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RESUMO 
Sendo a infeção uma das principais causas da realização de um tratamento endodôntico e 
alcançar a máxima desinfeção do sistema de canais radiculares o seu principal objetivo, 
pretendeu-se com a realização deste trabalho determinar se os seguintes lasers Er:YAG e 
Er,Cr:YSGG, combinados com soluções de NaOCl a 2,5% ou 5,25%, são mais eficazes 
na eliminação do Enterococcus faecalis em comparação com métodos convencionais. 
Para conseguir obter uma resposta para esta questão de investigação, realizamos uma 
revisão integrativa da literatura recorrendo aos motores de busca Pubmed, Scopus e B-
ON. 
Incluímos na amostra 18 artigos, cujos resultados indicam que a utilização combinada de 
dois lasers Er:YAG ou Er,Cr:YSGG com NaOCl é mais eficaz na redução da carga 
bacteriana do que a utilização isolada de NaOCl. No entanto, os parâmetros do laser, 
como a potência e o tempo de irradiação, influenciam os resultados. Mais estudos clínicos 
são necessários para confirmar os resultados, aprimorar as técnicas de tratamento e validar 
sua eficácia na prática clínica, ajustando os parâmetros do laser utilizados. 
Palavras-chave: Enterococcus faecalis; Laser-activated irrigation; Er:YAG laser; 
Er,Cr:YSGG laser; Root Canal disinfection.
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ABSTRACT  
Since infection is one of the main causes of endodontic treatment and achieving maximum 
disinfection of the root canal system is its main objective, the aim of this study was to 
determine whether Er:YAG and Er,Cr:YSGG lasers, combined with 2,5% or 5,25% 
NaOCl solutions, are more effective in eliminating Enterococcus faecalis than 
conventional methods. To obtain an answer to this research question, we carried out an 
integrative literature review using the Pubmed, Scopus and B-ON search engines. We 
included 18 articles in the sample, the results of which indicate that the combined use of 
Er:YAG or Er,Cr:YSGG lasers with NaOCl is more effective in reducing the bacterial 
load than the use of NaOCl alone. However, laser parameters such as power and 
irradiation time influence the results. More clinical studies are needed to confirm the 
results, improve treatment techniques, and validate their effectiveness in clinical practice 
by adjusting the laser parameters used. 
Keywords: Enterococcus faecalis; Laser-activated irrigation; Er:YAG laser; Er,Cr:YSGG 
laser; Root Canal disinfection. 
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1. INTRODUÇÃO  
A infeção primária do canal radicular envolve o tecido pulpar inflamado de dentes não 

tratados (Ahmad & Chandra, 2023). 

A polpa dentária, o tecido interno dos dentes, é um tecido conjuntivo fisiologicamente 

estéril. Qualquer invasão microbiana resulta em sinal patológico, principalmente em 

inflamação, levando à morte da polpa e à disseminação da inflamação/infeção para os 

tecidos perirradiculares (Maftah & Dhaimy, 2022). 

O principal objetivo do tratamento endodôntico é: 

• Prevenir e interromper doenças pulpares/perirradiculares, preservando as estruturas 

dos dentes (Hajjar et al., 2022); 

• Obter um canal radicular limpo, livre de bactérias antes da obturação para permitir a 

cicatrização periapical (Stojicic et al., 2013). 

O sucesso de qualquer terapia endodôntica depende da completa eliminação dos 

microrganismos (MO) do sistema de canais radiculares (SRC), uma preocupação central 

em endodontia (Bordea et al., 2020; A. S. Arneiro et al., 2014). 

Isto é conseguido através de uma série de procedimentos:  

a. Remoção do tecido pulpar infetado e da predentina por instrumentação mecânica; 

b. Fixação do tecido pulpar e destruição química das bactérias através da colocação de 

medicamentos intracanais entre as consultas;  

c. Desinfeção das superfícies da parede dentinária e diluição dos produtos tóxicos 

bacterianos através de irrigação intracanal (Hardee et al., 1994). 

A técnica químico-mecânica é o passo mais importante no controlo da infeção do canal 

radicular (A. S. Arneiro et al., 2014). Limas e alargadores endodônticos removem 

fisicamente os MO e o tecido pulpar infectado ou inflamado do SRC e moldam o canal 

para uma melhor e mais fácil obturação (Asnaashari et al., 2022).  

No entanto, após a preparação mecânica (Dragidella & Kameri, 2023), é formada uma 

smear layer, que cobre as paredes instrumentadas do canal radicular (Stabholz et al., 

2008). Esta camada cobre e obscurece a parede do canal subjacente (Mader et al., 1984), 

tem uma espessura de cerca de 1 a 2 milímetros (mm) e uma camada mais profunda que 

se encontra nos túbulos dentinários até uma profundidade de 40 mm (Stabholz et al., 

2008). 
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Embora a composição exata desta camada não tenha sido determinada, acredita-se que 

consiste principalmente em partículas inorgânicas finas de tecido calcificado. No entanto, 

também pode conter material orgânico de tecido pulpar necrótico e/ou viável, processos 

odontoblásticos, bactérias e células sanguíneas. A smear layer não foi encontrada nas 

paredes do canal de canais radiculares que não foram instrumentados. Além disso, esta 

camada não foi encontrada em áreas de paredes de canais preparados que foram 

inadvertidamente deixadas sem instrumentação. Estes resultados sugerem fortemente que 

a smear layer resulta diretamente dos instrumentos utilizados para preparar a parede do 

canal (Mader et al., 1984). 

Além da possibilidade de a própria smear layer estar infetada, ela também pode proteger 

as bactérias já presentes nos túbulos dentinários, impedindo a aplicação bem-sucedida de 

agentes de desinfeção intracanal (Stabholz et al., 2008). 

Os componentes da smear layer são partículas muito pequenas com uma grande relação 

superfície-massa, tornando-as muito solúveis em ácidos. Devido a esta caraterística, 

ácidos têm sido usados para remover a smear layer. (McComb & Smith, 1975) foram os 

primeiros investigadores a demonstrar que o REDTA (uma marca comercial de EDTA 

(ácido etilenodiamino tetra-acético) pode remover a smear layer. (Goldman et al., 1982) 

demonstraram que, quando utilizado isoladamente, o REDTA removia a porção 

inorgânica e deixa uma camada orgânica intacta nos túbulos. Para remover esta camada 

orgânica, é necessário outro solvente. O hipoclorito de sódio (NaOCl) tem se mostrado 

muito eficaz para este fim. Quando usado sozinho, o NaOCl pode dissolver restos 

pulpares e predentina. No entanto, muitos estudos demonstraram sua ineficácia na 

remoção completa da smear layer quando usado isoladamente. Vários autores (Goldman 

et al., 1982), (Yamada et al., 1983) e (Craigbaumgartner & Mader, 1987) demonstraram 

que o uso alternado de EDTA e NaOCl é um método eficaz para a remoção da smear 

layer (Torabinejad et al., 2002). 

O NaOCl é o golden standard da irrigação na terapia de canais radiculares, devido à sua 

capacidade de eliminar um amplo espectro de bactérias (Asnaashari et al., 2022). No 

entanto, continua a haver controvérsia sobre a concentração da solução que seria mais 

eficaz contra os MO e ainda segura para o paciente (Dewsnup et al., 2010). 

A irrigação convencional consiste em irrigar os canais radiculares durante a limpeza e a 

moldagem com NaOCl, com uma concentração entre 0,5% e 5,25%, através de uma 
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seringa e agulha especifica (Asnaashari et al., 2022). Estudos relataram que, apesar da 

instrumentação mecânica e da irrigação com irrigantes antimicrobianos, as bactérias 

cultiváveis persistem em cerca de 40-60% dos canais (Estrela et al., 2002). 

A maioria dos estudos sobre endodontia refere uma taxa de sucesso global de 85% a 90%, 

sendo que a principal razão do insucesso consiste na persistência de alguns MO (Merigo 

et al., 2021). Os MO podem, de fato, colonizar espaços que não são acessíveis a 

instrumentos e soluções de irrigação (Perez et al., 1993). Vários MO podem invadir os 

túbulos dentinários radiculares, onde estão mais protegidos dos irrigantes e medicamentos 

intracanais. A dentina é considerada um tecido conjuntivo mineralizado que é poroso 

devido à presença dos túbulos dentinários (Du et al., 2014).  

Na raiz, os túbulos dentinários estendem-se desde a junção polpa-predentina até à dentina 

intermédia, logo a seguir à junção cemento-dentina. Os túbulos dentinários na raiz 

seguem um curso relativamente reto entre a polpa e a periferia, em contraste com os 

contornos típicos em forma de S dos túbulos na coroa do dente. Eles variam em tamanho 

de aproximadamente 1 a 3 micrômetros (μm) de diâmetro (Torabinejad et al., 2002). 

Embora o tratamento químico-mecânico seja eficaz na redução da carga bacteriana 

intracanal, as bactérias podem sobreviver e permanecer em partes inacessíveis do SRC 

(Bago Jurič et al., 2014). Alguns MO podem continuar a persistir nos canais ístmicos, 

laterais, terminais, ramificações e estruturas anatómicas (Suer et al., 2020). Os MO que 

são habitualmente isolados em canais radiculares infectados de terapia endodôntica 

falhada e naqueles com infeções persistentes são Enterococcus faecalis (E. faecalis) e 

Candida albicans (Dragidella & Kameri, 2023). 

E. faecalis é um coco anaeróbio facultativo gram-positivo (Cheng et al., 2012), que 

contribui para os insucessos endodônticos, alterando as respostas do hospedeiro, aderindo 

às células hospedeiras, expressando proteínas que lhe permitem competir com outras 

células bacterianas e suprimindo a atividade dos linfócitos (Estrela et al., 2002). E. 

faecalis é capaz de se adaptar às condições adversas encontradas no interior do canal, 

devido à sua capacidade de formar um biofilme. As propriedades biológicas do biofilme 

permitem-lhe aderir e colonizar o canal radicular, permitindo-lhe persistir em condições 

de privação de nutrientes e alcalinas. No entanto, o comportamento adaptativo da E. 

faecalis torna difícil a erradicação desta bactéria do canal radicular infetado (Suer et al., 

2020).  
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Para erradicar esse MO resistente (Dumani et al., 2019), há uma atenção científica 

crescente para uma distribuição e agitação mais eficazes do irrigante. Uma das técnicas 

que foi recentemente introduzida como método para ativar os irrigantes é a irrigação 

ativada por laser (LAI) (Meire et al., 2014). 

A palavra “laser” representa um acrónimo elegante de "Light Amplification by 

Stimulated Emission of Radiation" (Amplificação da Luz por Emissão Estimulada de 

Radiação). Vários tipos de laser, Nd:YAG (Neodímio: Ítrio Alumínio Garnet), Er, 

Cr:YSGG (Érbio e Cromo: Ítrio Escandio Galio Garnet), Er YAG (Érbio: Ítrio Alumínio 

Garnet), CO2 (Dióxido de carbono), foram disponibilizados aos dentistas para responder 

às suas necessidades de procedimentos de tratamento de tecidos duros e moles. A 

utilização de lasers em endodontia tem sido estudada desde o início da década de 1970, e 

os lasers têm sido mais amplamente utilizados desde a década de 1990(Kumar et al., 

2016). 

