=<

Contemporanea
Contemporary Journal
Vol.X No.X: 01-xx, 202X
ISSN: 2447-0961

Artigo

TRATAMENTO ENDODONTICO ASSISTIDO POR LASER DE ALTA
POTENCIA: RELATO DE DOIS CASOS CLINICOS

DOI:
Receipt of originals: XX/XX/2025
Acceptance for publication: XX/XX/2025

Nome do Autor Ricardo Oertli Dias

Graduacao em Odontologia

Instituicdo de formacado: Faculdade Pernambucana de Saude
Endereco:Recife, Pernambuco, Brasil (Cidade, Estado e Pais)
E-mail:ricardinhooertli@hotmail.com

Nome do Autor Paulo Mauricio Reis de Melo junior
Formagdao mais alta na area: Doutorado em Endodontia
Instituicdo de formacgao: Universidade de Pernambuco
Endereco: Recife, Pernambuco, Brasil (Cidade, Estado e Pais)
E-mail: Paulo.reis@fps.edu.br

RESUMO:

O tratamento endoddntico eficaz depende da eliminagdo de biofimes
microbianos em canais radiculares complexos, area frequentemente
inacessivel a instrumentacdo quimica e mecanica convencional. A irrigagao
com hipoclorito de sédio (NaClO) é essencial, mas concentracdes elevadas
podem comprometer a Vviabiidade das células embrionarias em
procedimentos regenerativos, como revascularizagao. Técnicas de ativacao
por laser de alta poténcia, como Er:YAG (PIPS e SWEEPS) e Nd:YAG,
ampliam a penetracao do irrigante, promovendo desinfeccao eficiente e
minimamente invasiva, além de estimular respostas bioldgicas favoraveis,
como proliferacao celular e ativacao de MMPs, que favorecem reparo
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tecidual. Dois casos clinicos ilustram a aplicacdo dessas técnicas: um
paciente adulto com configuracdo anatOmica complexa do canal e uma
adolescente com dente imaturo submetido inicialmente a revascularizacao,
posteriormente alterado para apexificacao devido ao estreitamento apical.
Em ambos os casos, a integracao do laser resultou em controle sintomatico
consistente (EVA = 01 no pds-operatoério imediato e em 24 horas) e melhora
radiografica progressiva, incluindo reducdao da lesdo periapical e sinais de
reparo apical. O uso do Nd:YAG atuou como coadjuvante, potencializando a
desinfeccao em areas de dificii acesso sem evidéncia de dano aos tecidos
periapicais. Estudos in vitro e clinicos corroboram que SWEEPS e PIPS
removem eficientemente smear layer, detritos e biofimes, superando
métodos tradicionais como irrigacdo por agulha, sOnica ou ultrassOnica.
Embora algumas limitacdes existam, incluindo necessidade de padronizacao
de parametros e mais ensaios clinicos randomizados, a combinacao de laser
de alta poténcia com protocolos convencionais demonstra-se promissora na
endodontia, promovendo desinfeccdo eficaz, protecdo bioldgica e conforto do
paciente, especialmente em casos de anatomia desafiadora ou dentes
imaturos.

PALAVRAS-CHAVE:.Dor pds tratamento endodéntico, irrigacao atividade
por laser, Sweeps,Pips

ABSTRACT: Endodontic treatment success relies on eliminating microbial
biofims in complex root canal systems, areas often inaccessible to
conventional chemo-mechanical instrumentation. Sodium hypochlorite
(NaOCl) irrigation is essential, yet high concentrations may compromise stem
cell viability in regenerative procedures such as revascularization. High-
power laser activation techniques, including Er:YAG (PIPS and SWEEPS) and
Nd:YAG, enhance irrigant penetration, promoting efficient and minimally
invasive disinfection, while stimulating biological responses such as cell
proliferation and MMP activation, which support tissue repair.Two clinical
cases illustrate these applications: an adult patient with a complex canal
anatomy and an adolescent with an immature tooth initially treated with
revascularization, later shifted to apexification due to apical narrowing. In
both cases, laser integration resulted in consistent symptomatic control (VAS
= 01 immediately and 24 hours postoperatively) and progressive
radiographic improvement, including periapical lesion reduction and signs of
apical repair. Nd:YAG served as an adjunct, enhancing disinfection in
difficult-to-reach areas without damaging periapical tissues. In vitro and
clinical studies confirm that SWEEPS and PIPS efficiently remove smear
layer, debris, and biofiims, outperforming traditional needle, sonic, or
ultrasonic irrigation. Despite limitations such as parameter standardization
and the need for further randomized clinical trials, combining high-power
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laser with conventional protocols is a promising strategy in endod\ontics,
offering effective disinfection, biological protection, and patient comfort,
particularly in challenging anatomy orimmature teeth.

