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RESUMO
A sanificação do sistema de canais radiculares cujo objetivo é promover a eliminação de

microrganismos é considerada um dos principais objetivos e determinantes para o sucesso da terapia
endodôntica. Neste sentido, novos instrumentos, equipamentos e materiais estão constantemente sendo
desenvolvidos, destacando-se os aparelhos de Lasers que podem ser utilizados em vários procedimentos
odontológicos. O objetivo deste artigo foi esclarecer aos clínicos e especialistas, através de uma revisão de
literatura sobre a utilização dos lasers de Er:YAG e Nd:YAG na eliminação dos microrganismos que colonizam
o sistema de canais radiculares.
Descritores: Lasers. Cavidade pulpar. Desinfecção.

INTRODUÇÃO
Atualmente, os aparelhos de Laser de uso

odontológico têm sido indicados como ferramentas
auxiliares na fase do preparo biomecânico do sistema
de canais radiculares. Desde 1971, quando o laser
foi usado na endodontia por Weichman & Johnson1,
vários estudos seguiram investigando sua interação
e possíveis efeitos sobre a estrutura dentária.

As propriedades importantes para o uso dos
lasers no tratamento endodôntico incluem a
capacidade da energia do Laser em vaporizar o tecido
mineralizado resultando em fundição ou cristalização,
efeito antimicrobiano, sistema de entrega flexível e
capacidade de limpeza2.

O laser pode ser utilizado em vários
procedimentos endodônticos: no tratamento da
hipersensibilidade dentinária, no capeamento pulpar
e pulpotomia, esterilização do canal radicular, limpeza
e obturação do canal radicular, apicetomia, fraturas
radiculares, esterilização de instrumentos e
modificação das características da parede dentinária
do canal radicular, pois o Laser remove os debris e a

smear layer e reduz a permeabilidade dentinária pela
fusão da dentina, quando usados os parâmetros
apropriados3.

Em endodontia os lasers mais utilizados são
o de Er:YAG (Érbio - Itrio-Alumínio-Granada) e o
de Nd:YAG (Neodímio - Itrio-Alumínio-Granada).
Estes lasers emitem radiação de alta potência,
possuem uma ação fototérmica de corte, vaporização,
coagulação e esterilização dos tecidos.

A aplicação dos Lasers de Er:YAG e
Nd:YAG tornou-se possível com a introdução das
fibras ópticas capazes de conduzir a energia emitida
para o interior dos canais radiculares. As
propriedades do laser de Nd:YAG que permitem sua
ampla utilização no tratamento do sistema de canais
radiculares incluem a capacidade de evaporar tecido
mole, provocar derretimento e fusão do tecido
dentinário e ação antimicrobiana4. As principais
propriedades do Laser de Er:YAG incluem a
remoção da smear layer expondo túbulos
dentinários5.

O objetivo deste trabalho foi informar aos
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clínicos e endodontistas através de uma revisão de
literatura, sobre a utilização dos Lasers de Er:YAG
e de Nd:YAG na eliminação ou redução de
microrganismos que colonizam o sistema de canais
radiculares.

REVISÃO DE LITERATURA
Gutkenecht et al.6 examinaram o efeito

bactericida do Laser pulsado de Nd:YAG com
potência de 1,5W, energia de 100mJ e freqüência de
15Hz, por quatro períodos de 10 segundos, em 40
canais radiculares preparados in vitro. Uma fibra
óptica de 300µm foi utilizada para os dentes
anteriores e uma com 200µm para os dentes
posteriores. Nesse estudo o procedimento com o
Laser apresentou uma média de 99,91% de sucesso
na eliminação de E. faecalis.

Moritz et al.7 realizaram um estudo in vivo
utilizando o laser de Nd:YAG com os mesmos
parâmetros acima. Foram realizados exames
microbiológicos em 30 canais radiculares que
apresentavam radiograficamente uma área
radiolúcida periapical para avaliar a presença de
estreptococos e estafilococos antes e após quatro e
oito dias do tratamento com o laser de Nd: YAG. A
fibra óptica de quartzo de 300µm foi utilizada em
movimentos helicoidais da região apical à cervical,
em cinco ciclos de irradiação de 10 segundos, com
20 segundos de intervalo. A redução bacteriana
acentuada foi observada em todos os casos após a
primeira irradiação. Dezenove canais radiculares
mostraram um mínimo crescimento de estreptococos,
e dez canais radiculares apresentaram mínimo
crescimento de estafilococos.

