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RESUMO  
 

Esta revisão integrativa analisa o papel do laser Er:YAG como adjuvante na desinfeção 

endodôntica, com foco na sua eficácia contra Enterococcus faecalis, uma bactéria 

frequentemente associada ao insucesso dos tratamentos endodônticos. A literatura 

consultada inclui estudos in vitro e ex vivo, que demonstram que o Er:YAG, sobretudo 

quando combinado com irrigantes tradicionais como o hipoclorito de sódio (NaOCl), 

melhora significativamente a eliminação bacteriana e a remoção da smear layer. 

Técnicas como a PIPS (Photon-Induced Photoacoustic Streaming) amplificam o efeito do 

laser, facilitando a penetração em áreas inacessíveis aos irrigantes. No entanto, a eficácia 

varia conforme os parâmetros utilizados (energia, frequência, tempo), e o uso inadequado 

pode causar aumento de temperatura nos tecidos, o que reforça a necessidade de irrigação 

contínua e protocolos padronizados. 

Conclui-se que o laser Er:YAG tem potencial como complemento à desinfeção 

convencional, especialmente em casos complexos, mas ainda carece de mais estudos clínicos 

para validação definitiva. 

Palavras-chave: 

Er:YAG, desinfeção endodôntica, Enterococcus faecalis, laser em endodontia. 
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ABSTRACT 

 

This integrative review analyzes the role of the Er:YAG laser as an adjunct in endodontic 

disinfection, focusing on its effectiveness against Enterococcus faecalis, a bacterium often 

associated with endodontic treatment failure. The reviewed literature including in vitro and 

ex vivo studies, shows that Er:YAG—especially when combined with traditional irrigants 

such as sodium hypochlorite (NaOCl)—significantly improves bacterial elimination and 

smear layer removal. 

Techniques like PIPS (Photon-Induced Photoacoustic Streaming) enhance the laser's effect, 

facilitating deeper penetration into areas inaccessible to irrigants. However, the efficacy 

varies depending on parameters used (energy, frequency, duration), and improper use may 

cause a rise in temperature, underscoring the importance of continuous irrigation and 

standardized protocols. 

In conclusion, the Er:YAG laser shows promise as a complementary tool to conventional 

disinfection, particularly in complex cases, but further clinical studies are needed to confirm 

its definitive role. 

Keywords: 

Er:YAG, endodontic disinfection, Enterococcus faecalis, laser in endodontic. 
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1. INTRODUÇAO 

Os dentes são órgãos sensoriais vitais, cruciais nas nossas actividades da vida diária. Entre 

as várias razões pelas quais o tratamento é necessário contam-se as cáries, a doença 

periodontal e os traumatismos. 

É precisamente nestas situações que a endodontia se revela uma disciplina fundamental, pois 

permite manter o dente natural na dentição durante o maior tempo possível (Danielle Clark 

& Liran Levin, 2019). 

Os principais temas que este ramo da medicina dentária abraça são a preservação da polpa 

mantendo-a viável, a prevenção da periodontite apical e o desenvolvimento de terapias 

minimamente invasivas para preservar o órgão dentário (H F Duncan et al., 2019). 

O conceito básico do tratamento endodôntico baseia-se na remoção do tecido pulpar 

inflamado ou necrótico e, posteriormente, na obturação dos canais com um material 

obturador, sendo a guta percha um dos mais utilizados. Além disso,  é importante lembrar 

que, para o sucesso do tratamento endodôntico, é essencial eliminar a carga bacteriana 

presente no sistema de canais radiculares (principais e acessórios) e, posteriormente, 

prevenir uma infeção bacteriana recorrente que   pode levar a um novo retratamento e a uma 

infeção comprometendo a permanência do dente na cavidade oral (Dingming Huang et al., 

2024). 

O sucesso do TENC reside na eficácia com que estas bactérias são removidas e, para tal, é 

essencial a utilização de instrumentos mecânicos e químicos (Naladkar et al, 2024). 

A remodelação do canal radicular é efectuada manualmente, utilizando principalmente limas 

K e H, ou através de instrumentos rotativos como o sistema "Protaper Gold". Este tipo de 

instrumentação mecânica para remover os detritos no interior do canal radicular é combinado 

com a irrigação química. Esta última é efectuada com seringas e agulhas metálicas de 

diferentes tamanhos e desenhos de pontas para garantir uma penetração eficaz no sistema 

tridimensional dos canais radiculares. (Markus Haapasalo et al., 2010). 

As substâncias convencionalmente mais utilizadas na irrigação endodôntica são o 

hipoclorito de sódio  (NaOCl), o EDTA, a clorexidina e o ácido cítrico. O hipoclorito de 

sódio é mais eficaz na remoção de tecido orgânico, enquanto o ácido cítrico é eficaz na 

remoção de tecido inorgânico. 
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Apesar disso, a eficácia desta técnica pode ser limitada por a complexidade da anatomia dos 

canais principais e existencia de canais accessorios, secundarios (Filippo Santarcangelo & 

Arnaldo Castellucci, 2011). 

O insucesso da terapia endodôntica ocorre em 5% a 15%, principalmente devido à complexa 

anatomia do sistema de canais radiculares. Esta complexidade dificulta a difusão dos 

irrigantes no interior dos túbulos dentinários, reduzindo a sua eficácia antimicrobiana. 

Estudos demonstraram que as bactérias podem penetrar nos túbulos dentinários até uma 

profundidade de cerca de 1100 µm, ao passo que os irrigantes tradicionais só conseguem 

atingir cerca de 300 µm. Esta capacidade de penetração limitada permite que os 

microrganismos residuais sobrevivam, promovendo a proliferação (Morendo Bondi et al., 

2023). 