As várias utilizações do laser no tratamento dos canais radiculares são as seguintes: 

• Preparação da cavidade de acesso e alargamento do orifício do canal radicular; 

• Preparação da parede do canal radicular; 

• Limpeza do canal radicular e irrigação; 

• Remoção de restos de polpa e detritos no forame apical; 

• Esterilização ou desinfeção dos canais infectados; 

• Obturação com guta-percha ou resina; 

• Remoção de materiais de selamento temporário de cavidades, materiais de selamento 

de canais radiculares e instrumentos fraturados nos canais radiculares. 

Os lasers Er,Cr:YSGG e Er:YAG podem ser utilizados para a preparação da cavidade de 

acesso, modelação e limpeza do canal radicular. Lasers como o Er,Cr:YSGG, Er:YAG e 

Nd:YAG são utilizados para a preparação da parede do canal radicular (Kumar et al., 

2016). 

Como a energia do laser tem a capacidade de penetrar no tecido dentinário, os lasers 

dentários podem aceder a áreas que não são acessíveis no SRC (Aydin et al., 2020), e 

devido à sua caraterística de comprimento de onda, são úteis para eliminar MO (Kumar 

et al., 2016). 

O LAI cria cavitação e grandes bolhas de gás elípticas, que se expandem aumentando a 

pressão e elevando o líquido no canal. Quando há uma constrição rápida, a pressão 
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diminui e o líquido retorna ao canal para formar um efeito de cavitação secundário. 

Portanto, o laser funciona como uma espécie de bomba de líquido (Aydin et al., 2020). 

Em primeiro lugar, as enormes alterações volumétricas das bolhas são acompanhadas por 

um movimento considerável do fluido no interior do canal.  

Em segundo lugar, o colapso da bolha de cavitação - um processo violento - gera ondas 

de choque altamente localizadas e de grande amplitude e microjactos no fluido no ponto 

de colapso. Quando esse colapso ocorre próximo a uma superfície sólida, esses distúrbios 

intensos geram tensões superficiais altamente localizadas e transitórias. 

Em terceiro lugar, ocorrem bolhas de cavitação secundárias mais pequenas que podem 

ser activadas por impulsos de laser subsequentes e resultar em fluxo acústico. 

Estes três mecanismos podem resultar numa melhor remoção de detritos das regiões que 

permanecem intocadas pelos instrumentos endodônticos durante os procedimentos de 

moldagem (Meire et al., 2014). 

A formação de bolhas de vapor induzidas pelo laser e a cavitação secundária dependem 

muito das características do laser, como o comprimento de onda, a densidade de energia, 

a largura do impulso e a forma do feixe, que podem ser controladas pela geometria da 

ponta do laser, para além da forma do canal radicular (Matsumoto et al., 2011).   

A interação com as paredes do canal radicular baseia-se em: 

1. Absorção na dentina, MO e/ou smear layer e 

2. Efeitos térmicos, como a evaporação e contração da camada de smear layer e o 

aquecimento térmico da MO (De Moor et al., 2009). 

Até agora, apenas os lasers de érbio foram estudados como ferramentas para ativar 

soluções de irrigação (Meire et al., 2014). 

Os lasers de érbio têm um efeito nocivo limitado nos tecidos dentários, apesar da sua 

produção de calor, proporcionando um resultado satisfatório (Jadhao et al., 2023), 

produzindo danos térmicos mínimos na polpa e nos tecidos circundantes (Jahan et al., 

2006). 

Muitos estudos têm investigado a combinação de NaOCl em concentrações adequadas 

com a ativação por lasers de comprimentos de onda apropriados. No entanto, não há 

evidências conclusivas sobre a superioridade de uma abordagem sobre a outra (Jadhao et 

al., 2023). 
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O laser Er,Cr:YSGG é um tipo de laser com um comprimento de onda de 2780 

nanômetros (nm), que é altamente absorvível pela água. Afirma-se que aumenta a 

desinfeção do SRC sem causar danos térmicos nos tecidos circundantes, devido à energia 

hidrocinética que utiliza (Aydin et al., 2020), promovendo a desinfecção dos canais 

dentários sem danos térmicos nos tecidos subjacentes (Ibrahim & Jawad, 2023). 

O laser Er:YAG com comprimento de onda de 2940 nm, produz oscilação e lavagem que 

promovem um movimento molecular de alta energia. Isso pode facilitar a difusão do 

desinfetante nos túbulos dentinários do canal radicular, aprimorando sua capacidade de 

desinfecção (Yang & Chen, 2024).  
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2. DESENVOLVIMENTO 
2.1. Materiais e métodos 

2.1.1. Fontes de pesquisa 

Para realizar esta revisão integrativa foi conduzida uma pesquisa e análise bibliográfica 

nas bases de dados eletrónicas Pubmed, Scopus e B-ON. Além destas bases eletrónicas, a 

pesquisa também será realizada em livros e referências dos artigos incluídos. 

2.1.2. Critérios de inclusão e exclusão 

Para pesquisar corretamente nas bases eletrónicas utilizar-se-ão as palavras-chaves ou 

MeSh Terms que foram combinadas entre si de diversas formas através dos operadores 

booleanos “OR” e “AND”, chegando à configuração seguinte: 

(((((((Enterococcus faecalis) AND (Laser-activated irrigation)) AND (LAI)) AND 

(Bactericidal Effect)) AND (Erbium laser)) OR (Er:YAG laser)) OR (Er,Cr:YSGG laser)) 

AND (Root Canal disinfection). 

Os critérios de seleção dos artigos incluídos seguirão duas fases: a fase de rastreio e a fase 

de inclusão. Na fase de rastreio a seleção dos artigos resultantes da pesquisa efetuada, 

será feita com base no título e no resumo dos artigos. Na fase de inclusão a seleção será 

feira com base na leitura integral da publicação.  

Fundamentada nas palavras-chave mencionadas, foi desenvolvida a problemática deste 

estudo através da estratégia de metodologia PICO e determinados critérios de inclusão e 

exclusão para selecionar os artigos que foram considerados como resultados deste estudo. 

Assim, foram determinados como critérios de inclusão: (1) estudos in vitro ou estudos ex 

vivos, em dentes humanos extraídos com um único canal e uma única raiz. 

Por outro lado, os critérios de exclusão foram os seguintes: (1) estudos em animais, (2) 

estudos em dentes com canais curvos, (3) estudos in vivos, (4) estudos em dentes 

decíduos, (5) estudos em implantes, (6) estudos em fatias de dentina, (7) estudos que não 

se enquadrem nos critérios de inclusão e que não respondam à questão da investigação.  

A pergunta a que se pretendeu responder com esta revisão integrativa foi: “Os lasers 

Er:YAG e Er,Cr:YSGG, combinados com soluções de NaOCl a 2,5% ou 5,25%, são mais 

eficazes na eliminação do E. faecalis do que a desinfeção convencional com solução de 

NaOCl entre 2,5% e 5,25%?" 
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Para efetuar a comparação da eficácia do tratamento com Lasers  Er:YAG e Er,Cr:YSGG 

em combinação com o NaOCl, versus  o protocolo de desinfecção convencional, foram 

incluídos estudos de acordo com a estratégia PICO (População, Intervenção, 

Comparação, Outcome):  

• População (P): Dentes humanos permanentes infectados por E. Faecalis 

• Intervenção (I): Tratamento recorrendo ao laser Er,Cr:YSGG ou Er:YAG em 

combinação com NaOCl  

• Comparação (C): Protocolo de desinfecção convencional 

• Outcome (O): Aumento da desinfecção, com redução ou eliminação do E. Faecalis.  
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2.2. Resultados 

2.2.1. Seleção dos estudos 

Como resultado da pesquisa foram encontrados 725 artigos, dos quais 252 foram 

encontrados nas bases de dados Pubmed, 196 artigos na Science Direct, 121 artigos na B-

ON e 183 artigos em Google Escolar.  

Após a exclusão dos estudos indisponíveis e dos duplicados, restou um total de 610 

artigos. Posteriormente, mediante a análise dos títulos e resumos, e em conformidade com 

os objetivos estabelecidos para este trabalho e os critérios de inclusão e exclusão 

previamente definidos, foram selecionados um total de 18 artigos para leitura integral. 

Esses artigos foram considerados pertinentes e foram utilizados na presente revisão 

integrativa da literatura. 

A inclusão e exclusão dos artigos é identificada na representação gráfica do diagrama 

PRISMA (Figura 1). 

Os estudos selecionados e levados em consideração mais especificadamente foram os 

seguintes: (Aydin et al., 2020); (Bago Jurič et al., 2014); (Balić et al., 2016); (Cheng et 

al., 2012), (Cheng et al., 2016), (Cheng, Tian, et al., 2017; Cheng, Xiang, et al., 2017); 

(Dragidella & Kameri, 2023); (Dumani et al., 2019); (Elhady et al., 2024); (Ensafi et al., 

2022); (Licata et al., 2015); (Merigo et al., 2021); (Otaify et al., 2020); (Shahi Ardakani 

et al., 2023); (Suer et al., 2020); (Wang et al., 2018); (Yang & Chen, 2024). 

Após a análise das referências bibliográficas desses artigos, foram identificados mais 26 

artigos para fornecer uma resposta mais adequada aos objetivos, bem como para a 

contextualização do tema abordado. Durante a seleção dessas referências, foram mantidos 

os critérios principais estabelecidos para a seleção dos estudos. Além disso, foram 

consultados websites de associações/instituições nacionais e internacionais associadas à 

regulamentação e/ou divulgação de informações sobre a área em estudo.



Comparação do Efeito Bactericida de Lasers combinados com irrigantes sobre o Enterococcus faecalis - 
Revisão integrativa 

 10 

Figura 1. Representação gráfica do diagrama PRISMA (Preferred Reporting Items for 

Systematic Reviews and Meta-Analyses) 
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2.2.2. Características dos estudos selecionados 

Com exceção dos estudos conduzidos em ex vivo por Balić et al., (2016), Bago Jurič et 

al., (2014) e Merigo et al., (2021), os estudos selecionados mostram uma preponderância 

de pesquisa in vitro.  

A maioria dos estudos utilizou dentes humanos de raiz única, frequentemente distinguidos 

por diferentes condições iniciais, como o tipo de raiz e a presença ou ausência de cáries.  

A quantidade de dentes utilizados variou de 21 a 335 amostras, e quase todos os estudos 

utilizaram a remoção das coroas.  

O comprimento dos dentes utilizados variou de 4 mm a 16 mm, com o diâmetro na área 

apical variando de 0,30 mm a 0,50 mm. Cheng, Tian, et al., (2017), examinaram diferentes 

tamanhos de diâmetro apical, tais como 0,15 mm, 0,20 mm, 0,25 mm, 0,30 mm e 0,40 

mm, para avaliar a associação entre o diâmetro e a eficácia da desinfecção.  

A preparação do canal antes das experiências foi realizada em todos os estudos; no 

entanto, foram utilizados diferentes sistemas de instrumentação. A irrigação com solução 

de NaOCl foi uma prática comum em todos os protocolos de desinfecção, enquanto a 

introdução de E. faecalis nos canais radiculares foi uma ação padrão para simular a 

infeção e avaliar a eficácia das técnicas de desinfecção dos canais radiculares. No entanto, 

as condições de infeção podem variar significativamente entre os estudos, pois alguns 

usam estirpes frescas e outros usam estirpes armazenadas.  