KEYWORDS: Pain after endodontic treatment, laser activity irrigation,
Sweeps, Pips

RESUMEN:
El éxito del tratamiento endoddntico depende de la eliminacion de biofiims

microbianos en sistemas de canales radiculares complejos, areas
frecuentemente inaccesibles a la instrumentacidn quimico-mecanica
convencional. la irrigacion con hipoclorito de sodio (naocl) es esencial,
aunque concentraciones elevadas pueden comprometer la viabilidad celular
en procedimientos regenerativos como la revascularizacién. las técnicas de
activacién con laser de alta potencia, incluyendo er:yag (pips y sweeps) y
nd:yag, mejoran la penetracidon del irrigante, promoviendo una desinfeccién
eficaz y minimamente invasiva, al mismo tiempo que estimulan respuestas
bioldgicas como proliferacidon celular y activacion de mmps, favoreciendo la
reparacion tisular. dos casos clinicos ilustran su aplicacion: un paciente
adulto con anatomia canalicular compleja y una adolescente con diente
inmaduro inicialmente tratado con revascularizacién, posteriormente
modificado a apexificacion debido al estrechamiento apical. en ambos casos,
la integracién del laser resulté en un control sintomatico consistente (eva =
01 inmediato y a las 24 horas) y mejora radiografica progresiva, incluyendo
reduccion de la lesidon periapical y signos de reparacion apical. el nd:yag
actué como coadyuvante, potenciando la desinfeccion en areas de dificil
acceso sin dano a los tejidos periapicales. estudios in vitro y clinicos
confirman que sweeps y pips eliminan eficazmente smear layer, detritos y
biofilms, superando técnicas tradicionales de irrigacion con aguja, sdnica o
ultrasénica. a pesar de limitaciones como la necesidad de estandarizacio n de
parametros y mas ensayos clinicos aleatorizados, la combinacién de laser de
alta potencia con protocolos convencionales representa una estrategia
prometedora en endodoncia, proporcionando desinfeccion efectiva,
proteccidén bioldgica y confort al paciente, especialmente en anatomias
complejas o dientes inmaduros.
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PALABRAS CLAVE: Dolor después del tratamiento endodéntiéo, irrigacion
con actividad laser, sweeps, pips

@ ® @ Artigo esta licenciado sob forma de uma licenca
~mmgm Creative Commons Atribui¢do 4.0 Internacional.
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1. Introdugao:

O objetivo central da terapia endododntica é a limpeza e desinfeccdo eficazes
para a eliminacdo da camada de esfregaco (smear layer), detritos e
microrganismos, processos limitados pela complexidade anatomica do canal
e pela penetracao restrita da irrigagdo convencional com seringa e agulha

A eliminagao do biofime microbiano no sistema de canais radiculares é
amplamente reconhecida como uma das etapas determinantes para o éxito
do tratamento endoddntico (TE). A complexidade morfoldégica desse sistema
-comumente caracterizada pela presenca de istmos, canais acessoérios e
laterais, deltas apicais, configuracdes em “C” e anastomoses - impde desafios
significativos a limpeza e a desinfeccdo [F.]. Vertucci]. Nessa perspectiva, o
desbridamento mecanico isolado mostra-se insuficiente para a remocao
completa de bactérias e de tecido necrotico, deixando cerca de 35% da
superficie das paredes do canal inalterada apds a instrumentagao (1)

Assim, a utilizacdo de solugdes irrigadoras torna-se indispensavel em
associacdo a instrumentacdo mecéanica, com o propdsito de potencializar a
reducdo da carga microbiana e mitigar o risco de persisténcia da doenca
perirradicular pds-tratamento. Entre os irrigantes disponiveis, o hipoclorito
de sédio (NaClO) é o mais empregado em Endodontia, dada sua acao
antimicrobiana e sua capacidade de dissolucdo de tecidos orgéanicos (2)

Evidéncias experimentais indicam que, mesmo apds a modelagem mecanica
e quando se utiliza irrigagao passiva convencional com seringas e agulhas,
porcoes substanciais da superficie do canal radicular permanecem intocadas
pelos irrigantes (3). Desse modo, métodos complementares que ampliem a
penetracdao e a eficacia dos irrigantes sdo necessarios para alcangar regides
anatomicamente desafiadoras. Nesse cenario, diversas técnicas de ativacao
tém sido propostas para otimizar a desinfeccao e a remocdo da camada de
esfregaco (smear layer), incluindo a ativacdo dinamica manual (ADM), uso
de espatulas plasticas acionadas a motor, a ativacdo sonica (AS), a irrigacao
ultrassonica passiva (PUI) e a irrigacao ativada por laser (IAL) (4).

A amplificacdo da luz por emissao estimulada de radiagao (laser) tem
demonstrado inumeras aplicacdes em Endodontia, especialmente no
aprimoramento do desbridamento e da desinfeccao do sistema de canais.
Entre os dispositivos disponiveis para IAL, destacam-se os lasers de granada
de itrio-aluminio (YAG) ativada por érbio (Er:YAG), ativada por neodimio
(Nd:YAG) e os lasers de diodo [Q. Huang, Z. Li, P. Lyu]. O comprimento de
onda do Er:YAG (2940 nm) coincide com o pico de absorcdo da agua,
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mteragmdo de forma eficiente com irrigantes aquosos para gerar bolhas de

cavitagao que, ao implodirem em alta velocidade, produzem ondas de choque
de grande amplitude—fendmeno denominado transmissao fotoacustica
induzida por fétons (PIPS) (5)

Adicionalmente, a emissao de pulsos consecutivos de energia,
cuidadosamente temporizados, pode acelerar o colapso das bolhas de
cavitacao, aumentando a eficiéncia do processo; esse ajuste operacional é
conhecido como transmissdo fotoacuUstica por emissdo intensificada por
ondas de choque (SWEEPS). Em conjunto, PIPS e SWEEPS elevam a vazdo
do irrigante e geram forcas fisicas sobre as paredes do canal, favorecendo a
remocao da camada de esfregaco, mesmo em preparos conservadores (6 -
7). O SWEEPS é uma modalidade laser-ativada avancada que utiliza o laser
Er:YAG (2940 nm), aproveitando a alta absorcdo desta onda em agua. Essa
técnica é uma evolugdo do Photon-Induced Photoacoustic Streaming (PIPS)
e emprega pulsos duplos ultracurtos, cronometrados para colapsar a
primeira bolha de cavitacdo primaria mais rapidamente, o que amplifica as
ondas de choque. Este processo gera um fluxo fotodindmico potente e
intenso (o streaming), que é o principal responsavel pela eficacia aprimorada

(7)

A literatura aponta, ainda, que a persisténcia microbiana no sistema de
canais radiculares associa-se a dor pds-operatdria quando o controle da
infeccao é insuficiente (8). Nesse cenario, a avaliacdo da dor apds o
tratamento constitui desfecho clinico pertinente—sobretudo diante de
estratégias que buscam ampliar a eficacia da desinfeccdo, como a ativacao
por laser.