Outro problema concreto enfrentado durante a TENC, especialmente durante a fase de 

irrigação, é a formação/presença de smear layer. Esta camada de detritos é frequentemente 

criada por instrumentos rotativos durante a criação da cavidade de acesso. Assim, ao remover 

tecido dentário frequentemente afetado por cáries, estes detritos podem conter bactérias e 

seus derivados, bem como tecido necrótico. Por conseguinte, podem impedir a penetração 

de medicamentos intracanais nos túbulos dentinários e influenciar a adaptação dos materiais 

de obturação às paredes do canal (D R Violich & N P Chandler, 2010).  

Mais especificamente, a smear layer consiste em duas camadas: uma camada superficial, 

com aproximadamente 1-2 μm de espessura, e uma camada mais profunda que penetra nos 

túbulos dentinários até uma profundidade de 40 μm. Esta última parece pouco aderente à 

estrutura dos túbulos dentinários, e é precisamente a que contém tecido bacteriano/necrótico. 

Embora uma quantidade razoável de estudos tenha avaliado a eficiência de irrigantes 

clássicos combinados com métodos adjuvantes para a remoção da smear layer supracitada, 

atualmente nos deparamos com uma relativa escassez de evidências acadêmicas a respeito 

dos resultados da TENC associada à remoção da smear layer (Andréa Vaz Braga Pintor et 

al., 2016). 

Diante dessas dificuldades, uma solução inovadora que vem se estabelecendo gradualmente 

no tratamento endodôntico é o uso do laser, oferecendo novas perspectivas para melhorar a 

eficácia da terapia. O laser é uma tecnologia que explora a potência gerada por feixes em 

diferentes comprimentos de onda e em diferentes campos visíveis, como o ultravioleta e o 

infravermelho (Moreno Bondi et al., 2023). 
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Por conseguinte, consideramos oportuno apresentar uma panorâmica geral dos sistemas laser 

mais utilizados atualmente no domínio das TENC e, em seguida, centrar-nos na eficácia do 

laser de érbio Er:YAG e nas suas caraterísticas. 

Existem vários comprimentos de onda que provaram ser eficazes na redução significativa da 

carga bacteriana nos canais radiculares, com numerosos estudos “in vitro” a confirmarem 

estes resultados. Os lasers de díodo (com comprimentos de onda entre 810 nm e 980 nm) e 

Nd:YAG (1064 nm), que pertencem à região infravermelha do espetro eletromagnético, 

interagem principalmente com os tecidos moles por difusão. O laser Nd:YAG penetra mais 

profundamente, atingindo até 4-5 mm, enquanto os lasers de díodo actuam mais 

superficialmente, com uma penetração de cerca de 3 mm. Os lasers de érbio, por outro lado, 

com comprimentos de onda de 2780 nm e 2940 nm, situam-se na banda infravermelha do 

espetro eletromagnético. A sua energia é absorvida principalmente nas camadas superficiais 

dos tecidos moles. O seu principal cromóforo é a água, o que os torna particularmente 

eficazes em medicina dentária para o tratamento de tecidos moles e duros. Uma vez que 

estruturas como a mucosa, a gengiva, a dentina e o tecido cariado contêm uma quantidade 

significativa de água, estes lasers exercem a sua ação através de um processo de vaporização 

induzido pelo calor e podem, portanto, ser muito eficazes numa grande variedade de campos 

da medicina dentária (Giovanni Olivi et al., 2011). 

Um estudo in vitro demonstrou que o laser Er:YAG é capaz de interagir com o tecido duro 

dentário, abrir os túbulos dentinários e remover a smear layer presente, especialmente 

quando utilizado a uma distância muito próxima. Este tipo de laser de érbio também é capaz 

de evitar quase completamente o risco de formação de “suturas” dentinárias e, assim, evitar 

fracturas de órgãos dentários em muitos casos (Barbosa A. et al., 2022). 

Um estudo realizado sobre a eficácia do laser de érbio Er:YAG contra vários tipos de agentes 

patogénicos, como o E.Faecalis, constatou que, após submeter amostras de Hidroxiapatite a 

fontes deste último com uma densidade de energia entre 0,38-0,98 J/cm2, o efeito bactericida 

foi eficaz contra 6 das 7 espécies bacterianas previamente inoculadas nas respectivas 

amostras. Para além de demonstrar a diminuição acentuada de células viáveis nas amostras 

de hidroxiapatite, o estudo evidenciou também uma alteração na morfologia das poucas 

células bacterianas remanescentes, mostrando-as atróficas em comparação com as que 

existiam antes da aplicação do laser Er.YAG. O papel deste último TENC parece, portanto, 
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ser cada vez mais claro e eficaz, adquirindo assim um papel fulcral no processo de desinfeção 

endodôntica (Yuichiro Noiri et al., 2008).           
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2. DESENVOLVIMENTO  

2.1. Materiais e Métodos 

2.1.1. Fontes da pesquisa 

Este trabalho académico foi realizado através da utilização de motores de busca/jornais 

científicos como o PubMed , Web of science, ResearchGate e Wiley. Destas, as mais 

relevantes para efeitos da presente revisão integrativa são PubMed e Web of Science. 

Para além disso, foram também utilizados capítulos de livros e referências científicas 

relevantes para os artigos incluídos. 

2.1.2. Critérios de inclusão e exclusão 

Para a realização desta revisão integrativa da literatura científica sobre “O Papel do laser 

ER:YAG na desinfeção endodôntica contra E.Faecalis”. O procedimento aplicado teve como 

objetivo analisar, agrupar e resumir a evidência científica relevante para o tema em questão. 

Para o efeito, foram utilizadas as seguintes palavras-chave ou termos MeSH: ((((Root canal 

disinfection) AND ( Er:YAG)) AND ( E.Faecalis)) OR (Endodontic treatment)) AND ( 

desinfeção a laser em endodontia)). 

