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Binatto M. Laser na redugao bacteriana endoddntica [Trabalho de Conclusao de Curso
— Graduagao em Odontologia]. Araraquara: Faculdade de Odontologia da UNESP;
2023.

RESUMO

O uso do laser na Odontologia, bem como suas modalidades de utilizagédo, tem se
tornado cada vez mais frequentes. Na Endodontia, o laser possui diversas aplicagdes,
dentre as quais o tratamento dentinario, energizagdo de solugdes irrigadoras nos
canais radiculares e até procedimentos cirurgicos parendoddnticos. Uma aplicagéao
desse recurso tecnologico de grande destaque para a endodontia é a redugéo
bacteriana do sistema de canais radiculares. Para esse fim, diversos tipos de lasers
sdo empregados. Neste estudo, a finalidade foi a realizagdo de um levantamento
bibliografico de caracteristica revisional a respeito da redugdo bacteriana em
endodontia, o qual possibilitou abordar os diferentes tipos de laser, seus respectivos
parametros de aplicacao e os resultados alcangados frente ao Enterococcus faecalis,
bem como uma breve discussio quanto a literatura encontrada a respeito da aplicagcéo
do laser em tal procedimento. Concluiu-se que, apesar de todos os lasers oferecerem
consideravel reducao da E. faecalis, quando aplicados de forma isolada em canais
radiculares infectados com esta, nenhum obteve desinfeccdo de 100%; todos os
lasers aplicados se mostraram eficazes como métodos auxiliares de desinfecgao,
possuindo um poder na redugao bacteriana de até 100% quando empregado em
complemento ao tratamento convencional; e que a utilizacdo da laserterapia pode ser
vista como um importante suporte ao tratamento convencional para controlar as
infeccbes causadas por este microrganismo, caracterizando-se como uma terapia
complementar. Novos estudos tornam-se necessarios visando o aprimoramento da
eficacia na eliminacéo da E. faecalis, e consequente elevagao nos indices de sucesso
clinico dos tratamentos endoddénticos.

Palavras — chave: Lasers. Endodontia. Enterococcus faecalis.



Binatto M. Laser in endodontic bacterial reduction [Trabalho de Conclusédo de Curso —
Graduagao em Odontologia]. Araraquara: Faculdade de Odontologia da UNESP;
2023.

ABSTRACT

The use of laser in Dentistry, as well as its modes of application, has become
increasingly frequent. In Endodontics, the laser has several applications, including
dentinal treatment, energization of irrigating solutions in the root canals, and even
parendodontic surgical procedures. One prominent application of this technological
resource in endodontics is bacterial reduction within the root canal system. For this
purpose, various types of lasers are employed. In this study, the aim was to conduct a
literature review with a revisional nature regarding bacterial reduction in endodontics,
which made it possible to address the different types of lasers, their respective
application parameters, and the results achieved in relation to Enterococcus faecalis,
as well as a brief discussion regarding the literature found on the application of the
laser in such procedure. It was concluded that despite all lasers offering a considerable
reduction of E. faecalis when applied individually in root canals infected with it, none
achieved 100% disinfection; all the applied lasers proved to be effective as auxiliary
methods of disinfection, with a potential bacterial reduction of up to 100% when used
in conjunction with conventional treatment; and that the use of laser therapy can be
seen as an important support for conventional treatment in controlling infections
caused by this microorganism, characterizing it as a complementary therapy. Further
studies are necessary to enhance the efficacy in the elimination of E. faecalis, and
consequently increase the clinical success rates of endodontic treatments.

Keywords: Lasers. Endodontics. Enterococcus faecalis.
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1 INTRODUGAO

Os microrganismos e seus derivados sdo os principais agentes etiologicos das
infecgdes endoddnticas, e sua eliminagao € de fundamental importancia para se obter
sucesso no tratamento’. Tendo em vista que dentro do campo da endodontia, os
dentes podem ser encontrados em trés condi¢gdes basicas: polpa vital, polpa
necrosadalinfectada e casos de reinfec¢ao; o sucesso do tratamento endoddntico sera
mediado pela capacidade de reconhecimento das caracteristicas de cada um desses
cenarios, cada um necessitando de uma abordagem particular?. Além disso, em casos
de infecgdo, esse sucesso € diretamente associado a diversos fatores ligados entre
si, dentre os quais podem ser citados: diagnéstico preciso, manutengcdo da cadeia
asséptica, conhecimento da anatomia dentaria, correto preparo quimico-mecanico,
obturacao tridimensional do sistema de canais radiculares, proservacao, e uso de
medicacao intracanal’.

Nao alcancando o sucesso, nos deparamos com o terceiro quadro dentre as
condi¢des basicas, ou seja, casos de reinfecgdo do sistema de canais radiculares?.
Nesses casos, 0 microrganismo mais recorrente dentre os encontrados € o
Enterococcus faecalis, e isso ocorre devido a sua capacidade de superar os desafios
da sobrevivéncia no sistema de canais radiculares de diversas formas®#, com uma
vasta quantidade de polimorfismos genéticos. Isso faz com que a E. faecalis tenha
habilidades como: sua capacidade de se ligar a dentina através de proteinas de
ligagao; a capacidade de invadir e viver dentro dos tubulos dentinarios, devido ao seu
tamanho; e também a capacidade de sobreviver a prolongados periodos de inani¢ao
até que um suprimento nutricional adequado esteja disponivel®. Também tem grande
contribuicdo para essa tenacidade da E. faecalis, a sua capacidade de formar
biofilmes nas paredes dos canais radiculares, dificultando sua remoc¢ao através do
preparo quimico-mecéanico®.

Diante desse desafio, tornou-se necessaria a busca de formas alternativas e/ou
auxiliares ao método de desinfecgdo tradicional. Entdo com o desenvolvimento® e a
introdugéo do laser na odontologia’-8, vem se tornando cada vez mais frequente a
utilizacdo da laserterapia como método de desinfeccdo do sistema de canais
radiculares®. Dessa forma, esta revisdo de literatura tem como objetivo avaliar a

viabilidade dessa modalidade de tratamento.



2 PROPOSICAO

O propdsito desse trabalho foi a realizagdo de uma revisdo da literatura a
respeito da reducdo bacteriana em endodontia com diferentes tipos de laser, seus
respectivos parametros de aplicacdo e os resultados alcancados frente ao

Enterococcus faecalis, e uma breve discussado quanto a literatura encontrada.



3 REVISAO DA LITERATURA

Em um estudo pioneiro de Gutknecht et al.'® (2000), foi realizada a investigagdo
sobre o efeito bactericida do laser de diodo (810nm) quando aplicado a dentina do
canal radicular profundo. Foram utilizadas fatias de 100 ym, 300 ym e 500 ym de
dentina bovina, as quais foram submetidas a inoculagdo em um de seus lados por
Enterococcus faecalis. No lado oposto, foi realizada a radiacdo do laser por 30
segundos. Os resultados mostraram que a contagem de colbnias bacterianas era
menor na proporgao que a espessura das fatias diminuiam, no entanto, mesmo nas
fatias de 500 uym foi alcangada uma redugao bacteriana de 74%, assim, indicando a
capacidade do laser de diodo em reduzir o numero de bactérias nas camadas mais
profundas da parede dentinaria dos canais radiculares infectados.

No ano de 2002, Schoop et al.'*, avaliaram o efeito bactericida do laser Er:YAG
quando aplicado a canais radiculares de dentes humanos in vitro. Foram utilizados
220 dentes humanos extraidos e processados endoddnticamente — sendo
autoclavados para eliminag¢ao de bactérias pré-existentes e depois tendo a inoculagao
de isolados clinicos de Enterococcus faecalis, Prevotella buccae, Peptostreptococcus
micros, e Porphyromonas assacharolyticus — e apds isso, sendo irradiados pelo laser
Er:YAG utilizando-se diferentes configuragdes, dessa forma, imitando procedimentos
de irradiagao in vivo. Entao, os dentes foram divididos em trés grupos e submetidos a
avaliagdes bacterioldgicas, microscopia eletrbnica de varredura, e a mensuragdes de
temperatura. As avaliagées bacteriolégicas mostraram que esse laser possui um
poder bactericida decisivo, mesmo com a variagao de poténcia e espécie de bactéria,
excetuando-se apenas a E. faecalis, a qual apresentou uma resisténcia maior ao laser.
A microscopia eletronica de varredura mostrou discretas remogdes de dentina das
paredes dos canais radiculares. E as mensurag¢des de temperatura mostraram que
houve moderada elevagédo de temperatura quando configuragdes padronizadas de
poténcia do laser foram utilizadas. Com isso, as investigagées indicaram como
possivel a utilizacdo do laser Er:YAG para a eliminagdo de bactérias nos canais
radiculares sob condigdes in vitro.

