer o desenvolvimento de alteragcbes pulpares e
periapicais, como necrose pulpar e abscesso periapical cronico. Nesse cenario,
terapias adjuvantes, como a terapia fotodindmica (PDT) e o uso de biomateriais
bioceramicos associadas a cimentos a base de silicato de calcio, vém sendo
empregadas com a finalidade de potencializar a desinfecgdo e estimular o reparo
tecidual. Este estudo tem como objetivo relatar um caso clinico de tratamento
endodontico no dente 22, com histérico de dor a mastigacdo e diagnostico de
necrose pulpar associada a lesdo periapical. O tratamento foi realizado em trés
sessodes, incluindo preparo biomecanico, aplicacado de terapia fotodinamica com azul
de metileno a 0,005% e laser de baixa poténcia, além da utilizacado de medicagao
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intracanal bioceramico. Posteriormente, realizou-se a obturacdo pela técnica de
cone unico com cimento a base de silicato de calcio. No acompanhamento clinico e
radiografico apds dois meses, observou-se auséncia de sinais e sintomas, e
regressao positiva da lesdo periapical. Concluindo que a associagdo da terapia
fotodindmica com biomateriais bioceramicos mostrou-se eficaz como abordagem
complementar no tratamento endoddéntico, contribuindo para a redugdo da carga
microbiana e favorecendo o processo de cicatrizagao dos tecidos periapicais.

Palavras-chave: Abscesso periapical cronico; Bioceramicos; Endodontia; Laser
terapia; Necrose pulpar.

ABSTRACT

Endodontic treatment has as its main objective the disinfection of the root canal
system and the preservation of the dental element in function. However, factors such
as caries can favor the development of pulpal and periapical alterations, such as pulp
necrosis and chronic periapical abscess. In this context, adjuvant therapies, such as
photodynamic therapy (PDT) and the use of bioceramic biomaterials associated with
calcium silicate-based cements, have been employed with the aim of enhancing
disinfection and stimulating tissue repair. This study aims to report a clinical case of
endodontic treatment in tooth 22, with a history of pain on mastication and diagnosis
of pulp necrosis associated with a periapical lesion. The treatment was performed in
three sessions, including biomechanical preparation, application of photodynamic
therapy with 0.005% methylene blue and low-level laser, in addition to the use of
intracanal bioceramic medication. Subsequently, obturation was performed using the
single-cone technique with a calcium silicate-based cement. In the clinical and
radiographic follow-up after two months, absence of signs and symptoms was
observed, as well as positive regression of the periapical lesion. Concluding that the
association of photodynamic therapy with bioceramic biomaterials proved to be
effective as a complementary approach in endodontic treatment, contributing to the
reduction of microbial load and favoring the healing process of periapical tissues.

Keywords: Dental pulp necrosis; Bioceramics; Endodontics; Laser Therapy;
Periapical Abscess.

1. INTRODUGAO

O tratamento endodéntico convencional indicado para dentes com necrose
pulpar tem como finalidade principal a eliminagdo da infecgcdo presente no sistema
de canais radiculares, seguida de um selamento adequado que impecga a
permanéncia de microrganismos residuais e a reinfecgdo por novos patdgenos.
Contudo, essa abordagem apresenta limitagées importantes quando realizada em

dentes com apices abertos. Nesses casos, a complexidade da anatomia apical e a



fragilidade das paredes dentinarias tornam o preparo quimico-mecanico e a
obturacéo procedimentos mais desafiadores (Xu et al., 2019).

O preparo quimico-mecénico € realizado por meio da utilizacdo de
instrumentos manuais e rotatorios associados a solugdes irrigadoras, como o
hipoclorito de sodio, amplamente empregado na pratica clinica, (Galindo et al.,
2023).

Entretanto, o protocolo convencional isolado pode nao ser suficiente, uma vez
que Enterococcus faecalis apresenta elevada capacidade de penetrar nos tubulos
dentinarios, dificultando a completa desinfeccao do sistema de canais radiculares e
reduzindo a eficacia do preparo quimico-mecanico isolado, (Silva et al., 2019).

Essa técnica tem como objetivo eliminar microrganismos presentes no interior
dos canais radiculares que nao sao completamente removidos pelo preparo
quimico-mecanico ou pela medicagao intracanal (Mohammadi et al., 2017).

A terapia fotodinAmica baseia-se na interacdo entre trés componentes
principais: um fotossensibilizador atéxico, uma fonte de luz com comprimento de
onda especifico e o oxigénio molecular, (Cieplik et al,. 2018).