Diante desse panorama, o objetivo deste trabalho é relatar dois casos clinicos
de tratamento de dentes anteriores com periodontite apical assintomatica,
nos quais se empregaram lasers de alta poténcia (Er:YAG e Nd:YAG) em
associagao a instrumentacdo endodb6ntica—um caso com rizogénese
imperfeita e outro com variagdo anatdomica no nimero de canais radiculares.
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3. Relato de caso

Paciente do sexo masculino, 53 anos, leucoderma, brasileiro, compareceu a
Clinica-Escola de Odontologia da Faculdade Pernambucana de Saude (FPS)
relatando necessidade de tratamento endoddntico (“tratamento de canal”).
Referiu bom estado geral de salude e negou antecedentes sistémicos
relevantes; informou que sua Ultima consulta odontoldgica ocorrera cinco
meses antes do atendimento e que, nesse periodo, utilizara ibuprofeno 400
mg em episodios de dor. No exame extraoral, tecidos e linfonodos
encontravam-se dentro da normalidade, sendo identificada disfungao
temporomandibular associada. No exame intraoral, ndao se observaram
alteracoes de tecidos moles; entretanto, constatou-se doenga periodontal,
auséncia de 17 elementos dentarios, restauracdes insatisfatdorias e
necessidade de tratamento endoddntico no elemento 31.

As manobras semiotécnicas realizadas no dente 31 (palpacdo apical,
percussao vertical e horizontal) mostraram respostas negativas, assim como
o teste de sensibilidade pulpar ao frio. O exame radiografico revelou imagem
radiopaca pouco adaptada e proxima a camara pulpar, compativel com
material restaurador, além de radiolucidez cervical compativel com lesao
cariosa, sem evidéncias de radiolucidez periapical. Observou-se ainda
bifurcagdo do canal principal com reconfluéncia e término em forame Unico,
compativel com a configuracdao de Vertucci tipo III (1-2-1). Diante dos
achados clinicos e radiograficos, estabeleceu-se o diagndstico de terapia
endodOntica previamente iniciada, com indicacdo de aumento de coroa
clinica para viabilizar o isolamento absoluto.

O tratamento foi conduzido em duas sessdes. Na primeira sessao,
procedeu-se a antissepsia da cavidade oral e anestesia com mepivacaina
associada a epinefrina; em seguida, realizou-se a remocdo do curativo
provisério com laser Er:YAG (modo SSP, 9,00 W, 300 mJ], 30 Hz) na
plataforma LightWalker (Fotona d.o.o., Ljubljana, Eslovénia). Efetuou-se
gengivectomia com laser Nd:YAG (modo SP, 4,00 W, 17 mJ, 30 Hz) e
posterior remocao da lesdo cariosa com Er:YAG. Apods o isolamento absoluto,
0 preparo quimico-mecanico do canal radicular foi executado com o sistema
Reciproc, instrumento R25 (VDW GmbH, Munique, Alemanha), no
comprimento de trabalho de 22 mm, sob irrigacdo com hipoclorito de sédio
(NaOCl) 2,5% (20 mL no total). A ativacao final ocorreu em trés ciclos de 20
segundos (SWEEPS, Er:YAG modo SSP, 0,30 W, 20 mJ, 15 Hz; Fotona
LightWalker, Fotona d.o.o., Ljubljana, Eslovénia), aplicados com NaOCl 2,5%
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e EDTA 17%, com trocas de solugao a cada ciclo. O canal foi seco com pontas
de papel absorvente estéreis e submetido a desinfeccdo adicional com
Nd:YAG (modo MSP, 1,50 W, 0 ], 15 Hz) em trés ciclos de 11 segundos, com
intervalos de 30 segundos entre cada ciclo.

Em seguida, realizou-se o selamento provisério com cimento de
ionbmero de vidro (primeira mencdo genérica). O paciente recebeu
orientacdes pds-operatdrias e foi instruido a registrar a intensidade dolorosa
por Escala Visual Analdgica (EVA; 0-10) no pds-imediato e em 24 horas,
bem como a quantidade de analgésicos utilizados no periodo.

