O EMPREGO DO LASER EM TECNICAS ENDODONTICAS INVASIVAS
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O presente trabalho revisa o uso do laser em Endodontia, com énfase na cirurgia perirradicular, como
a apicectomia. A Endodontia moderna utiliza inovacbes como microscopia e laser, visando maior
previsibilidade no tratamento e desinfeccdo superior. O laser Er:YAG é eficaz na remocao da smear
layer e no efeito bactericida profundo, crucial para infec¢des persistentes. Na apicectomia, o laser de
alta poténcia (HILT) garante precisao cirdrgica e hemostasia, enquanto o de baixa poténcia (LLLT)
atua na biomodulacéo e analgesia pos-operatoria. A combinacdo dessas tecnologias reduz o trauma e
acelera a cicatrizagdo, resultando em altas taxas de sucesso clinico. A indicagéo cirdrgica é reservada
para falhas de retratamento e anatomias complexas. A chave para a eficacia e seguranca do laser é a
capacitacdo profissional, que deve aliar a tecnologia a pratica clinica baseada em evidéncias,
assegurando a maxima preservacao dental.
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1. INTRODUCAO

A evolucdo das técnicas endoddnticas tem sido impulsionada pela busca constante por procedimentos
mais eficazes, seguros e menos traumaticos para os pacientes. Entre essas inovacdes, destaca-se o uso do
laser em procedimentos endoddnticos invasivos, como a cirurgia paraendoddntica. A aplicacdo dessa
tecnologia tem modificado o cenario clinico, oferecendo beneficios como maior precisao cirdrgica, controle da
infecc@o e melhor cicatrizacao dos tecidos (FUNK et al., 2020; RODRIGUES et al., 2021).

O laser tem sido utilizado em diferentes momentos do tratamento endod6ntico cirdrgico, desde a incisao
e remocgdo de tecidos infectados até a desinfecgdo intracanal e selamento apical. Dentre os procedimentos
mais beneficiados por essa tecnologia esta a apicectomia, cirurgia indicada principalmente quando ha falha no
tratamento endodéntico convencional e persisténcia de lesdes periapicais (LEONARDO & LEONARDO, 2017).

A associacao do laser a técnica convencional tem mostrado resultados promissores quanto a reducéo de
sangramento, dor e edema pOs-operatorio. Isso ocorre especialmente em pacientes com algum
comprometimento sistémico (PEREIRA et al., 2021).

A apicectomia consiste na remogéo cirdrgica do apice radicular, geralmente acompanhada da curetagem
da leséo periapical e selamento do canal. Trata-se de uma alternativa importante para preservar dentes com
infeccBes resistentes ou com impedimentos técnicos que inviabilizam o retratamento convencional (FREITAS et
al., 2022). Sua indicacao também ocorre em casos de fraturas radiculares, cistos apicais, canais obstruidos ou
desvios anatémicos (CAMPOS, 2023).

Com a introdugdo do laser, diversos aspectos da apicectomia foram aprimorados. A técnica passou a
apresentar menor invasividade, favorecendo uma recuperagdo mais rapida e confortavel para o paciente. O
laser atua como agente hemostéatico, antimicrobiano e bioestimulador, promovendo a regeneracéo tecidual de
forma mais eficiente (ALMEIDA, 2024). Além disso, o campo operatério torna-se mais limpo e visivel,
contribuindo para a precisdo do procedimento (MORETI et al., 2022).

Estudos recentes tém evidenciado que a utilizagdo do laser durante procedimentos cirargicos
endoddnticos ndo apenas melhora o prognéstico, como também reduz significativamente o tempo cirirgico e
as complicagcbes poOs-operatdrias (RODRIGUES et al., 2021). Tais evidéncias tornam a sua aplicacao relevante
ndo apenas na apicectomia, mas também em outras intervencdes como retratamentos apicais, cirurgia de
cistos radiculares e desinfeccdo de canais com anatomia complexa (FUNK et al., 2020).

A relevéancia cientifica da incorporacdo do laser em técnicas endodénticas invasivas se justifica pela
necessidade constante de otimizar os protocolos clinicos, oferecendo mais previsibilidade, conforto e
resultados a longo prazo. Assim, este trabalho tem como objetivo analisar os beneficios do emprego do laser
em procedimentos cirargicos endodonticos, com énfase na apicectomia, abordando suas indicacdes,
vantagens e implicacdes clinicas na odontologia contemporanea (FREITAS et al., 2022).