Os pesquisadores dividiram as amostras em grupos distintos que receberam diferentes 

tratamentos. Esta revisão, no entanto, se concentra em estudos em que os lasers foram 

combinados com NaOCl e grupos de controle para comparar e avaliar qual dos dois 

métodos foi mais eficaz na desinfecção e eliminação de E. faecalis. Com exceção de 

Ensafi et al., (2022), que utilizaram o "não tratamento" como controle positivo, e de Suer 

et al., (2020), que utilizou NaOCl a 5%, todos os estudos empregaram a irrigação padrão 

com agulha e diferentes concentrações de NaOCl, incluindo 2,5% ou 5,25%, em volumes 

variáveis em mililitros, como grupo controle. Licata et al., (2015) também utilizaram 

EDTA a 17% em combinação com NaOCl a 5,25%. 

Os pesquisadores também utilizaram diferentes "pontas", que permitem que o feixe de 

laser seja aplicado no interior do canal radicular do dente de forma controlada e 

direcionada. Estas têm diferentes tamanhos, formas e materiais. O tamanho e a forma da 

"ponta" afetam a precisão e a eficácia do tratamento com laser. A utilização de pontas 
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radiais e de fibra ótica foi demonstrada em vários estudos. Por um lado, Dumani et al., 

(2019), Bago Jurič et al., (2014) e Merigo et al., (2021) usaram pontas radiais, enquanto 

outros estudos, como Aydin et al., (2020) usaram pontas de fibra ótica.  

Os lasers Er,Cr:YSGG e Er:YAG com comprimentos de onda de 2780 nm e 2940 nm 

foram os avaliados nesta revisão integrativa. 

Estudos sobre laser Er,Cr: YSGG foram propostos por (Aydin et al., 2020); (Bago Jurič 

et al., 2014); (Dumani et al., 2019); (Licata et al., 2015); (Merigo et al., 2021); (Suer et 

al., 2020); enquanto aqueles sobre laser Er: YAG (Balić et al., 2016); (Cheng et al., 2012), 

(Cheng et al., 2016), (Cheng, Xiang, et al., 2017; Cheng, Tian, et al., 2017); (Dragidella 

& Kameri, 2023); (Elhady et al., 2024); (Ensafi et al., 2022); (Otaify et al., 2020); (Shahi 

Ardakani et al., 2023); (Yang & Chen, 2024). Apenas Wang et al., (2018), realizaram um 

estudo em que utilizaram ambos os lasers em dois grupos diferentes. Os parâmetros 

ajustáveis do laser variam: potência, frequência, energia do impulso, duração do impulso, 

tempo e níveis de ar e água. Cada estudo adoptou configurações diferentes, criando uma 

vasta gama de abordagens experimentais.  

A variedade de parâmetros enfatiza a importância de examinar minuciosamente os efeitos 

das variáveis em resultados experimentais e sua aplicabilidade clínica.  

Em todos os estudos, com exceção do estudo de Dragidella & Kameri (2023), que utilizou 

15 Watt (W), as potências variaram de 0,25 W a 1,25 W. Para comparar seus efeitos na 

desinfecção, vários estudos realizaram a mesma experiência com diferentes potências. 

Por exemplo, Cheng et al., (2016) examinaram 0,3 W, 0,5 W e 1 W.  

As frequências variam de 5 Hertz (Hz) a 50 Hz, e alguns estudos comparam diferentes 

frequências para avaliar o impacto que elas têm na desinfecção. Por exemplo, Cheng et 

al., (2016) examinaram frequências de 15 Hz, 25 Hz e 50 Hz. 

A energia do impulso varia de 20 milijoules (mJ) a 62,5 mJ, com exceção da pesquisa de 

Dragidella & Kameri (2023), que utilizaram 1500 mJ.  

A duração do impulso varia de 10 microssegundos (μs) a 140 μs, enquanto o tempo total 

varia de 10 segundos (s) a 180 s.  

Para avaliar seu impacto na desinfecção, vários estudos realizaram a mesma experiência 

com diferentes durações. Por exemplo, Cheng et al., (2016) testaram 20 s e 30 s, enquanto 
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Cheng, Xiang, et al., (2017) compararam 15 s e 30 s, e noutro estudo Cheng, Tian, et al., 

(2017) compararam 20 s, 40 s e 60 s.  
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Tabela 1. Características dos estudos selecionados para a análise 

Estudo Amostra Laser 

Autor, Ano Tipo N° Medidas Ponta Tipo Parâmetros 

Aydin et al. 
2020 

in 
vitro 72 Compr.:15mm

Ø: 0,30 mm 

Ponta de 
fibra RFT2 
(Waterlase) 
com uma 
secção de 

4 mm 

Er,Cr:YSGG
2780 nm 

(Waterlase; 
Biolase, 

Irvine CA, 
USA) 

Potência: 0,25 W 
Frequência: 20 Hz 
Energia impulso: N/A  
Duração impulso: N/A 
Tempo: 30 s 
Níveis de Ar e Água: 
10% ar, sem água 

Bago Jurič 
et al. 2014 

ex 
vivo 100 Compr.:12mm

Ø: 0,30 mm 

Ponta de 
Endolase 

Radial 
RFT2 

(diâmetro 
275 μm; 
compr. 
25mm) 

Er,Cr:YSGG
2780 nm 

(Waterlase, 
Biolase, San 
Clemente, 

CA) 

Potência: 1,25 W 
Frequência: 20 Hz 
Energia impulso: 62,5mJ 
Duração impulso: N/A 
Tempo: 5 s 
Número sessões: 4 
Níveis de Ar e Água: N/A 

Balić et al. 
2016 

ex 
vivo 90 Compr.:14mm

Ø: 0,30 mm 

Ponta de 
fibra PIPS 
(diâmetro 
de 600μm) 

Er:YAG 
2940 nm 

(LightWalker 
Fotona, 

Ljubljana, 
Slovenia) 

Potência: N/A 
Frequência: 15 Hz 
Energia impulso: 20 mJ 
Duração impulso: 50 μs 
Tempo: 20 s 
Número sessões: 3  
Níveis de Ar e Água: N/A 

Cheng et 
al. 2012 

in 
vitro 220 Compr.:12mm

Ø: 0,23 mm 

Fibra ótica 
(diâmetro 
de 300μm) 

Er:YAG 
2940 nm 
 (Fotona 
Lasers) 

Potência: 0,3 W  
Frequência: 15 Hz 
Energia impulso: N/A 
Duração impulso: N/A  
Tempo: 20 s 
Níveis de Ar e Água: N/A 

Cheng et 
al. 2016 

in 
vitro 155 Compr.:12mm

Ø: 0,21 mm 

Ponta ótica 
PIPS 

(Fotona) 
(diâmetro 
de 300μm) 

Er:YAG  
2940 nm 
(Fotona) 

Potência: 0,3W; 0,5W; 
1W 
Frequência: 15Hz; 25Hz; 
50Hz 
Energia impulso: 20 mJ 
Duração impulso: 50 μs 
Tempo: 20 s; 30 s. 
Níveis de Ar e Água: N/A 

Cheng, 
Xiang, et 
al. 2017 

in 
vitro 115 Compr.:12mm

Ø: 0,40 mm 

Ponta ótica 
PIPS 

(Fotona) 
(diâmetro 
de 300μm) 

Er:YAG 
2940 nm 
(Fotona, 

Ljubljana, 
Slovenia) 

Potência: 0,5 W 
Frequência: 25 Hz 
Energia impulso: 20 mJ 
Duração impulso: 50 μs 
Tempo: 30 s 
Níveis de Ar e Água: N/A 
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Estudo Amostra Laser 

Autor, Ano Tipo N° Medidas Ponta Tipo Parâmetros 

Cheng, 
Tian, et al. 

2017 

in 
vitro 335 

Compr.:12mm
Ø: 
0,15 mm, 
0,20 mm, 
0,25 mm, 
0,30 mm, 
0,40 mm 

Ponta PIPS 
(Fotona) 
(diâmetro 
de 300μm) 

Er:YAG 
2940 nm 

Potência: 0,3W; 0,5W; 
1W 
Frequência: 15Hz; 25Hz; 
50Hz 
Energia impulso: 20 mJ 
Duração impulso: 50 μs 
Tempo: 20 s; 40 s; 60 s 
Níveis de Ar e Água: N/A 

Dragidella 
e Kameri, 

2023 

in 
vitro 200 Compr.:15mm

Ø: 0,35 mm 

Fibra ótica 
com ponta 

cônica 
(diâmetro 
de 200μm) 

Er:YAG 
 2940 nm 
(Fotona, 

TwinLight, 
Ljubljana. 
Slovenia) 

Potência: 15 W  
Frequência: 20 Hz 
Energia impulso: 1500mJ 
Duração impulso: 50 μs 
Tempo: 30 s; 90 s 
Níveis de Ar e Água: N/A 

Dumani et 
al. 2019 

in 
vitro 105 Compr.:14mm

Ø: 0,40 mm 

Ponta de 
disparo 
radial 

(diâmetro 
de 320μm) 

Er,Cr:YSGG  
2780 nm 

(Waterlase 
MD; San 
Clement, 

CA, USA) 

Potência: 1 W 
Frequência: 20 Hz 
Energia impulso: 62,5 mJ  
Duração impulso: N/A  
Tempo: 15 s 
Número sessões: 4 
Níveis de Ar e Água: 0% 
água e ar 

Elhady et 
al., 2024 

in 
vitro 45 Compr.:N/A 

Ø: 0,50 mm 

Ponta de 
quartzo 

cilíndrica 
cónica 
PIPS® 
400/14 
(Fotona 

Er:YAG 
2940 nm 

LightWalker 
(Fotona 
d.o.o.) 

Potência: N/A 
Frequência: 15 Hz 
Energia impulso: 20 mJ 
Duração impulso: 50μs  
Tempo: 30 s 
Número sessões: 3 
Níveis de Ar e Água: 
OFF 

Ensafi et al. 
2022 

in 
vitro 120 Compr.: N/A 

Ø: 0,40 mm 

Sweeps60 
(Fotona) 

Eslovénia. 

Er:YAG 
2940 nm 
(Light-

Walker AT, 
Fotona, 

LjuBlijana, 
Slovenia) 

Potência: 0,3 W  
Frequência: 15 Hz 
Energia impulso: 20 mJ 
Duração impulso: 25 μs 
Tempo: 30 s 
Número sessões: 2 
Níveis de Ar e Água: N/A 

Licata et al. 
2015 

in 
vitro 52 Compr.: N/A 

Ø: 0,30 mm 

Waterlase 
MD 

Endolase 
RFT 

(diâmetro 
de 200 μm; 
compr. de 
25 mm). 