Após a utilização destas palavras-chave para a pesquisa, os passos subsequentes podem ser 

resumidos em 3 passos, respetivamente: 

1. Rastreio geral: primeira triagem de artigos e/ou capítulos de livros de acordo com Ti/Abs 

e eliminação dos que têm muito pouca relevância para o tópico em questão. 

2. Rastreio aprofundado : leitura aprofundada de todos os artigos e capítulos previamente 

selecionados. 

3. Aplicação dos critérios : nomeadamente, os critérios de inclusão e de exclusão. 

Mais especificamente, os critérios de inclusão que implementámos e utilizámos para esta 

pesquisa são: (1) artigos com especificidade suficiente relativamente ao laser Er:YAG contra 

E.Faecalis, (2) estudos in vitro ou ex vivo em dentes humanos de raiz unica. Foi tambèm 

aplicado um filtro temporal, o seja, estudos com uma data de publicação entre 2007 e 2024. 

Relativamente aos critérios de exclusão, utilizámos os seguintes: (1) estudos em animais, (2) 

estudos em implantes, (3) estudos em dentes multirradiculares, (4) estudos em dentes com 
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raízes curvas (5), estudos que utilizam o laser como ablator de dentina, (6) estudos com 

dentes já afectados por lesões apicais, (7) dentes decíduos. 

A questão a ser respondida com esta revisão integrativa é: “Qual é o papel do laser Er:YAG 

na desinfeção endodôntica contra E.Faecalis em comparação com os irrigantes tradicionais?” 

Para tal, com uma clara fundamentação nas palavras-chave utilizadas, implementámos uma 

metodologia clara e eficaz para responder corretamente à questão desta revisão integrativa, 

através da estratégia PICO: 

- População (P) : Dentes de humanos, permanentes, sem lesões, sem raízes curvas, 

monoradiculares. 

- Intervenção (I) : A população acima é tratada com laser Er:YAG para compreender o seu 

potencial de desinfeção contra E. Faecalis 

- Comparação (C) : Comparação com irrigantes convencionais 

- Resultado (O) : Maior eficácia e praticabilidade da desinfeção contra a E. faecalis. 

2.1.3. Seleção dos estudos 

Como resultado da pesquisa efectuada, identificámos uma base de dados inicial de 185 

artigos. Destes, 128 foram encontrados em PubMed e 57 em Web of Science, 

respetivamente. 

Após uma primeira análise, foram retirados 91 artigos. Destes 91, 11 foram retirados por 

serem duplicados e 80 foram retirados antes do rastreio aprofundado por indisponibilidade 

ou impertinência. 

Após a aplicação dos critérios de exclusão já mencionados, o número de artigos em que 

baseou-se esta revisão integrativa é de n = 13. 

Mais especificamente, os artigos em questão são os seguintes : 

(Miriam Dos Santos et al., 2012) ; (De Moor et al., 2014) ; (Al Shaharani et al., 2014) ; ( 

Olivi et al., 2014) ; (Xu & Zhu, 2015) ; (Cheng et al, 2016) ; (Li & Fang, 2017) ; (Cheng et 

al., 2017) ; (Todea et al., 2018) ; (Sahar-Helft et al., 2018) ; (Sahar-Helft et al., 2023) ; (Yang 

e Chen, 2024) ; (Moreno Bondi et al., 2023). 

Alèm de isso, os artigos que foram utilizados sò para fins introdutòrios são : 
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(Danielle Clark & Liran Levin, 2019) ; (H.F.Duncan et al., 2019) ; (Dingming Huang et al., 

2024) ; (Naladkar et al., 2024) ; (Markus Haapasalo et al., 2010) ;  (Filippo Santarcangelo & 

Arnaldo Castellucci, 2011) ; (Morendo Bondi et al., 2023) ; (D.R.Violich & N.P.Chandler, 

2010) ; (Andrea Vaz Braga Pintor et al., 2016) ; (Giovanni Olivi et al., 2011) ; (Barbosa et 

al., 2022) ; (Yuichiro Noiri et al., 2008). 

Depois de ter examinado estas referências bibliográficas, tivemos o cuidado de consultar 

online os regulamentos legais relativos ao domínio da divulgação e da citação no ambito da 

ciência/endodontia. 

Em seguida, relatamos, a seleção de artigos efectuada num diagrama do tipo PRISMA 

(Figura 1), para uma representação gráfica clara e correta. 
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Figura 1. Representação gráfica do diagrama PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews 

and Meta-Analyses). 
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2.2  Resultados  

2.2.1.  Apresentação e características dos estudos 

Dando prioridade às categorias dos estudos selecionados, encontramos nos 13 artigos citados 

acima 7 estudos ex vivo, respectivamente: 

(Miriam Dos Santos et al., 2012); (Olivi et al., 2014); (Xu & Zhu, 2015); (Li & Fang, 2017); 

(Cheng et al., 2017); ( Cheng et al., 2016) ; (Sahar Helft et al., 2023); ( Todea et al., 2018) ; 

(Morendo Bondi et al., 2023); (De Moor et al., 2014). 

No que diz respeito ao estudo ex vivo (Miriam Dos Santos et al., 2012), 70 dentes 

monoradiculares foram extraídos e posteriormente irrigados com NaOCl em uma percentual 

de 1%. Depois disso, o EDTA foi utilizado na concentração de 17%. 

Uma vez concluído este primeiro procedimento de irrigação, a bactéria E. Faecalis foi 

inoculada nos canais radiculares e, posteriormente, testou-se a eficácia específica do laser 

Er:YAG sobre esta bactéria. O laser foi utilizado com duas potências diferentes, 

respectivamente 60 e 100 mJ.  

Quanto ao estudo (Olivi et al., 2014), o estudo foi realizado utilizando 26 dentes anteriores 

extraídos e depois inoculados com E.Faecalis.  