Por fim, destaca-se a importancia da capacitagdo profissional para a correta aplicacdo do laser nos
diversos contextos cirargicos. A eficacia da técnica depende diretamente do conhecimento dos parametros
ideais e da habilidade do cirurgido-dentista em aliar a tecnologia a experiéncia clinica (PEREIRA et al., 2021).

A préatica baseada em evidéncias € o caminho para integrar avancos tecnoldgicos de forma ética e
eficaz na rotina odontolégica. Diante do exposto, € necessario compreender e evidenciar os protocolos clinicos
endodénticos que envolvem o uso do laser, sobretudo em cirurgias realizadas na regido periapical, como as
apicectomias. Essa abordagem, que alia inovagédo tecnoldgica a pratica clinica, desperta crescente interesse

por promover intervengdes mais seguras, eficazes e com melhor recuperagdo pés-operatoria.



2. METODOLOGIA

Tratou-se de uma revisdo de literatura bibliografica baseada nas buscas de artigos cientificos nas
bases de dados: Pubmed, Scielo, LILACS e Embase. Foram utilizados descritores para a busca, como
Endodontia; Lesdo endodobntica; Tratamento de canal; Laser. As buscas das producbes cientificas
abrangeram artigos de livre acesso publicados na integra. A analise dos artigos selecionados observou

criteriosamente seus objetivos, métodos usados, resultados e discussdes apresentadas.

3. REVISAO DE LITERATURA

Com base em analise recente surgiram inovagfes em Endodontia com foco no aperfeicoamento da
limpeza dos canais radiculares, visando o aumento da previsibilidade dos resultados (RIBEIRO et al., 2024).
As tecnologias destacadas se enquadram em tomografia computadorizada, microscépio operatério, limas
rotatorias e irrigagdo ultrassénica, pois demonstram melhorias significativas na desinfec¢édo e no preparo do
sistema de canais. Seu uso em rotina clinica é crucial, pois contribuem para tratamentos melhores, mais
seguros e previsiveis, propondo sucesso terapéutico a longo prazo, beneficiando tanto o profissional quanto o
paciente (FREITAS et al., 2022). A integracdo desses recursos tecnolégicos redefine o padrdo de exceléncia
na pratica endodontica contemporanea (SANTOS et al., 2022).

O laser, notavelmente o Er:YAG (Erbio: itrio-Aluminio-Garnada), tem ganhado destaque como uma
ferramenta auxiliar poderosa no tratamento endoddntico (FREITAS et al.,, 2022). Este tipo de laser é
particularmente eficaz na remoc¢éo da smear layer e de debris dentinarios das paredes do canal, melhorando
a limpeza e desinfeccdo. Além disso, sua aplicacdo tem demonstrado um profundo efeito bactericida,
alcancando &areas do sistema de canais radiculares que os instrumentos e irrigantes convencionais ndo
conseguem atingir de forma otimizada (RIBEIRO et al., 2024).

A vaporizagdo da agua no interior dos tubulos dentinarios, conhecida como efeito fotoacustico,
intensifica a agitacdo do irrigante, potencializando a acdo antimicrobiana e a limpeza tridimensional. Tais
caracteristicas posicionam o Er:YAG como um complemento essencial para o sucesso da terapia
endodéntica, especialmente em casos de infec¢gbes persistentes (CAMPOS, 2023).

A aplicacdo do laser Er:-YAG mostra melhor resultado em rela¢@o as técnicas convencionais utilizadas
com brocas na cirurgia perirradicular, devido a sua precisédo de corte e capacidade de desinfeccdo (FREITAS
et al.,, 2022). O laser de baixa poténcia, atuando na apicectomia, oferece um método mais promissor no
controle da inflamacéo e reparo tecidual, resultando em menor sangramento durante a cirurgia, devido a sua
acao de fotocoagulacdo (PINTO et al., 2023). A reducédo da dor pds-operatéria e a cicatrizagao tecidual mais
rapida e satisfatoria sdo resultados diretos do efeito biomodulador do laser, que estimula a atividade celular
(ALMEIDA, 2024).