Inicialmente, os microrganismos incorporam o fotossensibilizador, que, ao ser
ativado pela luz, transfere energia ao oxigénio presente no meio, gerando espécies
reativas. Essas moléculas altamente reativas promovem danos as membranas
celulares, proteinas e acidos nucleicos, levando a destruicdo microbiana, (Diogo et
al,. 2019).

Além disso, a terapia fotodinamica destaca-se como uma tecnologia
terapéutica promissora quando utilizada como complemento ao tratamento
endodéntico, especialmente em dentes com necrose pulpar ou submetidos a
retratamento. Os autores relatam que a técnica contribui de forma significativa para a
reducdo do tempo de cicatrizagcdo das lesbdes, em razdo de seu elevado potencial
bactericida, possibilitando menor niumero de sessodes clinicas e maior efetividade no
manejo dos pacientes, (Conejero et al., 2021).

De forma complementar, o Bio-C Temp®, biomaterial bioceramico a base de
silicato de calcio, tem demonstrado bons resultados quando utilizado como
medicagao intracanal provisoria em situacdes de necrose pulpar e retratamentos

endoddnticos. Sua composicao possibilita a liberagao de ions calcio e o aumento do



pH, contribuindo para a criagcdo de um meio com agao antimicrobiana e potencial
bioativo, (Ordinola Zapata et al,. 2021).

A principal caracteristica que evidencia a qualidade dos cimentos a base de
silicato de calcio €, indiscutivelmente, a bioatividade, a qual possibilita a inducéo da
cicatrizacdo periapical e a formagado de tecido mineralizado, conhecido como
hidroxiapatita, em nivel foraminal. Além disso, a liberagdo continua de ions caicio e
hidroxido pode ocorrer por aproximadamente um més apds a obturagao,
contribuindo para a desinfecgdo e o selamento eficaz dos canais radiculares do
elemento dental, (Donnermeyer et al., 2019).

O objetivo do estudo €& avaliar a utilizagcdo da terapia fotodinamica
antimicrobiana associada ao uso do Bio-C Temp® como medicagao intracanal no
tratamento endoddntico de dentes com necrose pulpar e abscesso periapical
cronico, analisando seu potencial na redu¢cdo de microrganismos persistentes no
sistema de canais radiculares, especialmente Enterococcus faecalis, bem como sua
contribuicdo para a desinfec¢cdo do canal e favorecimento do processo de reparo
periapical. Além disso, pretende abordar o uso de materiais bioceramicos a base de
silicato de calcio, como o Bio-C Sealer enfatizando suas propriedades bioativas,
capacidade antimicrobiana e contribuicdo para o selamento do canal radicular e para

0 processo de reparo dos tecidos periapicais.

2. RELATO DE CASO

By

Paciente P.R.C., de 28 anos, do sexo masculino, compareceu a clinica
odontoldgica do Centro Universitario S&do Lucas para atendimento. O paciente ndo
possuia histérico na instituicdo, sendo esta sua primeira consulta na Sao Lucas.
Durante a consulta, foi realizado anamnese, seguida de exame clinico intraoral e
radiografico. No exame radiografico periapical do dente 22 (Figura 01) foi visto que
havia uma grande lesao periapical ao redor da raiz do elemento e o paciente relatou

dor ao mastigar.



Figura 1 — Radiografia

eriapical inicial do dente 22.
| ialddr

Fonte: Autor.

No teste de vitalidade, paciente ndo respondeu dor no elemento 22, foi solicitado
tomografia (Figura 02). Com base na correlacdo entre os achados clinicos e
radiograficos, o diagndstico final estabelecido foi de necrose pulpar e abscesso
periodontal.

Figura 2 — Tomografia corte axial e sagital.

CORTE AXIAL CORTE SAGITAL

Fonte: Autor.

Com auxilio da radiografia inicial foi achado o comprimento aparente do dente
(CAD) de 21mm, foi realizado bloqueio dos nervos palato menor e alveolar anterior
superior com articaina 4% com epinefrina 1:100.000. Logo apods foi realizado o
isolamento absoluto do elemento 22 com o grampo 0 e envolta foi feito vedagédo com
Top Dam. Em seguida foi feito abertura coronaria com a broca esférica diamantada
1012 e a trepanacgao foi feita com 3080, com abertura coronaria satisfatério foi
realizado a irrigagdo com hipoclorito de sédio 2,5% (Asfer) na sequéncia foi iniciada
a primeira fase de instrumentagcdo do canal radicular no comprimento provisério de
trabalho (CPT) de 17mm com as limas manuais flexofile de 12 série maillefer