Após de ter aguardado um período de incubação de 4 semanas, foram realizados dois tipos 

de tratamentos: 

1. No primeiro caso, o processo de irrigação foi realizado com 1 ciclo de NaOCl na 

concentração de 5%, depois com EDTA na concentração de 17% e, em seguida, utilizando 

o laser Er:YAG (com potência de 20mJ). 

2. No segundo caso, por outro lado, foram realizados 2 ciclos com hipoclorito de sódio a 

5% e EDTA na concentração de 17%. 

No estudo de (Cheng et al., 2016), é importante sublinhar que neste estudo foi utilizado o 

laser com 3 potências diferentes, respetivamente 0,3 W, 0,5W e 1 W e com uma duração que 

varia entre 20 s e 30 s. 

Nos restantes estudos ex vivo , i.e. respectivamente : (Xu & Zhu, 2015) ; (Li & Fang, 2017) 

; (Cheng et al., 2017) ; (Sahar Helft et al., 2023) ; ( Todea et al., 2018) ; as principais 

diferenças são encontradas nas concentrações de NaOCl que no estudo (Xu & Zhu, 2015) é 
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de 3% em comparação com os estudos ex vivo (Miriam Dos Santos et al., 2012) e (Olivi et 

al., 2014) que utilizaram hipoclorito de sódio com uma concentração de 5%. 

Outra diferença de materiais e métodos é o uso de solução salina nos estudos (Xu & Zhu, 

2015) e (Li & Fang, 2017), quando não foi utilizada nos outros estudos. 

No que diz respeito ao estudo (Sahar Helft et al., 2023), um objetivo diferente pode ser 

deduzido dos artigos acima mencionados, pois trata e analisa as variações de temperatura 

causadas pelo uso do laser Er:YAG com ou sem o auxílio de um irrigante, como o EDTA. 

Este estudo, portanto, também trata de quaisquer desvantagens da tecnologia laser aplicada 

à endodontia. 

O estudo de (Morendo Bondi et al., 2023), foi completado dividindo-o em 2 partes 

principais: uma primeira parte sobre o potencial antimicrobiano do laser Er:YAG em 280 

dentes extraídos e uma segunda parte sobre o laser Nd:YAG realizado em pacientes com 

lesões apicais. Focando na primeira parte deste estudo, que é a de maior relevância para os 

propósitos desta revisão, os 280 dentes foram divididos em 4 grupos, onde 0 foi utilizado 

como controle, e os outros 3 foram tratados com Er:YAG de diferentes potências, frequência 

e duração, juntamente com irrigantes tradicionais e agentes quelantes. No Grupo 1 é 

importante lembrar as diferentes percentuais de NaOCl (6%), que são similares com o estudo 

(Al Shahrani et al., 2014), e os diferentes agentes quelantes utilizados, bem como o ácido 

etidrónico numa concentração de 18%. Já no Grupo 2, o hipoclorito foi utilizado na 

concentração de 5% e o EDTA como agente quelante na concentração de 18%. No Grupo 3, 

o hipoclorito de sódio foi utilizado em um conceito ainda diferente, 3%, acoplado de forma 

semelhante com EDTA 17%. Posteriormente, estes grupos foram divididos em subgrupos, 

sendo o quarto subgrupo o que foi tratado com o laser Er:YAG. 

Passando agora aos estudos in vitro, que respectivamente são: (Sahar Helft et al., 2019) ; 

(Yang & Chen, 2024) ; (Al Shahrani et al., 2014).  

O estudo de (Yang & Chen, 2024) tem como principal objetivo verificar o uso do laser 

Er:YAG como ativador do azul de metileno, bem como o fotossensibilizador. Ao fazê-lo, 

uma vez inoculada a bactéria em questão (E.Faecalis), através da utilização de um 

microscópio é possível compreender a quantidade de flora bacteriana deixada nas paredes 

do canal radicular e nos túbulos dentinares. 

Em relação ao estudo (Al Shahrani et al., 2014), encontramos uma tipologia in vitro, desta 

vez porém focada na combinação de irrigantes tradicionais com a técnica PIPS, utilizada 



 O papel do laser Er : YAG  como adjuvante na desinfecção endodontica contra E. Faecalis – revisão 

integrativa  

 

 

 

11 
 

atualmente como técnica para a aplicação do laser Er:YAG na paisagem endodôntica 

moderna. 

As características salientes deste artigo são as concentrações de NaOCl (6% neste caso), e 

os diferentes modos de aplicação do laser, utilizando assim diferentes frequências e 

potências dos outros  estudos in vitro e ex vivo  que foram descritos acima (respectivamente 

frequência de 15 Hz e uma potência média de 0,3 W). 

Por fim, o estudo de (Sahar Helft et al., 2019), este é um estudo realizado inteiramente in 

vitro que visa avaliar e compreender o impacto e papel do laser Er:YAG em E. Faecalis 

utilizando diferentes técnicas de aplicação.  

Para isso, após ter favorecido o crescimento de um biofilme de E. Faecalis através do uso de 

BHI, a colônia bacteriana foi submetida a tratamento a laser, dividindo as diferentes 

potências, frequências e durações em 4 grupos:  

1. Grupo A: 0,5 W, 10 Hz, duração 10 s e diâmetro da ponta de 0,4 mm. 

2. Grupo B: No grupo B também foram utilizadas variações de potência como 0,5 W e 1 W, 

falando em vez de frequência e duração temos 10 Hz e 10 s respectivamente, com um 

diâmetro de ponta de 0,4 mm. 

3. Grupo C: a única diferença no grupo C encontra-se na diferença no diâmetro da ponta que 

varia de 0,4 mm a 1 mm. 

4. Grupo D: A variação neste grupo ocorre no tempo de exposição ao laser que varia de 10 

s a 5 s.  

No estudo (De Moor et al., 2014) encontramos diferentes concentrações de NaOCl em 

comparação com os outros estudos, respectivamente de 2,5%. Comparando os parâmetros 

acima nos outros estudos de potência, frequência e duração temos: 60 mJ (potência); 20 Hz 

(frequência); 5s (duração) repetidos para 4 ativações com um interlúdio de 5s. 