Jha et al.’? (2006), avaliaram a efetividade antibacteriana da instrumentacgédo a
laser, utilizando o laser Er,Cr:YSGG, e da instrumentacdo rotatéria em dentes
anteriores de raiz unica infectados por Enterococcus faecalis. Foram utilizados 40

dentes humanos permanentes anteriores, o0s quais foram preparados
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endodonticamente, e entdo, esterilizados para eliminar colénias bacterianas
previamente presentes. Os dentes foram divididos em cinco grupos: Grupo A:
inoculados, submetidos a laser, EDTA (17%), solugcéo de hipoclorito de sédio (2,5%)
(n=10); Grupo B: inoculados, submetidos a laser, EDTA (17%), solugéo salina estéril
(n=10); Grupo C: inoculados, submetidos a instrumentacéo rotatéria, EDTA (17%),
solugdo de hipoclorito de sdédio (2,5%) (n=10); Grupo D: inoculados, sem
instrumentacdo (controle positivo) (n=5); Grupo E: sem inoculagdo, sem
instrumentacdo (controle negativo) (n=5). Os resultados foram divididos em
espécimes negativas para crescimento bacteriano e espécimes positivas para
crescimento bacteriano, e mostraram que: Grupo A: resultado positivo em 80% dos
casos; Grupo B: resultado positivo em 100% dos casos; Grupo C: resultado positivo
em 60% dos casos; Grupo D: 100% positivo; Grupo E: 100% negativo. Com isso,
conclui-se que, nesse estudo, nenhuma das instrumentagdes (rotatoria e Er,Cr:YSGG)
foram capazes de eliminar efetivamente a infecg¢ao por E. faecalis.

No estudo de Eldeniz et al.'® (2007), foi comparada a eficacia do procedimento
de irrigagcado padrdao com solugado de hipoclorito de sdédio (3%), com a aplicagao de
laser Er,Cr:YSGG em canais radiculares infectados (possuindo forame apical pequeno
ou grande). Foram utilizados 40 incisivos centrais humanos de tamanhos
semelhantes, os quais foram extraidos por motivos periodontais, entdo foram
preparados endodonticamente (possuindo diferentes didmetros de abertura
foraminal), e esterilizados. Os dentes foram inoculados com E. faecalis, e entdo
divididos em quatro grupos de 10 dentes cada; sendo o primeiro grupo de controle, o
segundo grupo foi utilizada a irrigagao por solugéo de hipoclorito de sédio, e os dois
ultimos grupos foram irradiados pelo laser. Os resultados mostraram que no grupo de
controle positivo as bactérias sobreviveram e obtiveram o maior numero de
microrganismos. No grupo o qual foi utilizado a solu¢do de hipoclorito de sodio, foi
alcangada a esterilizagdo completa. Ja nos grupos os quais foram irradiados pelo
laser, se obteve a reducio da populacao bacteriana, no entanto, ndo houve a completa
esterilizacdo do canal, ndo havendo diferengas estatisticas entre os grupos e entre
tamanhos de forame.

Wang et al. (2007), avaliaram o efeito bactericida dos lasers Er,Cr:YSGG e
Nd:YAG quando aplicados em canais radiculares experimentalmente infectados.
Foram utilizados 60 dentes de raiz Unica, recém extraidos; os quais foram preparados

endodonticamente e esterilizados. Entdo, os espécimes foram submetidos a
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inoculacao de E. faecalis durante trés semanas. Apds incubacao, os espécimes foram
divididos aleatoriamente em seis grupos contendo dez dentes em cada grupo, sendo
eles: Grupo 1: 10 canais irradiados pelo laser Er,Cr:YSGG a uma poténcia de 1W,
Grupo 2: 10 canais irradiados pelo laser Er,Cr:-YSGG a uma poténcia de 1,5W; Grupo
3: 10 canais irradiados pelo laser Nd:YAG a uma poténcia de 1W; Grupo 4: 10 canais
irradiados pelo laser Er,Cr:YSGG a uma poténcia de 1,5W; Grupo 5: 10 canais
submetidos a irrigagao por solugéo de hipoclorito de sédio (2,5%) por 2 minutos, como
controle positivo; Grupo 6: 10 canais nao tratados, como controle negativo. No grupo
de controle positivo, com a irrigagado da solugdo de NaOCI (2,5%), houve 100% de
eliminacao da E. faecalis. Utilizando o laser Er,Cr:YSGG 1W, foi alcangado 77% de
erradicagado da E. faecalis, ja no grupo que foi submetido ao mesmo laser com a
poténcia de 1,5W, alcangou-se 96% de erradicagéo. No grupo o qual foi submetido ao
laser Nd:YAG a 1W, alcangou-se 97% de erradicagao da E. faecalis, ja no grupo que
utilizou o mesmo laser, no entanto, a poténcia de 1,5W, alcangou-se a erradicacao de
98%. Dessa forma, nota-se que ambos os lasers tém importante poder bactericida, no
entanto, o laser Nd:YAG se mostrou mais efetivo para essa tarefa nas condicoes
aplicadas.

No estudo de Gordon et al.’™ (2007), foi investigada a capacidade do laser
Er,Cr:YSGG com pontas emissoras radiais de desinfectar uma dentina infectada por
Enterococcus faecalis. Para isso, foi utilizado um sistema modelo de dentina infectada
in vitro, a qual se tratava de um cilindro de dentina, retirado da raiz de um dente
anterior, e cimentado em um aparato com duas camaras (a camara debaixo contendo
uma solugao tampéo), feito a partir de uma tampa de agulha para seringa. O cilindro
de dentina foi colocado entre as duas camaras. Feita a esterilizacdo do modelo, foi
feita a inoculagdo da E. faecalis em cada cilindro. Foram utilizados 18 cilindros feitos
sob as mesmas condi¢cbes. Os cilindros foram selecionados aleatoriamente e 3
cilindros foram utilizados como grupos controle, sendo: Grupo 1: n&o tratado (controle
positivo); Grupo 2: irrigado com 1,5mL de solugéo de NaOCI (2,5%); Grupo 3: irrigado
com 3mL de solugédo de NaOCI (2,5%). Os grupos de 4-18, foram submetidos a
irradiacéo do laser Er,Cr:YSGG, sob condi¢cbes diferentes, sendo: Tempo: 15-240
segundo; Poténcia: 1,75-3,5W; Condigdes: seco ou ar + jato de agua. Os resultados
mostraram que a capacidade de recuperacao bacteriana diminuiu de acordo com o
aumento da duracio de irradiacdo do laser e da poténcia utilizada, sendo alcangado

um alto grau de desinfecc¢ao na faixa de 120 segundos de aplicagao, sendo essa maior
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do que a desinfecgdo alcangada pelo tratamento com a solugdo de hipoclorito de
sddio. Assim, utilizando esse método, pode ser encontrada uma taxa de 99,7% de
reducdo bacteriana, dessa forma, se mostrando como um importante agente
antimicrobiano contra a E. faecalis.

Em 2008, Souza et al.'®, avaliaram o grau de desinfecgdo da dentina do canal
radicular gerado pelo uso do laser de diodo apds o preparo biomecanico. Foram
utilizados 30 dentes humanos de raiz Unica, os quais foram preparados
endodonticamente, passados por um processo de impermeabilizacdo das raizes,
protegidas as raizes por uma camada de silicona de condensagao pesada, e entao,
esterilizados por autoclavagem. Apds isso, foi feita a inoculagao de E. faecalis por
quatro semanas. Os espécimes foram entao separados aleatoriamente em 3 grupos
com 10 dentes cada, sendo: Grupo 1: instrumentado com limas rotatorias, irrigado
com solugao de hipoclorito de sédio (0,5%) e EDTA-T (17%), entéo irradiado por laser
de diodo (830nm — 3W); Grupo 2: instrumentado com limas rotatorias, irrigado com
solugéo de hipoclorito de sédio (0,5%) e EDTA-T (17%), mas sem irradiagao de laser;
Grupo 3: irrigacédo com solugdo salina (controle). Os resultados mostraram que
quando comparado ao grupo de controle, o Grupo 1 obteve 100% de desinfecgao, e
o Grupo 2, 98,39%. Assim, conclui-se que nos parametros utilizados, o laser de diodo
possibilitou o0 aumento de desinfec¢ao da dentina radicular profunda.

