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RESUMO
É sabido que a cavidade oral é a porta de entrada para muitos microrganismos e que
possui alguns gêneros de bactérias que quando se associam ou proliferam em excesso,
com a falta de higienização correta, fatores ambientais e imunológicos podem causar
danos em algumas partes dos dentes como no tecido pulpar e canais radiculares. Neste
sentido, a endodontia tem sido capaz de tratar pessoas com problemas dentários em
fases muito precoces como as medidas profiláticas até casos infeciosos que afetam a
polpa dos dentes causando as lesões perirradiculares que são infecções causadas por
microrganismos, Para tanto, é necessário que a odontologia ofereça transformações
positivas por meio de técnicas que sejam mais previsíveis para os tratamentos. A literatura
tem indicado o uso da laserterapia como técnica auxiliar para o tratamento endodôntico
pelo seu potencial mínimo invasivo, preciso e eficaz em menor tempo de cura de patologias
orais como as lesões perirradiculares. Este estudo pretendeu abordar a importância da
laserterapia sobre as variáveis patológicas de pacientes com lesão perirradiculares. Para
realiza-lo foi necessário buscar na literatura estudos que associem este tipo de tratamento
e sua eficiência no tratamento desta patologia. Para realizar esta pesquisa foi necessário
buscar dados na literatura que tratam sobre o tema para investigar o tempo indicado ao
tratamento com a laserterapia bem como o estágio em que as lesões podem ser tratadas
com auxílio deste método. Corroborando com o estudo apresentamos um caso clínico.
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INTRODUÇÃO
A polpa dental é um tecido conjuntivo

ativamente dinâmico que atende a diferentes estímulos
externos de diferentes modos. Entretanto, este tecido
possui respostas intrínsecas da polpa dentária que a
diferencia dos demais partes do corpo humano
composta por tecido conjuntivo, a polpa pode ser
atingida pela cárie, uma doença infecciosa crônica
que afeta a polpa dental tornando-a suscetível a lesões
que dificultam o processo de regeneração devido a
sua instalação nos dentes após sua completa
maturação1.

A dissolução de constituintes orgânicos e
inorgânicos geram produtos e subprodutos

bacterianos responsáveis pela modulação dos efeitos
da cárie na dentina1.  O tratamento endodôntico
consiste na limpeza e modelagem do canal radicular
diminuindo a quantidade de microrganismos
(bactérias) e os resíduos gerados de suas atividades
metabólicas, além da redução das bactérias, este
tratamento tem por objetivo o selamento do canal
radicular, impedindo que ocorram infecções ou ainda
a cura ou combate ao surgimento de periodontite
apical2.

A instrumentação endodôntica tem sido
amplamente discutida na literatura bem como os seus
diferentes métodos3. Para tanto, o preparo do canal
radicular é uma fase de extrema importância para
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sucesso do tratamento endodôntico, entretanto para
sucesso neste procedimento é necessário levar em
consideração a anatomia dental, que na maioria das
vezes é um dos grandes desafios para o preparo
adequado do canal2. Para preparar o canal é
necessário ser feita a limpeza, modelagem e
desinfecção dos canais radiculares bem como suas
ramificações 4.

O uso do laser é datado de 1960 em várias áreas
como a metalurgia e medicina, e só mais tarde, em
1971 Albert Einstein comprovou a f inalidade
terapêutica dos feixes de luz em organismos vivos.
Na odontologia, o uso do laser foi realizado por Stern
& Sognnaes em 1964 e Goldman e colaboradores no
mesmo ano utilizando o laser de rubi, com o passar
do tempo, vários aparelhos foram construídos para
tal finalidade como Argônio (Ar), Dióxido de carbono
(CO

2
), Neodímio YAG (Nd:YAG), Érbio YAG

(Er:YAG)5.
O uso desta técnica foi estudado em várias áreas

da odontologia, especificamente na endodontia, seu
uso foi iniciado por Weichman & Jhonson em 1971,
utilizando o laser de carbono (CO

2
) para selar canais

radiculares, após esta etapa, um estudo pioneiro foi
publicado em duas partes por Weichman & Jhonson
“Laser use in Endodontics”. Após as primeiras
aplicações do laser na endodontia ampliou-se o seu
uso na endodontia auxiliando tratamentos como
diagnóstico pulpar, capeamento pulpar e pulpotomia,
preparo dos canais radiculares, irrigação dos canais
radiculares, antissepsia dos canais radiculares com
auxílio meio da terapia fotodinâmica, retratamento
endodôntico, cirurgia periapical, reparo pós-operatório,
entre outros 5.

Considerando as importantes contribuições do
laser no tratamento endodôntico o estudo busca
responder a seguinte questão: Como a laserterapia
pode auxiliar nos tratamentos endodônticos? Para
sanar a o problema a que se propõe responder este
estudo considera-se a hipótese de que que a
laserterapia tem mostrado resultados positivos com
relação às lesões endodônticas em lesões
perirradicular primárias e secundárias. Assim, com
auxílio da literatura buscam-se comprovar esta
hipótese e responder a problemática a que se propõe
este estudo.

Diante da versatilidade acima exposta, este
estudo pretende de modo geral investigar a importância
da laserterapia sobre as variáveis patológicas de
pacientes endodônticos por meio da busca na
literatura. Especificamente o estudo pretende: Verificar
os benefícios da laserterapia no tratamento de lesões
perirradiculares através estudos disponíveis na
literatura. Identificar através da literatura o estágio das
lesões perirradiculares que foram tratadas por
laserterapia. Descrever os procedimentos
metodológicos aplicados para execução da técnica
em lesões perirradiculares em diferentes estágios.

