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PELOZO, L.L. Estudo clínico longitudinal do uso do laser diodo 980 nm no 

retratamento dos canais radiculares: Efeito antimicrobiano e no reparo ósseo 

periapical. 2020. 94p. Dissertação (Mestrado) – Faculdade de Odontologia de 

Ribeirão Preto, Universidade de São Paulo, Ribeirão Preto, 2020.  

 

Este estudo avaliou o efeito do laser diodo 980 nm na sanificação dos canais e no 

reparo ósseo de dentes com indicação de retratamento endodôntico. Trinta 

pacientes com um dente unirradicular com lesão apical foram selecionados de 

acordo com os critérios de inclusão. Os canais foram desobturados e foi realizada a 

1ª coleta microbiológica com cones de papel e limas. Quinze dentes (n=15) foram 

alocados para o grupo experimental que recebeu o laser diodo (1,5W, 10Hz, 20s), 

seguido da 2ª coleta. O preparo biomecânico convencional foi realizado com sistema 

rotatório (Race/FKG) e hipoclorito de sódio 1%, seguido da nova aplicação de laser 

e 3ª coleta. O grupo controle (n=15) recebeu o mesmo tratamento do grupo 

experimental, no entanto, a fibra óptica não foi ligada (placebo). Realizou-se 

medicação intracanal e restauração provisória com CIV. Após 15 dias, a obturação 

foi realizada com cones de guta percha e cimento AH Plus. As amostras coletadas, 

nos diferentes períodos, foram levadas para processamento microbiológico em meio 

Agar MM10 SB (contagem total) e Agar-Enterococus (E. faecalis). O reparo ósseo 

periapical foi analisado radiograficamente por 3 examinadores (Kappa > 0,8) nos 

períodos: inicial, 3 e 6 meses. Os dados microbiológicos (log10 UFC/mg) foram 

analisados por análise de variância de medidas repetidas e teste de Tukey, e o 

reparo ósseo, pelo teste de Mann-Whitney (p<0,05). Na contagem total, a menor 

quantidade de micro-organismos foi encontrada após o preparo convencional + laser 

placebo (1,112 ± 0,833 a), preparo convencional + laser experimental (1,154 ± 1,041 

a), e irradiação com laser experimental isoladamente (1,352 ± 0,844 a). A maior 

quantidade de micro-organismos foi detectada após baseline placebo (2,356 ± 1,034 

b), baseline experimental (2,349 ± 0,736 b) e laser placebo (2,395 ± 1,098 b). Para a 

contagem de E. faecalis, a menor quantidade de micro-organismos foi encontrada 

após preparo convencional + laser placebo (0,528 ± 0,898 a) e preparo convencional 

+ laser experimental (0,487 ± 0,976 a). Valores intermediários foram encontrados 

após irradiação com laser experimental isolado (0,917 ± 1,145 ab). A maior 

quantidade de E. faecalis foi detectada após baseline placebo (1,898 ± 1,186 b), 

baseline experimental (1,957 ± 1,219 b) e laser placebo (1,806 ± 1,370 b). Com 

relação ao reparo ósseo, verificou-se que aos 3 meses, não houve diferença 

significante entre os grupos placebo e experimental e, aos 6 meses, o grupo 

irradiado obteve melhores resultados de reparo. Pode-se concluir que a irradiação 

do laser diodo 980 nm durante o retratamento teve efeito antimicrobiano nos canais, 

porém não foi superior ao preparo biomecânico convencional. O laser diodo 

favoreceu o reparo de tecido ósseo aos 6 meses após o retratamento. 
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PELOZO, L.L. Longitudinal clinical trial of 980 nm diode laser irradiation in 

canals retreatment cases: Antimicrobial effect and periapical bone repair. 

2020. 94p. Dissertação (Mestrado) – Faculdade de Odontologia de Ribeirão Preto, 

Universidade de São Paulo, Ribeirão Preto, 2020. 

 

This study evaluated the 980 nm diode laser effect in root canal disinfection and in 

periapical bone repair of teeth requiring endodontic retreatment. Thirty patients with 

one single-rooted tooth with apical periodontitis were selected according to the 

inclusion criteria. The root canal filling material was removed and the first 

microbiological sample was taken with paper points and K-files. Fifteen teeth (n=15) 

were allocated to the experimental group that received diode laser irradiation (1,5W, 

10Hz, 20s) followed by the second sample. Conventional biomechanical preparation 

was performed with rotary NiTi RaCe files and 1% sodium hypochlorite followed by 

new laser irradiation and the third sample. The placebo group (n=15) received the 

same treatment of experimental group, however, the laser irradiation was simulated 

without light emission. Intracanal medication and temporary restoration were done 

with calcium hydroxide and glass-ionomer cement. After 15 days, the root canal 

system was filled with gutta-percha and AH Plus sealer. The samples collected, in 

the different periods, were submitted to the microbiological processing in MM10 SB 

agar (total counting) and Enterococcus Selective Agar Plates (E. faecalis). The 

periapical bone repair was radiographically analyzed by 3 examiners (Kappa > 0.8) 

for the periods: initial, 3 and 6 months. Microbiological data (log10 CFU/mg) were 

analyzed by analysis of variance of repeated measures and Tukey test and bone 

repair, using the Mann-Whitney test (p<0.05). In the total counting, the smallest 

amount of microorganisms was found after conventional preparation + placebo laser 

(1.112 ± 0.833 a), conventional preparation + experimental laser (1.154 ± 1.041 a) 

and isolated experimental laser irradiation (1.352 ± 0.844 a). The largest amount of 

microorganisms was found after baseline placebo (2.356 ± 1.034 b), baseline 

experimental (2.349 ± 0.736 b) and placebo laser (2.395 ± 1.098 b). In the E. faecalis 

counting, the smallest quantity of microorganisms was found after conventional 

preparation + placebo laser (0.528 ± 0.898 a) and conventional preparation + 

experimental laser (0.487 ± 0.976 a). Intermediate values were observed after 

isolated experimental laser irradiation (0.917 ± 1.145 ab). The largest amount of E. 

faecalis was found after baseline placebo (1.898 ± 1.186 b), baseline experimental 

(1.957 ± 1.219 b) and placebo laser (1.806 ± 1.370 b). In the analysis of periapical 

repair at 3 months, it was found no difference in the apical healing between placebo 

and experimental groups. At 6 months, the laser-irradiated group exhibited better 

repair results. It may be conclude that 980 nm diode laser irradiation during 

retreatment had antimicrobial effect on root canals, however, not superior than 

conventional biomechanical preparation. Diode laser favored bone repair at 6 months 

after retreatment. 
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A periodontite apical pós-tratamento endodôntico é causada principalmente 

por bactérias que reinfectam ou resistem nos canais radiculares após o preparo 

biomecânico (Zandi et al., 2016; Karunakaran et al., 2017; Pereira et al., 2017; 

Rodrigues et al., 2017; Virdee et al., 2017; Al Khasawnah et al., 2018; Hoedke et al., 

2018; Prada et al., 2019). Fatores como a complexidade anatômica e a 

contaminação com biofilme microbiano podem levar ao insucesso da sanificação dos 

canais radiculares (Asnaashari et al., 2016b; Zandi et al., 2016; Asnaashari et al., 

2017; Eslami., 2019), resultando em infecções endodônticas secundárias ou 

persistentes (Rôças et al., 2016; Ahangari et al., 2017; Pourhajibagher et al., 2017; 

Zandi et al., 2018). 

O retratamento endodôntico tem como objetivo reduzir o contingente 

bacteriano persistente que levou ao insucesso do tratamento do sistema de canais 

radiculares (Olcay et al., 2018; Zandi et al., 2018; Garcia-Font et al., 2018), e pode 

ser feito de forma cirúrgica ou não cirúrgica (Karunakaran et al., 2017; Das et al., 

2017; Kruse et al., 2018). O retratamento endodôntico não cirúrgico envolve a 

remoção do material de preenchimento anterior, permitindo a reinstrumentação e 

finalmente, o novo selamento do sistema de canais radiculares (Schirrmeister et al., 

2007; Das et al., 2017; Garcia-Font et al., 2018; Yılmaz et al., 2018; Topçuoğlu et al., 

2018). Várias técnicas de retratamento foram propostas, incluindo limas manuais, 

instrumentos aquecidos, pontas ultrassônicas, limas rotativas e instrumentos 

reciprocantes (Crozeta et al., 2016; Yılmaz et al., 2018; Silva et al., 2018). Porém, o 

sucesso do retratamento dos canais radiculares é mais difícil de ser alcançado se 

comparado ao tratamento inicial de dentes com periodontite apical (Zandi et al., 

2016; Arslan et al., 2017; Delboni et al., 2017; Garcia-Font et al., 2018).  