Er,Cr:YSGG 
2780 nm 
 (Biolase, 

Irvine, CA) 

Potência: 0,25 W; 0,75 W 
Frequência: 10 Hz 
Energia impulso: 25 mJ; 
75 mJ 
Duração impulso: 140 μs 
Tempo: 30 s; 60 s 
Níveis de Ar e Água: 
Água OFF 
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Estudo Amostra Laser 

Autor, Ano Tipo N° Medidas Ponta Tipo Parâmetros 

Merigo et 
al. 2021 

ex 
vivo 73 Compr.:16mm

Ø: N/A 

Fibra ótica 
flexível de 

chumbo 
(diâmetro 

de 200 μm; 
compr. de 
25 mm) 

Er,Cr:YSGG 
2780 nm 

(Waterlase 
iPlus, 

Biolase 
Technology 
inc, Irvine, 
CA, USA) 

Potência: 1,5 W 
Frequência: 15 Hz 
Energia impulso: 100 mJ 
Duração impulso: 60 μs 
Tempo: 60 s 
Níveis de Ar e Água: 
OFF 

Otaify et al. 
2020 

in 
vitro 42 Compr.:15mm

Ø: 0,40 mm 

Ponta de 
quartzo 

cilíndrica 
cónica 
PIPS® 
400/14 

(Fotona) 

Er:YAG 
2940 nm 

LightWalker 
by Fotona 
(Fotona 
d.o.o., 

Ljubljana, 
Slovenia) 

Potência: N/A 
Frequência: 15 Hz 
Energia impulso: 20 mJ 
Duração impulso: 50 μs 
Tempo: 30 s 
Número sessões: 3 
Níveis de Ar e Água: 
OFF 

Shahi 
Ardakani et 

al., 2023 

in 
vitro 48 Compr.:13mm 

Ø: 0,40 mm 

Sweeps600
(Fotona, 

Ljubljana, 
Slovenia) 

Er:YAG 
2940 nm 

LightWalker 
(Fotona 
d.o.o., 

Ljubljana, 
Slovenia) 

Potência: 0,3 W 
Frequência: 15 Hz 
Energia impulso: 20 mJ 
Duração impulso: 50μs 
Tempo: 30 s 
Número sessões: 3 
Níveis de Ar e Água: N/A 

Suer et al. 
2020 

in 
vitro 81 Compr.:12m 

Ø: 0,50 mm 
Ponta de 

fibra 
Er,Cr:YSGG 

2780 nm 

Potência: 0,75 W 
Frequência: 20 Hz 
Energia impulso: 0,45 mJ 
Duração impulso: N/A 
Tempo: 10 s 
Número sessões: 4 
Níveis de Ar e Água: 
OFF 

Wang et al. 
2018 

in 
vitro 70 Compr.:4 mm 

Ø: 1,5 mm 

Ponta de 
fibra 

cónica 
RFT3 com 
(diâmetro 

de 415 μm; 
compr. de 
17 mm). 

Er,Cr:YSGG  
2780 nm 

(Waterlase; 
Biolase, San 
Clemente, 

CA) 

Potência: 0,75 W  
Frequência: 20 Hz 
Energia impulso: 37,5 mJ 
Duração impulso: 60 μs 
Tempo: 60 s; 180 s 
Níveis de Ar e Água: 
0.0% água, 5% ar 

Ponta de 
fibra PIPS 
(diâmetro 

de 600 μm; 
compr. de 

9 mm) 

Er:YAG 
2940 nm 
(Fotona, 

Ljubljana, 
Slovenia) 

Potência: 0,3W 
Frequência: 15Hz 
Energia impulso: 20mJ  
Duração impulso: 50μs 
Tempo: 20s 
Níveis de Ar e Água: N/A 



Comparação do Efeito Bactericida de Lasers combinados com irrigantes sobre o Enterococcus faecalis - 
Revisão integrativa 

 17 

Legenda: Compr. (Comprimento), Er,Cr:YSGG (Érbio e Cromo: Ítrio Escandio Galio Garnet), Er:YAG 
(Érbio: Ítrio Alumínio Garnet), Hz (Hertz), mJ (Milijoules), mm (Milímetros), N/A (Não Aplicável), N° 
(Número), NaOCl (Hipoclorito de Sódio), nm (Nanômetros), PIPS (Photon-Induced Photoacoustic 
Streaming), s (Segundos), W (Watts), μm (Micrômetros), μs (Microssegundos), % (Percentagem), Ø 
(Diâmetro).  

Estudo Amostra Laser 

Autor, Ano Tipo N° Medidas Ponta Tipo Parâmetros 

Yang e 
Chen, 2024 

in 
vitro 53 Compr.:9 mm 

Ø: 0,30 mm N/A 

Er:YAG 
 2940 nm 

(Litetouch, 
Israel) 

Potência: 0,4 W 
Frequência: 10 Hz 
Energia impulso: 40 mJ 
Duração impulso: N/A 
Tempo: 60 s 
Níveis de Ar e Água: N/A 
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Tabela 2. Resultados dos estudos selecionados para a análise 

Autor, Ano Grupo de 
controlo 

% 
NaOCl Resultados Conclusões 

Aydin et al. 
2020 

Irrigação 
por agulha 
com 5 mL 
de 2,5% 
NaOCl 

NaOCl 
2,5% 

(5 mL) 

Redução bacteriana (%) 

NaOCl 2,5%: 
99.7000 ± 0.39611 
Er,Cr:YSGG + 2,5% NaOCl: 
99.9658 ± 0.03075 

Maior redução 
bacteriana de 
Er,Cr:YSGG +  
NaOCl 2,5%, do que 
NaOCl 2,5%. 

Bago Jurič 
et al. 2014 

Irrigação 
por agulha 
com 5 mL 
de 2,5% 
NaOCl 

NaOCl 
2,5% 

(5 mL) 

Redução bacteriana (%) 

NaOCl 2,5%: 
99.80 (97.78–99.90) 
Er,Cr:YSGG + 2,5% NaOCl:  
99.99 (99.99–100) 

Maior redução 
bacteriana de 
Er,Cr:YSGG +  
NaOCl 2,5%, do que 
NaOCl 2,5%. 

Balić et al. 
2016 

Irrigação 
por agulha 
com 2 mL 
de 2,5% 
NaOCl 

NaOCl 
2,5% 

(2 mL) 

Redução bacteriana (%) 

NaOCl 2,5%: 99.998 
Er:YAG + 2,5% NaOCl: 99.966  

Maior redução 
bacteriana de  
NaOCl 2,5%, do que 
Er:YAG + NaOCl 
2,5% 

Cheng et 
al. 2012 

Irrigação 
por agulha 
com 5 mL 
de 5,25% 
NaOCl 

NaOCl 
5,25% 

NaOCl 5.25%: 
na superfície + 100 μm: 99.99 ± 0.00 
200 μm: 99.98 ± 0.03  
300 μm: 99.52 ± 0.09 

Er:YAG/NaOCl/NS/DW:  
na superfície + 100 μm+ 200 μm:  
100.00 ± 0.00 
300 μm: 99.87 ± 0.04 

Maior redução 
bacteriana de  
Er:YAG + NaOCl 
5,25%, do que  
NaOCl 5,25%.  

Cheng et 
al. 2016 

Irrigação 
por agulha 
com 5 mL 
de 5,25% 
NaOCl 

NaOCl 
5,25% 

Redução bacteriana (%) 

NaOCl 5.25%: 
na superfície + 100 μm: 99.98 ± 0.03 
200 μm: 99.96 ± 0.04 
300 μm: 99.37 ± 0.29 
400 μm: 96.72 ± 0.35 
500 μm: 91.99 ± 2.51 

Er:YAG + NaOCl 5.25%:  
na superfície + 100 μm + 200 μm: 
100.00 ± 0.00 
300 μm: 99.83 ± 0.07 até 100.00 ± 0.00 
400 μm: 98.81 ± 0.67 até 100.00 ± 0.00 
500 μm: 96.44 ± 0.85 até 100.00 ± 0.00 

Maior redução 
bacteriana de  
Er:YAG + NaOCl 
5,25%, do que  
NaOCl 5,25%. 

Cheng, 
Xiang, et 
al. 2017 

Irrigação 
por agulha 
com 5 mL 
de 5,25% 
NaOCl 

NaOCl 
5,25% 
(5 mL) 

Redução bacteriana (%) 

Er:YAG + NaOCl 5.25%: 98,8% 
NaOCl 5.25%: 94,0% 

Maior redução 
bacteriana de  
Er:YAG + NaOCl 
5,25%, do que  
NaOCl 5,25%. 
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Autor, Ano Grupo de 
controlo 

% 
NaOCl Resultados Conclusões 

Cheng, 
Tian, et al. 

2017 

Irrigação 
por agulha 
com 5 mL 
de 5,25% 
NaOCl 

NaOCl 
5,25% 
(5 mL) 

Redução bacteriana (%) 

Er:YAG + NaOCl 5,25%: 
15# - 1.0 W, 20 s : 99,2% 
15# - 0.3 W, 60 s : 96,1% 
40# - 0.3 W, 20 s : 99,9% 

NaOCl 5,25%: 
15#: 78,9% 
40#: 93,6% 

Maior redução 
bacteriana de  
Er:YAG + NaOCl 
5,25%, do que  
NaOCl 5,25%. 
Alcançando maior 
eficácia com aumento 
de diâmetro, tempo e 
potência. 

Dragidella 
e Kameri, 

2023 

Irrigação 
por agulha 
com 3 mL 
de 5,25% 
NaOCl 

NaOCl 
5,25% 
(3 mL) 

Células vitais de E. faecalis (%) 

NaOCl: 40,76% 
Er:YAG+NaOCl 30 s: 18,84%  
Er:YAG+NaOCl 90 s: 9,64% 

Maior redução 
bacteriana de  
Er:YAG + NaOCl 
5,25%, do que  
NaOCl 5,25%. 

Alcançando maior 
eficácia com 90 s de 
exposição. 

Dumani et 
al. 2019 

Irrigação 
por agulha 
com 5 mL 
de 2,5% 
NaOCl 

NaOCl 
2,5% 

(5 mL) 

Redução bacteriana (%) 

NaOCl 2.5%:  
99,68 (99.19 - 100) 

Er,Cr:YSGG + NaOCl 2.5%: 
99,99 (99.99 - 100) 

Maior redução 
bacteriana de 
Er,Cr:YSGG +  
NaOCl 2,5%,  
do que NaOCl 2,5%. 

Elhady et 
al., 2024 

Irrigação 
por agulha 
com 10 
mL de 
5,25% 
NaOCl 

NaOCl 
5,25% 

(10 
mL) 

Erradicação do biofilme (%) 

NaOCl 5,25%:  
21.66±5.13% 
Er:YAG + NaOCl 5,25%: 
57.34±3.70% 

Maior redução 
bacteriana de  
Er:YAG +  
NaOCl 5,25%:  
do que NaOCl 5,25%. 

Ensafi et 
al. 2022 

Controlo 
positivo: 
Nenhum 
tratamento 

NaOCl 
5,25% 

Medidas de dispersão central para a 
contagem de colónias de E. faecalis. 

Controlo: 3,03 
Er:YAG + NaOCl 5.25%: 0 

Maior redução 
bacteriana de  
Er:YAG + NaOCl 
5,25%, do que o 
grupo de controlo sem 
tratamento. 

Licata et al. 
2015 

Irrigação 
por agulha 
com 
NaOCl 
5,25% e 
EDTA 
17%  

NaOCl 
5,25% 

and 
EDTA 
17 % 

Culturas positivas (%) 

NaOCl 5.25%: 7,69 

Er,Cr:YSGG + NaOCl 5.25% 
Ciclo 30 s (E = 75 mJ): 7,69 = 92,3% 
Ciclo 60 s (E = 75 mJ): 0 = 100% 
Ciclo 60 s (E = 25 mJ): 45,15 

Maior redução 
bacteriana de 
Er,Cr:YSGG +  
NaOCl 5,25%, do que 
NaOCl 5,25%.  
Alcançando maior 
eficácia com o 
aumento não só do 
tempo, mas também 
da energia utilizada. 
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Legenda: c.f.u. (Unidades formadoras de colônias), E (Energia do Impulso), E. faecalis (Enterococcus 
Faecalis), EDTA (Ácido etilenodiamino tetra-acético), Er,Cr:YSGG (Érbio e Cromo: Ítrio Escandio Galio 
Garnet), Er:YAG (Érbio: Ítrio Alumínio Garnet), mJ (Milijoules), mL (Mililitros), N/A (Não Aplicável), 
NaOCl (Hipoclorito de Sódio), s (Segundos), W (Watts), μm (Micrômetros), % (Percentagem), ± (Mais ou 
Menos). 