Nas páginas seguintes, apresentamos uma tabela resumida das características dos estudos 

selecionados para esta revisão de acompanhamento, e uma ilustração adicional dos 

resultados relacionados em relação ao potencial de desinfeção do laser de Érbio. 
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Tabela 1. Apresentação e características dos estudos selecionados 

Autore e Anno Tipologia N° Dentes / 

Placas 

Usadas 

% Irigantes 

Tradicionais 

Parâmetros 

Er:YAG 

(Miriam Dos 

Santos et al., 

2012) 

ex 

vivo 

70 1% NaOCl 

17% EDTA 

Energia : 

60 - 100 mJ 

Frequência: 

15 – 10 Hz 

( Olivi et al., 

2014) 

ex 

vivo 

26 5% NaOCl  

17% EDTA 

Energia : 

20 mJ 

Frequência: 

15 Hz 

Tempo : 30 s  

 

(Xu & Zhu, 

2015) 

ex 

vivo 

368 3% NaOCl 

17% EDTA 

0,9% NaCl 

/ 

(Li & Fang, 

2017) 

ex 

vivo 

/ 2,5% NaOCl 

17% EDTA 

/ 

(Cheng et al., 

2017) 

ex 

vivo 

/ NaOCl 5% Potência : 0.3W/ 

0.5/1W 

Tempo : 40/60s 

( Cheng et al., 

2016) 

ex 

vivo 

/ NaOCl 5% 

NaCl 0,9% 

Potência : 0,3/0.5/ 

1W  

Tempo : 20/30 s 

(Sahar Helft et 

al., 2023) 

ex 

vivo 

30 EDTA 17% Tempo : 15 s por  

4 aplicações 

Energia : 150 mJ 

Frequência : 10Hz 

( Todea et al., 

2018) 

ex 

vivo 

26 NaOCl 

2,5%/5% 

Acqua 

distillata 

EDTA 17% 

Energia : 20mJ 

Frequência : 15Hz 

Tempo : 50ms  

pulse, 10-30s  

duração total 

(Morendo 

Bondi et al., 

2023) 

ex vivo; 

in vivo 

280 NaOCl 3/6% 

HEDP 18% 

EDTA 17% 

Energia : 100 mJ 

Frequência: 10Hz 

Tempo: 30 s, 3 

aplicações 

(De Moor et al., 

2014). 

 

ex 

vivo 

25 NaOCl 2,5% Energia : 60mJ 

Frequência: 20Hz 

Tempo: 5s por 4  
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aplicações. 

(Sahar Helft et 

al., 2019) 

in 

vitro 

24 / Energia : 0,5/1W 

Frequência: 10Hz 

Tempo : 5/10s 

(Yang & Chen, 

2024) 

in 

vitro 

53 NaOCl 5% 

Pairing com 

con PDT. 

/ 

(Al Shahrani et 

al., 2014).  

In 

vitro 

 

60 NaOCl 6% 

NaCl 0,9% 

Potência: 0,3W 

Energia : 20 mJ 

Tempo: PIPS 50 

Frequência: 15Hz 

 

 
Tabela 2. Resultados dos estudos selecionados 

 

Autor e Ano Tipologia Resultados Conclusões 

 

(Miriam Dos 

Santos et al., 

2012) 

ex 

vivo 

• Redução 

bacteriana 

para 60 mJ 

99,73% 

• Redução 

bacteriana 

para 100 mJ 

99,95% 

O estudo mostra 

que após 48 horas, 

embora 

minimamente, 

E.Faecalis é capaz 

de crescer mesmo a 

partir de um 

pequeno número. 

( Olivi et al., 

2014) 

ex 

vivo 

O microscópio não 

mostra nenhum 

componente 

bacteriano após o 

uso de PIPS 

O laser Er:YAG foi 

mais eficaz do que 

os irrigantes 

comuns na remoção 

de E.Faecalis, 

impedindo o seu 

recrescimento. 

(Xu & Zhu, 

2015) 

ex 

vivo 

Er:YAG produziu 

uma diferença 

substancial na 

desinfeção 

comparando-a 

aquela dos  

O emparelhamento 

de Er:YAG para 

NaOCl 3% em 

canais 

instrumentados 

com K30 levou à 

conclusão de que o 
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irrigantes 

convencionais. 

O potencial de 

desinfeção pode ser 

facilmente previsto 

no caso de canais 

do mesmo tamanho 

ou maior. 

(Li & Fang, 

2017) 

ex 

vivo 

O laser Er:YAG foi 

o mais eficiente dos 

métodos de 

desinfeção 

O laser de érbio 

pode realmente ser 

usado mesmo sem 

o auxílio de 

irrigantes 

tradicionais 

(Cheng et al., 

2017) 

ex 

vivo 

• Redução 

bacteriana 

Er:YAG 

combinada 

com NaOCl 

99.9% 

• Redução 

bacteriana 

NaOCl 

SEM Laser 

93.6% 

A combinação de 

lasers Er:YAG e 

NaOCl pode ser 

considerada uma 

opção viável para 

desinfeção no 

TENC. 

( Cheng et al., 

2016) 

ex 

vivo 

Os resultados 

mostram que a 

combinação é mais 

eficaz do que o 

NaOCl utilizado 

isoladamente 

Er:YAG 0.5W por 

30s de tempo acaba 

por ser o melhor 

método utilizado, 

tornando-se uma 

opção muito válida 

para a desinfeção 

endodôntica contra 

E.Faecalis 

(Sahar Helft et 

al., 2023) 

ex 

vivo 

Os resultados deste 

estudo mostram 

que temperaturas 

mais elevadas são 

aumentadas quando 

o laser é utilizado 

sem um agente de 

irrigação 

Em conclusão, 

recomenda-se o uso 

de lasers Er:YAG 

em combinação 

com irrigação 

contínua para evitar 

irrigação excessiva 

aumento di 

temperatura do 

tecido dentário 
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( Todea et al., 

2018) 

ex 

vivo 

Usando lasers 

Er:YAG com os 

parâmetros certos, 

o resultado da 

desinfeção e 

remoção de 

camadas de smear 

layer é certamente 

superior ao de 

irrigantes 

convencionais, 

como NaOCl. 