O Enterococcus faecalis é o micro-organismo mais prevalente em casos de 

infecções endodônticas secundárias, devido à alta capacidade de penetrar nos 

túbulos dentinários, sobreviver a variações de pH extremos em ambientes de 

nutrição limitada (Rodrigues et al., 2015; Łysakowska et al,. 2016; Pourhajibagher et 

al., 2017; Vaid et al., 2017; Delboni et al., 2017; Virdee et al., 2017; Shaktawat et al., 

2018; Oda et al., 2019; Eslami., 2019; Wu et al., 2019).  

Diferentes lasers de alta potência têm sido testados com o intuito de 

melhorar o processo de sanificação de canais radiculares (Bago et al., 2013; 

Ghorbanzadeh et al., 2016; Lu e Zhong, 2017; Bahrololoomi et al., 2017; Araujo et 

al., 2018; Lopes et al., 2018; Shaktawat et al., 2018), devido à alta capacidade de 
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penetrar na estrutura dentinária e destruição bacteriana, além da sua capacidade de 

vaporizar tecido mole (Esteves-Oliveira et al., 2010; Ahangari et al., 2017; Alonaizan 

e AlFawaz, 2019). 

Estudos in vitro demonstraram o efeito positivo da irradiação com o laser 

diodo na faixa de 810 - 980 nm sobre a microbiota presente em infecções de canais 

radiculares (Gutknecht et al., 2004; Schoop et al., 2006; Romeo et al., 2015; Jyotsna 

et al., 2016; Sohrabi et al., 2016; Asnaashari et al., 2016a; Bahrololoomi et al., 2017; 

Shaktawat et al., 2018). 

O laser diodo 980 nm transmite energia por meio de fibras flexíveis que são 

compatíveis com as dimensões e formas curvas dos canais radiculares (Alfredo et 

al., 2009; Faria et al., 2011; Faria et al., 2013). Esse comprimento de onda é capaz 

de penetrar nos túbulos dentinários (Romeo et al., 2015; Lopes et al., 2016; Sohrabi 

et al., 2016; Araujo et al., 2018; Bahrololoomi et al., 2017; Shaktawat et al., 2018), 

atuando com efeito bactericida até 500 μm (Gutknecht et al., 2004; Marchesan et al., 

2008; Asnaashari et al., 2016a), profundidade que a solução irrigante não pode 

alcançar.  

A terapia com laser diodo também tem sido testada para bioestimulação 

óssea e indução de formação de tecido, com resultados promissores (Silva et al., 

2012; Batista et al., 2015; Gerbi et al., 2018; Silva et al., 2019). No entanto, o efeito 

do laser diodo 980 nm no reparo das lesões periapicais, ainda necessita ser avaliado 

clinicamente.  

O reparo ósseo em casos com periodontite apical é um fator de relevância 

na determinação do sucesso do tratamento. Holland et al. (2017) discutiram fatores 

terapêuticos relacionados ao processo de reparo, dentre eles destacam-se:  a 

utilização da medicação intracanal, a qualidade da obturação e o grau de redução do 

contingente bacteriano promovido pelo preparo biomecânico. 

Em relação aos estudos clínicos, o laser diodo tem apresentado redução da 

carga microbiana no comprimento de onda de 600 nm a 1000 nm após o tratamento 

com terapia fotodinâmica antimicrobiana ou desinfecção fotoativada (Ahangari et al., 

2017; Asnaashari et al., 2017; Pourhajibagher et al., 2017; Pourhajibagher e 

Bahador, 2018; Oda et al., 2019). Porém, a desinfecção fotoativada necessita de 

dois componentes: o corante fotossensibilizador aplicado no interior dos canais 

radiculares que se ligam à membrana bacteriana e entram no citoplasma para 
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identificar células-alvo (Vaid et al., 2017; Pourhajibagher e Bahador, 2018; Amaral et 

al., 2019; Oda et al., 2019) e a irradiação a laser em baixa potência. 

Além disso, acredita-se que a irradiação com o laser diodo 980 nm em alta 

potência, apresente vantagens em relação à terapia fotodinâmica, por possuir 

comprimento de onda capaz remover e/ou modificar a camada de smear da 

superfície dentinária intrarradicular, o que pode melhorar a penetração dos cimentos 

nos túbulos (Marchesan et al., 2008; Alfredo et al., 2009; Faria et al., 2011; de 

Macedo et al., 2015; Asnaashari et al., 2016a; Lopes et al., 2018; Mohammadian et 

al., 2019). Devido ao efeito térmico do superaquecimento e subsequente 

resfriamento da superfície quando o laser interage com a dentina (Beer et al., 2017), 

pode ocorrer aumento na microdureza da dentina adjacente ao canal (Viapiana et 

al., 2012).  

Estudos clínicos prévios (Mashalkar et al., 2014; Morsy et al., 2018) 

avaliaram o efeito antimicrobiano nos canais radiculares pelo laser diodo 980 nm em 

pacientes que necessitavam de tratamento endodôntico. No entanto, ainda falta 

avaliar a sanificação em casos de infeção persistente (retratamento dos canais), 

testar o efeito desse laser isoladamente sobre os micro-organismos e avaliar a 

capacidade de reparo do tecido ósseo a longo prazo.  

Diante do exposto, há a necessidade de estudos clínicos com proservação 

longitudinal para verificar se o laser diodo 980 nm possui ação antimicrobiana nos 

canais radiculares e efeito sob o reparo de tecido ósseo periapical, a fim de utilizá-lo 

como terapia adjuvante em casos de retratamento endodôntico. 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

2. Proposição 
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 O presente estudo teve como objetivo geral avaliar o efeito do laser diodo 

980 nm na sanificação de canais radiculares de dentes com lesão periapical pós-

tratamento endodôntico e compará-lo ao protocolo de retratamento convencional, a 

fim de viabilizá-lo como adjuvante no tratamento dos canais. Para tanto, o estudo 

possuiu os seguintes objetivos específicos: 

1. Quantificar o total de bactérias viáveis e especificamente os 

Enterococcus faecalis presentes nos canais pelo método de cultura 

(log10 UFC/mg) em diferentes momentos (imediatamente após 

desobturação do canal, após irradiação com o laser diodo 980 nm e 

após preparo biomecânico convencional do canal radicular seguido de 

nova aplicação do laser); 

2. Analisar o reparo de tecido ósseo periapical por acompanhamento 

radiográfico (tempo inicial, após 3 e 6 meses). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 



 

3. Material e Métodos 
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 Considerações Éticas  

Esse estudo foi cadastrado no Registro Brasileiro de Ensaios Clínicos 

(REBEC - nº U1111-1218-0049) e na plataforma (ClinicalTrials.gov), foi submetido a 

avaliação pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Faculdade de Odontologia de 

Ribeirão Preto e seu início se deu após aprovação (nº 93708518.3.0000.5419). Os 

participantes preencheram o termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) e 

foram atendidos nas dependências da Clínica Odontológica da Faculdade de 

Odontologia de Ribeirão Preto - USP.  

 

Delineamento experimental 

Foi realizado um estudo clínico com 30 pacientes (de acordo com o cálculo 

amostral a seguir) com periodontite apical pós-tratamento endodôntico, selecionados 

de acordo com os critérios de inclusão/exclusão da pesquisa. O fator em estudo foi a 

capacidade de sanificação de canais radiculares e o efeito sobre o reparo ósseo 

periapical utilizando a irradiação com laser diodo 980 nm em comparação ao 

protocolo convencional de retratamento endodôntico. O estudo clínico foi triplo cego 

(paciente, avaliadores e estatístico não identificaram os grupos experimentais) 

randomizado de acordo com a comparação placebo x experimental e todos os 

atendimentos foram realizados por um único operador, especialista em endodontia, 

em duas sessões clínicas. Na Figura 1, tem-se a representação esquemática do 

estudo. 
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Figura 1 - Fluxograma da metodologia empregada.  
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 População do estudo e seleção de pacientes 

Este ensaio clínico randomizado foi realizado em pacientes adultos 

recrutados na Clínica de Endodontia da Faculdade de Odontologia de Ribeirão 

Preto, no período de maio de 2018 a junho de 2019, e com indicação de 

retratamento endodôntico.   

Os critérios de inclusão utilizados foram: dente unirradicular com lesão 

periapical 2 anos após o tratamento endodôntico primário, boa saúde geral, 

ausência de bolsa periodontal, idade superior a 18 anos, rizogênese completa, 

ausência de curvatura acentuada no canal radicular, sem sintomatologia clínica. 

Foram excluídos do estudo pacientes que apresentaram dentes fraturados, 

perfuração, reabsorção radicular, mulheres gestantes e pacientes que tiverem 

recebido tratamento antimicrobiano nos últimos 6 meses (Ahangari et al., 2017; 

Pourhajibagher et al., 2017; Pourhajibagher e Bahador, 2018).  