Autor, Ano Grupo de 
controlo 

% 
NaOCl Resultados Conclusões 

Merigo et 
al. 2021 

Irrigação 
por agulha 
com 4 mL 
de 2,5% 
NaOCl  

NaOCl 
2,5% 

(4 mL) 

Er,Cr:YSGG: Crescimento do biofilme 
no terço apical.  
NaOCl 2,5%: Biofilme presente; as 
bactérias não foram removidas e 
destruídas  
Er,Cr:YSGG + NaOCl 2,5%: Redução 
do biofilme com presença de smear 
layer e aberturas dos túbulos 
dentinários. 

Maior redução 
bacteriana de 
Er,Cr:YSGG +  
NaOCl 2,5%,  
do que NaOCl 2,5% e 
Er,Cr:YSGG. 

Otaify et 
al. 2020 

Irrigação 
por agulha 
com 10 
mL de 
2,5% 
NaOCl 

NaOCl 
2,5% 
(10 
mL) 

Erradicação do biofilme (%) 

NaOCl 2,5%: 39,3% 
Er:YAG + NaOCl 2,5%: 55,3% 

Maior redução 
bacteriana de  
Er:YAG +  
NaOCl 2,5%,  
do que NaOCl 2,5%. 

Shahi 
Ardakani et 

al., 2023 

Irrigação 
por agulha 
com 10 
mL de 
5,25% 
NaOCl 

NaOCl 
5,25% 

(10 
mL) 

Redução bacteriana (c.f.u) (%) 

NaOCl 5,25%: 100% 
Er:YAG + NaOCl 5,25%: 100% 

Não existem 
diferenças 
significativas entre  
NaOCl 5,25% e 
Er:YAG + NaOCl 
5,25% 

Suer et al. 
2020 

Irrigação 
por agulha 
com 2 mL 
de 5% 
NaOCl 

NaOCl 
2,5% 

Eliminação de E. Faecalis (%) 

Er,Cr:YSGG laser: 50% 

NaOCl 5%: 100%. 

Er,Cr:YSGG laser +  
NaOCl 2,5%: 100% 

A redução bacteriana 
de Er,Cr:YSGG + 
NaOCl 2,5%, e do 
NaOCl 5%, foi a 
mesma, mas  
maior do que apenas 
Er,Cr:YSGG. 

Wang et al.  

2018 

Irrigação 
por agulha 
com 1 mL 
de 5,25% 
NaOCl 

NaOCl 
5,25% 
(5 mL) 

Redução bacteriana (%) 

NaOCl 5,25%: 36-51% 
Er,Cr:YSGG + NaOCl 5,25%: 73-85% 
Er:YAG + NaOCl 5,25%: 76-89% 

A maior redução 
bacteriana foi atingida 
por Er:YAG +  
NaOCl 5,25%, 
seguido por 
Er,Cr:YSGG +  
NaOCl 5,25%, e por 
fim NaOCl 5,25%. 

Yang e 
Chen, 2024 

Irrigação 
por agulha 
com 5 mL 
de 2,5% 
NaOCl 

NaOCl 
2,5% 

Redução bacteriana (%) 

NaOCl 2,5%: 98,63% 
Er:YAG + NaOCl 2,5%: 99,99% 

Maior redução 
bacteriana de  
Er:YAG +  
NaOCl 2,5%, do que 
NaOCl 2,5%. 
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2.2.3. Resultados dos estudos selecionados 

Aydin et al. (2020), realizaram um estudo in vitro com 72 incisivos humanos maduros, 

todos com raiz única, canal único e ápices fechados, extraídos devido a problemas 

periodontais.  

Neste estudo, as coroas foram removidas, e os dentes tinham 15mm de comprimento, com 

um diâmetro de trabalho de 0,30 mm na zona apical. Previamente ao estudo, os canais 

foram preparados com ProTaper Universal e desinfetados com NaOCl, seguido por 

irrigação final com EDTA e NaOCl. E. faecalis foi introduzido nos canais e a cultura 

bacteriana foi obtida por meio de cultura.  

Vários grupos experimentais foram estabelecidos, sendo os avaliados nesta revisão: 

• Grupo I: NaOCl 2,5% (5 mililitros (mL)) 

• Grupo III: Er,Cr:YSGG + NaOCl 2,5% (5 mL) 

Os resultados revelaram altas taxas de redução microbiana, comparáveis às alcançadas 

com métodos de irrigação convencionais, sugerindo a eficácia potencial do LAI na 

desinfecção dos canais radiculares. No Grupo III, uma notável taxa de redução 

microbiana de 99,9658% foi alcançada, comparada aos 99,7000% do Grupo I.  

No entanto, apesar dessas taxas elevadas, não houve uma vantagem significativa. 

Bago Jurič et al. (2014), conduziram um estudo ex vivo envolvendo 100 incisivos 

mandibulares e segundos pré-molares superiores humanos.  

Todos os dentes tinham raízes completamente desenvolvidas e estavam livres de cáries 

radiculares ou tratamento endodôntico prévio. Após a remoção das coroas, os dentes 

foram preparados, deixando um comprimento de 12 mm e um diâmetro de trabalho de 

0,30 mm na zona apical. Os canais foram instrumentados com o sistema rotativo ProTaper 

Universal até F3 e irrigados com NaOCl a 2,5%. O E. faecalis foi inoculado e incubado 

por 10 dias.  

Vários grupos experimentais foram estabelecidos, sendo os avaliados nesta revisão: 

• Grupo I: Er,Cr:YSGG + 5 mL de NaOCl 2,5%  

• Grupo IV: 5mL de NaOCl 2,5% (60 s) 
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Os resultados mostraram uma redução bacteriana de 99,80% (97,78–99,90) com NaOCl 

a 2,5%, enquanto o grupo tratado com Er,Cr:YSGG + NaOCl apresentou uma redução 

bacteriana de 99,99% (99,99–100).  

Ambos os protocolos demonstraram uma redução significativa das unidades formadoras 

de colônias (c.f.u.) de E. faecalis, indicando eficácia na redução microbiana. 

Balić et al. (2016), conduziram um estudo ex vivo utilizando 90 dentes humanos, 

incluindo mandibulares incisivos e pré-molares maxilares de adultos, todos com raízes 

completamente desenvolvidas e sem cáries ou tratamentos endodônticos prévios.  

Os dentes foram preparados com a remoção das coroas, mantendo um comprimento de 

14 mm a partir do forame apical, e foram instrumentados até atingir um diâmetro de 0,30 

mm. A instrumentação foi realizada com instrumentos ProTaper Next até o arquivo apical 

X3, com irrigação de NaOCl a 2,5% entre os instrumentos. A irrigação final pré-

experimental consistiu em 1 mL de NaOCl a 2,5% e 1 mL de solução salina. A suspensão 

de E. faecalis foi preparada com E. faecalis em solução salina estéril e aplicada nos canais 

radiculares.  

Vários grupos experimentais foram estabelecidos, sendo os avaliados nesta revisão: 

• Grupo 1A: Er:YAG + 2 mL de NaOCl 2,5% 

• Grupo 3A: 2 mL de NaOCl 2,5% 

Os resultados indicaram uma redução bacteriana de 99,998% no grupo 3A enquanto o 

grupo 1A apresentou uma redução bacteriana de 99,966%.  

No entanto, não foram observadas diferenças discerníveis entre os vários métodos de 

ativação testados.  

Apesar da promessa inicial do PIPS (Photon-induced Photoacoustic Streaming) 

combinado com NaOCl, não se observou uma melhoria significativa em relação aos 

métodos de irrigação convencionais.  

No estudo in vitro de Cheng et al. (2012), foram utilizados 220 dentes humanos recém-

extraídos, todos monorradiculares, com comprimento constante de 12 mm e um diâmetro 

de trabalho de 0,23 mm na zona apical.  

Antes da experiência, os canais foram instrumentados com uma broca redonda ISO 023 

e irrigados com NaOCl a 0,5%, seguido de irrigação final com NaOCl a 5,25% e EDTA 

a 17%. A inoculação de E. faecalis foi realizada em cada dente. 
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Vários grupos experimentais foram estabelecidos, sendo os avaliados nesta revisão: 

• Grupo 2: Er:YAG + NaOCl 5,25% + NS (soro fisiológico) + DW (água destilada)  

• Grupo 6: 5 mL de NaOCl a 5,25% (60 s)  

Os resultados mostraram uma redução bacteriana de 99,99% ± 0,00 na superfície e a 100 

μm de profundidade para o grupo 6 enquanto o grupo 2 alcançou uma redução de 100,00% 

± 0,00 na mesma profundidade. 

Isso sugere que o protocolo Er:YAG/NaOCl/NS/DW exibiu efeitos bactericidas eficazes 

nos canais radiculares infectados experimentalmente. 

Em um outro estudo in vitro conduzido por Cheng et al. (2016), foram utilizados 155 

dentes humanos monorradiculares extraídos para tratamento ortodôntico, todos sem 

cáries, restaurações coronárias ou tratamentos endodônticos prévios.  

Antes da experiência, as coroas foram removidas até alcançar um comprimento de 12 

mm, e os canais foram instrumentados com uma broca redonda ISO 021, sendo irrigados 

com NaOCl a 5 gramas por litro (g/L). A irrigação final foi realizada com NaOCl a 52,5 

g/L e EDTA a 170 g/L por 4 minutos, seguida por uma solução de tiossulfato de sódio. 

Os dentes foram inoculados com E. faecalis cultivados a partir de uma amostra congelada 

e adicionados aos espécimes por 4 semanas.  

Vários grupos experimentais foram estabelecidos, sendo os avaliados nesta revisão: 

• 5 mL de NaOCl 5,25% 

• Er:YAG + NaOCl 5,25% 

Os resultados revelaram que a irradiação com 0,3 W por 20 e 30 s demonstrou alguma 

atividade bactericida, porém menos eficaz em comparação com potências mais elevadas, 

como 0,5 W por 20 s e 1,0 W por 30 s. A irradiação com 1,0 W por 20 e 30 s também 

resultou em uma redução significativa nas contagens bacterianas, mas não foi capaz de 

eliminar completamente o E. faecalis a uma profundidade de 500 μm nos túbulos 

dentinários, ao contrário da irradiação com 0,5 W por 20 s.  

Os resultados mais satisfatórios foram observados com a irradiação a 0,5 W por 30 s, 

alcançando a completa eliminação das bactérias em profundidades significativas nos 

túbulos dentinários. 

Em um estudo conduzido por Cheng, Tian, et al. (2017), foram utilizados 335 dentes 

humanos para criar um modelo in vitro.  



Comparação do Efeito Bactericida de Lasers combinados com irrigantes sobre o Enterococcus faecalis - 
Revisão integrativa 

 24 

Os canais radiculares, com 12 mm de comprimento, foram preparados com diferentes 

diâmetros (15#/0.04, 20#/0.04, 25#/0.04, 30#/0.04, e 40#/0.04) e instrumentados com 

limas rotativas de liga de níquel-titânio (NiTi) K3. Em seguida, foram tratados com 

solução de NaOCl a 5,25% e irrigados com EDTA a 17%. E. faecalis foi inoculado nos 

canais radiculares.  