Este tipo de 

tratamento permitiu 

obter uma 

superfície 

dentinária 

completamente lisa 

e desinfetada, 

garantindo assim 

uma seleção 

tridimensional do 

canal radicular. 

(Morendo 

Bondi et al., 

2023) 

ex vivo; 

in vivo 

Todos os grupos 

apresentaram 

desinfeção 

completa. Ao 

contrário dos 

grupos tratados 

com NaOCl + 

EDTA + NaOCl, 

que deram um 

melhor resultado 

em comparação 

com os grupos 

tratados com 

NaOCl + EDTA. 

Em conclusão, 

Er:YAG é 

certamente capaz 

de decompor 

eficazmente 

E.Faecalis, mas 

NaOCl usado 

depois, ou em 

combinação com 

agentes quelantes, 

acaba por ser o 

melhor método 

para a eliminação 

da bactéria acima 

mencionada. 

(De Moor et 

al., 2014). 

 

ex 

vivo 

Os irrigantes 

convencionais 

removeram 

significativamente 

menos detritos do 

canal radicular do 

que os tratamentos 

a laser. 

O laser utilizado 

como adjuvante na 

irrigação 

endodôntica acaba 

sendo um bom 

método alternativo 

à irrigação 

ultasônica passiva. 

É importante 

lembrar, no 

entanto, que mais 

estudos são 

necessários para 

compreender 

precisamente o 
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impacto fluido-

dinâmico no 

complexo sistema 

de canais 

radiculares com 

precisão o impacto 

fluido-dinâmico no 

complexo sistema 

de canais 

radiculares 

(Sahar Helft et 

al., 2019) 

in 

vitro 

A proporção de 

bactérias vivas ou 

mortas dentro dos 

canais radiculares 

tratados com laser 

Er:YAG não 

demonstrou 

resultados 

significativos entre 

os vários grupos. 

Os grupos 

irradiados com 

laser de érbio 

apresentam uma 

diminuição 

bacteriana 

significativa 

quando 

comparados ao 

grupo controle. 

Todos os 

parâmetros do 

Laser provaram ser 

eficazes. 

Este método de 

desinfeção tem-se 

revelado eficaz e 

uma excelente 

alternativa aos 

regantes 

tradicionais. 

(Yang & Chen, 

2024) 

in 

vitro 

A contagem de 

colônias de 

E.Faecalis nos 

grupos tratados 

com laser é 

significativamente 

menor do que no 

grupo controle. O 

uso de Er:YAG 

isoladamente 

demonstrou um 

potencial de 

O efeito de 

Er:YAG 

combinado com 

NaOCl, e o efeito 

de PDT combinado 

com Er:YAG não 

demonstraram 

diferenças 

substanciais na 

desinfeção contra il  

a bactéria em 

questão. 
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desinfeção que, 

quando combinado 

com PDT, è 

superior. 

(Al Shahrani et 

al., 2014).  

in 

vitro 

 

O grupo II 

demonstrou maior 

desinfeção do que 

os demais, embora 

tenha sido 

demonstrada uma 

ligeira presença de 

bateria na 

superfície do canal 

radicular. 

O uso da técnica 

PIPS com Er:YAG 

demonstrou um 

excelente potencial 

de desinfeção, 

concluindo que o 

uso desta técnica 

poderia elevar e, 

portanto, melhorar 

os padrões atuais de 

defeitos. 
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2.2.2 Resultados dos estudos selecionados 

Como já apresentado nas tabelas acima, vamos, portanto, agrupar os resultados dos artigos 

utilizados para esta revisão, a fim de tornar mais clara a sua interpretação. 

A partir dos  estudos ex-vivo,  relatamos resultados positivos em relação ao uso do laser 

Er:YAG nos seguintes estudos: (Olivi et al., 2014); (Li & Fang, 2017) ; (Xu & Zhu, 2015) ;  

(Cheng et al., 2017) ; ( Cheng et al., 2016) ; (Todea et al., 2018). Mais especificamente, 

podemos relatar que tanto no estudo (Olivi et al., 2014) quanto no estudo (Cheng et al., 

2017), a eficiência e eficácia do método de desinfeção mencionado é enfatizada em relação 

à eliminação de E.Faecalis dentro do sistema tridimensional de canais radicolares, 

associando-o também a irrigantes tradicionais como o NaOCl, ajudando assim também na 

sua prevenção de um possível reaparecimento. 

(Xu & Zhu, 2015) relata uma fácil previsibilidade do potencial de desinfeção, com base nas 

características específicas utilizadas no estudo. 

(Todea et al., 2018) afirma que, graças ao uso de lasers Er:YAG, foi possível obter uma 

excelente venda tridimensional dos canais radiculares. 

Quanto aos estudos (Miriam Dos Santos et al., 2012); (Sahar Helft et al., 2023) ; (Morando 

Bondi et al., 2023) ; (De Moor et al., 2014) encontramos resultados ligeiramente discordantes 

com base nos estudos anteriormente mencionados, de facto no estudo (Miriam Dos Santos 

et al., 2012), embora a desinfeção tenha ocorrido de forma relativamente eficaz, mostra-se 

que E.Faecalis é capaz de crescer mesmo a partir de pequenas colónias e que, portanto, o 

laser Er:YAG não conseguiu impedir o seu reaparecimento.  

