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RESUMO

O uso de lasers na odontologia tornou-se uma opcdo para terapéutica cirdrgica
perirradicular. Vantagens de utilizar essa ferramenta para resseccéo radicular sdo a
auséncia de desconforto, diminuicdo do trauma ao tecido adjacente e menor risco de
contaminacdo. Essa revisao de literatura comparou, os efeitos da terapia com laser
na apicectomia. Buscas foram realizadas incluidos artigos que abordassem os efeitos
da terapia com laser na apicectomia, nos ultimos 10 anos. As buscas foram realizadas
nas bases de dados PubMed/MEDLINE, Biblioteca Virtual de Saude (BVS), Web Of
Science, CINAHL, EMBASE e Cochrane Library. Dos artigos selecionados, cinco
artigos utilizaram apenas laser Er: YAG e dois artigos fizeram o uso de laser Er:-YAG
e laser Er, Cr:.YSGG. Os lasers se apresentam como alternativas eficazes e
fisiologicamente aceitaveis para apicectomia. Os lasers Er: YAG e Er, Cr: YSGG séo
apontados como eficientes e seguros para o uso em procedimentos cirdrgicos
endodonticos, como a apicectomia.

Palavras-chave: Endodontia, Odontologia, Terapia a laser.
Eixo Tematico: Atencao Integral e Promocédo a Saude (AIPS).

1. INTRODUCAO

A Endodontia se apresenta como uma especialidade odontoldgica que é
responsavel pela prevencao, diagnostico e tratamento de doencas ou injurias da polpa
dental, a qual é responsavel pelo desenvolvimento do dente. O tratamento do canal
radicular se apresenta como um meio seguro e eficaz de preservar dentes que, de
outra forma, estariam perdidos (COHEN; HARGREAVES, 2007).
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Os procedimentos de limpeza e modelagem do sistema de canais radlculares

vém atingindo um aumento nos indices de sucesso devido a evolugdo nas areas
técnicas, cientificas e bioldgicas (IQBAL; KIM, 2008). Apesar disso, os tratamentos
endodonticos continuam sendo realizados através de passos operatorios técnicos que
sdo passiveis de falhas, acidentes e as mais variadas complicagbes que podem
aparecer durante a clinica diaria (LEONARDO; LEAL, 1998).

Dentre o0s objetivos da terapia endodbntica, esta o de impedir o
desenvolvimento de lesBes periapicais ou trata-las, sendo considerado sucesso do
tratamento a auséncia de doenca perirradicular apés o periodo adequado de
proservacao (NG et al.,, 2007; NG et al. 2008). Na vigéncia de falha do tratamento
convencional, a primeira escolha para reintervencdo devera ser o retratamento
endodontico ndo cirdrgico, que busca remover 0s microrganismos que possam ter sido
deixados ou trazidos para o sistema de canais radiculares durante a primeira
intervencdo (KARUNAKARAN et al., 2017). Diante do fracasso dessa terapia e a
evolucao da doencga, a apicectomia com preenchimento retrégrado se apresenta como
uma das intervencgdes cirlrgicas consolidadas na literatura para tratar elementos
dentarios afetados por lesdes periapicais persistentes, crénicas e com extensa
radiolucidez apical. Esse procedimento remove o0 agente etiolégico, impossibilitando
a recontaminagcdo dos tecidos periodontais e o desenvolvimento de patologias
relacionadas (ALLEN; NEWTON; BROWN JR., 1989; OLIVEIRA et al., 2009).

Na técnica da apicectomia, é realizado um corte da por¢éo apical da raiz do
dente, empregando a instrumentacdo e o preenchimento deste espaco com um
material adequado como, por exemplo, o Agregado de Triéxido Mineral — MTA
(CAMILLERI, 2014). Com o sucesso dessa terapia, o elemento dentario volta a sua
funcdo fisioldgica periapical normal, desaparece dor, inchaco ou fistula e,
radiograficamente, ha a regresséo ou eliminacdo da rarefagdo 6ssea apical (PIRANI
et al., 2015).