Vários grupos experimentais foram estabelecidos, sendo os avaliados nesta revisão: 

• Grupo C: NaOCl: 15#/0,04 a 40#/0,04, tratados com NaOCl a 5,25% (5 mL, 60 s). 

• Grupo D: Er:YAG + NaOCl: 15#/0,04 a 40#/0,04, tratados com 5 mL de NaOCl a 

5,25% e irradiados com laser Er:YAG a 0,3 W durante 20 s. 

• Grupo E: Er:YAG + NaOCl:15#/0,04, tratados com 5 mL de NaOCl a 5,25%, 

irradiados com laser Er:YAG a 0,3 W por 40 e 60 s, ou a 0,5 e 1,0 W por 20 s. 

Os resultados indicaram que o grupo E obteve uma maior redução bacteriana com 

potências mais altas e tempos de irradiação mais longos. Em ambos os grupos D e E, a 

redução bacteriana aumentou com a largura da conicidade apical. O tratamento mais 

eficaz foi observado em 15#/0,04 + Er:YAG + NaOCl durante 40 s a 0,3 W, destacando 

uma abordagem conservadora que potencialmente reduz o risco de danos térmicos.  

Em resumo, o uso combinado de laser Er:YAG ativado com NaOCl mostrou alta eficácia 

na desinfecção endodôntica, oferecendo uma abordagem menos invasiva em comparação 

com o uso exclusivo de NaOCl, representando uma técnica promissora para a endodontia 

minimamente invasiva. 

Cheng, Xiang, et al. (2017), conduziram um estudo in vitro, utilizando 115 dentes 

humanos permanentes com canais radiculares retos e ápice radicular maduro.  

Após a remoção das coroas, os dentes tinham uma extensão de 12 mm. O diâmetro 

trabalhado do dente na zona apical era de 0,40 mm. Os canais foram instrumentados até 

uma lima rotatória de NiTi K3 40#/04 e desinfetados com NaOCl (5,25%) e EDTA 

(17%). E. faecalis foi introduzido nos canais após a obtenção de isolados de pacientes que 

necessitavam de retratamento endodôntico. Os dentes foram então incubados em 

condições anaeróbias.  

Vários grupos experimentais foram estabelecidos, sendo os avaliados nesta revisão: 

• Grupo C: NaOCl 5,25% (5 mL, 60 s).  

• Grupo G: Er:YAG + NaOCl 5,25% (5 mL, 30 s).  
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Os resultados mostraram que o grupo G foi mais eficaz na redução da carga bacteriana e 

formação de biofilme, em comparação com outros grupos.  

A redução bacteriana foi de 98,8% para o grupo Er:YAG + NaOCl e de 94,0% para o 

grupo NaOCl.  

Dragidella e Kameri (2023), realizaram um estudo in vitro utilizando 200 dentes humanos 

monorradiculares extraídos, eles observaram que os tratamentos combinados com laser e 

soluções de irrigação foram mais eficazes do que os tratamentos individuais na remoção 

de MO dos canais radiculares.  

Os dentes, com coroas removidas, tinham uma extensão de 15 mm e um diâmetro 

trabalhado na zona apical de #35. Foram instrumentados previamente com limas manuais 

e lima rotativa ProTaper F3, e desinfetados durante a instrumentação com NaOCl, sendo 

finalizados com irrigação de EDTA a 17%. A inoculação de E. faecalis foi realizada a 

partir de colônias. 

Vários grupos experimentais foram estabelecidos, sendo os avaliados nesta revisão: 

• Grupo 2: 3 mL de NaOCl 5,25% 

• Grupo 4: Er:YAG + 3 mL de NaOCl 5,25% (30 s e 90 s) 

Os resultados mostraram uma redução significativa na percentagem de células vitais de 

E. faecalis nos grupos tratados com Er:YAG + NaOCl em comparação com NaOCl 

isolado. A maior eficácia foi alcançada com 90 s de exposição, resultando em uma 

redução bacteriana ainda mais pronunciada. 

O estudo ressaltou a importância de mais pesquisas clínicas para validar esses resultados 

e otimizar os parâmetros de tratamento com laser para uma desinfecção eficaz do canal 

radicular. 

Dumani et al. (2019), conduziram um estudo in vitro utilizando 105 pré-molares 

unilaterais extraídos com ápices fechados, preparados com um comprimento de 14mm. 

Os canais foram instrumentados previamente com o sistema WaveOne #40 file até o WL, 

sendo irrigados com NaOCl 2,5%. A inserção de E. faecalis foi realizada utilizando uma 

suspensão de 20 microlitro (μl) de E. faecalis. 

Vários grupos experimentais foram estabelecidos, sendo os avaliados nesta revisão: 

• G2: 5 mL de NaOCl a 2,5% 

• G5: Er,Cr:YSGG + 5 mL de  NaOCl a 2,5%  
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Os resultados do estudo revelaram que a irrigação ativada com o laser Er,Cr:YSGG 

apresentou uma atividade antibacteriana substancial, ultrapassando mesmo a dos métodos 

de irrigação convencionais.  

No entanto, o estudo ressalta a importância de considerar vários fatores que podem 

influenciar a eficácia do laser, como a potência de saída, a duração da irradiação e o tipo 

de solução de irrigação utilizada.  

Esses fatores desempenham um papel crucial na determinação da eficácia da LAI na 

desinfecção do canal radicular. 

El Hady et al. (2024), efectuaram um estudo in vitro em 45 dentes humanos com canais 

anteriores maxilares monorradiculares. Os canais foram preparados com Protaper Next, 

resultando em um diâmetro final de #50/6, e irrigados com 10 mL de NaOCl a 5,25%. A 

suspensão de E. faecalis (ATCC 29212) foi inoculada nos canais radiculares e incubada 

durante três semanas a 37°C. Vários grupos experimentais foram estabelecidos, sendo os 

avaliados nesta revisão: 

• Grupo PIPS: Er:YAG + 10 mL de NaOCl 5,25% 

• Grupo de irrigação com seringa convencional: 10 mL de NaOCl a 5,25% 

Os resultados mostraram que o grupo PIPS levou a 57,34±3,70% de remoção do biofilme, 

enquanto o grupo CSI levou a 21,66±5,13% de eliminação do biofilme. A diferença entre 

os grupos foi estatisticamente significativa (p<0,001), mostrando que a ativação com 

PIPS é significativamente mais eficaz do que com a irrigação com seringa convencional. 

Ensafi et al. (2022), realizaram um estudo in vitro utilizando um total de 120 dentes 

humanos extraídos, monorradiculares e maduros. Os dentes apresentavam morfologia 

monorradicular e ápices maturados.  

As coroas dos dentes foram removidas no junção cemento-esmalte. Os canais foram 

instrumentados com limas BioRaCe até #40 antes da experiência, e durante a 

instrumentação, foram submetidos à irrigação com NaOCl e ultrassom. Antes da 

experiência, os canais foram irrigados com EDTA, NaOCl e água destilada. Para a 

inoculação de E. faecalis, foi utilizado o cepa IBRC-M 11130.  

Vários grupos experimentais foram estabelecidos, sendo os avaliados nesta revisão:  

• SWEEPS (S): Er:YAG + 5,25%, NaOCl  

• Controle positivo: Sem nenhum tratamento 
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Os resultados mostraram uma significativa redução na contagem de colônias de E. 

faecalis no grupo tratado com Er:YAG + NaOCl 5,25%, em comparação com o grupo 

controle sem tratamento, evidenciando a eficácia do tratamento proposto. 

Licata et al. (2015), conduziram um estudo in vitro utilizando 52 dentes humanos obtidos 

de pacientes com cáries dentárias ou doença periodontal grave, todos com uma única raiz 

e canal.  

Durante a experiência, as coroas dos dentes foram removidas e os canais foram 

preparados utilizando limas rotativas Ni-Ti até uma preparação apical final de 30.06 com 

sistema Mtwo. Após cada etapa de instrumentação, os canais foram irrigados 

continuamente com NaOCl 5,25% e EDTA 17%, visando a desinfecção completa e a 

remoção de detritos bacterianos e resíduos de tecido. Em seguida, E. faecalis foi 

introduzido nos canais radiculares como uma cepa bacteriana padrão para simular a 

condição de infeção.  

Os grupos experimentais abordados no estudo foram os seguintes:  

• Grupo 1: Er,Cr:YSGG + EDTA 17 % e NaOCl 5,25% (75 mJ e 30 s); 

• Grupo 2: Er,Cr:YSGG + EDTA 17 % e NaOCl 5,25% (75 mJ e 60 s);  

• Grupo 3: Er,Cr:YSGG + EDTA 17 % e NaOCl 5,25% (25 mJ e 60 s);  

• Grupo 4: EDTA 17 % e NaOCl 5,25 % como grupo de controlo. 

Os resultados mostraram que o Grupo 2, apresentou a maior eficácia, alcançando a 

erradicação completa de E. faecalis. O Grupo 3, com energia reduzida, e o grupo de 

controle, apresentaram reduções moderadas semelhantes às do Grupo 2. Houve uma 

tendência geral de maior eficácia com tempos de irradiação mais longos e definições de 

energia mais elevadas, sendo o Grupo 2 o mais eficaz. 

Esses resultados sugerem que tempos de irradiação mais longos e definições de energia 

mais elevadas estão correlacionados com uma maior eficácia bactericida na LAI de 

Er,Cr:YSGG. 

No estudo ex vivo conduzido por Merigo et al. (2021), foram utilizados 73 dentes 

humanos de raiz única para investigar a eficácia da descontaminação endodôntica 

utilizando laser.  

As coroas dos dentes foram removidas utilizando um disco diamantado alcançando um 

comprimento do canal de 15/16 mm. A instrumentação dos canais foi realizada utilizando 
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limas reciprocantes WaveOne Primacy, acompanhada de irrigação com solução de 

NaOCl a 2,5%. 

Vários grupos experimentais foram estabelecidos, sendo os avaliados nesta revisão: 

• Grupo 4: Er,Cr:YSGG. 

• Grupo 5: Er,Cr:YSGG + 4 mL de NaOCl a 2,5%. 

• Grupo 6: 4 mL de NaOCl a 2,5% (60 s). 

A observação dos espécimes do Grupo 4 revelou crescimento do biofilme no terço apical. 

O tratamento do Grupo 5 resultou na fusão e fissuras da dentina, remoção parcial de 

detritos e smear layer, porém sem biofilme visível. Enquanto isso, o Grupo 6, de controle, 

exibiu presença de biofilme nas paredes do canal radicular. 

O estudo concluiu que o laser Er,Cr:YSGG, associado à irrigação contínua com NaOCl, 

é promissor para a descontaminação endodôntica. 

Esses resultados indicam que o uso do laser Er,Cr:YSGG em combinação com a irrigação 

contínua de NaOCl demonstra promessa na redução significativa do biofilme. No entanto, 

ressalta-se que o efeito do laser sem irrigação contínua mostrou-se menos eficaz na 

remoção do biofilme anaeróbico. São necessárias mais pesquisas para confirmar tais 

resultados e avaliar detalhadamente a eficácia do tratamento com laser na 

descontaminação endodôntica. 