Na segunda sessao (figura numero 2), quatro dias apds a
intervencao inicial, o paciente retornou com os registros solicitados,
relatando EVA 01 no pds-imediato e EVA 04 em 24 horas, além do uso de
seis comprimidos de dipirona 500mg, nesse intervalo. Ao exame clinico,
observaram-se formacdao de pseudomembrana e sinais de cicatrizacao
satisfatéria na regido submetida a gengivectomia. Confirmada a evolugao
dentro da normalidade, repetiram-se antissepsia, anestesia, isolamento
absoluto e remocdo do selamento provisério; procedeu-se ao complemento
do preparo do canal com instrumento de memodria, seguido de irrigacdo com
20 mL de NaOCl a 2,5% e secagem com pontas de papel absorvente. A
obturacdo foi realizada pela técnica do cone uUnico com AH Plus Bioceramic
Sealer (cimento endodobntico bioceramico; Dentsply Sirona, Bensheim,
Alemanha), e, em seguida, efetuou-se a reconstrugao coronaria do elemento
dentario. Apds a sessao de obturacdo, a avaliacdo de dor pds-operatdria
registrou EVA 01 no pds-imediato e em 24 horas. O paciente foi orientado a
retornar para acompanhamento clinico e radiografico aos 3, 6, 9, 12 e 18
meses apds a conclusao do tratamento.
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Figura 1 imagem radiografica inicial

Figura 2 imagem radiografica final

Fonte: autoria prépria
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Caso 0’5:

A paciente A.]J.D.S.M., sexo feminino, 16 anos, estudante, compareceu a
Clinica Odontoldgica da Faculdade Pernambucana de Saude (FPS)
encaminhada de outra instituicdo, acompanhada de sua responsavel legal,
encaminhada por outra clinica de graduacdo para avaliacao do elemento 11.
Na anamnese, relatou tratamento ortodontico em curso, historia de trauma
dentdrio na infancia e episddios recorrentes de dor na regidao dos incisivos.
No exame clinico inicial, os testes de percussdo, palpacao e sensibiidade
pulpar com gas refrigerante foram negativos. O exame radiografico
evidenciou rizogénese incompleta e associado uma lesdao periapical extensa
no dente 11. Estabeleceu-se a hipdtese diagndstica de periodontite apical
assintomatica e planejou-se tratamento regenerativo pulpar
(revascularizacao) em virtude da rizogenese imcompleta.

Na segunda sessao, realizou-se anestesia infiltrativa com lidocaina 2%
associada a epinefrina 1:50.000, isolamento absoluto e desinfeccdo
superficial do campo com clorexidina 2%. Procedeu-se a abertura coronaria.
A instrumentacdo foi minima, utilizando limas tipo K e Hedstrom (calibres
maiores - 22 série), com movimentos de “varredura circunferencial” das
paredes do canal, sem grande remocdao de dentina, até o comprimento
aparente do dente menos 4 mm foi aferido esse comprimento por meio de
radiografia periapical associado ao localizador apical, sempre sob irrigagao
com NaOCl 2,5% (20 mL). Em seguida, apdés a determinagdo do
comprimento de trabalho por meio do localizador apical, posicionou-se a lima
a 2 mm aquém do limite apical por teste radiografico, com contraprova por
localizador apical eletrénico, e o preparo foi estendido até esse limite.

Para potencializar a desinfeccdo, utilizou-se laser de alta poténcia com
Er:YAG (2940 nm) na plataforma LightWalker (Fotona d.o.o., Ljubljana,
Eslovénia), modalidade SWEEPS com ponta plana SWEEPS 600 (Fotona). Os
parametros aplicados foram 40 mJ/pulso, 15 Hz, 0,30 W e 50 ps de duragao
do pulso; o spray de agua da peca de mao permaneceu desligado, em “auto
SWEEPS”. Como solucdo irrigadora, utilizou-se hipoclorito de sédio (volume
total 40 mL). Concluida essa etapa, procedeu-se a irrigacdo com soro
fisioldgico estéril (5 mL) e EDTA 17% (20 mL). O canal foi entdo seco com
pontas de papel absorvente estéreis e submetido a desinfeccdo adicional com
Nd:YAG (modo MSP, 1,50 W, 0 J, 15 Hz) em trés ciclos de 11 s, com
intervalos de 30 s entre os ciclos. Em seguida, realizou-se o preenchimento
do canal com pasta de hidréxido de calcio - UltraCal (Ultradent Products,
Inc., South Jordan, UT, EUA), e o acesso foi selado com resina composta.

Na terceira sessdo (apds 4 semanas), a paciente relatou auséncia de
dor e edema, sem sinais de fistula; contudo, por motivos de falha na resposta
do protocolo de revascularizagao, nao se prosseguiu com a fase subsequente
do protocolo de revascularizacao (indugao do sangramento, acomodacgao do
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A paciente nao referiu dor pds-operatdria, registrando EVA 01 no pds-
imediato e em 24 horas. Por trés meses, a paciente permaneceu sem retorno
devido a questdes pessoais.

Na quarta sessao, decidiu-se repetir a desinfeccao com laser de alta
poténcia, mantendo os mesmos parametros previamente descritos, em razao
do longo intervalo sem acompanhamento e da possibilidade de reinfeccao do
espaco endodbdntico. O acompanhamento clinico e radiografico evidenciou
regressao da lesdao periapical e inicio de reparo apical, com estreitamento da
regido; verificou-se também reabsorgdao parcial da pasta de hidroxido de
calcio. A paciente manteve-se assintomatica, com EVA 01 no pds-imediato e
em 24 horas. Diante da reducao do espaco apical e da baixa probabilidade
de éxito da inducdao do sangramento para formacdao de coagulo
intrarradicular (matriz para neoformacao), alterou-se o planejamento para
apexificacdo, objetivando barreira apical artificial imediata que permitisse
obturacao segura do canal.