Dentsply Sirona e rotatdrias Protaper Gold Ass - Dentsply Sirona sendo feito o



preparo biomecanico, sendo feita irrigagdo com hipoclorito de sédio a 2,5% (Asfer) a
cada troca de limas. Para instrumentacao foi utilizada a sequéncia #10, #15, #20,
#25, Sx e S1. Foi feita odontometria (Figura 03) eletrobnica com auxilio do Motor
E-Connect S com localizador integrado (MKLIFE) sendo identificado o comprimento
real de trabalho (CRT) de 20mm. Com a finalizagcdo da odontometria foi feito o
processo de irrigagao final com hipoclorito de sodio 2,5% (3X), EDTA (deixado no
conduto por 3 minutos), hipoclorito de sédio 2,5% (3X) e soro fisiolégico 0,9%. Em
seguida, foi feita a secagem dos canais com Capillary Tips (Ultradent) e cone de
papel (Tanari) para poder fazer a aplicagdo da medicagdo intracanal. A MIC
escolhida foi formocresol, entdo foi levada uma bolinha de algodao estéril para
dentro do canal e o selamento foi feito com um Isotap (TDV). Para finalizagdo da

sessao, foi feita uma restauragao provisoria com Resina Flow (Opallis).

Figura 3 — odontometria

Fonte: Autor.

Na segunda sesséo foi realizado bloqueio dos nervos palato menor e alveolar
anterior superior com articaina 4% com epinefrina 1:100.000. Logo ap6s foi realizado
o isolamento absoluto do elemento 22 com o grampo 0 e envolta foi feita vedagao
com Top Dam. Em seguida foi feito abertura coronaria com a broca esférica
diamantada 1012 e a trepanacado foi feita com 3080, com abertura coronaria
satisfatorio foi realizado a irrigagdo com hipoclorito de sédio 2,5%(Asfer) na
sequéncia foi iniciada a segunda fase e logo em seguida a terceira fase de
instrumentacdo do canal radicular no comprimento real de trabalho (CRT) de 20mm
com as limas manuais flexofile de 12 série maillefer Dentsply Sirona e rotatérias

Protaper Gold Ass - Dentsply Sirona sendo feito o preparo biomecanico, sendo feita



irrigacdo com hipoclorito de sédio a 2,5% (Asfer) a cada troca de limas. Para
instrumentacao foi utilizada a sequéncia #10, #15, #20, #25, S1 e S2 na segunda
fase e na terceira fase foram utilizadas as limas F1 e F2. Em seguida foi feito o
processo de irrigacéo final com hipoclorito de sodio 2,5% (3X), EDTA (deixado no
conduto por 3 minutos), hipoclorito de sédio 2,5% (3X) e soro fisiolégico 0,9%. Apos
a irrigacado final foi feito o preenchimento do canal radicular com agente
fotossensibilizador azul de metileno 0,005% (manipulado em farmacia), aguardando
em meédia cinco minutos da solugdo em repouso no conduto para penetragao nos
tubulos dentinarios (Figura 04). A ativacdo do laser de baixa poténcia do fabricante
MMO com as especificagoes: alimentacdo: Bateria de Li-lon 7,4 V/ 650 maA.
Autonomia da bateria em uso continuo com carga total: 180 minutos. Tempo para
carga completa: 60 — 120 minutos. Alimentacdo Carregador de Bateria: Ve:
127220V~/50-60Hz | Vs: 9V/1,2 A. Emissor de luz: Laser semicondutor (GaA1As e
InGaAIP) com comprimento de onda de 660nm com auxilio de fibra éptica (MMO)

realizando movimentos elipticos durante 90 segundos (Figura 05).

Figura 4 — azul de metileno Figura 5 — Ativagao do azul de metileno

Fonte: Autor.

Feito isto fez a remogéo do azul de metileno com EDTA a 17% e realizada a
neutralizagdo do canal com soro fisiolégico e em seguida secagem dos canais com
Capillary Tips (Ultradent) e cone de papel (Tanari) para poder fazer aplicacdo da
medicagao intracanal. A MIC escolhida foi Pasta Holland (Figura 06), composta por
duas medidas de hidréxido de célcio P.A (Maquira), para uma medida de lodoférmio

(K-Dent) e seis gotas de propilenoglicol, para introducao da MIC foi utilizada a lima



memoéria (#20) juntamente com uma lentulo vermelha em baixa rotagdo. O 8
selamento foi feito com um Isotap (TDV). Para finalizagdo da sessao foi feita uma
restauracéo provisoria com Resina Flow (Opallis). O paciente foi orientado quanto a
necessidade de manter a medicagado intracanal por até 15 dias, assegurando

melhores resultados no controle da infecgao.