No estudo in vitro realizado por Otaify et al. (2020), foram utilizados 42 dentes pré-

molares de raiz única, com coroas removidas para manter a uniformidade do comprimento 

radicular em 15 mm e um diâmetro apical de 0,40 mm.  

A instrumentação dos canais radiculares foi realizada com o sistema rotatório Protaper 

Next, utilizando as limas X1 (#17/4), X2 (#25/6), X3 (#30/7) e X4 (#40/6). Durante o 

pré-tratamento, os canais foram irrigados com 10 mL de NaOCl 2,5%, seguidos de 2,5 

mL entre cada instrumento sucessivo e 3 mL de EDTA 17% para remover a smear layer. 

Além disso, os canais radiculares foram infectados com E. faecalis (ATCC 29212) para 

simular condições de infeção bacteriana comuns na prática clínica endodôntica, sendo 

crucial para avaliar a eficácia dos diferentes protocolos de desinfecção.  

Vários grupos experimentais foram estabelecidos, sendo os avaliados nesta revisão: 

• Grupo I: 10 mL de NaOCl 2,5%  

• Grupo III: Er:YAG + 10 mL de NaOCl 2,5% 
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Os resultados do estudo demonstraram que a ativação do laser Er:YAG resultou em uma 

maior erradicação do biofilme e remoção da smear layer, especialmente nos terços 

coronal e médio dos canais radiculares, sugerindo sua capacidade de promover superfícies 

mais limpas do canal radicular, fundamentais para um tratamento bem-sucedido. Além 

disso, foi observado que a ativação do laser Er:YAG provocou alterações mais 

pronunciadas nos túbulos dentinários em comparação com a irrigação convencional, 

indicando modificações substanciais na morfologia da superfície da dentina nos canais 

radiculares. Apesar disso, a ativação do laser Er:YAG não conseguiu erradicar 

completamente o biofilme de E. faecalis.  

No entanto, quando combinada com a técnica PIPS, mostrou-se promissora, melhorando 

a erradicação do biofilme e a remoção da smear layer. 

Shahi Ardakani et al. (2023), efectuaram um estudo in vitro em 48 dentes humanos 

monorradiculares. As coroas dos dentes foram removidas, deixando 13 mm de 

comprimento da raiz. Os canais foram instrumentados com o sistema de lima rotativa 

BioRace, resultando em um diâmetro final de #40/0.04, e irrigados com NaOCl a 5,25%, 

EDTA e solução salina. O E. faecalis (ATCC 29212) foi utilizado para infetar os canais 

radiculares.  

Vários grupos experimentais foram estabelecidos, sendo os avaliados nesta revisão: 

• Grupo 2: 10 mL de NaOCl 5,25% 

• Grupo 5: Er:YAG + 10 mL de NaOCl 5,25% 

Os resultados mostraram que tanto o Grupo 2 quanto o Grupo 5 apresentaram uma 

redução de 100% das bactérias. Não há diferenças significativas entre o Grupo 2 e o 

Grupo 5 em termos de redução das CFU de E. faecalis, pois ambos os tratamentos levaram 

à completa eliminação das bactérias nos canais radiculares. 

Suer et al. (2020), conduziram uma pesquisa in vitro utilizando 81 dentes humanos pré-

molares mandibulares.  

Antes da experiência, os canais radiculares foram instrumentados utilizando a técnica 

step-back com limas Ni-Ti até #50 e brocas Gates Glidden (#2, #3 e #4). Não houve 

desinfecção durante a instrumentação. O comprimento dos dentes era de 12 mm, com um 

diâmetro apical de 0,50 mm. 
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Para introduzir E. faecalis nos canais radiculares, uma suspensão do microrganismo foi 

obtida a partir de uma cultura bacteriana padrão de E. faecalis (ATCC 29212) e inserida 

nos dentes. 

Vários grupos experimentais foram estabelecidos, sendo os avaliados nesta revisão: 

• Grupo 1: Er,Cr:YSGG 

• Grupo 2: Er,Cr:YSGG + 2,5% NaOCl. 

• Grupo 3: 2 mL de NaOCl a 5% (60 s) 

Os resultados mostraram que o Grupo 1 apresentou uma redução de 50% em E. faecalis, 

enquanto o Grupo 2 e o Grupo 3 alcançaram eliminação completa de E. faecalis. 

Apesar destes resultados promissores, o estudo enfatiza a necessidade de mais 

investigação para avaliar as aplicações clínicas do tratamento com laser em endodontia. 

Embora os lasers de menor comprimento de onda mostrem potencial para ajudar na 

desinfeção endodôntica e potencialmente melhorar os resultados do tratamento, são 

necessários estudos clínicos mais extensos para estabelecer a sua eficácia e segurança em 

ambientes reais. 

No estudo in vitro realizado por Wang et al. (2018), foram utilizados um total de 70 dentes 

de raiz única.  

Os blocos de dentina foram preparados com dimensões uniformes de 4mm de altura, 4 

mm de diâmetro e 2 mm de espessura, com os canais radiculares alargados para um 

diâmetro de 1,5 mm. Antes da experiência, os canais foram instrumentados com uma 

fresa Gates Glidden #6 a 350 rotações por minuto, com resfriamento de água. 

O tratamento pré-experimental dos canais foi realizado utilizando-se NaOCl 5,25% e 

EDTA 17% por 4 minutos cada. A irrigação final foi realizada com água estéril. Para a 

contaminação bacteriana, E. faecalis foi introduzido nos túbulos dentinários por 

centrifugação e incubado anaerobicamente por 3 semanas. 

Vários grupos experimentais foram estabelecidos, sendo os avaliados nesta revisão: 

• Grupo A: 1 mL de NaOCl 5,25% (1 e 3 minutos) 

• Grupo E: Er,Cr:YSGG + 5 mL de NaOCl 5,25% (1 e 3 minutos) 

• Grupo F: Er:YAG + 5 mL de NaOCl 5,25% (1 e 3 minutos) 

Os resultados mostraram que tanto o laser Er:YAG quanto o laser Er,Cr:YSGG, quando 

combinados com NaOCl, apresentaram uma eficácia bactericida superior contra biofilmes 
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de E. faecalis nos túbulos dentinários, em comparação com outros protocolos testados. 

Em particular, a redução do número de células bacterianas mortas variou entre 73% e 

85% para o grupo tratado com laser Er,Cr:YSGG + NaOCl e entre 76% e 89% para o 

grupo tratado com laser Er:YAG + NaOCl. Em contraste, o NaOCl 5,25% sozinho 

apresentou uma redução de apenas 36% a 51% no número de células bacterianas mortas. 

Yang e Chen (2024), conduziram um estudo in vitro utilizando 53 dentes de única raiz. 

Os dentes utilizados neste estudo foram todos monorradiculares, com comprimento 

padronizado de 9mm e diâmetro apical de 0,30 mm. A instrumentação dos canais foi 

realizada com instrumentos rotativos ProTaper, e a desinfecção foi feita com NaOCl 2,5% 

e EDTA 17%. A irrigação final foi realizada com solução salina. 

Para a inserção de E. faecalis, foram cultivadas in vitro em Brian Heart Infusion por 3 

semanas para observação da formação de biofilme. 

Vários grupos experimentais foram estabelecidos, sendo os avaliados nesta revisão: 

• Grupo 2: 5 mL de NaOCl a 2,5% (2 minutos) 

• Grupo 3: Er:YAG + NaOCl a 2,5% (1 minuto) 

Os resultados mostraram uma redução significativa das colônias bacterianas, com uma 

redução de 98,63% no grupo tratado apenas com NaOCl e uma redução de 99,99% no 

grupo tratado com Er:YAG + NaOCl. 
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2.3. Discussão 

A revisão dos artigos analisados oferece uma visão abrangente das diferentes 

metodologias e variações nos estudos sobre a eficácia da utilização dos lasers Er:YAG ou 

Er,Cr:YSGG em conjunto com a solução de NaOCl para a desinfeção endodôntica.  

Os estudos demonstraram que a combinação desses lasers com irrigação contínua de 

NaOCl pode efetivamente reduzir a quantidade de biofilme bacteriano e erradicar o E. 

faecalis dos canais radiculares. Estas são duas características essenciais, necessárias para 

o sucesso do tratamento endodôntico e para a erradicação da smear layer. 

Embora a maioria dos estudos incluídos nesta revisão tenha adotado um desenho 

experimental in vitro, com algumas exceções utilizando amostras ex vivo, é fundamental 

reconhecer a necessidade de padronização das condições experimentais para uma 

avaliação precisa dos tratamentos propostos. No entanto, é importante notar que tais 

resultados podem não refletir completamente os desafios encontrados na prática clínica, 

ressaltando a necessidade de mais estudos clínicos randomizados controlados para validar 

esses achados. Nos estudos ex vivo, os tecidos vitais foram preservados, mantendo 

características fisiológicas e estruturais análogas às do corpo humano. Por outro lado, nos 

estudos in vitro, os experimentos foram realizados em um ambiente controlado, 

desprovido de componentes vivos. As amostras foram isoladas dos organismos vivos e 

manipuladas em condições controladas de laboratório. Esse tipo de estudo é conduzido 

em um ambiente laboratorial, onde as amostras são processadas e manipuladas sem 

manter as características "vivas" do estado ex vivo. 

A utilização de lasers Er:YAG ou Er,Cr:YSGG em conjunto com NaOCl demonstrou 

uma eficácia superior na redução da carga bacteriana quando comparada com a utilização 

de NaOCl isoladamente, mesmo considerando as diferentes metodologias utilizadas nos 

estudos.  

A influência da potência do laser e do tempo de irradiação nos resultados do tratamento 

sublinha a necessidade de adaptar os procedimentos para obter resultados terapêuticos 

superiores. Os estudos demonstraram consistentemente que esses lasers possuem a 

capacidade de diminuir as populações de E. faecalis quando combinados com a irrigação 

com NaOCl, resultando em uma redução significativa da quantidade de colónias 

bacterianas. 
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Várias investigações, como a realizada por Aydin et al. (2020), demonstraram que a 

combinação de lasers Er,Cr:YSGG com NaOCl a 2,5% conduz a uma diminuição muito 

maior das bactérias em comparação com a utilização de NaOCl isoladamente. Este padrão 

foi confirmado por outras pesquisas, como as investigações conduzidas por Bago Jurič et 

al. (2014) e Dumani et al. (2019), ambos os quais usaram lasers Er, Cr: YSGG.  

Além disso, os estudos realizados por Merigo et al. (2021) e Suer et al. (2020) não apenas 

compararam o sistema LAI e NaOCl, mas também investigaram o uso exclusivo do laser. 

Merigo et al. (2021) constataram uma maior redução bacteriana com Er,Cr:YSGG + 

NaOCl a 2,5% em comparação com o uso isolado de NaOCl a 2,5% e em relação apenas 

ao laser Er,Cr:YSGG. No entanto, Suer et al. (2020) verificaram que a redução de 

bactérias utilizando Er,Cr:YSGG em conjunto com 2,5% de NaOCl foi aumentada em 

comparação com a redução alcançada apenas com o laser Er,Cr:YSGG, mas foi 

comparável à redução conseguida utilizando 5% de NaOCl. 

Outros estudos, por outro lado, utilizaram os lasers de Er,Cr:YSGG em combinação com 

NaOCl a 5,25%. Estes estudos incluem os realizados por Licata et al. (2015) e Wang et 

al. (2018). Estes estudos demonstraram igualmente resultados promissores em termos de 

redução bacteriana. 