Diante dos avancgos tecnoldgicos, uma alternativa para a terapéutica cirdrgica
perirradicular é o uso de lasers. A utilizacdo de laser durante a apicectomia promove
o desgaste dos tubulos dentinarios, reduzindo a microinfiltracdo e eliminando as
cargas microbianas. Algumas vantagens de utilizar essa ferramenta para ressec¢ao

radicular séo a auséncia de desconforto e vibragdo, menos trauma ao tecido adjacente
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e menor chance de contaminagdo (DUARTE et al., 2007). Os lasers utillzados para

ressecc¢ao radicular, corte de 0sso e preparacado retrograda da extremidade da raiz
sao o de cristal de granada de itrio-aluminio, mais conhecido como Er:YAG, e o cristal
de granada-itrio-escandio-galio sensibilizado com cromo ou Er, Cr:YSGG (BANSODE
et al., 2016). Esses tipos de lasers, que sao da familia Erbium (2.780 nm e 2.940 nm),
tém pontas flexiveis e finas, possuem um efeito ablativo e desinfetante superficial na
superficie e sdo bem absorvidos pelo conteido de 4gua das paredes dentinarias e,
portanto, do canal radicular (BHATIA; KOHLI, 2013).

No entanto, ainda ndo ha consenso na literatura sobre a influéncia para cada
respectivo laser no sucesso da terapia endododntica. Diante disso, o objetivo do
presente estudo foi, através de uma revisdo de literatura, comparar os efeitos da

terapia com laser na apicectomia com outros dispositivos, como brocas e ultrassom.

2. METODOLOGIA

A revisdo de literatura seguiu os preceitos do estudo exploratério, por meio de
uma pesquisa bibliografica em livros e artigos cientificos sobre o tema. Foram
realizadas buscas distintas, sendo incluidos artigos que compararam os efeitos da
terapia com laser na apicectomia com outras técnicas existentes de resseccdo do
apice radicular nos ultimos 10 anos. Foram excluidos estudos ndo disponiveis na
integra, incompletos ou que ndo contemplassem a tematica do presente trabalho. As
buscas eletrbnicas foram realizadas nas bases de dados PubMed/MEDLINE,
Biblioteca Virtual de Saude (BVS), Web of Science, CINAHL, EMBASE e Cochrane
Library, além da utilizagdo complementar do Google Académico. Todas as buscas
foram realizadas por um Unico pesquisador e no periodo de margo a abril de 2021. Foi
realizada a combinacdo de diferentes palavras-chave e descritores cadastrados no
MeSH e DeCs, além dos termos catalogados no Emtree para a base EMBASE.

Os descritores incluiram a combinacéo de termos e seus derivados, adaptados
para cada base de dados e para cada idioma (inglés, espanhol e portugués) utilizando
0s operadores booleanos “AND” e “OR”. Nao houve restricdo quanto ao delineamento
dos estudos. Os artigos que ndo se enquadravam no tema proposto, duplicatas ou

trabalhos com mais de 10 anos foram excluidos do estudo. A sele¢do seguindo
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critérios foi fundamental para a melhor confiabilidade e poder de generalizacdo das

conclusdes desse estudo.

3. RESULTADOS E DISCUSSOES

Apés a vasta busca pela literatura, os artigos foram selecionados por titulo e
resumo, seguindo os critérios de inclusdo, eliminando-se as duplicatas e realizando-
se a leitura critica dos estudos considerados elegiveis. Do total de estudos
encontrados, foram selecionados seis artigos, de estudos in vitro, para constituir o
presente estudo.

O sistema de canais radiculares, quando infectado, atua como um reservatoério
de células microbianas, produtos de viruléncia e antigenos que, coletivamente,
evocam e mantém a periodontite apical (SIQUEIRA JR., 2011). A conquista do éxito
do tratamento endoddntico depende de diversos fatores, sendo o preparo do canal
radicular de extrema importancia, visto que o formato coOnico, dado durante a
instrumentacao, ira auxiliar na eficacia da realizacdo de outros procedimentos, como
a irrigacao e aspiracao e a sua obturacéo tridimensional (PETERS, 2004).