Na quinta sessdo (aproximadamente 9 meses apds a desinfeccao), o
seguimento clinico-radiografico mostrou evolugdo satisfatoria da reparagao
tecidual; a paciente permaneceu assintomatica e sem sinais de infecgao.
Executou-se a sequéncia operatdria para apexificacdo, com desinfeccao
quimica intensiva, confeccao de barreira apical seladora (3-5 mm) com
MTA/bioceramico e selamento coronario imediato. Iniciou-se com anestesia
local e isolamento absoluto rigoroso, seguidos de acesso coronario e
instrumentacdao minima, realizando-se cateterismo suave até a regido apical
com limas manuais finas (K #30-#45), apenas para desorganizar biofilme e
favorecer a acao dos irrigantes, com o cuidado de nao fragilizar as paredes
radiculares e remover a medicacao intracanal. A irrigacao foi realizada com
NaOCl 2,5% ( 20 mL), por seringa e agulha lateral posicionada = 2-3 mm
aguém do CT, com renovacao frequente da solucdo; em seguida, aplicou-se
soro estéril (5 mL) e EDTA 17% (1-3 min) para remocdo da smear layer,
finalizando com soro. As solucdes irrigadoras foram ativadas com
instrumento plastico Easy Clean (Easy Equipamentos Odontoldgicos, Belo
Horizonte, Brasil).

Concluida a irrigacdo, realizou-se secagem com cones de papel e
prosseguiu-se a confeccdo do “plug” apical com MTA/bioceramico. O material
foi misturado conforme o fabricante (consisténcia plastica e manuseavel) e
introduzido com auxilio de cones de guta-percha de grandes calibres, em
pequenas porcoes, até formar barreira apical de 2-4 mm. O controle
radiografico imediato confirmou a espessura (2 mm) e a posicdao do plug. O
dente foi selado provisoriamente com cimento de ion6mero de vidro para
aguardar a presa (idealmente 24 h) e agendou-se o retorno depois de 28
dias.

Na sexta sessdao, apds remocdao do selamento coronario e novo
isolamento absoluto, procedeu-se a verificacdo da presa do MTA por teste
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tatil suave com condensador fino, com confirmagao radiografica periapical.
Em seguida, completou-se a obturagdo do canal com cimento a base
bioceramica da marca MK life sealer plus foi utiizado a técnica da
condensacgao lateral e o elemento foi obturado ultizando a guta percha
calibrada numero 80 e cones acessérios ambos da marca dentsply e cone
Unico de guta-percha calibrado, preenchendo o espaco remanescente até o
nivel da juncdo amelo-cementaria (JAC). Por fim, realizou-se o selamento
coronario imediato, com base de ion6mero de vidro e restauracao adesiva
em resina composta.
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Figura 3 e 4 : fotos iniciais do caso julho 2024

Fonte: autoria prdépria

Figura 5 e 6 : fotos utilizando o laser de alta poténcia ER;YAG
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Figura 7 8 e 9 : Cortes de tomografia computadorizada demonstrando a
lesdao no elemento 11

REVISTA 14
| N
CONTEMPORANEA Revista Contemporanea, v. X, n. X, 2024. ISSN 2447-0961




Fonte: autoria propria

Figura 9 imagens radiograficas iniciais agosto de 2024
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Figura 10 : imagens radiograficas iniciais agosto de 2024

Fonte: autoria prépria

Figura 11 & esquerda e 12 : imagem radiografica durante a
instrumentacao fotos de outubro de 2024
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Figura 13: imagem radiografica em maio de 2025

Fonte: autoria propria

Figura 14: imagem radiografica em Agosto de de 2025

Fonte: autoria propria
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Figura 15: imagem radiografica Final em outubro de 2025
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4. Resultados e Discussoes

;1 < A

A eficacia do tratamento endoddntico reside fundamentalmente na
eliminagao da carga microbiana e dos biofilmes complexos que persistem na
anatomia intrincada do sistema de canais radiculares, areas frequentemente
inacessiveis a instrumentacao quimico-mecéanica convencional. Com isto, a
energizagdo de irrigantes pela ativagao por laser (IAL), incluindo os lasers de
alta poténcia, de Erbio:YAG (Er:YAG) utilizando técnicas avangadas como o
Photon-Induced Photoacoustic Streaming (PIPS) e o Shock Wave-Enhanced
Emission Photoacoustic Streaming (SWEEPS), e de Neodimio (Nd:YAG)
emergem como alternativas promissoras as técnicas ja consagradas, como
a irrigacdo ultrassbnica passiva (PUI), airrigacao ultrassdnica continua (CUI)
a ativacdo sonica (AS) e a agitacdo manual com dispositivos plasticos (AMDP)
ou cones de guta-percha.

Os dois casos clinicos relatados sugerem que a integracao do laser de alta
poténcia aos protocolos de desinfeccao associado a irrigagdo e medicagao
intracanal, podem contribuir para resultados clinicos e radiograficos
favoraveis em Endodontia. Em ambos os pacientes, observou-se remissao
dos sinais clinicos sintomaticos (auséncia de edema e dor, com EVA = 01 no
pds-operatorio imediato e em 24 horas) e melhora radiografica progressiva,
com reducao da lesdo periapical (caso 2) e sinais de reparo apical (caso 1 e
2).

Esses desfechos se alinham aos parametros amplamente aceitos de sucesso
do tratamento endoddntico, que conjugam a resolugao dos sinais e sintomas
com a evidéncia imaginoldgica de cicatrizacdo. De acordo com Lopes;
Siqueira Junior (2015), sob a dtica exclusivamente clinica, o éxito do
tratamento endododntico é definido pela inexisténcia de dor, edema, fistula,
mobilidade dentdria ou quaisquer outros sinais e sintomas, estando ainda
relacionado a plena manutencao da funcao do dente, como foi observado em
ambos os casos clinicos. Com base nos achados radiograficos, os resultados
do tratamento endodobntico podem ser classificados em quatro categorias:
sucesso em potencial, sucesso, insucesso ou condicdao questionavel (9) O
sucesso em potencial significa que ha reducdo total ou parcial da lesao
periapical visualizada radiograficamente, condicdo observada com evidéncia
no caso clinico 02.