O efeito bactericida da irradiação com o
Laser de Nd:YAG em profundidade na dentina do
canal radicular foi avaliado por Klinke et al.8 Após a
esterilização, secções longitudinais de dentina com
diferentes espessuras (100-1000µm) foram
inoculadas em um dos lados com 4ml de uma
suspensão de Streptococcus mutans. O lado oposto
das secções dentinárias foi irradiado em quatro
repetições de 10-20 segundos (de acordo com a área
da amostra), utilizando-se o Laser de Nd:YAG a
1,5W, 15Hz, com uma fibra óptica de 200µm. Quando
comparadas com secções dentinárias não tratadas,
a contagem de ufc revelou uma significativa
eliminação de bactérias para todas as espessuras
dentinárias após a irradiação laser.

Mehl et al.9 avaliaram in vitro o efeito do
Laser de Er:YAG na redução bacteriana intracanal.
Noventa dentes unirradiculares foram
instrumentados, selados apicalmente e esterilizados.
As suspensões de Staphilococcus aureus  e
Escherichia coli foram inoculadas em 40 dentes

cada. Após duas horas, os canais foram irradiados
pelo laser de Er:YAG na energia de 50mJ, freqüência
de 15Hz, por 15 ou 60 segundos. Dez dentes de cada
grupo receberam a irrigação com hipoclorito de sódio
a 1,25% por 2 minutos em vez de irradiação com o
laser. Melhores resultados foram obtidos com a
irrigação de NaOCl 1,25%, seguida da irradiação da
luz laser de Er:YAG por 60 segundos e, então, por
15 segundos.

Moritz et al.10 analisaram in vitro o efeito
dos Lasers de Nd:YAG, Ho:YAG e Er:YAG em
canais radiculares contaminados. Quarenta dentes
instrumentados receberam a suspensão de E. coli e
E. faecalis, e foram divididos em seis grupos de
cinco dentes e um grupo controle de dez dentes. Os
canais foram irradiados nos mesmos parâmetros para
os três tipos de laser: potências médias de 0,8 e 1,5W
e freqüência de 10Hz. O tempo de exposição foi de
cinco ciclos de 5s cada, com intervalo de 20s entre
eles. Todos os Lasers testados foram capazes de
reduzir substancialmente a população bacteriana,
com mínimas diferenças em sua capacidade
bactericida. No parâmetro de 1,5W, 10Hz, para o
laser de Er:YAG, obtiveram-se os melhores
resultados quanto à redução microbiana (99,64%),
seguidos do laser de Nd:YAG (99,16%) e do laser
de Ho:YAG (99,05%).

Gutknecht et al.11 avaliaram o efeito
bactericida do Laser de Er:YAG durante a irradiação
intracanal in vitro, de canais inoculados com uma
suspensão de E. faecalis. Os parâmetros de
irradiação foram de potência média de 50mJ,
freqüência de 15Hz, em quatro repetições de 10
segundos cada. Uma média de redução bacteriana
de 98,8% foi obtida em canais radiculares irradiados.
Em uma segunda etapa do experimento, secções
dentinárias (de 100µm, 300µm e 500µm) foram
contaminadas com E. faecalis e irradiadas com o
mesmo laser nos mesmos parâmetros. Uma redução
bacteriana de 97,7% foi obtida pelas secções
dentinárias de 100µm e de 54% através de 500 µm.

Entretanto, em um experimento realizado por
Berkiten et al.12 obteve-se uma redução de 86,3%
das colônias formadas por S. sanguis (inoculado em
canais radiculares in vitro) quando da irradiação pelo
laser de Nd:YAG com potência média de 1,8W e
30Hz de frequência, e de 98,5% em potência média
de 2,4W. Outro organismo testado foi Prevotella
intermedia, o qual apresentou uma completa redução
microbiana em ambos os parâmetros de irradiação.

Cechini13 utilizou dentes bovinos infectados
com E. faecalis para avaliar o efeito da irradiação
laser na desinfecção intracanal. Foram utilizados três
diferentes aparelhos de Laser: Nd:YAG, Er:YAG e
Ho:YAG e um grupo com medicação intracanal de
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hidróxido de cálcio. A autora apresenta os melhores
resultados para o laser de Ho:YAG, seguido do
hidróxido de cálcio, Laser de Nd:YAG e Er:YAG.