 

 Cálculo amostral  

Para o cálculo do tamanho amostral, avaliou-se os registros da Faculdade 

de Odontologia de Ribeirão Preto para necessidade de retratamento endodôntico e a 

literatura sobre retratamento de canais. O tamanho da amostra foi calculado com 

auxílio do Software Epi Info (versão 6), baseado no intervalo de confiança. Foram 

requeridos 26 pacientes para ter 80% de chance de detectar, com um nível de 

significância de 5%, diferença entre os grupos. Um acréscimo de aproximadamente 

10% sobre o primeiro cálculo, relativo às perdas, foi estabelecido, totalizando 30 

pacientes, 15 para cada grupo. 

 

 Aleatorização dos grupos  

Participantes foram divididos aleatoriamente em dois grupos, com igual taxa 

de alocação, de acordo com a presença ou ausência da irradiação com laser diodo 

nos canais. O processo de aleatorização foi realizado utilizando tabelas geradas em 

software (www.sealedenvelop.com) por uma terceira pessoa, não envolvida na 

pesquisa. Os detalhes dos grupos foram gravados em cartões, colocados em 

envelopes opacos, selados e numerados sequencialmente. A alocação dos grupos 

foi cega para o participante, os avaliadores e o estatístico (triplo cego). Na Figura 2, 

tem-se o diagrama Consort do estudo. 
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Figura 2 - Diagrama Consort do estudo. 
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 Desobturação dos canais radiculares 

Após a tomada radiográfica inicial, em aparelho de raio X digital (Dabi 

Atlante, Ribeirão Preto, SP, Brasil), cada paciente realizou bochecho com solução 

de digluconato de clorexidina 0,12% (Periogard, Colgate-Palmolive, Nova Iorque, 

NY, EUA) durante 1 min para antissepsia.  

Foi feita profilaxia na coroa dos dentes com pedra pomes e taça de 

borracha. O dente foi anestesiado, isolado com grampo (Dentflex; Ribeirão Preto, 

SP, Brasil) e dique de borracha (Madeitex; São José dos Campos, SP, Brasil) e a 

antissepsia do campo operatório feita com polivinilpirrolidona-iodo 1% (Vic Pharma, 

Taquaritinga, SP, Brasil). Para o acesso à entrada do canal e remoção da 

restauração provisória ou definitiva foi utilizada broca esférica diamantada (KG 

Sorensen; Cotia, SP, Brasil). A cavidade de acesso foi desinfetada seguindo o 

protocolo de descontaminação descrito acima (Nóbrega et al., 2013). 

A neutralização da solução de iodo foi realizada com 5% de tiossulfato de 

sódio para evitar que a descontaminação química da coroa interfira no material 

coletado (Pinheiro et al., 2003; Zandi et al., 2016; Delboni et al., 2017). 

 Removeu-se a guta percha com insertos ultrassônicos (Helse Ultrasonic, 

Santa Rosa de Viterbo, SP, Brasil) e limas manuais (Dentsply Sirona, York, PA, 

EUA), com auxilio de irrigação com solução salina estéril a fim de remover qualquer 

material de tratamento remanescente e umedecer o canal antes da coleta da 

amostra, e sem o uso de solventes (Pinheiro et al., 2003; Nóbrega et al., 2013; 

Delboni et al., 2017). 

O comprimento de trabalho foi determinado com localizador apical (Morita 

Marques, São Paulo, SP, Brasil) juntamente com lima K manual (Dentsply Sirona, 

York, PA, EUA) e confirmado por meio de radiografia periapical.   

 

 Coleta das amostras microbiológicas iniciais (baseline)  

A primeira coleta microbiológica foi realizada aplicando solução salina estéril 

que preencheu os canais e foram introduzidos três cones de papel absorvente 

autoclavados #25 (Tanari, Manacapuru, AM, Brasil) sequencialmente, que 

permaneceram no interior dos canais, percorrendo o comprimento do dente por um 

minuto cada (Nóbrega et al., 2013; Delboni et al., 2017; Garcia-Font et al., 2018; 

Arruda et al., 2018; Zhang et al., 2018).  
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Após a coleta com cones de papel, realizou-se a coleta das raspas de 

dentina contaminada com lima K #10 manuais (Dentsply Sirona, York, PA, EUA), 

que foi introduzida no canal radicular até o comprimento do dente. Raspas de 

dentina foram removidas com movimentos de limagem feitos por 3 vezes ao longo 

da parede dentinária de apical para coronal (Hoedke et al., 2018). A lima com as 

raspas de dentina e os cones de papel, foram pesados em balança analítica 

(Shimadzu, Auy-220, Kyoto, Japão) e em tubo Eppendorf estéril antes e após a 

coleta para obtenção da massa de espécime clínico (Figura 3). O tubo foi então 

preenchido com fluido de transporte reduzido (RTF) previamente esterilizado e 

transportado em isopor com gelo, com objetivo de manter a viabilidade das células, 

para o Laboratório de Bacteriologia do Departamento de Análises Clínicas, 

Toxicológicas e Bromatológicas (DACTB) da Faculdade de Ciências Farmacêuticas 

de Ribeirão Preto (FCFRP - USP) para avaliação microbiológica. O tempo máximo 

entre amostragem e processamento laboratorial foi de 4 h (Pourhajibagher et al., 

2017).  

 

 
Figura 3 - Coleta das amostras microbiológicas - A) Coleta microbiológica realizada 
com cone de papel absorvente; B) Coleta das raspas de dentina realizada com lima 
manual; C) Material coletado imerso em RTF.  
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Protocolo de retratamento dos canais radiculares 

Após a amostragem inicial, os dentes selecionados foram divididos 

aleatoriamente em dois grupos (n = 15), de acordo com o seguinte protocolo: 
 

Grupo 1 (placebo) - para simulação do tratamento com o laser diodo 980 nm 

(Dentsply Sirona, York, PA, EUA) foram realizados movimentos helicoidais contra as 

paredes do canal (cervical - apical, apical - cervical). A ponta da fibra ótica (320 μm) 

foi mantida em contato com a parede dentinária por 20 s, sem a emissão de luz 

(placebo). A cada paciente a fibra foi clivada com lâmina de bisturi e a desinfecção 

do aparelho realizada com álcool 70%. 

Com a finalidade de avaliar diretamente a ação do laser diodo 980 nm 

isoladamente ou placebo (de acordo com cada grupo de tratamento) na luz do canal 

radicular e no interior dos túbulos dentinários, foi efetuada a segunda amostragem 

microbiológica com 3 cones de papel absorvente #25 seguido da amostragem com 

lima manual, conforme descrito nas coletas iniciais.  

O preparo biomecânico convencional foi realizado por técnica cervico-apical 

de instrumentação com sistema rotatório de níquel-titânio (Sistema Race; FKG 

Dentaire, La Chaux-de-Fonds, Suíça) à 0,5 mm aquém do forame apical com auxilio 

de localizador. O preparo da porção cervical dos canais foi realizado com as limas 

40.10 e 35.08, utilizando-se movimento de bicadas em direção ao terço médio. Para 

o preparo dos terços médio e apical foi utilizada a técnica Free Tip Preparation, onde 

o diâmetro da primeira lima manual que travou no comprimento de trabalho (CT) 

determinou o alargamento apical utilizando-se três instrumentos rotatórios, de 

conicidade .02, de diâmetros seguintes ao inicial, respeitando-se as recomendações 

do fabricante. A irrigação foi feita a cada troca de instrumento com 2 mL de 

hipoclorito de sódio a 1% (NaOCl) com pontas de irrigação (NaviTips; Ultradent, 

Indaiatuba, SP, Brasil) e aspiração com cânula (White Mac Tips; Ultradent, 

Indaiatuba, SP, Brasil).  

Para neutralizar o NaOCl, os canais foram irrigados com tiossulfato de sódio 

a 5% por 1 min ao final do procedimento, e a irrigação final foi completada com 3 mL 

de solução salina (Rodrigues et al., 2015; Zandi et al., 2016; Rôças et al., 2016; 

Asnaashari et al., 2017), seguida de nova aplicação de laser placebo conforme 

descrito acima. 

Com o objetivo de avaliar a ação do laser diodo 980 nm ou placebo após a 

realização do preparo convencional nos canais radiculares, representando fielmente 
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a proposta do estudo de aplicação do laser após preparo biomecânico em casos de 

retratamento, a terceira amostragem microbiológica foi realizada conforme descrito 

nas coletas anteriores, com cones de papel absorvente #25, lima K#10 manual e 

complementada com lima K#40 manual, que percorreu o comprimento de trabalho 

de cada dente.  