Segundo Lopes e Siqueira (2015), frente ao insucesso endodontico, ha duas
condutas bésicas possiveis a serem seguidas: o retratamento convencional ou a
cirurgia perirradicular. Ambas as terapias apresentam prognéstico favoravel e visam
reparar o dano (HULSMANN; DREBENSTEDT; HOLSCHER, 2011). Os fatores que
determinam a escolha de uma terapéutica ou outra sao: acesso ao canal radicular,
localizacdo e situacao anatbmica do dente, ligacdo com pecas protéticas, qualidade
da endodontia anteriormente realizada e envolvimento periodontal (LOPES;
SIQUEIRA, 2015).

Frequentemente, a regido do periapice do dente é acometida por doencas de
origem inflamatoria pulpar e, mais raramente, endoperiodontal, as quais Ssao
habitualmente tratadas por meio da terapia endoddntica convencional. Em alguns
casos, quando ha falha do tratamento convencional, a primeira escolha para

7

reintervencdo € o retratamento endodoéntico ndo cirirgico e, com a evolugdo da
doenca, pode necessitar tratamento mais invasivo com intuito de remover a lesdo em

conjunto com o dente associado (AMARAL et al., 2016).
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A cirurgia de apicectomia com preenchimento retrégrado é um procedlmento

bem estabelecido na literatura para tratar dentes atingidos por lesdes periapicais
persistentes (FERREIRA et al., 2004; WEICHMAN; JOHNSON; NITTA, 1972). Nessa
técnica, € realizada uma resseccao da extremidade apical da raiz, buscando remover
0 reservatorio de microrganismos persistentes nos milimetros apicais de um dente
com anatomia complexa. Quando os 3mm apicais de uma raiz sao ressectados,
aproximadamente 92% das suas irregularidades sao removidas (ORDINOLA-
ZAPATA et al., 2019).

Tecnologias biologicamente aceitaveis, como microinstrumentos, piezo
ultrassonicos e lasers, sao frequentemente usados na cirurgia endodontica nos
altimos anos. Esses dispositivos contemporaneos aumentaram as taxas de sucesso
de todos os procedimentos microcirargicos (SETZER et al., 2012). Os tratamentos a
laser emergiram como uma inovagao com inimeras vantagens, como a auséncia de
vibragéo, desinfeccdo do sitio cirurgico, efeitos anti-inflamatérios e a reducdo dos
tubulos dentinarios expostos, impedindo, assim, o vazamento de microrganismos e
seus produtos (DUARTE et al., 2007).

Dentre os lasers mais usados em resseccdes apicais e preparacdes de raizes
para fornecer vedacao, estdo os pertencentes da familia Erbium (RAHIMI et al., 2010).
Os lasers Er: YAG e Er, Cr: YSGG, ajustados em uma poténcia 5,0 W e frequéncia
20Hz, tém boa capacidade de corte sem causar carbonizacdo da superficie da
extremidade da raiz (CAMARGO VILLELA BERBERT et al., 2010). Além disso, 0 uso
do sistema de resfriamento apresenta-se como um fator essencial para reduzir os
efeitos térmicos, tanto na perfuracdo a laser quanto com brocas odontoldgicas
padronizadas para tecidos (ARMENGOL; JEAN; MARION, 2000; GEORGE; WALSH,
2008). Bodrumlu et al. (2012) realizaram um estudo com intuito de analisar
temperaturas geradas na apicectomia utilizando laser Er: YAG, com duracdes de
pulso diferentes, e comparou com a broca de tungsténio e serra cirdrgica. Segundo
esses autores, a apicectomia com irradiacao a laser foi mais lenta do que os outros
grupos, corroborando com outros estudos, como o de Camargo Villela Berbert et al.
(2010) que avaliou as diferengas no corte radicular usando laser, ultrassom e broca
de alta velocidade, descobrindo que a broca realizava apicectomias mais rapidas, com
melhor acabamento superficial (DUARTE et al., 2007; FRANCISCHONE et al., 2005).
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Além disso, na avaliacdo da duracdo do pulso, os lasers com 50s exigiram menor
tempo para concluir a apicectomia em relagéo ao laser com duragéo do pulso 300s,
induzindo a temperatura média mais baixa e a auséncia de dano irreversivel ao tecido
(BODRUMLU et al., 2012). Esses achados confirmam que o tempo necessario para
cortar a mesma quantidade de dentina diminui proporcionalmente com a maior energia
fornecida pelo laser (GRGUREVIC et al., 2005).