Bonvechio et al .14 avaliaram a ação
desinfetante do Laser de Nd:YAG em canais
radiculares infectados com Candida albicans e
compararam este efeito com Ca(OH)

2
 – PMCC

(Calen PMCC – S.S. White). Cinqüenta e dois dentes
humanos extraídos foram mecanicamente
preparados e contaminados com C. albicans e
distribuído em 6 grupos experimentais: GI-controle
positivo, GII-controle negativo, GIII-Calen PMCC
por 14 dias, GIV- Nd:YAG laser, GV-Calen PMCC
por 14 dias e subseqüente irradiação com o laser de
Nd:YAG e GVI- canais irradiados com o laser de
Nd:YAG e preenchidos com Calen-PMCC por 14
dias. Os melhores resultados foram observados com
a associação do Calen-PMCC e Laser e com o
Calen-PMCC sozinho. Os autores sugerem que a
ação exclusiva do Laser não é efetiva na desinfecção
dos canais radiculares.

Piccolomini et al.15, avaliaram a eficiência
do Laser de Nd:YAG em esterilizar canais radiculares
contaminados experimentalmente. Sessenta dentes
unirradiculares após terem sido instrumentados
manualmente, foram contaminados com
Actinomyces naeslundii e Pseudomonas
aeruginosa e subdivididos em três grupos. No grupo
A os dentes não receberam nenhum tratamento, no
grupo B os dentes foram irradiados com o Laser de
Nd: YAG (5 Hz por 15 segundos ou 10 Hz por 15
segundos) e no grupo C os dentes foram irrigados
com NaOCl 5,25%. Nenhuma bactéria foi detectada
no grupo C (NaOCl por 15 minutos); o tratamento
com Laser (5Hz por 15 segundos) causou uma
redução de 34% das ufc/ml para A. naeslundii e
15,7% para P. aeruginosa e o tratamento com Laser
(10Hz por 15 segundos) reduziu em 74% as ufc/ml
para A. naeslundii e em 85,8% para P. aeruginosa.

Moura et al.16 avaliaram a redução
bacteriana após a irradiação intracanal com o laser
de Er:YAG em canais inoculados com E. faecalis.
O Laser foi aplicado com dois parâmetros diferentes:
60mJ, 15Hz; e 100mJ, 10Hz. As contagens das
bactérias foram realizadas imediatamente após
irradiação. Os resultados mostraram que para 60mJ
e 15Hz a redução foi de 99,56% e para 100mJ e
10Hz foi de 99,95%. A diferença entre os dois
parâmetros não foi estatisticamente significante.

D’Ercole et al.17 analisaram a capacidade
do Laser de Nd:YAG em desinfetar o canal radicular.
Trinta dentes foram infectados com cepas de P.
aeruginosa e trinta com cepas de A. naeslundi.
Dois parâmetros de irradiação foram testados: 1Hz,
15s, 1W, 70J e 15Hz, 15s, 1,5W e 100J. Um grupo

de 10 dentes foi tratado com NaOCl 5,25% servindo
como controle. Os resultados demonstraram que o
Laser, para os parâmetros utilizados, não foi capaz
de esterilizar o canal radicular como o hipoclorito de
sódio.

Schoop et al.18 avaliaram os efeitos
bactericidas de diferentes tipos de laser, entre eles
os de Nd:YAG e Er:YAG. Um total de 360 fatias de
dentina com espessura de 1mm foram inoculadas
com uma suspensão de cepas de E.coli e E.
faecalis. Os autores demonstraram que todos os
Lasers utilizados apresentavam capacidade de
desinfecção, no entanto o laser de Er:YAG (1,5 W,
15Hz) foi o único que promoveu total eliminação de
E. coli em todas as amostras. Com relação ao E.
faecalis apresentaram resultados semelhantes não
eliminando totalmente este microrganismo na maioria
das amostras.

Leonardo et al.19 realizaram um estudo in
vivo em dentes de cães para avaliar os efeitos
antimicrobianos do Laser de Er:YAG aplicado após
o preparo biomecânico. Quarenta pré-molares com
necrose pulpar e lesões periapicais crônicas foram
divididos em dois grupos: GI - preparo biomecânico
sem aplicação do Laser; GII - após o preparo
biomecânico aplicou-se o Laser de Er:YAG com
energia de 140mJ e freqüência de 15Hz. Foram feitas
três análises microbiológicas, uma antes da
instrumentação, outra depois da instrumentação e a
última sete dias depois. Os grupos 1 e 2 apresentaram
aumento no número ufc/ml para todos os
microorganismos após sete dias de tratamento.