No estudo de Benedicenti et al.'” (2008), foi investigado os efeitos bactericidas
da irradiagao nos canais radiculares infectados do laser de diodo (810nm), isolado ou
associado a solu¢do de hipoclorito de sodio e/ou irrigacdo de acido citrico. Foram
utilizados 116 dentes humanos de raiz Unica, extraidos por motivos periodontais, os
quais foram preparados endodonticamente e inoculados com E. faecalis por 15 dias.
Os espécimes foram divididos em quatro grupos contendo 29 dentes cada, sendo:
Grupo A: dentes irrigados com 2mL de solug&o de acido citrico (10%) por 1 minuto;
Grupo B: dentes irrigados com 2mL de solu¢do de NaOCI (5,25%) por 1 minuto; Grupo
C: dentes foram irradiados pelo laser através de uma fibra 6ptica (200pm) a uma
poténcia de 2,5W por 5 segundos; Grupo D: dentes foram irrigados pela solucéo de
NaOCI, irradiados pelo laser, irrigados pela solugdo de &acido citrico, irradiados
novamente pelo laser, seguido de irrigacéo pela solu¢gao de NaOCI, e entdo uma nova
irradiacao pelo laser. Os resultados mostraram que o método utilizado no Grupo D foi
o mais efetivo, mostrando assim, que o uso de solugao de NaOCI, solugao de acido

citrico e laser de diodo possuem um efeito sinergético, aumentando assim a eficacia
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do tratamento, e levando a uma descontaminac¢ao do canal radicular significantemente
mais efetiva.

Ainda em 2008, Noiri et al.’®, examinaram os efeitos da irradiagdo do laser
Er:-YAG — com densidade de energia entre 0,38-0,98 J/cm? — sobre o biofilme de
diversas bactérias diferentes, incluindo a E. faecalis, presentes em canais radiculares.
Foram utilizados 12 dispositivos modificados de Robbins (DMR) e 120 discos de
hidroxiapatita (HA), sendo 4 DMR e 40 discos de HA (10 por DMR) para cada cepa
bacteriana. Os 40 discos de HA de cada espécie foram divididos em quatro grupos
(10 discos por grupo), sendo trés grupos experimentais, os quais receberam irradiagao
do laser, e um grupo controle, que nao sofreu irradiagao. Dos 10 discos de cada grupo,
8 foram analisados quantitativamente, e 2 morfologicamente. Entdo, os resultados
mostraram que apods a irradiacdo os numeros de células viaveis dos biofilmes
diminuiram consideravelmente, e também pode-se observar morfologicamente
mudangas atroficas e diminuicdo da densidade celular do biofilme. Portanto, se
concluiu que laser Er:YAG podem ser apropriados para o uso clinico como dispositivo
supressivo e removedor de biofilme no contexto dos tratamentos endodénticos.

Kustarci et al.’® (2009), avaliaram a atividade antimicrobiana do laser KTP
(potassio-titanilo-fosfato) e de ozbnio gasoso em canais radiculares infectados
experimentalmente. Foram utilizados 80 dentes humanos de raiz unica, preparado
endodonticamente, esterilizados, e entdo inoculados com E. faecalis por 24 horas. Os
espécimes foram divididos aleatoriamente em quatro grupos de 20 dentes cada,
sendo: Grupo 1: submetido ao laser KTP a uma poténcia de 1,5W; Grupo 2: submetido
ao ozobnio gasoso; Grupo 3: irrigado com 2mL de solugdo de hipoclorito de sodio
(2,5%) — controle negativo; Grupo 4: irrigado com 2mL de solug&o salina — controle
positivo. Os resultados mostraram que no grupo de controle negativo, foi alcangado
100% de esterilizagéo; e o grupo de controle positivo apresentou o maior numero de
microrganismos remanescentes. Ja nos grupos experimentais (1 e 2), tanto o laser
KTP, quanto o o0zbnio gasoso mostraram possuir grandes capacidades
antibactericidas, no entanto, ndo alcancaram a esterilizagdo completa como a solugcao
de NaOCI.

No estudo de Schoop et al.?° (2009), foram estimados os efeitos da irradiagao
do laser Er,Cr:YSGG utilizando pontas de disparo radiais no tratamento endodéntico.
Foram utilizados 60 dentes humanos de raiz unica, os quais foram preparados

endodonticamente, esterilizados, e entdo, inoculados com cepas de Escherichia coli
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ou Enterococcus faecalis. Para cada cepa foram divididos 20 dentes (dois grupos de
dez dentes cada), que foram submetidos a irradiagdo por laser, e 10 dentes como
grupo de controle, os quais nao sofreram irradiagdo. Entre os dois grupos
experimentais de cada cepa, um foi irradiado pelo laser a uma poténcia de 0,6W e o
outro a uma poténcia de 0,9W, ambos num padrdo de repeticdo de 20Hz. Os
resultados da avaliag&do bacteriolégica mostraram um importante efeito desinfetante,
em que, no caso da E. coli, mesmo na poténcia mais baixa, houve uma redugao que
levou a populagéo para baixo dos niveis detectaveis; ja no caso da E. faecalis, uma
grande reduc¢ao foi alcangada, mas em nenhum dos grupos ficou abaixo do nivel de
deteccdo. O escaneamento por microscopia eletrbnica mostrou uma remocgao
homogénea da smear layer das paredes do canal radicular. E pode se medir um
aumento de temperatura moderado na superficie da raiz durante a irradiagao, sendo
1,3°C para a poténcia de 0,6W, e 1,6°C para a poténcia de 0,9W. Portanto, pode-se
concluir que a combinagao do laser com as pontas pode ser utilizada para a limpeza
e desinfeccdo de canais radiculares infectados.

No estudo de Yavari et al.?! (2010), foi investigada a capacidade de erradicagéo
da E. faecalis em canais radiculares de dentes extraidos através da irradiacio de laser
Er,Cr:YSGG em configuragéo de alta poténcia. Foram utilizados 60 incisivos centrais
superiores recém extraidos, os quais foram preparados endodonticamente,
esterilizados, e inoculados com E. faecalis. As amostras foram dividias aleatoriamente
em quatro grupos, contendo 15 dentes cada, sendo: Grupo 1: ndo sofreu intervengéo
— grupo controle positivo; Grupo 2: irradiado por laser a poténcia de 2W por 16
segundos; Grupo 3: irradiado por laser a poténcia de 3W por 16 segundo; Grupo 4:
irrigado por solugéo de NaOCI (1%) por 20 minutos — controle negativo. Os resultados
mostraram que em relagao ao Grupo 1 (que nao sofreu intervencgéo), o Grupo 2 obteve
uma taxa de erradicacédo de 97,6%, o Grupo 3 98,5%, e o Grupo 4 100%. Pode-se
concluir entdo que o laser Er,Cr:YSGG, em ambas as configuragdes de poténcia,
possui importante capacidade bactericida, no entanto, ainda abaixo da solugao de
NaOCI.

No estudo de Cheng et al.??> (2012), foi avaliado o efeito bactericida da
irradiacdo dos lasers Nd:YAG, Er:YAG e ErCr.YSGG, e a utilizagdo da terapia
fotodindmica antimicrobiana (aPDT) sobre canais radiculares experimentalmente
infectados, comparados com o tratamento endodéntico convencional utilizando

irrigacéo de solu¢ao de NaOCI (5,25%). Foram utilizados 210 dentes humanos recém
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extraidos de raiz unica, os quais foram preparados endodonticamente, esterilizados,
e entdo, inoculados com E. faecalis por quatro semanas. Os espécimes foram
divididos aleatoriamente em cinco grupos experimentais e dois grupos controle,
contendo 30 dentes em cada grupo. 20 canais de cada grupo foram submetidos aos
seguintes procedimentos: Grupo 1: irradiados por laser Nd:YAG a uma poténcia de
1,5W; Grupo 2: os canais foram inundados por solugdo de NaOCI (5,25%), solugao
salina, e agua destilada sucessivamente e respectivamente irradiados por laser
Er:-YAG a uma poténcia de 0,3W; Grupo 3: mesmo procedimento do Grupo 2, no
entanto, sem utilizar a inundacao por solu¢ao de NaOCI; Grupo 4: irradiacao por laser
Er,Cr:YSGG a uma poténcia de 1W; Grupo 5: canais inundados por azul de metileno
e irradiados por uma luz de LED a uma poténcia de 0,2W; Grupo 6: canais irrigados
com 5ml de solugcéo de NaOCI (5,25%) durante 60 segundos — controle positivo; Grupo
7: canais irrigados por 5ml de solugdo salina (0,9%) por 60 segundos — controle
negativo. Dez dentes de cada grupo foram utilizados para avaliagéo bacterioldgica, e
os outros dez foram examinados através de escaneamento por microscopia
eletrdnica. Os resultados mostraram que todos os protocolos obtiveram sucesso na
desinfeccdo dos canais radiculares, no entanto, somente o protocolo utilizado no
Grupo 2 atingiu uma reducéo bacteriana de 100%. Portanto, concluiu-se que todos os
protocolos testados possuem efeitos bactericidas efetivos nos canais radiculares, e o
protocolo do Grupo 2 aparenta ser o protocolo ideal a ser utilizado.