A mensuracao da dor por meio da Escala Visual Analdgica (EVA) constitui
desfecho subjetivo padronizado e (til para comparabilidade entre
intervencdes. A consisténcia de EVA = 04 no periodo imediato e em 24 horas,
observada nos dois relatos, é compativel com a hipétese de que maior
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eficacia antimicrobiana e melhor controle da infeccao tendem a se associar
a menor dor pds-operatoria. Ainda que a EVA ndo substitua critérios
objetivos, esta adiciona uma dimensdo relevante de experiéncia do paciente
ao julgamento global de sucesso. (10) a escala EVA ainda é usada em uma
variedade de cenarios clinicos e de pesquisa, sendo favorecida por sua
faciidade de uso e pelas demandas minimas que impde aos pacientes
doentes, de facil entendimento, ainda que sirva para mensuragao de algo
extremamente complexo que é a subjetividade da dor e por esse motivo foi
escolhido como instrumento de coleta de dados nesta pesquisa.

O efeito na dor pds-tratamento endodbéntico (DPTE) também foi avaliado
em outros estudos que analisaram a ativacao a laser Er:YAG (11). Neste
contexto, um estudo que comparou SWEEPS, PIPS, ativacdo sbnica e
ultrassonica, e observou que o SWEEPS (e PIPS) mitigou a DPTE melhor do
que as técnicas ultrassOnicas, sbnicas e de ativagdo dindmica manual no
periodo pds-tratamento inicial (6-48 h) (12) No entanto, é importante
notar que ndo ha estudos incluidos nas revisdes que comparem o SWEEPS
diretamente com a Irrigagcdo Convencional por Agulha, e a eficacia geral do
Er:YAG (modalidade da qual o SWEEPS faz parte) na sua reducao é
geralmente descrita como tendo eficacia de curto prazo (6 a 24 horas) (11-
12)

A literatura cientifica indica que, mesmo apds a instrumentacdao do canal
radicular, uma porcentagem significativa das paredes do sistema de canais
permanece intocada, especialmente em regides de dificil acesso (6) Técnicas
de fotoativacao por laser, como PIPS (Photon-Induced Photoacoustic
Streaming) e SWEEPS (Shock-Wave Enhanced Emission Photoacoustic
Streaming), combinam efeitos fotoacusticos e micro-hidrodindmicos que
favorecem o transporte, a renovacgdo e a penetracdo do irrigante em areas
anatdmicas complexas, melhorando a limpeza do sistema de canais (13-14
)

Os sistemas PIPS e SWEEPS, baseados no laser Er:YAG (2940 nm), utilizam
pulsos de energia ultracurtos — 50 ps para PIPS e 25 ps para SWEEPS — e
baixa poténcia (20 mJ]/pulso), gerando ondas de choque fotoacusticas que
induzem um escoamento tridimensional da solugao irrigadora por todo o
sistema de canais, aumentando a eficacia da irrigacao e potencializando a
remocao da camada de smear (13-15)

Estudos “in vitro” comprovaram que essas técnicas capitalizam a alta
absorcao do comprimento de onda de 2940 nm pela agua e hidroxiapatita,
gerando ondas de choque e correntes fotoacusticas que potencializam
significativamente a acdo e a penetracdo dos irrigantes quimicos.
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Notavelmente, o PIPS proporcionou uma penetragdo significativamente
maior do que o método convencional na area coronal das raizes e, em menor
grau, na area média e apical (no caso, o azul de metileno que foi usado como
irrigante quimico), uma vantagem critica que mitiga o risco de apical “vapour
lock” e extrusao periapical do irrigante. (16)

Ainda, a luz das limitacdes de mais um estudo “in vitro”, a irrigacdo ativada
por laser (LAI) foi altamente eficaz na redugao da carga bacteriana em canais
infectados, chegando a eliminar 99,5% do Enterococcus faecalis. (17).
demonstrarando eficacia significativa na disrupgcao de biofilmes multiespécies
nos sulcos apicais artificiais e na eliminacdao de bactérias colonizadas, em
regides tipicamente de dificii acesso, como sulcos artificiais e tubulos
dentinarios.

A superioridade do laser de alta poténcia é particularmente evidente. As
técnicas SWEEPS e PIPS, demonstraram eficacia antibiofime significativa,
superando a irrigacdo convencional por agulha e a irrigagcdo so6nica (EDDY).
O SWEEPS, em particular, provou ser o mais eficaz na remogao de biofiimes
dentro dos sulcos e reentrancias simuladas. (18).

A eficacia antimicrobiana do protocolo SWEEPS ¢é robusta e
comparativamente superior a outros métodos de ativacdo, e foi mais uma
vez legitimada em ambos os casos clinicos, como uma estratégia superior
que associa desinfeccdo otimizada a um perfil de morbidade pds-operatdria
baixo e altamente aceitavel. (19)

A capacidade do laser em reduzir a carga bacteriana in vivo é demonstrada
por estudos clinicos comparativos, O método PIPS, em dentes com necrose
pulpar, reduziu numericamente 98.18% para cepas anaerdbicas facultativas
e alcangcou 100% para cepas anaerdbicas obrigatérias Gram-negativas no
grupo PIPS. (20). De forma similar, um estudo avaliou o protocolo SWEEPS
em pacientes com periodontite apical e concluiram que quando usado como
suplemento a preparagao quimico-mecanica, € equivalente a Irrigacao
UltrassOnica Passiva (PUI) na reducao dos niveis de bactérias totais e de
Streptococcus sp. no canal radicular. (21). Estes resultados indicam que o
laser é comparavel ou superior aos métodos de ativacao tradicionais no
combate a infeccdo endodontica.