Ademais, a desinfeccdo profunda da superficie apical e do canal radicular é fundamental para a
eliminacao de bactérias persistentes que causaram 0 insucesso inicial, sendo vital para o sucesso a longo
prazo do procedimento (MORETI et al.,, 2022). Um aspecto crucial do laser Er:YAG é a sua eficacia na
descontaminacdo das ramificacdes laterais e istmos, estruturas anatémicas de dificil acesso com métodos
tradicionais (OLIVEIRA, 2023).

A irradiacdo com esse laser, utilizando pontas especificas (como as de emisséo radial), gera ondas de

choque no liquido irrigante, promovendo a cavitacdo e o deslocamento de biofilme e debris (RIBEIRO et al.,



2024). Este mecanismo aprimorado de limpeza tem um impacto direto na reducdo da carga microbiana no
sistema de canais, o que é um fator chave para a cura das les6es periapicais (FREITAS et al., 2022). Além
disso, o laser de alta poténcia na cirurgia perirradicular proporciona um campo operatdrio mais limpo e seco,

otimizando a visualizacdo e a precisao do selamento apical (CAMPQOS, 2023).

3.1 Beneficios do laser:

A utilizacdo estratégica do Laser de Alta Poténcia (HILT - High-Intensity Laser Therapy) garante
precisdo cirdrgica e reduz o sangramento devido a coagulacao eficaz, o que é um beneficio significativo em
procedimentos de apicectomia (RODRIGUES & MENDES, 2022). Enquanto o Laser de Baixa Poténcia (LLLT
- Low-Level Laser Therapy), atuando na biomodulacdo e analgesia, é crucial para melhorar a cicatrizacdo
tecidual, controlando infec¢des (via Terapia FotodinAmica - PDT) e proporcionando um pdés-operatério mais
confortavel ao paciente (MIRANDA, 2023).

A LLLT estimula a atividade mitocondrial, aumentando a producéo de ATP e favorecendo a reparagéo
Ossea e tecidual apds intervencdes cirdrgicas endododnticas (RIBEIRO et al., 2024). A combinacdo sinérgica
dessas tecnologias maximiza os resultados clinicos e a experiéncia do paciente (FREITAS et al., 2022).

A Terapia Fotodindmica (PDT), que utiliza o laser de baixa poténcia em conjunto com um
fotossensibilizador, representa um avanco notavel na desinfeccdo dos canais, combatendo microrganismos
resistentes como o Enterococcus faecalis (CAMPOS, 2023). Este método se destaca por ser minimamente
invasivo e ndo gerar resisténcia bacteriana, um problema crescente com o uso de antibiéticos (FREITAS et
al., 2022).

A acéo anti-inflamatoéria do LLLT, por sua vez, é fundamental no controle do edema pds-operatdrio,
minimizando o desconforto e acelerando o retorno as atividades normais (BORGES, 2024). Essa capacidade
de modular a resposta inflamatdria contribui significativamente para a redugdo do uso de medicamentos
analgésicos e anti-inflamatérios sistémicos (CAMPOS, 2023).

Outro beneficio importante do laser de alta poténcia, especialmente o Nd:YAG (Neodimio: itrio-
Aluminio-Garnada), reside na sua capacidade de atuar na esterilizagdo profunda da dentina peritubular
(SANTOS, 2021).

A energia térmica controlada do laser promove a fusdo e selamento dos tdbulos dentinarios, o que
pode reduzir a microinfiltracdo bacteriana e a hipersensibilidade pés-operatéria (MENDONGCA et al., 2023). O
laser, tanto de alta quanto de baixa poténcia, tem aplicacdes que transcendem a apicectomia, sendo
empregado também no clareamento de dentes desvitalizados e na dessensibilizagdo dentinéria (RIBEIRO et
al., 2024).

A biomodulagdo promovida pelo laser de baixa poténcia se estende a reparacdo de perfuracdes e
defeitos O0sseos na regido periapical, potencializando a acdo de materiais biocompativeis como o MTA
(Mineral Trioxide Aggregate), a inclusdo do laser no arsenal terapéutico endoddntico ndo apenas melhora a
limpeza e desinfec¢do, mas também otimiza as condi¢gBes biolégicas para o reparo dos tecidos (CAMPOS,
2023). Ao acelerar a angiogénese e a mitose celular, o laser favorece a formacéao de tecido de granulacdo e a

regeneracao 6ssea, aprimorando o prognéstico a longo prazo (MARTINS et al., 2022).