Grupo 2 (experimental) - os canais radiculares receberam tratamento com o 

laser diodo 980 nm (Dentsply Sirona, York, PA, EUA) seguindo o protocolo descrito 

para o grupo placebo. Porém, a irradiação foi efetivamente realizada (Figura 4) de 

acordo com os seguintes parâmetros: 1,5 W / 100 Hz. (Marchesan et al., 2008; 

Alfredo et al., 2009; Faria et al., 2013).  

 

 
Figura 4 - Laser diodo 980 nm -  A) Aparelho de laser diodo utilizado no trabalho; B) Fibra 
óptica de 320 μm dentro do canal radicular.  

 

Após a irradiação, a segunda amostragem microbiológica, o preparo 

biomecânico convencional dos canais seguido de nova irradiação com laser 

experimental, a neutralização do NaOCl e terceira amostragem foram realizados 

conforme descrito para o grupo placebo.  

A segunda aplicação do laser diodo 980 nm, realizada após a 

instrumentação do canal radicular, foi feita conforme descrito anteriormente. As 

amostras obtidas foram incubadas a 37 °C até serem processadas posteriormente. 
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Curativo de demora e restauração temporária 

Após o preparo biomecânico e tratamento com laser, os canais foram 

preenchidos com medicação intra-canal de hidróxido de cálcio P.A. (Biodinâmica, 

Ibiporã, PR, Brasil) e propilenoglicol com auxílio de lima K manual (Dentsply Sirona, 

York, PA, EUA). Uma pequena bolinha de algodão estéril foi posicionada na porção 

coronal do orifício do canal e tampão de 2 mm foi feito com guta percha aquecida.  

A restauração provisória foi feita com cimento ionômero de vidro de alta 

viscosidade (Ketac Molar EasyMix; 3M, Maplewood, MN, EUA) e protegida 

superficialmente com esmalte cosmético incolor (Colorama; L’Oréal Brasil Comercial 

de Cosméticos Ltda, Rio de Janeiro, RJ, Brasil) para evitar alterações nas 

propriedades do material (sinérese e embebição).  

 

Análise microbiológica  

As massas dos espécimes coletados de raspas de dentina e biofilme 

aderente (cone e lima), foram calculados para se analisar a proporção de bactérias 

presentes no volume coletado. As amostras foram pesadas individualmente 

previamente e após as coletas e foram armazenadas em tubos estéreis contendo 

fluido de transporte reduzido (RTF) (Tabela 1). 

 

Tabela 1. Composição para 1000 mL de fluido de transporte reduzido (RTF). 

Componentes Quantidade (mL) 

Solução mineral nº 1 75 
Solução mineral nº 2 75 

0,1M de EDTA 10 
Água destilada 815 
8% Na2CO3* 5 

1% dithiothreitol* 20 

*Adicionar após autoclave a 120ºC a 20 minutos em ambiente asséptico. Preparado com filtro de membrana 
estéril (tamanho do poro: 0,22 µm).   

 
 

As analises microbiológicas foram realizadas em laboratório microbiológico, 

onde foi feito o preparo dos meios de cultura, o processamento, semeadura e 

incubação das amostras e a contagem das UFC.  

Após homogeneização (Vortex, Marconi, São Paulo, SP, Brasil) por 2 

minutos em velocidade máxima, realizou-se a técnica da diluição decimal seriada 

(100 a 103), utilizando como eluente o fluído de transporte RTF. Para a diluição foram 

utilizadas alíquotas correspondentes a 0,1 mL (100 μL) das amostras para 900 μL de 

RTF por diluição. O plaqueamento foi feito em duplicata para contagem de células 
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viáveis, onde foram depositados 0,05 mL (50 μL) de cada diluição no centro de 

placas de Petri (60x15mm) contendo meios de cultura específicos para os micro-

organismos. Os meios utilizados foram: Agar MM10 SB (Syed e Loesche, 1973) para 

a contagem total de bactérias viáveis (Tabela 2) e o meio Agar Enterococcus (BD 

Difco, Juiz de Fora, MG, Brasil) para a contagem especifica de E.faecalis (Tabela 3). 

 

Tabela 2. Composição do meio de cultura Agar MM10 SB.  

Componente Fabricante Quantidade 

Tryptcase BD BBl Sparks, MD, EUA 1,5 g 
Extrato de levedura Difco, Detroid, MI, EUA 0,375 g 
Hemina Merck KGaA, Darmstadt, Alemanha 0,75 mg 
Lactato de sódio (50%) Synth, Diadema, SP, Brasil 3,6 mL 
Formiato de sódio Merck KGaA, Darmtadt, Alemanha 0,75 g 
Nitrato de potássio Sigma-Aldrich, Darmstadt, Alemanha 0,375 g 
Solução mineral nº1 FCFRP-USP 2,85 mL 
Solução mineral nº 2 FCFRP-USP 2,85 mL 
Glicose Synth, Diadema, SP, Brasil 0,75 g 
Sacarose Synth, Diadema, SP, Brasil 37,5 g 
Ágar Difco, Detroid, MI, EUA 11,25 g 
Água destilada FCFRP-USP 721,20 mL 
8% de Na2CO3*  Synth, Diadema, SP, Brasil 3,75 mL 
0,05% de menadiona* Merck KGaA, Darmstadt, Alemanha 0,75 mL 
1% de dithiothreitol* Merck KGaA, Darmstadt, Alemanha 15 mL 

*Adicionar após autoclave a 120ºC a 20 minutos em ambiente asséptico. 

 

Tabela 3. Composição do meio de cultura Agar Enterococcus. 

Componente Fabricante Quantidade 

Ágar Enterococcus  Difco, Detroid, MI, EUA 31,5 g 
Água destilada FCFRP-USP 750 mL 

 

Após a semeadura das amostras, as placas de MM10 foram incubadas à 37º 

C, em atmosfera de anaerobiose, com auxílio de Jarra de Anaerobiose e Gerador de 

Anaerobiose Gaspak EZ (BD; Sparks, MD, EUA) por 7 dias e, as placas de Agar 

Enterococcus foram incubadas à 37º C, em atmosfera de aerobiose por 3 dias em 

estufa bacteriológica. A seguir realizou-se as contagens das UFC/mg. 

Os resultados das contagens de UFC/mg foram transformados em log10, 

tabulados e analisados estatisticamente para determinação da existência de 

diferenças entre os grupos quanto ao grau de sanificação obtido. As porcentagens 

de redução microbiana foram calculadas utilizando a fórmula:  
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Obturação dos canais radiculares 

Após 15 dias do atendimento inicial, o dente foi isolado com dique de 

borracha e foi realizada a antissepsia do campo operatório como mencionado 

anteriormente. A restauração provisória foi removida com broca esférica #4 (KG 

Sorensen; Cotia, SP, Brasil) e o curativo intracanal removido com solução de 

hipoclorito de sódio a 1% e auxílio de lima tipo K manual (Dentsply Sirona, York, PA, 

EUA). Após remoção da solução do canal radicular com cânula de aspiração, foi 

feita a irrigação com 1 ml de EDTA a 17% por 3 minutos, seguida pela lavagem do 

canal com 5 ml de hipoclorito de sódio a 1%. A solução foi removida com pontas de 

aspiração.  

A secagem do canal radicular foi realizada com cones de papel absorvente 

(Dentsply Sirona, York, PA, EUA) e a obturação foi realizada pela técnica de 

condensação lateral com cimento AH Plus (Dentsply Sirona, York, PA, EUA) e cones 

de guta-percha (Tanari, Manacapuru, AM, Brasil). Com a guta-percha ainda 

plastificada, foi realizada a condensação vertical a frio com o condensador de Paiva 

manual nº 2 (Ultradent, Indaiatuba, SP, Brasil), com leve pressão e firme em direção 

apical por 5 segundos. Ao término da obturação, os excessos foram removidos com 

instrumental aquecido no limite da junção amelo-cementária e o selamento coronal 

foi realizado com cimento ionômero de vidro de alta viscosidade (Ketac Molar 

EasyMix; 3M, Maplewood, MN, EUA) conforme protocolo descrito anteriormente. 

Após finalização do tratamento, foi feita uma radiografia periapical final em aparelho 

de raio X (Dabi Atlante, Ribeirão Preto, SP, Brasil) com placas de fósforo (VistaScan 

Mini Plus, Bietigheim-Bissingen, Alemanha) e auxílio de posicionador (Indusbello, 

Londrina, PR, Brasil) para acompanhamento. 