No estudo de Bago et al.?? (2013), foi avaliado o efeito antimicrobiano da
irradiacdo do laser de diodo, da desinfec¢cao fotoativada (PAD), e da irrigagao
convencional e ativada por ultrassom no tratamento de canais radiculares infectados.
Foram utilizados 120 dentes humanos de raiz unica, os quais foram preparados
endodonticamente, esterilizados e infectados por E. faecalis durante sete dias. Os
espécimes foram aleatoriamente divididos em cinco grupos experimentais contendo
20 dentes cada, e um grupo de controle positivo, contendo 10 dentes; sendo: Grupo
1: irrigacao com 5mL de solugéo de NaOCI (2,5%) por 1 minuto; Grupo 2: lavagem do
canal com 5mL de solugéo de NaOCI (2,5%) por 30 segundos, seguida de ativacao
por mais 30 segundos utilizando dispositivo endoativador (10000 cpm); Grupo 3:
irradiacdo por laser diodo a uma poténcia de 2W por 20 segundos, repetindo trés
vezes com intervalos de 10 segundos; Grupo 4: inundagdo por azul de toluidina,
seguida de agitagao da solugdo com uma lima K 15 e deixada no canal por 1 minuto,

e irradiacao de laser diodo a uma poténcia de 100mW por 1 minuto; Grupo 5: canais
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inundados por cloreto de fenotiazina, solugdo agitada com uma lima K 15, e deixada
no canal por 2 minutos, seguida de irradiacdo por laser diodo a uma poténcia de
100mW por 1 minuto; Grupo de controle positivo: lavagem dos canais com 5mL de
solucéo salina (0,85%) por 1 minuto, seguido de lavagem com 1mL de tiossulfato de
sédio (5%) por 30 segundos, e outra lavagem com 1mL de solugdo salina por 30
segundos. Os resultados mostraram que houve significantes redugdes da populagéo
bacteriana em todos os protocolos utilizados, no entanto, a PAD, utilizando ambos os
sistemas de laser, e a solugdo de NaOCI ativada foram protocolos significantemente
mais efetivos do que a irradiag&o por laser diodo e a irrigagdo com solugcéo de NaOCI
isolada, essas duas ultimas tendo resultados estatisticamente semelhantes.

A eficacia de diversos lasers na desinfeccdo de canais radiculares inoculados
com biofilmes de Enterococcus faecalis e Candida albicans foi comparada no estudo
de Kasic et al.?* (2017). Foram utilizados 30 dentes humanos de raiz Unica, os quais
foram preparados endodonticamente, esterilizados e infectados por E. faecalis e C.
albicans durante sete dias. Os espécimes foram aleatoriamente divididos em trés
grupos de 10 dentes cada, sendo: Grupo 1: irradiacdo por laser Er:YAG a uma
poténcia de 0,3W combinado com a técnica PIPS (photon-induced photoacoustic
streaming); Grupo 2: irradiagao por laser Nd:YAG a uma poténcia de 1,5W; Grupo 3:
irradiagéo por laser Er,Cr:YSGG a uma poténcia de 1,25W. Os resultados mostraram
que a irradiacao por laser Nd:YAG nao obteve reducdo bacteriana estatisticamente
significante; ja a irradiacédo pelos lasers Er:YAG e Er,Cr:YSGG obtiveram numeros
importantes de reducdo, no entanto, o laser Er,Cr:YSGG conseguiu ser mais eficaz
contra ambas as bactérias.

No estudo de Cheng et al.?® (2017), foi avaliado o efeito bactericida da irrigagéo
por hipoclorito de sddio ativada por laser Er:-YAG contra biofilmes de Enterococcus
faecalis. Foram utilizados 100 dentes humanos de raiz unica, os quais foram
preparados endodonticamente, esterilizados e infectados. Os espécimes foram
divididos em sete grupos, sendo: Grupo A: 10 canais deixados sem receber
tratamento; Grupo B: 15 canais tratados com irrigagdo de solugao salina (SS) (5mL,
60 segundos); Grupo C: 15 canais tratados com irrigacdo de solugdo de NaOCI
(5,25%) (5mL, 60 segundos); Grupo D: 15 canais tratados com irrigagdo de solugao
salina (5mL, 30 segundos) ativada por ultrassom (US); Grupo E: 15 canais tratados
por irrigacdo de solugado salina (5mL, 30 segundos) ativada por irradiagao de laser

Er:YAG; Grupo F: 15 canais tratados por irrigagao de solugédo de NaOCI (5,25%) (5mL,



17

60 segundos) ativada por ultrassom; Grupo G: 15 canais tratados por irrigagdo de
solugdo de NaOCI (5,25%) (5mL, 60 segundos) ativada por irradiagdo de laser
Er:YAG. As reducbes bacterianas entre os grupos se mostraram como: Er:-YAG +
NaOCI (98,8%) > US + NaOCI (98,6%) > NaOCI (94%) > Er:YAG + SS (91,9%) > US
+ SS (78,1%) > SS (51,1%). Dessa forma, foi mostrado que a combinagao entre a
solucado de NaOCl e laser Er:YAG ¢é o protocolo mais efetivo dentre os avaliados para
a desinfeccdo de canais radiculares infectados por biofilmes de E. faecalis.

Ainda em 2017, no estudo de Schulte-Lunzum et al.?é, foi avaliado o efeito
bactericida do laser de diodo (940nm) utilizando dois sistemas de irradiagao
diferentes, ponta de disparo radial (radial firing tip - RFT) e ponta de fibra sem
revestimento (bare end fiber tip - BFT), em dentes bovinos infectados por
Enterococcus faecalis. Foram utilizadas 100 fatias de dentes bovinos com espessura
determinada em 500 e 1000 ym (50 fatias para cada espessura). Apos a infecgao por
E. faecalis, as fatias foram aleatoriamente divididas em quatro grupos experimentais,
que sofreram a irradiagao utilizando os dispositivos RFT e BFT (poténcia de 1W e
1,5W), e para cada grupo, amostras foram mantidas sem tratamento como controle.
Os resultados mostraram que o sistema RFT teve um poder de redugao bacteriana
significantemente maior comparado ao BFT, independente de poténcia e espessura
de dentina, e ambos n&o apresentaram elevagbes de temperatura prejudiciais.
Portanto, dentro dos parametros utilizados, pode-se afirmar que o laser diodo 940nm
em conjunto com a RFT mostraram efeito bactericida satisfatorio e sem efeito colateral
de temperatura.

Ja, no estudo de Wang et al.?” (2018), foi comparado o efeito bactericida de
diversos laser sobre tubulos dentinarios infectados por biofilmes de Enterococcus
faecalis. Foram utilizados 70 dentes humanos de raiz uUnica, os quais foram
preparados de forma a se transformar em blocos de dentina com o canal radicular
dentro. Entdo, foram preparados endodonticamente, esterilizados e infectados por E.
faecalis. Os espécimes foram aleatoriamente divididos em seis grupos, contendo 10
blocos por grupo, sendo: Grupo A: imersao em 1mL de solugdo de NaOCI (5,25%) —
controle positivo; Grupo B: irradiacdo por laser Nd:YAG a uma poténcia de 1,5W;
Grupo C: irradiagédo por laser diodo (980nm) a uma poténcia de 1,5W; Grupo D:
irradiacao por laser Nd:YAP a uma poténcia de 3W; Grupo E: tratamento com 5mL de
solugdo de NaOCI (5,25%) e ativagao por laser Er,Cr:YSGG a uma poténcias de
0,75W; Grupo F: tratamento com 5mL de solugdo de NaOCI (5,25%) e ativagéo por
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laser Er:YAG a uma poténcia de 0,3W. Os resultados mostraram que a reducao
bacteriana aumentou de acordo com o aumento de tempo de tratamento. Os lasers
Er,Cr:-YSGG e Er:YAG mostraram uma significante elevagao no efeito bactericida da
solucdo de NaOCl. Sobre o mesmo tempo de tratamento o poder de reducgao
bacteriana se mostrou na seguinte ordem decrescente: Er:YAG + NaOCI, Er,Cr:YSGG
+ NaOCI > Nd:YAP > Nd:YAG, diodo > NaOCI. Nas condicdes utilizadas, os lasers
Er,Cr:-YSGG e Er:-YAG em conjunta agdo com a solu¢gao de NaOCI, apresentaram o
efeito bactericida com maior poténcia entre os protocolos utilizados, no entanto, todos
os protocolos possui potencial para a desinfecgao de canais radiculares.