3.2 Indicagbes da apicectomia:
A apicectomia € uma alternativa eficaz para a manutencdo do elemento dental, especialmente em

casos de falha no tratamento endoddntico convencional, mesmo apdés o retratamento (FREITAS et al., 2022).



As principais indicages envolvem situagfes onde a anatomia dental no caso de obstrugdes, calcificagdes,
desvio anatdmico, presenca de fraturas nao restauraveis ou cistos apicais impedem o tratamento ou
retratamento pelos métodos convencionais (RIBEIRO et al., 2024).

Este procedimento cirlrgico é o ultimo recurso antes da extracdo, visando a remog¢ao da por¢éo apical
da raiz e o selamento retrobturador para eliminar a infeccao persistente (ALVES, 2023). A falha no tratamento
primario, frequentemente associada a presenca de microrganismos resistentes em areas nao
instrumentaveis, justifica a abordagem cirtrgica para sanar a leséo periapical (BRITO, 2023).

Outra indicacdo crucial para a apicectomia é a presenca de corpos estranhos ou materiais
extravasados na regido periapical, como fragmentos de instrumentos ou excesso de material obturador, que
podem manter o processo inflamatério (BARBOSA & REIS, 2023).

A cirurgia perirradicular moderna, potencializada pelo uso do microscépio operatério, permite a
identificacdo e remocéo precisa desses fatores etiolégicos que comprometem o sucesso do tratamento
(OLIVEIRA, 2024). Além disso, casos de perfuracdes radiculares no terco apical, que ndo podem ser seladas
de forma ndo cirldrgica, representam uma indicagéo clara para a apicectomia e o reparo cirdrgico (RIBEIRO et
al., 2024).

O diagnostico diferencial de lesdes periapicais, como granulomas ou cistos, que ndo respondem ao
tratamento endodéntico ndo cirdrgico, também direciona a indicagdo para a apicectomia com bibépsia
(CAMPQOS, 2023). A remocdao cirdrgica da les@o e a andlise histopatoldgica sao essenciais para confirmar a
natureza da patologia e guiar o prognéstico. Em dentes com restauracdes protéticas extensas e de alto custo,
onde o retratamento endodontico pela via coronaria € inviavel sem comprometer a estrutura protética, a
apicectomia torna-se o caminho mais conservador para preservar o dente (RIBEIRO et al., 2024).

Embora a apicectomia seja uma opc¢éao cirdrgica, a sua indicagdo deve ser cuidadosamente avaliada,
priorizando sempre a abordagem menos invasiva (PINHEIRO et al., 2022). Contudo, em casos de dor
persistente ou aumento da leséo periapical apds um retratamento bem executado, a cirurgia perirradicular é
mandatoria para a eliminacao da causa e a manutenc¢éo do dente na arcada (ALMEIDA, 2024).

O avanco das técnicas e 0 uso de tecnologias como o laser e a microcirurgia tém elevado as taxas de

sucesso desse procedimento, tornando-o uma escolha terapéutica confiavel (FERNANDES, 2024).

3.3 Vantagens da associagao do laser a técnica convencional:

A integracdo do laser de alta e baixa poténcia na apicectomia tradicional proporciona uma evolugéo
significativa ao procedimento, garantindo um campo operatério mais limpo e visivel através de sua poderosa
acdo hemostatica, o que facilita a execugdo precisa do preparo e selamento apical (FREITAS et al., 2022).

Além disso, a agdo antimicrobiana do laser de alta poténcia e a bioestimuladora do laser de baixa
poténcia contribuem para uma notavel menor invasividade e resulta em uma recuperagdo mais rapida e com
menos desconforto para o paciente no pds-operatério (PINTO, 2022). Essa associagado promove um ambiente
biologico favoravel a cicatrizagdo, minimizando a necessidade de interveng¢8es adicionais (CAMPQOS, 2023).

A utilizacdo do laser Er:YAG para a osteotomia (remocdo éssea) e a resseccao apical durante a
apicectomia € uma vantagem notavel, pois € um método minimamente traumatico e que preserva a estrutura
Ossea sadia ao redor (FREITAS et al., 2022).