Ayranci et al. (2018) realizaram um estudo para medir a resisténcia a fratura de
dentes tratados endodonticamente, nos quais foram realizadas apicectomias com
broca de carboneto de tungsténio, laser Er: YAG, diferentes protocolos de irrigacéo e
ativacdo com laser de diodo. A agitacdo do EDTA 15% com laser de diodo reduziu a
resisténcia a fratura dos elementos dentarios em comparacdo com o NaOCI 5%,
porém, em geral, dos seis grupos, os subgrupos de EDTA 15% nao modificaram a
resisténcia a fratura. A diminuicdo da dentina apical ndo alterou a resisténcia a fratura
de dentes que foram reforcados com cimento a base de silicato de calcio MTA. Os
métodos de resseccao e preparo da raiz ndo afetaram a resisténcia desses elementos,
segundo os autores (AYRANCI et al., 2018).

No estudo realizado por Ayranci et al. (2015), o laser Er: YAG produziu raizes
ressectadas mais suaves do que quando utilizada a ponta revestida com diamante.
Foi relatado também que os tlbulos dentinarios expostos ampliaram com o aumento
do angulo da resseccédo da extremidade radicular, implicando um vazamento apical
maior em 45°, sendo priorizada pelos autores a utilizacdo de um angulo de 90°
(AYRANCI et al., 2015).

Angiero et al. (2011) realizaram um ensaio clinico utilizando uma amostra de
65 dentes com lesfes apicais e realizaram apicectomias com lasers Er: YAG e Er, Cr:
YSGG em poténcia 3,5W. Foi encontrada uma correlacéo entre a presenca de trincas
e camadas finas de dentina remanescente, mas nenhuma fenda foi visivel no exame
radiografico, mesmo com espessura de dentina remanescente <lmm. Seguindo
nesse estudo, os resultados da proservacédo clinica foram satisfatorios, ocorrendo
falha em apenas nove casos em tempos diferentes, ndo especificando qual laser foi
empregado em cada caso. Nenhum paciente apresentou edema ou relatou dor

imediatamente ap0s a cirurgia. Diante disso, o uso de lasers de erbium como
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tratamento apresenta baixo risco de insucesso (13,85%), oferecendo uma taxa de
sucesso significativa em termos de evolucao clinica e sucesso do tratamento.

O estudo realizado por Ayranci et al. (2015) avaliou caracteristicas da superficie
apical e a presenca de fissuras dentarias em apicectomia usando o laser Er: YAG. Os
resultados mostraram que o laser produziu raizes ressectadas mais suaves e
aumentou o numero ou tipo de trincas, quando comparado a ponta revestida com
diamante. Foi relatado também que o laser oferece beneficio adicional, j& que atua na
desinfeccdo da cavidade da extremidade radicular. Em semelhanca ao estudo
realizado por Aydemir et al. (2014), os quais também evidenciaram que a ressec¢ao
a laser e o preparo da cavidade radicular ndo sdo mais prejudiciais do que as técnicas
mais comumente utilizadas, oferecendo ainda a vantagem complementar da
desinfeccao radicular e ndo apresentando aumento no nimero ou tipo de trincas nas
raizes dos dentes.