Figura 6 — radiografia com Pasta Holland

Fonte: autor.

Apods os 15 dias foi feito uma radiografia para avaliar a leséo periapical obteve
reducdo da lesdo, mas foi decidido que seria feito e repeticdo de medicacao
intracanal, e a MIC escolhida foi BIO-C Temp (Angelus). Na terceira sessao foi
realizado bloqueio dos nervos palato menor e alveolar anterior superior com
articaina 4% com epinefrina 1:100.000. Logo apds foi realizado o isolamento
absoluto do elemento 22 com o grampo O e envolta foi feita vedagdo com Top Dam.
Em seguida foi feito abertura coronaria com a broca esférica diamantada 1012 e a
trepanacao foi feita com 3080, com abertura coronaria satisfatorio foi removido o
Isotap (TDV) com uma sonda exploradora. Para remocédo da MIC foi utilizado
hipoclorito de sodio 2,5% (Asfer) e Univy Shake (Univy) adaptada no motor
endodéntico (MK Life) para agitacdo da solugéo irrigadora, apos a remogao foi feito
uma radiografia para conferir se ndo havia residuos da Pasta Holland. Com o canal
limpo foi feito aplicagédo do BIO-C Temp (Angelus) com auxilio de uma lima manual
#20 e a lentulo vermelha adaptada na baixa rotagdo. Em seguida foi feita uma
radiografia (Figura 07) para conferir se a medicacéao foi aplicada em todo canal, logo
apos, foi feita a limpeza e o selamento com Isotap (TDV) e a restauragéo provisoria
com Resina Flow (Opallis). Foi orientado para paciente ficar 30 dias com a

medicacéo intracanal para obter melhores resultados.



Figura 7 — Radiografia com Bio C Temp.

Fonte: Autor.

Na quarta sessao foi realizado bloqueio dos nervos palato menor e alveolar
anterior superior com mepivacaina 2% com epinefrina 1:100.000. Logo apds foi
realizado o isolamento absoluto do elemento 22 com o grampo 207 e envolta foi feita
vedacdo com Top Dam. Em seguida foi feito abertura coronaria com a broca esférica
diamantada 1013 e a trepanacédo foi feita com 3080, com abertura coronaria
satisfatorio foi removido o Isotap (TDV) com uma sonda exploradora. Com o acesso
ja feito foi feita remog¢ao da medicagao solugédo irrigadora hipoclorito de sédio a 2,5%
(Asfer). Utilizando no primeiro momento limas tipo k-file #20 e #25. Em seguida foi
feito uso da Easy Clean (Bassi) para agitacdo da solugdo e remog¢ao da medicao.
Foram feitos 3 ciclos de 20s com hipoclorito de sédio 2,5%, 3 ciclos de 20s com
EDTA, 3 ciclos de 20s com hipoclorito de sédio 2,5% e 3 ciclos de 20s soro
fisiologico 0,9%. Apods o ciclo foi feita terapia fotodindmica com o LaserDuo da MMO
em 660nm com auxilio de azul de metileno 0,005% com aplicagcéo de 9J. Foi feita a
conemetria em 20mm com cone Odous de Deus com corte de ajuste em tip 65,
realizando uma radiografia (figura 08) para avaliar a conemetria. Em sequéncia foi
feita obturagao utilizando cimento bioceramico Bio-C Sealer (Angelus) e corte feito
com cortador elétrico Easy Pack (Easy Bassi) e condensagéao vertical com Calcador

de Paiva. Foi feita toalete da camara pulpar com alcool 70%.



Figura 8 — Radiografia da prova do cone.

N

Fonte: autor.

Apos, foi feito condicionamento acido com acido fosférico 37% (biodinamica)
30s e lavagem pelo mesmo tempo, e sistema adesivo com OptiBond Universal, duas
camadas com esfregaco por 15s. Foi feita blindagem com Twinky Star Flow Pink
uma camada de resina flow com fibras de vidro ThinkX. A restaurag¢ao do acesso foi
feita com resina composta com fibras de vidro ThinkX (Figura 09). E logo em seguida

foi realizada a radiografia final.

Figura 9 — Restauracao final. Figura 10 — Radiografia final.

Fonte: Autor.

Apods dois meses foi solicitado a radiografia periapical e foi visto que a leséo teve
uma regressao positiva.