Crucialmente, a superioridade do laser em relagao ao conforto do paciente
foi ainda mais enfatizada, destacando que a técnica PIPS levou a melhores
indicadores de Qualidade de Vida (QoL) no primeiro dia pds-operatdrio (Dia
1), apresentando diferencas estatisticamente significativas para dor maxima,
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dificuldade para comer e dificuldade em realizar funcbes didrias em
comparacao com o0 grupo de irrigacdo tradicional, pds- tratamento
endodontico. (21), Além disso, outro estudo comparou PIPS e SWEEPS
com PUI, sonico (EDDY) e Ativacao Dinamica Manual (ADM) em dentes
sintomaticos, e confirmaram que os grupos PIPS e SWEEPS apresentaram o
menor nivel e prevaléncia de dor em comparacdao com os outros métodos de
ativacao. (22) Finalmente, a pesquisa quando comparado o PIPS com a
Irrigagdo Ativada por Ultrassom (PUI) em pacientes assintomaticos,
observou-se que ambos os métodos resultaram em niveis baixos e
comparaveis de dor, mas o grupo (PIPS) mostrou uma intensidade e
incidéncia de dor significativamente menor nas 6 horas pds-tratamento(23)
Estes resultados fornecem evidéncias sélidas da eficacia do laser de alta
poténcia (PIPS e SWEEPS) como um adjuvante seguro e superior na
desinfeccao endodontica.

Em ambos os casos clinicos, além do laser Er:YAG pelo método SWEEPS
também foi usado o laser neodimio (Nd:YAG), devido a consonancia com a
literatura que indica sua aplicabilidade clinica em canais radiculares
infectados, sem evidéncia de dano aos tecidos periapicais. Destaca-se um
ensaio clinico em que 44 dentes com periodontite apical cronica foram
instrumentados (técnica step-back) com irrigacdo de NaOCl a 5% e H20:2 a
3%, e, em metade dos casos, o terco apical foi irradiado com Nd:YAG pulsado
(1 W, 15 pps, 1 s), resultando em menor sensibilidade a percussdo no grupo
laser apds 1 semana e 3 meses, quando comparado ao controle, embora sem
diferencas significativas nos demais desfechos avaliados no seguimento de 3
e 6 meses. (24). Tais achados reforcam o papel coadjuvante do Nd:YAG na
reducdo da carga microbiana em areas de dificli acesso, como tubulos
dentindrios e regido apical, oferecendo racional bioldgico e clinico.

Nao obstante, o uso do Nd:YAG na endodontia ainda carece de evidéncias
clinicas robustas que comprovem, de forma inequivoca, sua capacidade de
promover desinfeccao efetiva pelo potencial de conversao fototérmica que
eleva a temperatura no espaco endodontico e pode inativar microrganismos
alojados em tubulos dentindrios e irregularidades apicais e atribuir
causalmente seu papel na reducao sustentada da carga microbiana por
efeito térmico e seu impacto no reparo de lesdes extensas, evitando
extrapolacdes além do status atual de evidéncias.
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Em relacao a desinfeccdo, a literatura revisada indica que o SWEEPS também
apresenta resultados robustos. Estudos indicam que remove
significativamente mais smear layer, detritos e remanescentes de tecido
pulpar em comparagao com a irrigacao convencional, com eficacia superior
tanto no terco médio quanto no terco apical dos canais radiculares. Outros
estudos confirmaram que o SWEEPS é mais superior na remogao de detritos
de tecido duro, especialmente persistentes no terco apical. Sua ativacao
reduziu significativamente a contagem viavel de Enterococcus faecalis, uma
bactéria comum em infeccoes endoddnticas. A capacidade do SWEEPS de
aumentar o contato das bactérias com o cloro e promover a infiltracdo dos
irrigantes nos tubulos dentindrios melhora a acao antimicrobiana e permite
o uso de concentracdes mais baixas de hipoclorito de sdédio (NaOCI),
minimizando o risco potencial de danos teciduais associados a altas
concentracdes. O design do SWEEPS oferece vantagens operacionais
notdveis. A sua eficacia ndo é afetada pela curvatura do canal radicular. Nao
ha a necessidade de inserir a ponta do laser profundamente no canal; a
colocacao da ponta na camara pulpar é suficiente para o seu funcionamento.
Isso é um beneficio para canais minimamente preparados. Adicionalmente,
o SWEEPS (e PIPS) demonstrou resultar em uma extrusao apical de
irrigantes muito menor em comparacao com a irrigagao convencional por
agulha) (25)

Apesar da ampla evidéncia de superioridade na remocgao de debris e tecidos,
o SWEEPS ainda apresenta limitagcdes. Alguns estudos contraditérios
indicaram que o SWEEPS e a irrigacao convencional podem ter resultados
semelhantes em termos de profundidade de penetracao do irrigante,
especialmente em regides onde a densidade de tubulos dentindrios é menor.
Além disso, como outras técnicas, o SWEEPS ndo conseguiu erradicar
completamente o biofime das regides mais confinadas do sistema de canais
radiculares. Conclui-se que o SWEEPS oferece mais beneficios que a irrigagcao
convencional, melhorando a limpeza e desinfeccdo, mas mais ensaios clinicos
randomizados (RaCTs) sao necessarios para confirmar plenamente a sua
eficacia clinica in vivo. (25).