O corte a laser é mais preciso e estéril do que o uso de brocas convencionais, 0 que reduz o risco de
contaminacgdo e de dano térmico excessivo aos tecidos adjacentes (RIBEIRO et al., 2024). A desinfec¢ao do

canal radicular, logo apés a ressec¢do da porcao apical, € otimizada com o uso do laser, garantindo a



eliminacao de biofilme e bactérias que possam ter permanecido nos tubulos dentinarios apicais (OLIVEIRA &
MARTINS, 2022).

Outra importante vantagem é a capacidade do laser de baixa poténcia de atuar na analgesia pos-
operatdria, reduzindo a necessidade de medicamentos e melhorando o conforto do paciente nas primeiras 48
horas apds a cirurgia (RAMOS et al., 2024).

A biomodulacdo da LLLT acelera a resolucéo do processo inflamatério e do edema, fatores que estao
diretamente ligados a percepcdo de dor (ALVES, 2023). A terapia com laser na cirurgia perirradicular,
portanto, ndo € apenas um coadjuvante na desinfeccdo, mas um elemento chave no manejo da dor e na
otimizacdo da fase de reparo tecidual (FREITAS et al., 2022).

Ademais, a associacgdo do laser a técnica convencional de apicectomia tem demonstrado maior taxa de
sucesso a longo prazo em comparagdo com a técnica puramente tradicional, especialmente em casos de
infeccao cronica (CAMPOS, 2023). A melhor desinfec¢éo do sistema de canais e 0 ambiente cirdrgico mais
controlado contribuem diretamente para a previsibilidade do resultado final (SANTOS & RIBEIRO, 2024).

A tecnologia laser oferece ao cirurgido-dentista uma ferramenta avancada para enfrentar desafios

anatémicos e microbiolégicos que comprometem a cura da lesé@o periapical (BRITO, 2023).

3.4 Resultados clinicos evidenciados:

A técnica moderna de apicectomia, frequentemente potencializada pelo laser e pela microcirurgia, tem
demonstrado melhora do progndéstico significativo para dentes comprometidos, com taxas de sucesso que
superam 90% em estudos recentes, quando realizada sob magnificagdo e iluminacdo (FREITAS, 2023).
Garante a reducdo do tempo cirdrgico e a diminuicdo de complicacdes pés-operatorias através de uma
abordagem precisa e minimamente invasiva, favorecendo uma recuperacéo mais rapida (CAMPOS, 2023).

Essa eficicia a torna uma solugéo robusta e aplicavel também em retratamentos apicais complexos e
essencial em cirurgias de cistos radiculares, onde o laser auxilia na remocéo e descontaminacdo da capsula
cistica (RIBEIRO et al., 2024).

Os resultados clinicos favoraveis da laserterapia em endodontia ndo se limitam a cirurgia perirradicular,
estendendo-se a desinfecgdo de canais em casos de necrose pulpar e retratamentos (FREITAS et al., 2022).
Estudos de ensaios clinicos randomizados demonstram que a irradiagdo com laser, especialmente o Er:-YAG,
reduz significativamente a contagem bacteriana intracanal em comparacdo com a irrigacdo convencional,
resultando em maior taxa de reparo ésseo periapical (OLIVEIRA, 2024).

A utilizacdo da PDT tem se mostrado particularmente eficaz na erradicacdo de biofimes maduros e
multiespécies, que séo a principal causa de insucesso endodéntico. A diminuicdo do edema e da dor pés-
operatéria com o0 uso do laser de baixa poténcia € um resultado clinico consistentemente relatado na
literatura, impactando positivamente a qualidade de vida do paciente (FREITAS et al., 2022).

A biomodulacao acelera a maturacao do tecido 6sseo na regido da lesdo periapical, um resultado que
pode ser monitorado radiograficamente em um periodo de 6 a 12 meses apés o procedimento (ALMEIDA,
2024). A previsibilidade da cicatrizacdo e a menor incidéncia de flare-ups (agudizacdo da lesdo) em dentes
tratados com o auxilio do laser reforcam a sua importancia clinica (NUNES, 2021).