No estudo de Liu et al.?® (2018), foi avaliada a eficacia de trés pardmetros do
laser Nd:YAP contra a Enterococcus faecalis comparado a irrigagao por solugao de
NaOCI. Foram utilizados 50 dentes humanos de raiz Unica, os quais foram preparados
endodonticamente, esterilizados e infectados por E. faecalis. Cinco canais foram
mantidos sem tratamento para servir como grupo controle, e os 40 espécimes
remanescentes foram aleatoriamente divididos em quatro grupos, sendo: Grupo 1:
irrigados por 5mL de solu¢ao de NaOCI (5,25%) por 60 segundos; Grupo 2: inundados
por solugcado de NaOCI (5,25%), a qual foi ativada por laser Nd:YAP a 180mJ, e 0,9W;
Grupo 3: : inundados por solugdo de NaOCI (5,25%), a qual foi ativada por laser
Nd:YAP a 280mJ, e 1,4W; Grupo 4: : inundados por solugdo de NaOCI (5,25%), a qual
foi ativada por laser Nd:YAP a 360mJ, e 1,8W. Os resultados mostraram que dentre
0S grupos que receberam tratamento a redugao bacteriana se deu na seguinte
sequéncia em ordem decrescente: Nd:YAP (360mJ) (53,7%) > Nd:YAP (280mJ)
(51,5%) > Nd:YAP (180mJ) (45,3%) > NaOCI (5,25%) (31,9%). O laser Nd:YAP de
280mdJ e 360mJ mostraram efetivo efeito bactericida na remogao de biofilmes de E.
faecalis das paredes dos canais radiculares e tubulos dentinarios.

No estudo de Hendi et al.?° (2018), foi investigado os efeitos bactericidas dos
lasers diodo azul (445nm) e Er,Cr:YSGG quando irradiados sobre diferentes
espessuras de dentina de canais radiculares infectados por biofilmes de Enterococcus
faecalis. Foram utilizados 60 dentes humanos de raiz uUnica, os quais foram
transformados em fatias de dentina com espessura de 300, 500, e 1000 microns,
preparados endodonticamente, esterilizados e infectados por E. faecalis. As fatias
entdo foram aleatoriamente divididas em quatro grupos, um grupo controle com 5
fatias de cada espessura, e trés grupos experimentais, os quais continham 10 fatias

de cada espessura, totalizando 30 fatias por grupo, sendo: Grupo A: irradiadas pelo
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laser Er,Cr:YSGG a uma poténcia de 1,5W; Grupo B: irradiadas por laser diodo azul
(445nm); Grupo C: tratado com trés ciclos de irradiagdo, o primeiro ciclo de laser
Er,Cr:-YSGG, o segundo e o terceiro de laser diodo azul, ambos lasers com
configuragdes idénticas as usadas nos grupos anteriores; Grupo D: ndo sofreram
irradiagdo — controle positivo. Ambos os lasers ndo levaram a redugdes bacterianas
efetivas em nenhuma das espessuras testadas. So6 foi alcangado um efeito bactericida
efetivo no grupo em que ambos lasers foram utilizados juntos, e apenas nas fatias de
menor espessura (0,3mm). Portanto, pode-se concluir que esses lasers utilizados
isoladamente ndo sido tao efetivos no combate bacteriano quanto sdo quando
utiizados em conjunto aos métodos convencionais de desinfeccdo de canais
radiculares.

No estudo de Dumani et al.3° (2019), foi comparado a eficacia do hipoclorito de
calcio (Ca(OCl)2) e do hipoclorito de soédio (NaOCI), em conjunto ou ndo ao laser
Er,Cr:-YSGG, na redugdo bacteriana quando utilizados em canais radiculares
experimentalmente infectados por Enterococcus faecalis. Foram utilizados 105 pré-
molares de raiz unica, os quais foram preparados endodonticamente, esterilizados e
infectados por E. faecalis. Entdo, foram aleatoriamente divididos em sete grupos
contendo 15 espécimes cada, sendo: Grupo 1: irrigagdo com agua destilada; Grupo
2: irrigagdo com solugao de NaOCI (2,5%); Grupo 3: irrigagdao com Ca(OCI)2 (2,5%);
Grupo 4: irrigacado de agua destilada ativada por laser; Grupo 5: irrigagao de NaOCI
(2,5%) ativada por laser; Grupo 6: irrigacao de Ca(OCI)2 (2,5%) ativada por laser;
Grupo 7: irradiagdo de laser sem solugdo. Os resultados mostraram que no grupo
irrigado apenas com agua destilada os numeros de bactéria foram significantemente
maiores do que em qualquer grupo experimental. Todos os outros grupos
experimentais obtiveram altas redugdes bacterianas sem diferencas estatisticas
significantes entre eles. Portanto, pode-se afirmar que o laser Er,Cr:-YSGG com ou
sem irrigacdo de solugdes possui efeitos antimicrobianos em tubulos dentinarios
infectados por E. faecalis. E também, pode-se afirmar que as propriedades
antibacterianas da solucao de Ca(OCl)2 (2,5%) é tao efetiva quando a solugédo de
NaOCI (2,5%) sobre E. faecalis em canais radiculares, sendo elas ativadas por laser
ou néo.

No estudo de Zhang et al.3' (2020), foi estudada a utilidade da luz azul
antimicrobiana (antimicrobial blue light — aBL) tendo sua irradiagdo emitida por um

micro-LED implantavel sem fio (desenvolvido por eles) na desinfecgdo de canais
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radiculares infectados por Enterococcus faecalis, Streptococcus aureus resistentes a
meticilina (MRSA), e Prevotella intermedia. Foram utilizados 30 dentes humanos de
raiz unica, os quais foram preparados endodonticamente, esterilizados e infectados
por E. faecalis. As amostras foram dividias aleatoriamente em trés grupos com 10
canais cada, sendo: Grupo SS: inundados com solucéo salina e selado com Ceivitron;
Grupo HC: injetada pasta de hidroxido de calcio e selado com Ceivitron; Grupo aBL:
inundados com solugao salina, e um micro-LED sem fio foi implantado, com Ceivitron
selando os canais e fixando os micro-LEDs. As amostras e os dispositivos sem fio
foram incubados a 37°C na presenca de 5% de CO2 por 3 ou 7 dias. Os resultados
mostraram que a E. faecalis, MRSA, e P. intermedia foram significantemente
eliminadas apés irradiacdes de 432, 36 e 1,35J/cm?, respectivamente. Foi mostrado
que a exposigao continua de aBL é biocompativel in vitro. E também foi revelado que
o dispositivo de micro-LED teve um efeito antimicrobiano mais efetivo do que a pasta
de hidréxido de calcio sobre o canal infectado por biofilmes de E. faecalis.

No estudo de Merigo et al.®? (2021), foi avaliada a efetividade do laser
Er,Cr:YSGG na desinfeccao de canais radiculares. Foram utilizados 73 dentes
humanos de raiz unica, os quais foram preparados endodonticamente, esterilizados e
infectados por Porphyromonas gingivalis, Streptococcus salivarius, Enterococcus
faecalis, e Prevotella infermedia. Os dentes foram divididos aleatoriamente em sete
grupos, sendo: Grupo 1: 7 dentes mantidos sem tratamento para a formagao de
biofilmes; Grupo 2: 15 dentes (possuindo 2 amostras como controle positivo e 1 como
controle negativo) irradiados pelo laser a uma poténcia de 0,75W; Grupo 3: 15 dentes
(possuindo 2 amostras como controle positivo e 1 como controle negativo) irradiados
pelo laser a uma poténcia de 4W; Grupos 4 e 5: 15 dentes (possuindo 2 amostras
como controle positivo e 1 como controle negativo) irrigados por duas solugdes
diferentes e irradiados pelo laser a mesma poténcia de 1,5W; Grupo 6: 6 dentes
tratados com irrigagdo de 4mL de solugdo de NaOCI (2,5%) durante 60 segundos —
grupo controle. Os resultados mostraram que os espécimes dos grupos 2 e 3
obtiveram maturacao de biofilmes com a presenca de E. faecalis e S. salivarius em
cadeias. Os espécimes do Grupo 4 mostraram uma limpeza média das paredes dos
canais, ja nos do Grupo 5, amostras do tergo apical apresentaram diversos debris,
smear layer, rachaduras, e dentina derretida na parede radicular. Foi demonstrado
que, nas condicdes avaliadas, o laser Er,Cr:YSGG possui habilidades desinfetantes