  

Reparo de tecido ósseo periapical   

Os pacientes foram reavaliados em consultas de acompanhamento após 3, 

6, 9 e 12 meses da realização do tratamento. Nestas consultas os pacientes foram 

questionados quanto a condição de saúde geral e sintomatologia dolorosa. As 

radiografias periapicais de acompanhamento foram realizadas em aparelho de raio X 

(Dabi Atlante, Ribeirão Preto, SP, Brasil) com placas de fósforo (VistaScan Mini Plus, 

Bietigheim-Bissingen, Alemanha) e auxilio de posicionador (Indusbello, Londrina, 

PR, Brasil) para padronização das imagens. 
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Todas as radiografias finais de tratamento (T0) e de acompanhamento (T1, 

T2, T3 e T4) foram armazenadas em sequência e ordem de data e visualizadas sob 

condições padrão para determinação do IPA (índice periapical). O sistema de 

pontuação do IPA foi aplicado para avaliar o tamanho da lesão periapical no final do 

tratamento e intervalos de acompanhamento, o tempo de reparo e a proporção de 

dentes cicatrizados para cada grupo. 

Para avaliar a concordância intra-examinador, os examinadores repetiram 

todo o exercício com radiografias após um mês. A confiabilidade intra e 

interavaliadores foi determinada pela análise kappa (> 0,80). Os três observadores 

foram especialistas em endodontia, cegos para os procedimentos de tratamento 

utilizados e também pré-calibrados usando radiografias de referência. Os escores de 

reparo de tecido ósseo utilizados estão apresentados na Tabela 4. A forma de 

avaliação radiográfica e os escores foram adaptados dos estudos de Ng et al., 2011 

e Mittal et al., 2016. 

 
Tabela 4. Critério de avaliação do reparo de tecido ósseo dos dentes retratados 
endodônticamente. 

Escore Critério de reparo da lesão periapical 

1 
reparo completo, na presença de ligamento periodontal com espaçamento 
normal 

2 
reparo incompleto, se houve redução no tamanho da lesão sem retorno ao 
ligamento periodontal com espaçamento normal ou se a lesão estiver 
permanecido com o mesmo tamanho 

3 
falha no reparo, se a lesão periapical pré-existente tiver aumentado de 
tamanho 

Escores adaptados de Ng et al., 2011 e Mittal et al., 2016. 

Forma de análise dos resultados 

As unidades formadoras de colônias (UFC/mg) foram calculadas para cada 

condição experimental e transformadas em log10. A análise dos dados foi realizada 

utilizando o Statistical Package for the Social Science versão 25.0 (SPSS Inc., v25, 

Chicago, IL, EUA) com nível de significância de 5% para todas as análises.  

Os dados demográficos (gênero, idade, grupo de dente e tipo de restauração 

coronária) foram analisados por teste T ou teste Qui-quadrado.  

O teste de Shapiro-Wilk foi utilizado para verificar a normalidade da 

distribuição. Os dados foram analisados por Análise de Variância de medidas 

repetidas e análise post-hoc com teste de Tukey.  

Os escores atribuídos ao reparo de tecido ósseo periapical (3 examinadores 

com kappa > 0,8) foram analisados pelo teste de Mann-Whitney. 



 

 

 

4. Resultados
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No total, trinta pacientes foram incluídos nesse estudo (15 placebos e 15 

experimentais). Trinta dentes uniradiculares com indicação de retratamento dos 

canais resultaram em culturas positivas (UFC/mg) para micro-organismos 

anaeróbios facultativos na contagem em MM10 (n = 15); vinte e quatro resultaram em 

culturas positivas para Enterococcus faecalis (n = 12).  Na análise de reparo ósseo 

periapical, dois pacientes desistiram durante o período de acompanhamento, 

totalizando ao final de 6 meses 28 pacientes (n = 14). Durante o intervalo de 

acompanhamento dos casos, nenhum paciente relatou alteração na condição de 

saúde geral ou presença de sintomatologia clínica. 

 

4.1 Análise demográfica 

A análise demográfica de gênero, idade, grupo de dente e tipo de 

restauração coronária (Tabela 5) não apresentou correlação estatisticamente 

significante com a quantificação de micro-organismos nos canais radiculares em 

ambos os grupos testados, indicando que a capacidade de sanificação dos canais 

durante o retratamento endodôntico não foi alterada pelas condições descritas.  

 

Tabela 5. Características demográficas dos pacientes submetidos ao retratamento endodôntico. 

Pacientes (n=30) Grupo Controle Grupo Experimental  Teste estatístico Valor de p* 

Gênero         

Feminino n = 10 n = 11 Qui-quadrado   

Masculino n = 5 n = 4 x2 = 0,8 0,371 

 Intervalo de idade 
    G1(30 - 55) n = 6 n = 7 teste T-Student 

 G2 (56 - 80) n = 9  n = 8  valor-T=0,41 0,683 

Média ± Desvio Padrão 56,40 ± 8,69 54,27 ± 17,92 
  Grupo de dente         

Incisivos  n = 9  n = 10 Qui-quadrado 0,482 

Caninos  n = 1 n = 2 x2 = 1,46   

Pré Molares  n = 5 n = 3     
Restauração 

coronária 
    Coroa Protética n = 4 n = 7 Qui-quadrado 0,239 

Restauração compósito n = 11 n = 8  x2 = 1,38   
*valor de p>0,05 indica ausência de diferença significante entre os grupos 
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4.2. Análise microbiológica  

4.2.1. Contagem total de bactérias viáveis (meio Agar MM10 SB) 

A Análise de Variância mostrou diferença estatisticamente significante entre 

os diferentes tratamentos propostos (placebo e experimental), nos períodos de 

análise (p = 0,000). O teste complementar de Tukey mostrou menor quantidade de 

micro-organismos nos períodos de coleta após preparo biomecânico 

independentemente da irradiação com laser (experimental ou placebo) e após a 

irradiação isolada com laser diodo 980 nm experimental (p<0,05).  

A maior quantidade de micro-organismos foi detectada nas coletas iniciais 

(baseline) de ambos os grupos (placebo e experimental) e para a coleta após 

irradiação com laser placebo (Figura 5) (p<0,05).  

 

 
Figura 5 - Placas com meio de cultura Agar MM10 SB para contagem de UFC/mg dos distintos 
momentos de coletas microbiológicas - A) Bactérias obtidas a partir da amostra baseline; B) 
Bactérias da amostra após irradiação com laser Diodo 980 nm; C) Bactérias da amostra após 
preparo convencional dos canais radiculares e nova aplicação de laser. 

 
De modo geral, verificou-se que não houve redução microbiana após 

irradiação com laser placebo, enquanto que o grupo irradiado pelo laser diodo 980 

nm isoladamente apresentou 42,44% de redução do contingente bacteriano. Após 

preparo biomecânico convencional, o grupo de irradiação placebo apresentou 

52,80% de redução e o grupo irradiado após preparo 50,87%. 
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A Tabela 6 contém as médias, desvio padrão, intervalos de confiança e 

porcentagens de redução microbiana das contagens de unidades formadoras de 

colônias por microgramas em MM10 expressos em log10 dos diferentes períodos de 

coletas microbiológicas. A Figura 6 ilustra a média e os intervalos de confiança para 

valores de UFC/mg de cada período de coleta microbiológica. 

 

Tabela 6. Valores de média de UFC/mg em log10, desvio padrão, intervalo de confiança e 
porcentagem de redução de bactérias viáveis para cada coleta microbiológica realizada. 

           Períodos de coleta microbiológica n IC de 95% Média ± DP 
% de 

redução  

baseline placebo (controle) 15 (1,873; 2,839) (2,356 ± 1,034) b 
 

após Laser off (placebo) 15 (1,913; 2,878) (2,395 ± 1,098) b 0 

após preparo convencional + Laser off 15 (0,629; 1,595) (1,112 ± 0,833) a 52,80 

baseline (experimental) 15 (1,866; 2,831) (2,349 ± 0,736) b 
 

após Laser on (experimental) 15 (0,869; 1,835) (1,352 ± 0,844) a 42,44 

após preparo convencional + Laser on 15 (0,671; 1,637) (1,154 ± 1,041) a 50,87 

  
  

 
 
 

 

Figura 6 - Gráfico de intervalos de confiança para valores de UFC/mg de bactérias viáveis para 
cada período de coleta microbiológica. 

 

4.2.2. Contagem de Enterococcus faecalis (meio Agar-Enterococcus) 

A Análise de Variância mostrou diferença estatisticamente significante entre 

os tratamentos propostos (placebo e experimental), nos diferentes períodos de 

análise (p = 0,042). O teste de Tukey demonstrou menor quantidade de micro-
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organismos nos períodos de coleta após preparo biomecânico, independentemente 

da irradiação com laser (experimental ou placebo) (p<0,05).  

Valores intermediários, sem diferença estatisticamente significante dos 

demais grupos (p > 0,05), foram detectados para o período após irradiação isolada 

do laser experimental.  

A maior contagem de E. faecalis (p<0,05) foi observada para as coletas 

iniciais (baseline) de ambos os grupos (placebo e experimental) e para a coleta após 

irradiação com laser placebo (Figura 7).  