No caso 2, o dente apresentava-se imaturo, e a definicdo do sucesso do seu
tratamento deve considerar a estratégia terapéutica adotada. Na
apexificacdo, busca-se a criagdao de uma barreira apical artificial estavel que
permita obturacao segura e selamento adequado, com resolucao periapical.
J& nos procedimentos regenerativos (revascularizacdo/apexogénese), o
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sucesso envolve, além remissdao  clinica e radiografica,
espessamento/alongamento radlcular e fechamento apical parcial ou total ao
longo do seguimento. (26)

Para o dente tratado, o tratamento regenerativo foi a primeira escolha, no
entanto, devido o avancado desenvolvimento radicular e, a aplicacao de
medicacao intracanal que induziu a mineralizagdo, promoveu o estreitamento
do espaco apical, o que reduziu a probabilidade de éxito da inducdao de
sangramento intrarradicular — etapa critica para a estabilizacdo do coagulo
estavel e a formagao de um arcabouco bioldgico propicio a neoformacao
tecidual.

Diante desse quadro, a mudanca de planejamento para apexificacao foi
racional, pois atendeu aos requisitos clinicos de previsibilidade, vedamento
e restauracao oportuna, mantendo o caso dentro de parametros de
seguranca bioldgica e mecanica e se coaduna com a responsabilidade de
equilibbrar biologia, mecanica e adesao ao cuidado para alcancar o melhor
resultado possivel no contexto individual do paciente.

Contudo, a apexificagdo deve permanecer no repertério como alternativa
prudente sempre que o forame apical deixe de se apresentar amplamente
patente, pois ambos os tratamentos fornecam resultados confidveis. (27)

Uma limitagdo critica da técnica de Revascularizacdo, entretanto, reside no
uso do principal agente desinfetante, o Hipoclorito de Sdédio (NaOCl). A
utiizagdo de concentracbes muito elevadas dessa substancia pode trazer
riscos a sobrevivéncia das CELULAS EMBRIONARIAS, tornando inviavel a sua
proliferacdo e diferenciagdo, além de impedir a expressao de genes
importantes para o processo reparador (28)

Esta citotoxicidade ¢é dose-dependente, sendo o uso de concentragdes
reduzidas (como 1,5%) recomendado pela AAE (2016) para reduzir os efeitos
deletérios. Diante deste desafio bioldgico, surge a necessidade de regimes
de desinfeccao mais eficazes e, ao mesmo tempo, nao destrutivos. Neste
contexto, a tecnologia a laser de alta poténcia é introduzida como uma
alternativa viavel. A incorporacao do laser de diodo no protocolo de
Revascularizacdo representa um avanco tecnoldgico e contribui para
aprimorar a desinfeccao e resultou em um desfecho significativo na
cicatrizagao periapical em dentes imaturos necrosados. O laser, ao
potencializar a eliminacao microbiana, oferece uma via para reduzir a
dependéncia ou a concentracdo do NaClO, protegendo assim o potencial
regenerativo das células-tronco amplificando o desempenho do irrigante,
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sem eX|g|r contato abrasivo com a dentina, revela-se compativel com a

flosofia minimamente invasiva que orienta as terapias regenerativa(29)

Como limitagdes, reconhece-se que os casos clinicos descritos ndo permitem
inferéncias causais nem generalizacdes; a interpretacdo aqui proposta deve
ser vista como sinal clinico convergente com fundamentos fisico -biolégicos e
com a experiéncia acumulada. Além disso, aspectos como padronizacdo de
parametros (energia, frequéncia, modo, tempo de ativacdo), curva de
aprendizagem, custos e protocolos de seguranca para o uso de laser
merecem atencao sistematica.

Embora se trate de modalidades relativamente novas no mercado — e,
portanto, com base de evidéncias ainda em expansao —, a coeréncia entre
seus fundamentos fisico-biolégicos e os achados clinicos aqui descritos
permite direcionar a associacao do laser de alta poténcia ao protocolo
convencional de preparo quimico-mecanico, para o alivio de sintomas e
favorecimento do reparo periapical em cenarios de infeccdo persistente.

Perspectivas futuras incluem estudos comparativos e controlados, com
amostras representativas e acompanhamento prolongado, em cenarios de
apice aberto e anatomias complexas, utilizando desfechos clinicos e
radiograficos/tomograficos robustos e, quando viavel, biomarcadores de
regeneracao que relatem desfechos centrados no paciente (dor pods-
operatdéria), na biologia (reducdo microbiana sustentada nos tubulos
dentindrios e regides apicais de dificil acesso) e no tecido periapical (taxas
de reparo).
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5. Conclusao

A integracdao da ativacao por laser de alta poténcia ao protocolo de
desinfeccao endoddntica esteve associada, nos dois casos relatados, a
controle sintomatico consistente (EVA = 04 no pds-imediato e em 24 horas)
e a melhora radiogréfica progressiva (reducdo das lesdo periapical e indicios
de reparo apical). Em anatomias desafiadoras—incluindo dente imaturo—, os
modos de ativacao por Er:YAG (SWEEPS) e o emprego complementar do
Nd:YAG configuraram estratégia adjuvante promissora em relacao as formas
tradicionais de ativacao de irrigantes, sem substituir o rigor dos passos
operatdrios convencionais.
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