quando associado a irrigagéo por solu¢gao de NaOCI.
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No estudo de Maiti et al.®3 (2022), foi investigada a eficiéncia do laser diodo na
desinfeccao de canais radiculares infectados por Enterococcus faecalis, comparada
ao sistema Endovac. Foram utilizados 45 dentes humanos de raiz unica, os quais
foram preparados endodonticamente e infectados por E. faecalis. Os dentes foram
divididos em trés grupos de 15 amostras cada, sendo: Grupo 1: mantido sem
tratamento — controle; Grupo 2: Endovac como irrigador, utilizando solugao de NaOCI
(5,25%); Grupo 3: irradiagéo por laser diodo (908nm). Os resultados mostraram que
na utilizacdo do Endovac foram alcangados 65% de redugédo bacteriana, ja na
utilizacado do laser diodo, foi alcangado 90% de reducgao. Dessa forma, foi mostrado a
eficiéncia do laser diodo na desinfecgcao de canais radiculares infectados por E.
faecalis.

No estudo de Mishra et al.34 (2022), foi comparada a efetividade da desinfecgéo
realizada pelo laser diodo (em modo continuo e pulsagéo) e pela solugéo de hipoclorito
de sodio. Foram selecionados 45 pacientes, fez-se 0 acesso aos canais radiculares e
tirada uma primeira amostra, a qual foi transferida para um tubo estéril; e entao, os
canais foram devidamente preparados endodonticamente. Os pacientes foram
divididos em trés grupos, sendo: Grupo 1: irradiados por laser diodo (980nm) a uma
poténcia de 3W em modo continuo por 20 segundos; Grupo 2: irradiados por laser
diodo (980nm) a uma poténcia de 3W em modo de pulsag¢ao por 30 segundos; Grupo
3: irrigados por solugdo de NaOCI (5,25%) por 5 minutos. Apds isso, novas amostras
foram tiradas, e estas junto as amostras tiradas anteriormente ao tratamento, foram
inoculadas em agar com sangue de ovelha, para avaliar possiveis crescimentos
bacterianos. Os resultados mostraram que todos os grupos obtiveram relevantes
diferengas de resultados, e que todos alcangaram significantes taxas de redugéao
bacteriana, sendo: Grupo 1 (91,9%) > Grupo 3 (86,5%) > Grupo 2 (72%). Assim,
mostrando que o laser diodo em modo continuo é mais eficaz que os outros dois
protocolos utilizados.

No estudo de Kodical et al.3® (2022), foi avaliada e comparada a eficacia
antimicrobiana da solugao de NaOCI (2,5%), e do Aquatine Endodontic Cleanser (EC)
com ou sem ativagao por laser diodo (810nm). Foram utilizados 45 dentes humanos,
os quais foram preparados endodonticamente, esterilizados e infectados por E.
faecalis. Os espécimes foram aleatoriamente divididos em trés grupos, sendo: Grupo
1: irrigacdo com 30mL de solucdo de NaOCI (2,5%) por 20 segundos, trés vezes e

com intervalos de 10 segundos, usando seringas luer lock descartaveis; Grupo 2:
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mesmo procedimento do Grupo 1, mas usando o Aquatine EC como irrigante; Grupo
3: irrigacdo com Aquatine EC ativada por laser. Os resultados das comparagdes entre
0s grupos mostraram que houve redugdes bacterianas em todos os grupos, e que
houveram significantes diferencas estatisticas entre os grupos 1 e 2 (97,6%), e entre
os grupos 1 e 3 (99,7%), mas n&o entre os grupos 2 e 3 (28,4%). Pode-se notar que
o Aquatine EC mostrou maxima eficacia de seu efeito antimicrobiano quando ativado
por laser. Portanto, pode-se considerar o Aquatine EC ativado por laser como uma
viavel alternativa ao tratamento com solucido de NaOCI, visando evitar os efeitos
toxicos desta.

No estudo de Chauhan et al.3¢ (2023), foi comparada a eficacia antimicrobiana
do NaOCl, da solugao salina, e da desinfeccao laser-assistida por laser Er,Cr:YSGG,
no tratamento de canais radiculares de molares deciduos. Foram selecionadas 45
criangas de 4-8 anos, as quais foram aleatoriamente divididas em trés grupos, sendo:
Grupo A: durante a instrumentacéo, foi feita a irrigacdo com solugao de NaOCI (2,5%);
Grupo B: durante a instrumentagao, irrigagao por solugao salina, seguida de irradiagéo
por laser Er,Cr:YSGG a uma poténcia de 2W; Grupo C: durante a instrumentacéo,
irrigac&o por solugdo salina. Os resultados mostraram que a solugao de NaOCI foi
mais efetiva contra as bactérias aerdbicas, ja o laser Er,Cr:YSGG contra as bactérias
anaerdbicas. Dessa forma, foi mostrado que tanto NaOCI quanto o laser Er,Cr:YSGG

sao protocolos viaveis para a desinfeccao de canais radiculares de dentes deciduos.
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4 DISCUSSAO

A partir do estudo de Gutknecht et al.'® no ano de 2000, o qual demonstrou o
efeito bactericida da laserterapia sobre canais radiculares, utilizando-se do laser
diodo, foram realizados muitos estudos, dos quais uma parte foi avaliada nesta
revisao'"-36 visando identificar a viabilidade e o poder antibacteriano de diversos tipos
de lasers a serem aplicados nesse tipo de terapia. Levando em consideracdo os
diferentes métodos utilizados, e para elucidar da melhor forma os resultados dos
estudos avaliados, os tipos de lasers aplicados serao divididos em ordem crescente
de presenca nas pesquisas.

O laser KTP (potassio-titanilo-fosfato), foi utilizado em apenas um estudo’®.
Nesse estudo de Kurstaci et al.’9, foi reafirmada a necessidade de desenvolver
abordagens alternativas para melhorar a eficacia dos tratamentos endodénticos,
principalmente em casos de infecgdes resistentes como as de E. faecalis. O laser KTP
demonstrou uma capacidade antimicrobiana substancial, no entanto, ndo alcangou a
completa esterilizacdo como no grupo de controle, o que implica na necessidade de
ter consideragdes cuidadosas sobre a eficacia desse tipo de abordagem alternativa
em comparagdo com os tratamentos convencionais. Além disso, questdes
relacionadas as variagbes dosagem, penetragdo e possiveis danos teciduais devem
ser sempre considerados no estudo desse tipo de tratamento.

O laser Nd:YAP foi aplicado em dois estudos, sendo as pesquisas de Wang et
al.?” e de Liu et al.?8, Ambos avaliaram a eficacia do laser Nd:YAP em comparagéo a
solucdo de NaOCI. Apesar das diferengas entre os protocolos experimentais — no
primeiro?’, utilizando dentes humanos unirradiculares transformados em blocos de
dentina com a raiz em seu interior; e no segundo?®, dentes humanos unirradiculados
sem a modificagdo anteriormente citada — ambos os estudos destacaram a
capacidade do laser Nd:YAP em reduzir significantemente a carga bacteriana dos
canais radiculares infectados, quando combinados com a solugdo de NaOCI.
Comparando os resultados dos estudos, fez-se evidente que a poténcia do laser
desempenha um papel crucial na eficacia do tratamento, em que no estudo de Wang
et al.?, utilizando uma poténcia de 3W alcangou-se uma reducao bacteriana eficaz,
embora nao tenha chegado ao mesmo nivel de eficacia de outros lasers utilizados
(Er,Cr:YSGG e Er:YAG). Da mesma forma, no estudo de Liu et al.?8, as diferentes

poténcias do laser (180mJ, 280mJ e 360mJ) demonstraram uma relagéo direta com a
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eficacia da reducgao bacteriana, com o laser a 360mJ mostrando a maior eficacia. Além
disso, ambos os estudos reforcam a importancia de considerar a poténcia e os
parametros do laser adequados ao implementa-lo em protocolos de tratamento, sendo
assim, a compreensao das caracteristicas especificas do laser, juntamente com a
selegdo adequada desses parametros, pode melhorar significativamente a eficacia na
desinfec¢ao endodéntica.