No que diz respeito ao estudo (Sahar Helft et al., 2023), recomenda-se o uso de Er:YAG com 

métodos auxiliares de irrigação, a fim de reduzir/evitar o aquecimento excessivo na 

superfície intracanalar. 

No estudo (Morendo Bondi et al., 2023) é evidente uma boa desinfeção operada pelo laser 

supracitado, mas o NaOCl parece permanecer o gold standard quando se refere à desinfeção 

endodôntica contra E.Faecalis. 

Em vez disso, no estudo (De Moor et al., 2014), são relatados resultados positivos em relação 

ao potencial de desinfeção, mas suspeita-se de um possível impacto nas paredes do canal 
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radicular, razão pela qual se afirma que é essencial aprofundar o tema com mais estudos 

mais específicos sobre o assunto. 

Referindo-se a estudos in vitro, encontramos os estudos: (Sahar Helft et al., 2019); (Yang & 

Chen, 2024) e (Al Shahrani et al., 2014). 

Resumindo os resultados dos artigos (Sahar Helft et al., 2019); (Al Shahrani et al., 2014) 

podemos dizer que a resposta ao uso de Er:YAG é indubitavelmente positiva, apesar de 

terem sido utilizadas diferentes técnicas de aplicação [técnica PIPS em (Sahar Helft et al., 

2019)], e parâmetros diferentes nos dois estudos. Em resumo, no entanto, o laser de érbio, 

no estudo supracitado, é relatado e descrito como um excelente método desinfetante para as 

superfícies dos canais radiculares, sendo assim capaz de elevar a qualidade da desinfeção 

dos tratamentos endodônticos atuais. 

 Referindo-se a (Yang & Chen, 2024), encontramos uma resposta positiva, embora não haja 

diferenças substanciais relatadas em relação ao uso de técnicas de laser em associação com 

NaOCl e PDT. 

2.3 Discussão 

A presente revisão integrativa teve como objetivo avaliar o papel do laser Er:YAG na 

desinfeção endodôntica contra Enterococcus faecalis, uma das bactérias mais resistentes e 

frequentemente associadas ao insucesso terapêutico em tratamentos endodônticos. Ao 

considerar as características físico-químicas do sistema de canais radiculares, bem como as 

limitações dos irrigantes convencionais na penetração em zonas profundas dos túbulos 

dentinários, a incorporação de tecnologias adjuvantes como o laser Er:YAG surge como uma 

proposta promissora, mas que deve ser analisada com espírito crítico e rigor científico. 

Os resultados dos estudos incluídos apontam para uma eficácia considerável do Er:YAG na 

redução da carga bacteriana intracanalar, nomeadamente contra E. faecalis, particularmente 

quando este é utilizado em combinação com irrigantes tradicionais como o hipoclorito de 

sódio (NaOCl) e o EDTA. Contudo, esta eficácia não é uniforme em todos os estudos 

analisados, sendo necessário distinguir entre os contextos metodológicos (in vitro vs. ex 

vivo), os parâmetros técnicos do laser e a presença ou ausência de irrigação adjuvante. 

O estudo  (Olivi et al., 2014) é um dos que mais fortemente suporta o uso do Er:YAG, 

mostrando ausência de colónias viáveis após a aplicação do laser, mesmo em amostras 
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previamente inoculadas com E. faecalis durante quatro semanas. O uso da técnica PIPS 

(Photon-Induced Photoacoustic Streaming) combinada com o Er:YAG demonstrou elevada 

eficácia, melhorando significativamente a penetração e a ação dos irrigantes nos canais 

laterais e nos túbulos dentinários. Este resultado é corroborado por (Todea et al., 2018), que 

observaram uma limpeza superior da smear layer e uma desinfeção mais profunda das 

paredes dentinárias, o que é essencial para o selamento tridimensional subsequente com 

materiais obturadores. 

Estudos como os de (Xu & Zhu., 2015) ; (Cheng et al., 2017) também relatam uma redução 

significativa da carga bacteriana com o uso combinado de Er:YAG e NaOCl, sugerindo que 

a ação sinérgica entre o efeito térmico-fotomecânico do laser e a ação química dos irrigantes 

tradicionais pode representar uma estratégia eficiente na prática clínica. Esta sinergia é 

relevante, pois cada agente atua em componentes diferentes do biofilme: enquanto o NaOCl 

atua dissolvendo matéria orgânica, o Er:YAG pode romper a matriz extracelular do biofilme 

e abrir os túbulos dentinários para uma penetração mais profunda do irrigante. 

No entanto, há também estudos com resultados mais cautelosos. Um exemplo è (Miriam dos 

Santos et al., 2012) onde observaram uma elevada redução bacteriana com o Er:YAG 

(99,95% a 100 mJ), mas também relataram crescimento bacteriano residual após 48h, mesmo 

que em quantidades mínimas. Este resultado destaca a importância de reconhecer que a 

desinfeção completa do sistema de canais radiculares é um desafio multifatorial, que pode 

não depender apenas da potência do método utilizado, mas também da morfologia do canal, 

do tempo de aplicação e da profundidade de penetração. 

(Morendo Bondi et al., 2023) ofereceram uma perspetiva ainda mais abrangente ao comparar 

o laser Er:YAG com diferentes combinações de irrigantes e agentes quelantes, como o ácido 

etidrónico (HEDP). Os autores identificaram que, embora o Er:YAG tenha apresentado bons 

resultados, as combinações tradicionais de NaOCl com EDTA e/ou HEDP continuam a ser 

altamente eficazes. Este achado sugere que o laser Er:YAG, embora promissor, ainda não se 

estabelece universalmente como substituto dos métodos tradicionais, podendo ter o seu 

maior valor como ferramenta adjuvante. 