 

 

 

Figura 7 - Placas com meio de cultura seletivo para Enterococcus faecalis para contagem de 
UFC/mg dos distintos momentos de coletas microbiológicas - A) Bactérias obtidas a partir da amostra 
baseline; B) Bactérias da amostra após irradiação com laser Diodo 980 nm; C) Bactérias da amostra 
após preparo convencional dos canais radiculares e nova aplicação de laser. 

 

De modo geral, verificou-se redução microbiana média de 4,84% após 

irradiação placebo, enquanto o grupo irradiado pelo laser diodo 980 nm apresentou 

redução de 53,14%. Após preparo biomecânico convencional, o grupo de laser 

placebo apresentou 72,18% de redução e o grupo irradiado após preparo 

(experimental) 75,11%. 
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A Tabela 7 apresenta as médias, desvio padrão, intervalos de confiança e 

porcentagens de redução microbiana de UFC por microgramas em meio seletivo 

para Enterococcus faecalis expressos em log10 dos diferentes períodos de coletas. A 

Figura 8 ilustra a média e os intervalos de confiança para valores de UFC/mg de 

cada período de coleta microbiológica. 

 
Tabela 7. Valores de média de UFC/mg em log10, desvio padrão, intervalo de confiança e 
porcentagem de redução de Enterococcus faecalis para cada coleta microbiológica realizada. 

           Períodos de coleta microbiológica n IC de 95% Média ± DP 
% de 

redução  

baseline placebo (controle) 12 (1,075; 2,720) (1,898 ± 1,186) b 
 

após Laser off (placebo) 12 (0,984; 2,629) (1,806 ± 1,370) b 4,84 

após preparo convencional + Laser off 12 (-0,295; 1,350) (0,528 ± 0,898) a 72,18 

baseline (experimental) 12 (1,007; 2,907) (1,957 ± 1,219) b 
 

após Laser on (experimental) 12 (-0,033; 1,867)   (0,917 ± 1,145) ab 53,14 

após preparo convencional + Laser on 12 (-0,463; 1,437) (0,487 ± 0,976) a 75,11 

  
  

 
 

 
Figura 8 - Gráfico de intervalos de confiança para valores de UFC/mg de Enterococcus 
faecalis para cada período de coleta microbiológica. 

 

4.3. Reparo de tecido ósseo periapical   

A análise radiográfica foi realizada por três avaliadores endodontistas 

previamente calibrados e cegos aos procedimentos e grupos experimentais. Os 

valores de confiabilidade Kappa intra examinadores foram 0,97 para examinador A; 
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0,86 para examinador B e 0,98 para o examinador C. Os valores interexaminadores 

foram AB = 0,84; AC = 0,96; e BC = 0,82.  

No intervalo T0 - T1, não houve diferença estatisticamente significante para 

a proporção de reparo dos grupos experimentais no período de 3 meses (p > 0,05). 

Para o intervalo T1 - T2, houve diferença estatisticamente significante entre os 

grupos experimentais (p < 0,05), sendo que, o grupo irradiado pelo laser diodo 980 

nm obteve melhores resultados de reparo de lesão periapical dentro do período de 6 

meses após retratamento endodôntico. A Tabela 8 apresenta os escores e análise 

estatística realizada. 

Serão continuadas as análises de 9, 12 e 18 meses. As Figuras 9 e 10 

ilustram dois casos realizados e acompanhados até os 6 meses após tratamento 

(T2), referentes ao grupo placebo e experimental respectivamente. 
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Tabela 8. Análise estatística dos escores de reparo do tecido ósseo das lesões periapicais dos 
dentes retratados endodonticamente em 3 e 6 meses de acompanhamento de 28 pacientes (n = 
14). 

 

 

Laser off (placebo) 

 
T0 (inicial) T1 (3 meses) T2 (6 meses) 

PAC 1 3 2 2 

PAC 2 3 2 2 

PAC 4 3 3 2 

PAC 8 3 2 2 

PAC 10 3 2 2 

PAC 11 3 3 3 

PAC 12 3 2 3 

PAC 14 3 3 3 

PAC 19 3 3 2 

PAC 23 3 3 3 

PAC 24 3 2 3 

PAC 26 3 3 3 

PAC 27 3 2 2 

PAC 28 3 2 3 

 

Mediana = 3 (a) Mediana = 2 (a) Mediana = 2,5 (a) 

 

Laser on (experimental) 

T0 (inicial) T1 (3 meses) T2 (6 meses) 

PAC 3 3 2 2 

PAC 5 3 2 2 

PAC 6 3 2 1 

PAC 7 3 2 2 

PAC 9 3 2 1 

PAC 13 3 3 2 

PAC 15 3 2 2 

PAC 16 3 2 2 

PAC 17 3 2 1 

PAC 18 3 2 1 

PAC 20 3 2 2 

PAC 21 3 2 2 

PAC 22 3 3 2 

PAC 25 3 2 2 

 

Mediana = 3 (a) Mediana = 2 (a) Mediana = 2 (b) 

  p = 0,107 p = 0,004 

* Letras diferentes indicam diferença estatisticamente significante na comparação dentro da mesma 
coluna (teste de Mann-Whitney, p<0,05). 
** Escore T0 = 3 para todos os pacientes 
Escore 1 = reparo completo, na presença de ligamento periodontal com espaçamento normal; 
Escore 2 = reparo incompleto, se houver redução no tamanho da lesão sem retorno ao ligamento 
periodontal com espaçamento normal 
Escore 3 = falha no reparo, se a lesão periapical pré-existente tiver aumentado ou permanecido com o 
mesmo tamanho. 
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Figura 9 - Documentação radiográfica de um caso realizado para o grupo placebo (irradiação 
simulada) - A) Radiografia inicial de acompanhamento (T0); B) Radiografia de acompanhamento 
de 3 meses (T1); C) Radiografia de acompanhamento de 6 meses (T2).  
 
 

 
Figura 10 - Documentação radiográfica de um caso realizado para o grupo experimental 
(irradiação com laser diodo 980 nm) - A) Radiografia inicial de acompanhamento (T0); B) 
Radiografia de acompanhamento de 3 meses (T1); C) Radiografia de acompanhamento de 6 
meses (T2).  
 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

5. Discussão
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A infecção intrarradicular é uma fonte persistente de patógenos bacterianos 

que estimulam resposta imune e/ou inflamatória no periápice, induzindo reabsorção 

óssea chamada de periodontite apical (Ng et al., 2011; Sasaki et al., 2016; Ruiz et 

al., 2017). Lesões periapicais devem ser tratadas inicialmente com abordagem não 

cirúrgica de forma conservadora (Esposito et al., 2017; Karunakaran et al., 2017). No 

entanto, os métodos convencionais de retratamento endodôntico possuem 

limitações, como a incapacidade da solução irrigante penetrar em profundidade nos 

túbulos dentinários (Berutti et al., 1997; Marković et al., 2015; Asnaashari et al., 

2016a), a impossibilidade de esterilização da luz dos canais radiculares (Mashalkar 

et al., 2014; Sakko et al., 2016; Neelakantan et al., 2017; Siqueira Junior et al., 2018) 

e a menor taxa de sucesso quando comparada à técnica cirúrgica de tratamento 

(Kang et al., 2015; Kruse et al., 2018).  

A dificuldade de realizar a sanificação dos canais devido à variabilidade 

anatômica juntamente com a natureza multiespécie dos biofilmes está diretamente 

relacionada ao sucesso a longo prazo do caso (Asnaashari et al., 2016b; Zandi et 

al., 2016; Asnaashari et al., 2017; Neelakantan et al., 2017; Eslami., 2019). Dessa 

forma, técnicas adjuvantes ao preparo biomecânico convencional são bem-vindas na 

tentativa de melhorar a habilidade de limpeza dos canais.  

Esse estudo clínico foi realizado em pacientes da FORP – USP com 

indicação de retratamento endodôntico e lesão periapical. Foi utilizada a contagem 

de UFC por ser um método de análise quantitativo que permite, para cada período 

de intervenção, a comparação à contagem inicial (baseline), diferente de outros 

métodos, que dão informações apenas de ausência ou presença de espécies de 

micro-organismos (Mashalkar et al., 2014; Asnaashari et al., 2017; Ahangari et al., 

2017; Morsy et al., 2018). 

Apesar da natureza polimicrobiana das infecções radiculares, o E. faecalis é 

a espécie predominantemente isolada nos estudos da microbiota dos canais, o que 

é justificado pela sua alta capacidade de sobrevivência e persistência após o 

tratamento (Mashalkar et al., 2014; Endo et al., 2015; Asnaashari et al., 2016a). 