A utilizacdo do laser Nd:YAG foi avaliado por quatro pesquisas'#2224.27,
Considerando as variagdes em termos de protocolos e eficacia, em que, em todos os
estudos'4222427 foi demonstrada certa eficacia no tratamento contra a E. faecalis. No
entanto, no estudo de Kasic et al.?* ainda foi feita a comparacdo do Nd:YAG a outros
lasers, e no estudo de 2018 de Wang et al.?’, fez-se 0 mesmo com o adicional da
comparagédo a solugdes quimicas. No estudo de 2007 de Wang et al.'#, o laser
Nd:YAG mostrou uma taxa de erradicacao da E. faecalis de 97% e 98%, utilizando
poténcias de 1W e 1,5W, respectivamente. No estudo de Cheng et al.??, o grupo que
utilizou a combinacao de NaOCI e laser Nd:YAG obteve uma eficacia antimicrobiana
de 91%, utilizando também uma poténcia de 1,5W, sendo a taxa menor de
desinfeccdo em comparagao ao estudo anterior explicada pela utilizagdo por menos
tempo do que o indicado pelo fabricante para esta poténcia. Ja o estudo de Kasic et
al.?%, apesar do laser apresentar eficacia na desinfeccdo da E. faecalis, sua redugéo
bacteriana nao foi estatisticamente significante quando comparada aos lasers Er:-YAG
e Er,Cr:-YSGG. Assim como, no estudo de 2018 de Wang et al.?’, também foi
demonstrado que mesmo possuindo eficacia, seus efeitos antibacterianos ainda s&o
inferiores aos lasers Er:'YAG e Er,Cr:YSGG. Dessa forma, essas descobertas
destacam a importancia de considerar cuidadosamente os parametros utilizados para
o laser — como sua poténcia de irradiagdo — em conjunto com outros fatores
experimentais — como o tempo de tratamento — ao avaliar sua eficacia na desinfecgéo
endodontica.

O laser Er:-YAG também foi incluido em diversos estudos'! 1822242527 No
estudo pioneiro conduzido por Schoop et al.'" foi exposto que, apesar de apresentar
um poder bactericida significativo, sendo esse poder crescente em relagcdo ao
aumento da poténcia utilizada (0,5W, 1W e 1,3W), no caso da E. faecalis houve uma
certa resisténcia, dessa forma, para sua completa erradicagao seria necessaria a
utilizagcado de uma poténcia que traria danos teciduais, devida a gradativa elevagao de

temperatura que se apresenta ao aumentar a poténcia do laser. No estudo de Noiri et
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al.’®, o qual diferente dos outros estudos'"222425.27 'n3o utilizou dentes humanos e sim
discos de hidroxiapatita, foi utilizado o laser Er:YAG em uma densidade de energia de
0,38 a 0,98 J/cm?, o que demonstrou significante eficacia na supressdo bacteriana e
na remocgao de biofilmes, afirmando o potencial clinico do laser. Na pesquisa de 2012
de Cheng et al.?, ja citada anteriormente, em que foi comparada a eficacia de diversos
lasers, o Er:-YAG foi aplicado na presenga de solugéo salina (Grupo 3) e em conjunto
a solugdo de NaOCI (Grupo 2); em ambos os casos a redugao bacteriana foi de
aproximadamente 100%, no entanto, apenas o grupo que se fez uso da solugéo de
NaOCl, conseguiu atingir as camadas mais profundas de dentina. No estudo de Kasic
et al.?*, foi utilizado o laser Er:-YAG a uma poténcia de 0,3W combinado com a técnica
PIPS (photon-induced photoacoustic streaming), e dentro dessas condigdes, o laser
demonstrou um poder de redugéo bacteriana contra a E. faecalis de 98,7%. Ja no
estudo de 2017 de Cheng et al.?5, o laser Er:-YAG foi utilizado em duas situagoes; a
primeira em combinag¢ao com solucdo salina, a qual alcangou um nivel de desinfeccao
de 91,9%; e a segunda em combinagado com solu¢do de NaOCI, a qual alcangou um
resultado muito préximo daquele alcangado por Kasic et al.?*, tendo uma reducéo
bacteriana de 98,8%. E por fim, no estudo de 2018 de Wang et al.?’, houve a
combinagao do laser com a solucdo de NaOCI, novamente alcangando niveis de
desinfec¢cao de aproximadamente 100% e evidenciando mais uma vez a importancia
da combinacao dos lasers a agentes quimicos para alcangar uma eficaz desinfecgéo
do sistema de canais radiculares.

Da mesma forma, o laser Diodo (em suas diversas variagdes de espectro) foi o
segundo mais estudado'0.16.17.23.26.27,29.31.33-35  Nestes estudos foi demonstrado
consistentemente a eficacia do laser de diodo na redugdo da carga bacteriana em
canais radiculares infectado por E. faecalis. No estudo de Gutknecht et al.'0, foi
aplicado o laser de diodo (810nm) em dentina bovina de até 500 uym, e foi alcangada
uma desinfeccdo de 74% nas camadas mais profundas da parede dentinaria,
demonstrando o poder bactericida do laser e sua capacidade de alcancgar tais
camadas. A combinacao do laser de diodo com solugdes irrigantes, como hipoclorito
de sdédio e acido citrico, também mostrou aumentar significativamente a capacidade
de desinfecgdo, como observado em 2008 por Souza et al.'®, que alcangaram 100%
de desinfecgdo com o uso do laser (830nm — 3W) em conjunto com tais solugdes.
Também em 2008, Benedicenti et al.'” demonstraram o efeito sinergético do laser de

diodo (810nm) junto a solugdo de NaOCI e o acido citrico, em que alcangou uma taxa
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de desinfecgdo de 100% dos canais infectados. No estudo de Bago et al.?3, foi
destacado que a utilizagdo do laser de diodo (975nm — 2W) isolada, foi
consideravelmente menos efetiva do que em conjunto da solugdo de NaOCI. Além
disso, o estudo de Schulte-Lunzum et al.?® (2017), utilizando dentes bovinos, avaliou
o efeito bactericida do laser de diodo (940nm) langando méao de diferentes sistemas
de irradiagao, sendo eles RFT (disparo radial) e BFT (disparo direto); tendo o primeiro
demonstrado ser superior ao segundo na supressao bacteriana; além disso, observou-
se que ambos os sistemas ndo provocaram aumentos prejudiciais de temperatura,
reforcando a segurancga na utilizagao do laser diodo. Citando novamente o estudo de
2018 de Wang et al?’, se tratando do laser diodo utilizado (980nm — 1,5W), resultados
de reducdo bacteriana semelhantes ao laser Nd:YAG foram alcangados, e variaram
numa taxa de 57-76% de desinfecgao, sendo proporcional ao tempo em que foram
irradiados sobre os canais infectados; dessa forma, comprovando seu efeito
antimicrobiano, no entanto, ressaltando o ponto da efetividade reduzida dos lasers
quando ndo combinados com solugdes irrigadoras. Este ponto é novamente
demonstrado no estudo de Hendi et al.?°, no qual foi utilizado o laser de diodo azul
(445nm) aplicado sobre diferentes espessuras de dentina isoladamente e em conjunto
a métodos convencionais de desinfec¢ao; dessa forma, os resultados mostraram que
isoladamente o laser nao € tao efetivo quanto em conjunto com solugées irrigadoras;
e também, foi observado que a reducgao bacteriana foi mais pronunciada nas fatias de
menor espessura, assim ressaltando a importancia do ajuste das configuragdes para
otimizar os resultados. Ja o estudo de Zhang et al.?!, explorou a utilidade da luz azul
antimicrobiana (aBL) emitida por um micro-LED implantavel na desinfec¢do de canais
radiculares infectados por diferentes cepas bacterianas, comparando-a com a
utilizacdo da pasta de hidroxido de calcio; e foi demonstrado pelos resultados que o
dispositivo de micro-LED foi mais eficaz do que a pasta na eliminagdo dos diversos
microrganismos, incluindo a E. faecalis, além disso, a exposi¢do continua a aBL
demonstrou ser biocompativel in vitro, ressaltando o potencial promissor dessa
abordagem. Além disso, no estudo de 2022 de Maiti et al.33, a eficiéncia do laser de
diodo (908nm) foi comparada com o sistema Endovac na desinfec¢cdo de canais
radiculares infectados por E. faecalis. Os resultados mostraram que o laser de diodo
alcangou uma redugado bacteriana de 90%, superando o sistema Endovac, que
alcangou 65%. Isso destaca a eficacia do laser de diodo como uma opgéo efetiva para