Outro aspeto a considerar é a segurança térmica do uso do laser. O estudo (Sahar Helft et al., 

2023) chama a atenção para o aumento da temperatura intracanalar quando o laser é utilizado 

sem irrigação contínua. Esta elevação de temperatura, se excessiva, pode comprometer a 

viabilidade dos tecidos periapicais e resultar em necrose ou reabsorções. Assim, os autores 
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recomendam firmemente a aplicação do Er:YAG sempre acompanhada de irrigação, para 

garantir o arrefecimento constante e evitar danos térmicos colaterais. Este ponto é crítico 

para a aplicação clínica segura e deve ser integrado nos protocolos operatórios de forma 

obrigatória. 

Adicionalmente, a discussão sobre o uso do laser como substituto ou adjuvante continua 

ativa na literatura. Cheng et al. (2016) mostraram que o Er:YAG sozinho é menos eficaz do 

que em combinação com NaOCl, enquanto Li & Fang (2017) destacaram que mesmo sem 

irrigantes tradicionais, o Er:YAG alcançou bons níveis de desinfeção. Esta disparidade pode 

ser atribuída a diferenças nos parâmetros utilizados, como energia (em mJ ou W), frequência 

(Hz), tempo de aplicação e tipo de ponta. A ausência de estandardização nestes parâmetros 

dificulta a comparação direta entre estudos e limita a extrapolação clínica imediata dos seus 

resultados. 

Os estudos in vitro analisados também reforçam o potencial do Er:YAG, embora com 

algumas reservas. Por exemplo, Sahar Helft et al. (2019) demonstraram que, apesar das 

diferentes técnicas de aplicação e parâmetros testados, todos os grupos irradiados com laser 

mostraram uma redução significativa da carga bacteriana. Já Yang & Chen (2024) 

observaram que a utilização do Er:YAG como ativador de fotosensibilizadores, como o azul 

de metileno, em terapias fotodinâmicas (PDT), apresenta um efeito antimicrobiano 

significativo. No entanto, a diferença entre Er:YAG sozinho e Er:YAG + PDT não foi 

estatisticamente relevante, indicando que, em certos contextos, o efeito do laser pode atingir 

um “plateau” de eficácia, além do qual adjuvantes adicionais não acrescentam benefícios 

notórios. 

Por outro lado, Al Shahrani et al. (2014) reforçam a utilidade do Er:YAG aplicado através 

da técnica PIPS, reportando uma desinfeção superior à dos irrigantes tradicionais, ainda que 

com presença residual de bactérias. Este dado reforça a ideia de que, apesar de ser altamente 

eficaz, o Er:YAG não elimina completamente E. faecalis, o que levanta a necessidade de 

estratégias combinadas e de um entendimento mais aprofundado da resistência bacteriana 

em ambientes polimicrobianos complexos. 

Com base na análise geral dos estudos, torna-se evidente que o Er:YAG pode e deve ser 

considerado um adjuvante eficaz no tratamento endodôntico não cirúrgico. O seu mecanismo 

de ação baseado na absorção pela água permite uma vaporização eficiente do tecido 
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infectado e facilita a remoção da smear layer, o que favorece o selamento tridimensional do 

canal e reduz o risco de reinfeções. 

Todavia, a adoção clínica do Er:YAG deve ser acompanhada por formação específica dos 

operadores, adaptação dos protocolos clínicos e, sobretudo, por uma estandardização futura 

dos parâmetros operatórios. A variação entre potências (de 20 mJ a 150 mJ), frequências (10 

a 20 Hz) e tempos de exposição (5 a 30 segundos) influencia diretamente a eficácia e a 

segurança do tratamento. 

Outro aspeto importante a considerar é o custo-benefício da implementação do laser na 

prática clínica diária. Equipamentos laser representam um investimento significativo e 

exigem manutenção, formação e atualização tecnológica constante. Assim, a sua utilização 

generalizada depende não apenas da validação científica contínua, mas também da 

viabilidade económica e operacional para clínicas generalistas e especialistas em endodontia.  

Em suma, os dados desta revisão integrativa apontam para uma eficácia consistente do 

Er:YAG na redução de E. faecalis, sobretudo quando utilizado como complemento a técnicas 

de irrigação convencionais. Ainda que alguns estudos revelem limitações ou resultados 

menos conclusivos, o corpo de evidência disponível sustenta o potencial do laser de érbio 

como um instrumento adjuvante promissor para aumentar a previsibilidade e o sucesso dos 

tratamentos endodônticos, especialmente em casos de canais radiculares complexos ou 

refratários à terapêutica tradicional. 
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3. CONCLUSÃO 

Os resultados dos estudos analisados nesta revisão indicam que o laser Er:YAG possui 

potencial para redefinir alguns padrões atuais da terapêutica endodôntica. Para além da sua 

ação antibacteriana eficaz contra E. faecalis, demonstrada em diversos estudos ex vivo e in 

vitro (Olivi et al., 2014; Cheng et al., 2017; Todea et al., 2018), destaca-se a sua capacidade 

de atuar profundamente na dentina e de otimizar a remoção da smear layer. Estes aspetos 

tornam-no particularmente relevante em casos de anatomia complexa ou retratamentos, onde 

os métodos convencionais são frequentemente limitados. 

A introdução do Er:YAG poderá ainda contribuir para a evolução de protocolos 

minimamente invasivos, alinhados com a tendência atual da endodontia de preservar ao 

máximo a estrutura dentária. Para além disso, técnicas como a PIPS (Al Shahrani et al., 

2014) oferecem possibilidades de ativação não contactante e mais uniforme dos irrigantes, 

o que poderá representar um avanço significativo na prática clínica. 

Contudo, a variabilidade dos parâmetros utilizados e a escassez de estudos clínicos apontam 

para a necessidade de padronização e investigação adicional. Concluindo, o Er:YAG, mais 

do que substituir métodos tradicionais, pode assumir um papel complementar, integrando-se 

de forma estratégica numa endodontia moderna, mais eficaz, segura e tecnologicamente 

orientada. 
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