Sadık et al. (2013) sugeriram que o efeito da laserterapia pode efetivamente 

erradicar a infecção de E. faecalis no canal radicular, na tentativa de minimizar as 

limitações relacionadas ao preparo biomecânico convencional. Essa hipótese não 

pôde ser comprovada por esse estudo considerando-se que nenhum dos protocolos 

testados foram capazes de esterilizar o sistema de canais radiculares ou até atingir 
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porcentagens de redução próximas à 100% em nenhum dos diferentes períodos de 

coletas microbiológicas, o que está de acordo com os achados de Ghorbanzadeh et 

al. (2020). 

O laser diodo tem seu efeito antibacteriano baseado na alteração da parede 

celular bacteriana ou chamado de efeito foto-térmico, correlacionado ao calor direto 

transmitido pela irradiação (Gutknecht et al., 2004; Marchesan et al., 2008; Beer et 

al., 2017; Borges et al., 2017; Morsy et al., 2018). A baixa absorção de luz feita pelos 

prismas de esmalte e túbulos dentinários, os permite agir como uma fibra óptica, 

aumentando a eficácia do laser nas camadas profundas de dentina (Morsy et al., 

2018). Outras vantagens relacionadas ao seu uso são: a flexibilidade e diâmetro da 

fibra óptica, característica portátil, acessibilidade e facilidade de operação (Alfredo et 

al., 2009; Faria et al., 2011; Faria et al., 2013; Morsy et al., 2018).  

O efeito da irradiação no tecido biológico é determinado por vários 

parâmetros utilizados, como comprimento de onda, modo de pulso, diâmetro da fibra 

óptica, tempo de exposição, energia de radiação e pelas características físicas do 

tecido, baseando-se no fato de que a proporção de absorção, transmissão, reflexão 

e dispersão da energia dependem do comprimento de onda utilizado e do tecido 

irradiado (Marković et al. 2015). 

Os parâmetros do laser diodo 980 nm utilizados neste estudo foram 

determinados por estudos prévios in vitro (Marchesan et al., 2008; Alfredo et al., 

2009; Faria et al., 2013) e apresentaram baixa intensidade apesar da alta potência 

utilizada (1.5 W). A baixa intensidade de irradiação é justificada principalmente pelo 

modo pulsado, que entrega menor energia quando comparado ao modo contínuo, 

assim como pelo diâmetro da fibra utilizada, baseando-se no fato de que quanto 

maior o diâmetro da fibra, menor a energia entregue. Os parâmetros foram 

determinados com intuito de minimizar os riscos relacionados à irradiação, como 

dano aos tecidos adjacentes por aquecimento, anquilose radicular, fusão de 

cemento, reabsorção radicular e necrose peri-radicular (Marković et al., 2015; 

Sohrabi et al., 2016).  

Neste estudo não se encontrou diferença nas características demográficas 

(gênero, idade, grupo de dente e tipo de restauração coronária) quando se 

comparou a redução bacteriana proveniente do grupo placebo com a do grupo 

experimental. Estudo clínico prévio com laser diodo 980 nm (Morsy et al., 2018) 

também não encontrou diferença para o gênero e idade dos pacientes que 
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necessitavam de tratamento endodôntico. Apesar desses fatores não demonstrarem 

influência na capacidade de sanificação dos canais radiculares, quando o reparo 

ósseo é analisado, a idade e fatores relacionados à saúde geral dos pacientes, 

variável essa que foi minimizada nesse estudo pelos critérios de exclusão da 

pesquisa, têm influência na dinâmica das lesões periapicais. Dessa forma, outros 

aspectos como o estado pré-operatório do dente, saúde geral do paciente e 

envolvimento periodontal devem ser avaliados em estudos futuros (Sasaki et al., 

2016; Holland et al., 2017; Restrepo-Restrepo et al., 2019). 

Os resultados das análises microbiológicas para contagem geral de micro-

organismos e específica para E. faecalis mostraram que houve ação antimicrobiana 

isolada do laser diodo 980 nm, o que está de acordo com a literatura in vitro 

encontrada até o momento (Gutknecht et al., 2004; Asnaashari et al., 2016a; Sohrabi 

et al., 2016; Bahrololoomi et al., 2017). No entanto, essa capacidade antimicrobiana 

não superou o grau de sanificação obtido nas coletas microbiológicas realizadas 

após o preparo biomecânico convencional (com instrumentos rotatórios e solução 

irrigante), independentemente da irradiação com o laser. 

A redução microbiana encontrada após preparo biomecânico está 

relacionada com a capacidade de sanificação dos instrumentos utilizados para 

alargamento do canal radicular associada ao hipoclorito de sódio (Rodrigues et al., 

2017; Siqueira Junior et al., 2018; Gazzaneo et al., 2019). 

Considerado “padrão ouro” em termos de eficácia antimicrobiana (Prada et 

al., 2019), o hipoclorito de sódio tem sua ação baseada na liberação de cloro livre e 

oxigênio nascente. Além da sua capacidade de redução de endotoxinas e dissolução 

do tecido necrótico, sua atividade é dependente de fatores como a concentração, a 

agitação, o tempo de contato e o volume utilizado da solução (Spanó et al., 2001; 

Toure et al., 2005; Martinho et al., 2008; Du et al., 2015; Gonçalves et al., 2016).  

A partir dos resultados obtidos, não se pode confirmar a ação antibacteriana 

adjuvante do laser diodo 980 nm ao preparo convencional, devido à similaridade 

estatística com o grupo que recebeu apenas o tratamento convencional. Porém, os 

indícios de sinergia entre o preparo biomecânico e a irradiação com laser indicam 

que outros estudos clínicos devem ser realizados na tentativa de comprovar essa 

teoria e melhorar as opções de tratamento desinfetantes disponíveis na atualidade.  
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O sucesso do retratamento endodôntico e especificamente o reparo ósseo 

periapical estão diretamente relacionados ao controle da infecção intraradicular e à 

neutralização do antígeno durante a resposta inflamatória (Holland et al., 2017; Jha 

et al., 2019). Além disso, a reabsorção e a formação óssea são processos que 

envolvem a atividade de osteoblastos, osteoclastos e osteócitos que são afetados 

pelas condições sistêmicas e locais de cada indivíduo (Holland et al., 2017; Silva et 

al., 2019), da mesma forma, a presença de lesão periapical pode levar ao 

agravamento de doenças sistêmicas (Li et al., 2000; Sasaki et al., 2016; Pietiäinen et 

al., 2019) e proporcionar situações de emergências odontológicas, como abscessos 

e dores agudas (Sasaki et al., 2016).  

A literatura é divergente em relação ao tempo necessário para realização de 

proservação de dentes tratados endodonticamente para determinação de sucesso 

ou fracasso dos casos. Reit (1987) afirmou que um ano de acompanhamento 

radiográfico pode determinar o resultado dos casos. No entanto, a maioria dos 

autores afirmam que um período de dois anos é o ideal para considerar os 

resultados finais relacionados a avaliação de lesões periapicais (Bergenholtz et al., 

1979; Shah., 1988; Sjögren et al., 1990). Dessa forma, o acompanhamento dos 

casos realizados nesse trabalho será continuado com o intuito de comparar o tempo 

de cicatrização dos dois grupos experimentais em diferentes intervalos. 

De acordo com os resultados obtidos, não houve diferença na regeneração 

óssea periapical no período de 3 meses para os tratamentos propostos. Porém, aos 

seis meses, foi observada uma melhora nos escores de reparo de lesão periapical 

atribuídos ao grupo irradiado com laser diodo 980 nm. Esses resultados sugerem a 

aceleração do processo de formação óssea inicial pelo laser e a possibilidade de 

redução do tempo final de reparo das lesões. Estudos prévios avaliaram a 

estimulação de proliferação celular e regeneração óssea pelo laser diodo em baixa 

(Migliario et al., 2014; Pagin et al., 2014; Yildirimturk et al., 2017) e alta potência 

(Huertas et al., 2014; Dereci et al., 2016; Sui et al., 2017) e também encontraram 

efeitos benéficos da irradiação.  

Esse fato pode ser justificado pela capacidade de penetração da luz nos 

tecidos dentais (Gutknecht et al., 2004; Marchesan et al., 2008; Asnaashari et al., 

2016a), que ao atingir o periápice, modula processos biológicos como a 

diferenciação celular (Migliario et al., 2014; Sui et al., 2017). A luz do laser afeta a 

função mitocondrial e promove reações bioquímicas nas proteínas das células que 
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são partes estruturais e funcionais do DNA e RNA, acelerando assim a cura em 

matriz óssea (Dereci et al., 2016).  