Bergmans et al .20 avaliaram o efeito
bactericida do Laser de Nd:YAG em discos de dentina
de 1mm de espessura, que de acordo com os autores
corresponde a um túbulo dentinário de 1000µm,
inoculados com E. faecalis. Os parâmetros de
irradiação utilizados foram potência de 1,5W,
freqüência de 15Hz em quatro repetições de cinco
segundos cada. Os autores observaram uma média
de 99,7% de redução bacteriana.

DISCUSSÃO
Para reduzir o risco de insucesso e, se

possível, o tempo despendido no tratamento
endodôntico, novos equipamentos e materiais são
constantemente desenvolvidos. Neste contexto
destacamos os Lasers de Nd: YAG e Er: YAG os
quais têm sido alvo de vários estudos investigando
sua efetividade na tentativa de eliminar
microorganismos do sistema de canais radiculares.

Estudos como os de Moritz et al.10,
Gutknecht et al.11 e Moura et al.16 demonstraram
que o Laser de Er:YAG é bastante eficiente na
desinfecção do sistema de canais radiculares tendo
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em vista que em todos eles a média de redução
bacteriana foi superior a 90%. Resultados
semelhantes foram obtidos com o Laser de Nd:YAG
por Gutkenecht et al.6, Moritz et al.10, Berkiten et
al.12e Bergmans et al.20

Estes resultados são animadores uma vez
que a remoção de tecidos infectados e necróticos,
bem como a eliminação de microrganismos que
causam inflamação persistente e fracassos dos
tratamentos, são os principais objetivos da terapia
endodôntica.

No entanto, alguns trabalhos não obtiveram
resultados favoráveis ao uso dos Lasers de Er:YAG
e de Nd:YAG na desinfecção do sistema de canais
radiculares, tais como o de Mehl et al.9 que
observaram um menor crescimento bacteriano no
grupo de dentes tratados com NaOCl 1,25% em
relação aos grupos tratados com o laser de Er:YAG.
Cechini13 observou que o hidróxido de cálcio foi
superior aos lasers de E:YAG e de Nd:YAG na
eliminação de E. faecalis e Leonardo et al.19

também não obtiveram resultados significativos já
que em seu estudo houve crescimento bacteriano
sete dias após o tratamento. Piccolomini et al.15 e
D’Ercole et al.17 observaram que o NaOCl 5,25%
foi superior ao Laser de Nd:YAG na eliminação de
cepas de Actinomyces naeslundii e Pseudomonas
aeruginosa.

Quanto à capacidade do Laser de Nd:YAG
de desinfetar a dentina em profundidade, Bergmans
et al.20 observaram uma significativa eliminação de
bactérias para espessuras dentinárias de 1mm. Estes
resultados confirmam achados anteriores por Klinke
et al.8 e Schoop et al.18. No entanto, Gutknech et
al.11 utilizando o Laser de Er:YAG não obtiveram
resultados expressivos em espessura dentinária de
500µm.

Os diferentes resultados obtidos nos
trabalhos quanto à desinfecção do sistema de canais
radiculares utilizando os Laser de Er:YAG e de
Nd:YAG podem estar relacionados aos diferentes
parâmetros de irradiação, aos modelos experimentais
utilizados ou ainda as condições dos tecidos
irradiados. Além disso, o raio laser possui efeito
localizado, não contactanto toda a superfície das
paredes do canal radicular e as bactérias podem estar
em ramificações do sistema de canais que são
inacessíveis ao raio do laser.

CONCLUSÃO
Os lasers de Er:YAG e Nd:YAG oferecem

excelentes resultados na desinfecção do sistema de
canais radiculares, destacando-se como importantes
ferramentas para o alcance do sucesso na terapia
endodôntica. No entanto, a utilização destes

equipamentos na clínica diária ainda permanece
limitada devido ao alto custo, a falta de padronização
dos parâmetros de irradiação e ao número de
trabalhos in vivo comprovando sua efetividade.

ABSTRACT
The cleanliness of root canal systems, whose

purpose is to promote the elimination of
microorganisms, is considered to be one of the main
objectives in endodontic therapy, as well as
determines its success. According to this line of
thinking, new instruments, equipment, and materials
are constantly being developed. In addition, Laser
technology, which can be used in some dentistry
procedures, are now being emphasized. The aim of
this article, through a literature review, is to provide
clarification for physicians and specialists as regards
the use of Er:YAG and Nd:YAG lasers in the
elimination of the microorganisms that colonize root
canal systems.
Uniterms: Lasers. Dental pulp cavity. Desinfection.
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