Em termos de resultados histolégicos, a laserterapia tem sido associada a reducdo da inflamacéo
cronica no tecido periapical e a maior organizacédo das fibras de colageno durante o reparo, indicando uma
cicatrizagdo de melhor qualidade. A formagdo de um selamento apical mais eficaz, devido a limpeza

aprimorada da superficie dentinaria e do cimento retrobturador, minimiza o risco de reinfecgdo. Portanto, a



evidéncia clinica suporta a ideia de que a tecnologia laser oferece um salto de qualidade nos resultados finais
dos tratamentos endodonticos e cirdrgicos (RIBEIRO et al., 2024; CAMPOS, 2023).

3.5 Importancia da capacitagéo profissional:

A realizacdo da apicectomia moderna exige que o profissional ndo apenas domine a técnica cirargica
microendodéntica, mas também possua profundo conhecimento dos parédmetros ideais do laser (comprimento
de onda, poténcia, energia e tempo de irradiacdo), fator crucial para assegurar a maxima eficiéncia
terapéutica (BRITO, 2023).

Essa qualificacéo é vital para obter experiéncia clinica para integrar tecnologia e pratica baseada em
evidéncias, 0 que se traduz na garantia de seguranca e eficacia do procedimento, minimizando complicacdes
e maximizando o progndstico de sucesso a longo prazo para a manutencédo do dente (SANTOS & PEREIRA,
2021). A auséncia de treinamento adequado pode levar ao uso incorreto do laser, resultando em danos
térmicos e insucesso terapéutico (RIBEIRO et al., 2024).

A capacitagéo profissional no uso do laser em Endodontia deve abranger tanto a teoria da interagé@o
luz-tecido quanto a prética clinica sob supervisédo, focando na aplicagdo em diferentes fases do tratamento
(FREITAS et al., 2022).

E essencial que o endodontista compreenda os mecanismos de acéo do laser de alta e baixa poténcia,
distinguindo as indicagbes para desinfeccdo, corte e biomodulagdo (ALVES, 2023). O mercado oferece
diversos equipamentos, e a escolha correta dos protocolos é determinante para alcangar os resultados
clinicos evidenciados na literatura (FREITAS et al., 2022).

A especializagdo em Endodontia deve, obrigatoriamente, incluir médulos praticos de Laserterapia, pois
0 manejo dessas ferramentas é um diferencial competitivo e um imperativo para a pratica moderna (RIBEIRO
et al., 2024). O profissional deve ser capaz de selecionar o tipo de laser (Er:YAG, Nd:YAG, Diodo) mais
adequado para cada situagao clinica, seja na desinfeccdo intracanal, na Terapia Fotodindmica ou no auxilio &
hemostasia cirargica (OLIVEIRA, 2023).

A atualizacéo continua através de cursos de habilitacdo e imersdo € um investimento na seguranca do
paciente e na previsibilidade dos tratamentos (ALMEIDA, 2024). A importancia da capacitacdo se reflete na
capacidade de resolver casos complexos, como a remocdo de instrumentos fraturados e a localizagdo de
canais calcificados, onde o laser atua como um auxiliar de preciséo (RIBEIRO et al., 2024).

A formacao completa transforma o endodontista em um profissional habilitado a integrar a microcirurgia
com a tecnologia laser, elevando o padrao de atendimento (CAMPOS, 2023). A responsabilidade ética e legal
do profissional exige o dominio das tecnologias que ele se prop&e a utilizar, garantindo que o laser seja um
aliado, e ndo uma fonte de risco (FREITAS et al., 2022).

4. CONCLUSAO

A Endodontia moderna testemunha uma transformacdo com a integracdo da tecnologia laser. A
aplicacdo do laser, de alta e baixa poténcia, aprimora o procedimento ao oferecer hemostasia superior,
desinfeccao profunda e bioestimulacdo tecidual. Tais vantagens sao cruciais na cirurgia perirradicular, em
especial nas indicacdes de apicectomia por insucesso do tratamento convencional. Os resultados clinicos

demonstram uma previsibilidade e taxas de sucesso elevadas para a preservacdo dental. Contudo, a



exceléncia e a seguranga desses procedimentos estdo intrinsecamente ligadas a capacitagdo e ao dominio

profissional na correta aplicagdo dessa tecnologia avancada.
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