Licata et al. (2015) notaram uma maior redução bacteriana com Er,Cr:YSGG + NaOCl a 

5,25% em comparação com NaOCl a 5,25%, alcançando maior eficácia não apenas com 

o aumento do tempo, mas também com o aumento da energia utilizada. 

Da mesma forma, o uso do laser Er:YAG em combinação com NaOCl a 2,5% tem 

demonstrado resultados promissores. Estudos como os de Otaify et al. (2020) e Yang e 

Chen (2024) indicaram que a irradiação a laser pode melhorar a eficácia do NaOCl na 

redução de bactérias.  

No entanto, embora alguns estudos não tenham observado os mesmos efeitos positivos; 

Balić et al. (2016) também realizaram uma experiência utilizando o laser Er:YAG em 

combinação com NaOCl a 2,5%; contudo, não encontraram os mesmos efeitos positivos 

observados nos outros estudos, revelando uma maior redução bacteriana com NaOCl a 

2,5% em comparação com Er:YAG + NaOCl a 2,5%. 

Cheng et al. realizaram uma série de estudos sobre a irradiação com laser Er:YAG em 

combinação com NaOCl a 5,25%. Nos estudos de Cheng et al. (2012) e Cheng et al. 

(2016), utilizaram microscopia eletrônica de varredura (SEM) para visualizar as bactérias 
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nos túbulos dentinários após os processos de inoculação com E. faecalis. Além disso, 

empregaram a contagem de c.f.u. para avaliar a redução bacteriana pós-tratamento. Essa 

abordagem permitiu uma análise detalhada da eficácia dos tratamentos na eliminação das 

bactérias nos túbulos dentinários. Em particular, Cheng et al. (2016) observaram que a 

maior redução das bactérias ocorreu quando foi utilizado um laser com maior intensidade 

e a amostra foi exposta durante um período mais longo. Por outro lado, Cheng, Tian, et 

al. (2017) realizaram experiências em que utilizaram diferentes diâmetros para verificar 

seu impacto nos resultados. Os seus resultados revelaram que diâmetros maiores, tempos 

de exposição mais longos e maior potência de irradiação levaram a uma diminuição mais 

significativa das bactérias. 

El Hady et al. (2024) e Shahi Ardakani et al. (2023) também investigaram a eficácia da 

desinfecção utilizando o laser Er:YAG em combinação com NaOCl a 5,25%. El Hady et 

al. (2024) observaram que o grupo tratado com Er:YAG + NaOCl a 5,25% apresentou 

uma remoção de biofilme significativamente maior em comparação com aquele tratado 

apenas com NaOCl a 5,25%. Por outro lado, Shahi Ardakani et al. (2023) constataram 

que não houve diferenças significativas entre a irrigação convencional com NaOCl a 

5,25% e a combinação de Er:YAG + NaOCl a 5,25%, uma vez que ambos resultaram em 

uma redução de 100% das bactérias. 

Os estudos indicam uma variação nos parâmetros ideais do laser para efeitos bactericidas. 

Embora seja comum associar uma maior redução bacteriana a potências de saída mais 

altas e tempos de irradiação mais longos, as configurações específicas que conduzem aos 

melhores resultados diferem entre os estudos. 

É crucial destacar que os resultados são influenciados pelos parâmetros do laser, como 

potência, frequência e tempo de exposição. Por exemplo, em um estudo realizado por 

Dragidella e Kameri (2023), foi observada uma redução bacteriana mais significativa com 

uma exposição mais longa (90 s) em comparação com uma exposição mais curta (30 s). 

Da mesma forma, Cheng et al. (2016) descobriram que uma irradiação de 0,5 W durante 

30 s foi eficaz na eliminação da E. faecalis nos túbulos dentinários.  

O único estudo a comparar o efeito de Er:YAG + NaOCl a 5,25% com um controle 

positivo que não recebeu qualquer tratamento foi o de Ensafi et al. (2022). 

Por fim, Wang et al. (2018), além de avaliar o laser Er,Cr:YSGG em combinação com 

NaOCl 5,25%, também investigaram o laser Er:YAG em combinação com NaOCl 5,25% 
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no mesmo estudo, comparando os dois lasers entre si e com a irrigação padrão apenas 

com NaOCl 5,25%. Os resultados revelaram que a maior redução bacteriana foi alcançada 

por Er:YAG + NaOCl 5,25%, seguido por Er,Cr:YSGG + NaOCl 5,25%, e por último 

NaOCl 5,25%. 

A ativação do NaOCl com lasers também foi eficaz na erradicação de biofilmes 

bacterianos, como demonstrado por Merigo et al. (2021) e Otaify et al. (2020).  

Os estudos de Suer et al. (2020) e Wang et al. (2018), sublinham a importância de otimizar 

os parâmetros do laser, para maximizar a eficácia do laser na eliminação de bactérias e, 

ao mesmo tempo, diminuir o risco de lesões nos tecidos. 

No entanto, persistem desafios que precisam ser abordados, como o potencial de danos 

térmicos nos tecidos circundantes e a necessidade de otimização dos parâmetros do laser, 

como destacado por o estudo de Balić et al. (2016). Além disso, a atenuação dos efeitos 

do laser com o aumento da distância, bem como a alta tensão superficial das soluções de 

irrigação também podem limitar sua eficácia. 

A preparação do canal radicular é uma fase crucial nos procedimentos endodônticos, pois 

a eficácia da desinfecção depende em grande parte da escolha dos instrumentos utilizados. 

Esta revisão integrativa analisou vários estudos que empregaram diferentes métodos de 

instrumentação do canal. 

Estudos como os conduzidos por Aydin et al. (2020), Bago Jurič et al. (2014), El Hady et 

al. (2024), Otaify et al. (2020) e Yang e Chen (2024), utilizaram o sistema ProTaper para 

a preparação do canal. Esses estudos geralmente relataram alta eficácia na redução da 

carga bacteriana. Aydin et al. (2020), por exemplo, observaram uma notável redução 

microbiana. Este resultado destaca a capacidade dos instrumentos ProTaper de se 

conformar às curvaturas dos canais, reduzindo a formação de smear layer e melhorando 

a eficácia da desinfecção, facilitando a penetração e a eficácia dos irrigantes. 

A utilização combinada de limas manuais e rotatórias, como descrito no estudo de Balić 

et al. (2016), mostrou resultados variáveis, mas geralmente eficazes na preparação dos 

canais. A combinação desses instrumentos levou a uma redução significativa da carga 

bacteriana, demonstrando que até mesmo métodos menos sofisticados podem ser eficazes 

se utilizados corretamente. 

Os estudos de Cheng et al. (2012 e 2016) empregaram brocas para a preparação do canal, 

obtendo uma redução eficaz da carga bacteriana, embora inferior em comparação com 
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métodos mais avançados como as limas rotatórias de liga de NiTi ou os sistemas 

rotatórios como o ProTaper, principalmente devido à menor capacidade de se conformar 

às curvaturas dos canais e à maior formação de smear layer. 

Cheng, Tian, et al. (2017) e Cheng, Xiang, et al. (2017), Licata et al. (2015) e Suer et al. 

(2020), utilizaram limas rotatórias de liga de NiTi em seus estudos. Esses instrumentos 

demonstraram uma redução muito eficaz da carga bacteriana, evidenciando a 

superioridade em comparação com outros métodos. As limas rotatórias de NiTi são 

particularmente apreciadas por sua flexibilidade e capacidade de manter a conformação 

do canal radicular durante a preparação. Esses estudos geralmente relataram uma redução 

muito eficaz da carga bacteriana, evidenciando a superioridade das limas rotatórias de 

NiTi em comparação com outros instrumentos. 

Dragidella e Kameri (2023), combinaram o uso de limas manuais com a lima rotatória 

ProTaper F3, obtendo resultados excelentes na redução da carga bacteriana. Esta 

combinação aproveita os benefícios de ambas as abordagens, melhorando a eficácia da 

desinfecção. 

Outros sistemas utilizados, como o sistema WaveOne, utilizado por Dumani et al. (2019) 

e Merigo et al. (2021), demonstraram uma eficácia comparável à obtida com os sistemas 

rotatórios de NiTi. Ensafi et al. (2022) e Shahi Ardakani et al. (2023) utilizaram limas 

BioRaCe, relatando uma redução significativa da carga bacteriana. Também foram 

utilizadas as Brocas Gates Glidden por Wang et al. (2018), que obteve bons resultados, 

mas geralmente inferiores às limas rotatórias de NiTi. 

A escolha da instrumentação do canal tem um impacto significativo nos resultados da 

desinfecção do canal radicular. Instrumentos avançados, como as limas rotatórias de liga 

de NiTi e os sistemas ProTaper, tendem a fornecer melhores resultados em termos de 

redução da carga bacteriana em comparação com métodos mais tradicionais, como as 

brocas e as Brocas Gates Glidden. 

Os resultados sugerem que a utilização dos lasers Er:YAG ou Er,Cr:YSGG em conjunto 

com o NaOCl foi mais eficaz na redução da carga bacteriana quando comparada com o 

uso isolado do NaOCl. A avaliação da eficácia do tratamento baseou-se principalmente 

na percentagem de redução bacteriana alcançada em cada protocolo. Em alguns casos, a 

potência do laser e a duração da irradiação demonstraram influenciar a eficácia do 
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tratamento, com resultados mais promissores observados em configurações específicas 

de potência e tempo de exposição. 

Entretanto, os resultados obtidos até o momento sugerem que a combinação dos lasers 

Er:YAG ou Er,Cr:YSGG com NaOCl pode representar uma melhoria na desinfecção 

endodôntica de canais radiculares infectados. 
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3. CONCLUSÃO 

A análise dos estudos examinados proporcionou uma compreensão abrangente das 

diferentes abordagens metodológicas e das alterações nos protocolos experimentais 

utilizados para avaliar a eficácia da desinfecção endodôntica.  

Tanto a redução do biofilme bacteriano quanto a eliminação do E. faecalis dos canais 

radiculares são componentes essenciais para o sucesso do tratamento endodôntico, 

conforme demonstrado na literatura examinada, que salienta a eficácia dessas 

combinações. 

De forma geral a combinação dos lasers Er:YAG ou Er,Cr:YSGG com NaOCl 

demonstrou maior eficácia na redução da presença bacteriana em comparação com a 

utilização de NaOCl isoladamente. No entanto, é fundamental reconhecer que os 

resultados obtidos em experiências laboratoriais podem não refletir completamente os 

desafios encontrados na prática clínica. Portanto, são necessários mais ensaios clínicos 

randomizados controlados para validar plenamente esses achados. 

Isso ressalta a importância da otimização dos parâmetros do laser, como a potência e o 

tempo de exposição, para maximizar a eficácia da terapia, minimizando a quantidade de 

danos causados aos tecidos circundantes.  

Em conclusão, a utilização combinada dos lasers Er:YAG e Er,Cr:YSGG com NaOCl 

apresenta uma abordagem promissora para aumentar a eficácia da desinfeção 

endodôntica.  

No entanto, é essencial que a comunidade científica mantenha uma procura contínua de 

inovação, para aprimorar os procedimentos existentes e desenvolver novas metodologias. 

Ao manter uma forte dedicação para alcançar a excelência na desinfecção endodôntica, 

podemos garantir a saúde bucal e a eficácia geral dos tratamentos dentários a longo prazo. 
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