a desinfeccdo de canais radiculares. Também no ano de 2022, Mishra et al.34,
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compararam o laser de diodo em modo continuo e em modo de pulsagdo com a
solugdo de hipoclorito de sddio na desinfecgdo de canais radiculares, este estudo
revelou que o laser de diodo em modo continuo foi mais eficaz na reducao bacteriana
em comparagao com a solucao de hipoclorito de sédio e o laser em modo de pulsacao.
Isso destaca a importancia de considerar as configuragdes especificas do laser para
otimizar a eficacia do tratamento. E por fim, no estudo de Kodical et al.?%, a eficacia
antimicrobiana da solu¢ao de NaOCI e do Aquatine Endodontic Cleanser (EC) com e
sem ativagao por laser de diodo (810nm) foi comparada. Os resultados indicaram que
o Aquatine EC ativado por laser demonstrou uma eficacia semelhante a solugéo de
NaOCI na redugéo bacteriana. Essa descoberta ressalta a viabilidade do Aquatine EC
ativado por laser como uma alternativa eficaz e segura a solugdo de NaOCI para a
desinfeccao de canais radiculares. Em resumo, os estudos destacam a eficacia do
laser de diodo em diferentes configuragdes e protocolos na desinfecgdo de canais
radiculares. A combinagdo desse laser com outras técnicas e agentes quimicos
mostrou-se promissora para melhorar a eficacia do tratamento. No entanto, é
fundamental considerar as especificidades de cada protocolo para garantir resultados
otimos e a seguranga dos pacientes durante os procedimentos.

O laser Er,Cr:-YSGG foi o mais utilizado%1520-22.24,27,29.30.32.36 nas pesquisas
avaliadas. Os estudos foram realizados in vitro utilizando dentes humanos recém
extraidos'2-14:20-22,24,27.29,30.32 " jn yjtro utilizando um modelo de dentina’®; e também, in
vivo, em que foi utilizado para a desinfeccdo de canais radiculares de molares
deciduos®. Em 2006, Jha et al.'? estudaram o laser Er,Cr:YSGG como uma
ferramenta de instrumentagao de canais infectados, no entanto, mesmo conseguindo
algum resultado positivo em certos grupos, na grande maioria foi mostrado resultados
positivos para recolonizagdes bacterianas, dessa forma, explicitando a inefetividade
do laser para tal finalidade. Ja o estudo de Eldeniz et al.’®, avaliou o poder de
desinfeccédo do laser em comparagdo com a irrigagcdo de solugdo de NaOCI; seus
resultados mostraram que apesar de ser eficaz na redugao bacteriana, o laser nao foi
capaz de alcangar o nivel de desinfeccdo da solugdo irrigadora; dessa forma,
mostrando a viabilidade da utilizacdo do laser para tal finalidade, no entanto,
explicitando sua deficiéncia em alcancar completa esterilizagdo quando utilizado
isoladamente. Resultados estes foram corroborados pela pesquisa de 2010 de Yavari
et al.?". Em seus estudos de 2007 e 2018, Wang et al.’*?7, compararam a efetividade

do laser Er,Cr:YSGG com a de outros tipos de laser contra a E. faecalis em canais
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infectados, e em ambos os casos utilizando a solugdo de NaOCI como controle; seus
resultados demonstraram que, no primeiro caso'#, os lasers — que foram utilizados
isoladamente — apresentaram menor efetividade de supressido do que a solucao de
NaOClI, ja no segundo caso?’, os lasers foram aplicados em combinagao a irrigagéo
com solugcdo de NaOCI, assim, o laser Er,Cr:YSGG conseguiu superar tanto os
resultados dos outros lasers, como os resultados da solucdo isolada; dessa forma,
mostrando a enorme efetividade do laser quando combinado a agentes quimicos.
Estes resultados sendo confirmados na pesquisa do mesmo ano (2018) de Hendi et
al.?® e na pesquisa de 2021 de Merigo et al.32. No estudo de Gordon et al.'®, foi
avaliado o poder de desinfecgdao do laser aplicado isoladamente e analisando
diferentes tempos de irradiagao e niveis de poténcia; os resultados mostraram que os
resultados foram proporcionalmente melhores na medida que se aumentava o tempo
de irradiacio e a poténcia do laser, superando até a desinfec¢céo da solugédo de NaOCI
— 0 que nao foi alcancado pelos estudos anteriores que aplicaram o laser isoladamente
— assim, mostrando a importancia de conhecer os protocolos de aplicacdo adequados
para se alcancar a redugdo bacteriana almejada. Ja, Schoop et al.?® destacaram os
efeitos da irradiagcdo do laser Er,Cr:YSGG em combinacdo com pontas de disparo
radiais no tratamento endodontico; e foi revelado uma redugéo significativa da
populagao bacteriana, embora a erradicacdo completa ndo tenha sido alcancada para
E. coli e E. faecalis em todas as condigdes testadas. No estudo de Cheng et al.??, em
que diversos lasers foram comparados, incluindo o laser Er,Cr:YSGG; mostrou que
nos protocolos utilizados o laser Er:-YAG foi superior em termos de desinfec¢ao ao
Er,Cr:-YSGG, assim, mostrando que altera¢des nos protocolos (tempos de irradiagao,
poténcia, etc.) podem mudar a eficacia do laser na supressao bacteriana. Isso sendo
corroborado pela pesquisa de Kasic et al.?*, em que, nos protocolos utilizados, os
lasers Er:-YAG e Er,Cr:YSGG obtiveram resultados de desinfeccdo semelhantes, tanto
contra a E. faecalis quanto contra a C. albicans. Em 2019, Dumani et al.3° avaliaram
a eficacia do hipoclorito de calcio em comparacédo ao hipoclorito de sédio, quando
associados ao laser Er,Cr:-YSGG, na redugéo bacteriana em canais infectados por E.
faecalis, e mostrou que nao ha diferencas estatisticamente consideraveis entre as
duas solugdes, ambas alcangando altos niveis de desinfeccéo. Ja em 2023, Chauhan
et al.3 apresentaram o Unico estudo in vivo avaliado por esta revisdo de literatura;
nele foi comparada a eficacia do hipoclorito de sédio, solucdo salina e irradiacéo

assistida por laser Er,Cr:YSGG na desinfeccdo de canais radiculares de molares
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deciduos; e seus resultados destacaram que ambos os protocolos mostraram eficacia,
com a solucdo de NaOCI sendo mais eficaz contra bactérias aerdbicas e o laser
Er,Cr:-YSGG sendo mais eficaz contra bactérias anaerdbicas, enfatizando a
importancia de considerar as condigcdes especificas do caso ao selecionar a
abordagem terapéutica. Em resumo, pode-se notar a viabilidade da laserterapia
através do laser Er,Cr:YSGG, no entanto, a eficacia de cada abordagem pode ser
influenciada por varios fatores, incluindo o protocolo especifico de tratamento, as
caracteristicas anatdbmicas dos canais radiculares e a presenca de biofilmes.

Por fim, considerando todos os pontos ressaltados anteriormente, foi mostrada
a viabilidade da utilizacado da laserterapia na desinfec¢cao de canais radiculares, assim
como, seu grande potencial de esterilizagdo quando combinada com agentes
quimicos. Também, foi exposta a grande necessidade e a importancia da realizagéo
de mais estudos, envolvendo todos os lasers citados, em contextos clinicos, para que
essa efetividade aqui demonstrada, em sua grande maioria, em estudos in vitro, possa
ser comprovada também em mais estudos in vivo, para que dessa forma, a eficacia
na eliminagdo da E. faecalis possa ser alcangada, e consequentemente, ocorra

grande elevagao nos indices de sucesso clinico dos tratamentos endoddnticos.
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5 CONCLUSAO

Devido ao que foi avaliado e considerando as limitacbes presentes nessa
revisdo, e considerando o contexto da infeccdo de canais radiculares pela E. faecalis
pode-se concluir que:

e Nenhum dos lasers aplicados sobre os canais radiculares infectados
mostrou um nivel de desinfeccdo de 100%, quando nao utilizados em
conjunto a uma solugédo de NaOCI;

e Todos os lasers aplicados se mostraram eficazes como métodos
auxiliares de desinfeccdo, possuindo um poder na reducédo bacteriana
de até 100% quando empregado em complemento ao tratamento
convencional,

e O laser que mostrou maior efeito antibacteriano dentre as pesquisas
avaliadas foi 0 Er,Cr:YSGG, o qual demonstrou taxas de desinfeccéo de
até 92%, sem estar auxiliando uma solugdo de NaOCI, e de 100% em

conjunto a esta.
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