Figura 11 — Radiografia apos 2 meses.

Fonte: autor.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

O tratamento endodéntico realizado no elemento dentario 23 apresentou
evolugdo clinica e radiografica satisfatéria, evidenciada pela auséncia de
sintomatologia dolorosa, teste de percussdo negativo e sinais de reparo da lesao
periapical no acompanhamento de 2 meses, indicando sucesso inicial da terapia
instituida (Estrela et al., 2014).

A auséncia de dor e de sinais inflamatorios esta diretamente relacionada a
efetiva desinfec¢ao do sistema de canais radiculares, uma vez que a eliminagéao dos
microrganismos € fundamental para o sucesso do tratamento endodontico (Siqueira
Jr. e Régas, 2008). No entanto, a instrumentagdo mecanica isoladamente néo é
capaz de promover completa desinfeccao, principalmente em areas de dificil acesso,
como tubulos dentinarios e ramificacdes do sistema de canais (Peters, 2004).

Nesse contexto, a terapia fotodindmica (PDT) tem sido descrita como um
importante recurso auxiliar na redugdo da carga microbiana intracanal, atuando por
meio da produgédo de espécies reativas de oxigénio que promovem a destruigcao de
microrganismos (Dal Fabbro et al., 2014). No presente caso, a utilizagdo do azul de
metileno associada ao laser de baixa poténcia demonstrou eficacia, corroborando
estudos que evidenciam sua capacidade de penetrar nos tubulos dentinarios e atuar
contra bactérias resistentes aos métodos convencionais (Garcez et al., 2007).

Além disso, a utilizacdo de medicacéo intracanal bioceramica (Bio-C Temp)
contribuiu para o controle da infecgcdo e estimulo ao reparo tecidual, devido a sua

elevada biocompatibilidade, liberacdo de ions calcio e pH alcalino, caracteristicas



que favorecem tanto a agdo antimicrobiana quanto a regeneragdo dos tecidos
periapicais (Silva et al., 2021). A manutencdo da medicacgao intracanal por 30 dias
potencializou esses efeitos, proporcionando um ambiente favoravel a cicatrizagcéo
(Zhang et al., 2015).

Outro aspecto relevante refere-se a associagdo entre trauma oclusal e
necrose pulpar observada neste caso clinico. Embora ainda haja controvérsias na
literatura, estudos indicam que forgas oclusais excessivas podem comprometer a
circulagao pulpar, levando a degeneragao tecidual e necrose asséptica (Silva et al.,
2022). Posteriormente, a necrose pulpar pode favorecer a colonizagdo bacteriana
secundaria, contribuindo para o desenvolvimento de lesdes periapicais (Siqueira Jr.,
2002).

A técnica de obturagcdo por cone unico associada a cimento bioceramico
também contribuiu para o sucesso do tratamento, devido a sua capacidade de
vedamento e adaptacdo as paredes do canal radicular, reduzindo o risco de
reinfeccdo (Viapiana et al., 2014). Cimentos a base de MTA apresentam
propriedades bioativas que estimulam o reparo tecidual e a formacédo de barreira
mineralizada (Amaral et al., 2010).

Apesar dos resultados clinicos e radiograficos favoraveis em curto prazo,
destaca-se a importancia do acompanhamento longitudinal, uma vez que o reparo
completo das lesbes periapicais pode ocorrer ao longo de meses ou anos (Estrela et
al., 2014).

Dessa forma, a associacao entre a terapia fotodinamica e o uso de medicagao
intracanal bioceramica mostrou-se uma abordagem eficaz no tratamento de necrose
pulpar associada ao trauma oclusal, promovendo adequada desinfecgao do sistema
de canais radiculares e favorecendo o reparo dos tecidos periapicais (Dal Fabbro et
al., 2014).

4. CONCLUSAO

Em conclusdo, os biomateriais bioceramicos a base de silicato de calcio,
apresenta resultados promissores como cimento e medicag&o intracanal provisoria
em casos de necrose pulpar e abscesso cronico, devido a liberagao de ions calcio e
ao aumento do pH, que favorecem a acao antimicrobiana e o potencial bioativo. A

associacdo com a terapia fotodindmica também demonstra elevada eficacia na



reducdo microbiana, potencializando a desinfeccdo do sistema de canais
radiculares. Assim, o uso de biomateriais a base de silicato de calcio aliado a
técnicas adjuvantes contribui para melhores resultados no tratamento endodéntico e

para a cicatrizagdo dos tecidos periapicais.
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