Em altas energias e baixa duracao de pulso, a velocidade de corte € mais rapida
do que a taxa de difusdo de calor no tecido. Com energias menores e/ou duragdes de
pulso mais longas, os efeitos térmicos se tornam mais pronunciados (LUKAC;
MARINCEK; GRAD, 2007). Ekici et al. (2021) investigaram as variacbes de
temperatura e tempo durante a resseccao de raiz, utilizando alguns tipos de brocas
além do piezo cirtrgico ultrassénico com ponta de diamante e laser Er, Cr: YSGG. O
maior aumento de temperatura foi registrado com a utilizacao da cirurgia piezoelétrica.
Mesmo assim, esse aumento permaneceu dentro dos limites fisiolégicos aceitaveis.
De acordo com os resultados desse estudo, 0 tempo necessario para a cirurgia
piezoelétrica e o laser foi significativamente maior do que o0 necessario para a
ressecc¢ao com as brocas, corroborando com estudos anteriores (BERNARDES et al.,
2009; DUARTE et al., 2007).

Marques, Santos e Pinheiro (2011) realizaram um estudo in vitro buscando
avaliar o nivel de infiltragdo apical em dentes apicectomizados. Utilizaram-se doze
caninos humanos divididos em dois grupos: no grupo |, foi realizada a apicectomia
com laser Er: YAG (250mJ / 15Hz) e, no grupo Il com laser Er: YAG (400mJ / 6Hz).
As raizes dos elementos foram imersas em azul de metileno a 2% e colocadas em
estufa bacteriologica por 48h. Foi registrado pelos autores que o laser Er: YAG, em

cirurgia endodéntica, foi eficaz na reducdo dos niveis de infiltracdo apical avaliados
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pela técnica de infiltracdo com azul de metileno (MARQUES; SANTOS; PINHEIRO,
2011). Ainda, foi encontrado menor vazamento na utilizacdo de laser com 6 Hz.
Portanto, o uso de laser Er: YAG em baixas frequéncias podem ser eficazes em
cirurgias apicais (CASTRO; CASTRO, 2002; CASTRO et al., 2004; GOUW-SOARES,
2001; GOUW-SOARES et al., 2004).

Os lasers citados nos artigos selecionados para este estudo sdao,
coincidentemente, da familia Erbium: laser Er: YAG, ou cristal de granada de itrio-
aluminio, e laser Er, Cr: YSGG, ou cristal de granada de itrio-escandio-galio. Apenas
cinco artigos utilizaram laser Er: YAG e dois artigos fizeram o uso de laser Er:YAG e
laser Er, Cr:YSGG.

De acordo com os resultados obtidos nesse estudo, o laser Er: YAG produz
raizes ressectadas mais suaves, diminui a infiltracdo apical (quando utilizado com
angulo de corte 90°) e leva um tempo maior para a resseccao radicular, quando
comparado com brocas. Assim como o laser Er, Cr: YSGG possui beneficios
adicionais as técnicas ja utilizadas, como desinfeccdo da cavidade radicular e da face
externa da raiz. Além disso, a agitacdo de EDTA 15% com laser de diodo diminui a
resisténcia a fratura de elementos tratados endodonticamente.

Pode-se também citar que a cirurgia perirradicular, independente da duracao
do pulso do laser Er: YAG, ndo tem capacidade de causar dano irreversivel ao tecido,
e, com uma energia maior sendo acionada e baixa duracdo de pulso, a velocidade de

resseccao sera superior, gerando menos calor aos tecidos.

4. CONCLUSAO

Por meio desta revisdo, pode-se perceber escassez de estudos com rigor
metodolégico que comparam a terapia com lasers com outras técnicas de
apicectomia. Portanto, sdo necessarias mais pesquisas, principalmente clinica, para

gue se possa recomendar o uso de lasers em cirurgicas parendodonticas.
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