No entanto, devido à dinâmica clínica dessa pesquisa, não se pode atribuir 

os méritos da aceleração de reparo periapical exclusivamente ao laser diodo. A 

qualidade e velocidade da cicatrização óssea sofre influência direta dos diferentes 

níveis de redução do contingente bacteriano obtidos, assim como, devemos 

considerar o efeito antimicrobiano da medicação intracanal de hidróxido de cálcio. A 

atividade antibacteriana do hidróxido de cálcio está relacionada aos íons hidroxila 

liberados no interior do sistema de canais radiculares (Kim et al. 2014) e também é 

influenciada pelas condições clínicas especificas associadas à variabilidade 

anatômica dos canais, manipulação e aplicação da medicação.  

A dificuldade de interpretar e generalizar resultados encontrados são 

limitações referentes à estudos clínicos, onde é inviável o estabelecimento de 

vínculos diretos de causa e efeito baseados na dinâmica biológica e complexa de 

cura do corpo.  

Logo, faltam ainda evidências científicas com o intuito de esclarecer e 

detalhar os mecanismos de sanificação e estimulação celular dos lasers (Mashalkar 

et al., 2014; Marković et al., 2015). Existe também a possibilidade de buscas por 

difusores de luz com o objetivo de espalhá-la tridimensionalmente no canal, 

reduzindo a ação limitada durante os movimentos de irradiação (Santos et al., 2005). 

Por fim, a exploração de novos parâmetros do laser diodo deve ser feita em busca 

do melhor aproveitamento dessa ferramenta promissora, a fim de obter estratégia 

terapêutica adjuvante efetiva sob micro-organismos e acelerar o processo de 

cicatrização das lesões e o sucesso dos tratamentos realizados. 

 

 

 
 
 
 
 
 



 

 

 
 



 

6.Conclusões
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Diante da metodologia empregada e com base nos resultados obtidos 

neste estudo foi possível concluir que:  

1) a irradiação do laser diodo 980 nm isoladamente durante o 

retratamento teve efeito antimicrobiano (contagem total de bactérias 

viáveis e específica para E. faecalis) nos canais. No entanto, a 

redução bacteriana promovida por essa irradiação não foi superior 

ao preparo biomecânico convencional com sistema rotatório e 

solução irrigante; 

2) o laser diodo não teve efeito sob o reparo de tecido ósseo 

periapical no intervalo de 3 meses, mas favoreceu o reparo aos 6 

meses após o retratamento. 
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ANEXO A – Parecer consubstanciado do CEP 
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ANEXO B – Ofício de autorização da infraestrutura da FORP/USP 
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ANEXO C – Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 

 

 (Resolução 466/2012 Conselho Nacional de Saúde) 

Nós, Laís e Aline, pesquisadoras responsáveis pelo projeto de pesquisa intitulado 

“Eficácia do laser diodo 980 nm na desinfecção de canais radiculares com indicação de 

retratamento endodôntico: Estudo clínico randomizado com proservação clínica e 

radiográfica”, convidamos o (a) Sr (a) 

____________________________________________________ a participar desta pesquisa que 

será realizada na Faculdade de Odontologia de Ribeirão Preto sobre orientação da Profª Drª 

Aline Evangelista de Souza Gabriel. Este trabalho tem como objetivo avaliar o efeito do laser 

diodo 980 nm na desinfecção de canais radiculares com indicação de retratamento endodôntico.  

Será realizada uma radiografia, você fará um bochecho e será colocado um lençol de 

borracha sobre a boca para isolar o dente durante todo atendimento. Você receberá então o 

retratamento dos canais (limpeza e desinfecção) visando reduzir o tamanho da lesão de tecido 

ósseo identificada na radiografia (perda de osso na presença de bactérias e pus). A existência de 

2 grupos experimentais nesse projeto de pesquisa traz alterações mínimas ao tipo de tratamento 

que você receberá, sendo que os pacientes sorteados para o grupo experimental receberão 

irradiação com laser diodo dentro do canal visando aumentar o poder de desinfecção do 

tratamento, e os pacientes sorteados para o grupo placebo não terão o uso do laser, porém o 

tratamento recebido será o padrão ouro indicado para essa condição clínica. Somente o dentista 

saberá qual grupo cada paciente pertence.  

Esse tratamento será realizado em 2 sessões e você precisará retornar para 

acompanhamento do tamanho da lesão após 3, 6, 9 e 12 meses para confirmar ou não a cura, 

onde receberá uma limpeza em todos os dentes e avaliação da sua condição bucal geral sem 

custos.  

A pesquisa proporciona riscos mínimos envolvidos ao retratamento do canal, como a 

ocorrência de dor após intervenção, a ausência da redução da lesão óssea, a ocorrência 

temporária de bactérias na corrente sanguínea que deverão ser controladas e eliminadas pelo seu 

sistema imune (em pacientes saudáveis), o risco mínimo de perfuração do canal ou fratura da 

raiz, assim como a quebra de fragmentos já fragilizados da coroa do dente e da manipulação de 

hipoclorito de sódio (água sanitária) próxima aos tecidos bucais. A pesquisa não altera os riscos 

relacionados à um retratamento padrão, sendo assim não causa grandes riscos para sua saúde, 

sendo de extrema importância a confiabilidade dos dados informados na anamnese realizada 

(perguntas sobre o estado de saúde).  

A não realização desse tratamento, assim como uma má condução deste, pode acarretar 

prejuízos imediatos ou tardios à saúde. Se as infecções no dente não forem controladas, as 

bactérias podem se espalhar pela boca e regiões da face, causando quadros graves e trazendo 

risco à vida do paciente. Uma alternativa de tratamento à essa condição clínica que o paciente 

apresenta é a extração do dente. 

Não será oferecido nenhum pagamento pela sua participação, porém todas as despesas 

decorrentes da participação nesta pesquisa serão custeadas pelos pesquisadores responsáveis e 

todo seu atendimento será gratuito. Você tem, em qualquer momento, a garantia do direito de 

pedir indenização por eventuais danos. Seus dados e identidade serão mantidos em segredo, mas 

participando desta pesquisa, você autoriza que os resultados obtidos sejam divulgados e 

publicados em revistas científicas e terá por parte dos pesquisadores a garantia de sigilo 

(segredo) que garantem sua privacidade (direito de não identificação preservado).  

Você terá total liberdade de pedir maiores esclarecimentos antes, durante e após o 

desenvolvimento da pesquisa. Se surgir qualquer dúvida você poderá entrar em contato com a 

pesquisadora responsável para pedir qualquer informação sobre a pesquisa (PG. Laís Lima 

Pelozo – Av. do Café, S/N – Departamento de Odontologia Restauradora, Endodontia – 
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Faculdade de Odontologia de Ribeirão Preto – Telefone: (16) 3315-4075/ (16) 99169-1515). Os 

dados obtidos nesta pesquisa não poderão ser usados para outros fins além dos previstos por este 

termo de consentimento livre e esclarecido. Suas reclamações e/ou insatisfações relacionadas à 

sua participação na pesquisa poderão ser comunicadas por escrito à secretaria do 

CEP/FORP/USP, devendo conter seu nome que será mantido em (sigilo) segredo. 

Sua participação não é obrigatória, você poderá desistir a qualquer momento, retirando 

seu consentimento (autorização). A não autorização deste trabalho não trará nenhum prejuízo, 

penalidade ou represália de qualquer natureza, em sua relação com os pesquisadores ou com a 

Faculdade de Odontologia de Ribeirão Preto – USP.  

Este termo será confeccionado em duas vias de igual teor, serão assinaladas na última 

página e rubricadas nas demais páginas pelos pesquisadores responsáveis e por você, 

participante da pesquisa, ficando uma via com os pesquisadores e outra via com você. 

Eu _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ , Portador (a) do  

RG _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _,  CPF _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

_, 

Residente à _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _, n°_ _ _ _ _ ,           na      cidade   de 

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _,  Fone _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _, Estado de _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

_ _. 

Declaro que li compreendi e concordo com o presente Termo e por isso, assino esse documento 

por livre e espontânea vontade. 

Ribeirão Preto, _ _ _ _ de _ _ _ __ _ _ __ _ _ _de 20_ _ _. 

 

_ _ _ __ _ _ __ _ _ __ _ _ __ _ _ __ _ _ __ _ _ _ 

Assinatura do participante 

 

 

                                 __________________________________                       ______________________________________                                        

                                 Laís Lima Pelozo                         Profª Drª Aline Evangelista de Souza Gabriel

        (16) 99169-1515                                                         (16)  99102-0020 

                                                                                                      (16)   3315-4075 

           CPF 441.903.518-81                         CPF 282.928.788-66 

           Pesquisadora responsável                     Pesquisadora participante 

 

 

Laís Lima Pelozo (Pesquisadora responsável) 

e-mail: lais.pelozo@usp.br 

 

Secretaria do Comitê de Ética em Pesquisa da FORP 

Avenida do Café, S/N – Monte Alegre Ribeirão Preto – SP – Brasil – CEP – 14040-904. 

Telefone: (16) 3315-0493 