REVISÃO DA LITERATURA
Laserterapia e aplicações no tratamento

endodôntico
 Conforme define Sibata et al. (2000)6

basicamente o funcionamento do laser    ocorre após
o fotossensibilizador absorver a luz e passar para um
estado singleto excitado, posteriormente moléculas
excitadas decai e volta a sua conformação normal
emitindo luz ou calor, necessariamente quando o
fotossensibilizador absorve um fóton e sofre
sucessivos decaimentos tem como produto reações
de energia intra molecular.

Para o completo  funcionamento do laser  é
necessário a ativação da luz na presença do oxigênio
molecular, fotossintetizadores selecionados e
absorvidos pelo tecido alvo e fotossintetizzadores (PS)
são capazes de absorver energia num determinado
comprimento de onda  possuindo aplicabilidade
preferencial em alguns tecidos específicos
submetidos à luz de comprimento de onda adequado
para sintetizar oxigênio singleto e os radicais livres
que possuem propriedades citotóxicas para
determinados micro-organismos, desta forma  a área
torna-se prejudicial aos patógenos se tornando estéril
para posterior tratamento bem sucedido6,7.

Conforme define Miranda (2015)8, o tratamento
endodôntico possui finalidade muito específica que
consiste na eliminação da polpa dentária juntamente
com as bactérias que e outros elementos que são
considerados invasivos no sistema de canais
radiculares (SCR).

Segundo Piazza e Vivian (2017)5 o tratamento
endodôntico tem por objetivo a remoção do tecido
pulpar com a finalidade de eliminar todo material
biológico e micro-organismos existentes nos sistemas
de canais radiculares para realização da obturação
adequada. O laser pode auxiliar na fase preparatória
dos canais radiculares promovendo a limpeza das
paredes dentárias e a remoção do smear layer. O
tratamento endodôntico é de extrema relevância no
tratamento de infecções no sistema de canais
radiculares, micro-organismos podem estar presentes
nos canais radiculares associados a lesões cariosas.

Um estudo realizado por Ahangari et al. (2017)9

com objetivo de comparar a ação antimicrobiana do
hidróxido de cálcio e a fotodinâmica antibacteriana
(PDT) contra Enterococcus faecalis e Candida
albicans em dentes com lesões periapicais, os
autores comprovaram que houve redução no número
de colônia de ambos microrganismos em pacientes
com tratamento endodônticos malsucedidos.

Os efeitos positivos do laser de baixa potência
foram relatados após o tratamento endodôntico por
Metin, Tatli e Evilice (2018)10 em tecidos moles e
duros. Os autores identificaram melhores respostas
em pacientes tratados com laser para edemas,
cicatrização de feridas, diminuição do uso de
analgésicos bem como redução na incidência de dor,
além disso, houve melhora na densidade óssea,
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volume e índice periapical após o terceiro mês de
tratamento.

Matos et al. (2019)11 comparou o efeito do laser
em relação a medicamentos anti-inflamatórios
endodônticos em testes com 60 ratos. Os
medicamentos continham HS: pasta de hidróxido de
cálcio (P.A.); HL pasta de hidróxido de cálcio (P.A e
terapia a laser); HPS: pasta de hidróxido de cálcio
(P.A. com paramonoclorofenol canforado); HPS: pasta
de hidróxido de cálcio (P.A. com paramonoclorofenol
canforado e terapia a laser); IS: iodofórmio com soro
fisiológico e; IL: iodofórmio com soro fisiológico e
laserterapia. Os resultados indicaram que os
medicamentos aplicados com HL, HPL e IL reduziram
significativamente o número de mastócitos nestes
animais.

A  terapia com laser de baixa potência é capaz
de proporcionar ações positivas no que diz respeito a
oxigenação, crescimento e modulação celular, estes
efeitos são possíveis devido à luz irradiada que tem
ação direta em processos metabólicos produzindo
bioestaimulantes celulares e vasculares
indispensáveis para o reparo tecidual, assim o mesmo
acelera a reparação dos tecidos e confere maior
conforto aos pacientes. Entretanto, é importante
salientar que o laser é um  tratamento que deve ser
realizado em conjunto com demais técnicas para
melhores resultados.

O avanço no âmbito odontológico amplia-se cada
vez mais por meio de estudos que fazem descobertas
de novos métodos alternativos de tratamento que
viabilizam e expandem o sucesso dos mesmos,
assim, a manutenção do elemento dentário na
cavidade bucal tem sido cada vez mais promissora,
entretanto, nos tratamentos endodônticos tem sido
cada vez mais desafiador a promoção da desinfecção
e modelagem dos canais radiculares de modo
eficiente10,12.

Laserterapia no tratamento de lesões
perirradiculares

Conforme define Siqueira Jr et al.(2012)13 lesões
perirradiculares são infecções causadas por
microrganismos patogênicos que infectam os sistema
de canais radiculares (SCR), sendo que os dentes
afetados por estes microrganismos devem ser tratados
de modo distinto de dentes com polpa sadia. Para
remoção destes microrganismos é necessário a
junção de irrigação química e instrumentação
mecânica. Entretanto, o uso do laser de baixa potência
tem sido amplamente relatado na odontologia e na
medicina, pois os feixes de luz emitidos em diferentes
comprimentos possuem finalidade terapêutica 14,15.

Segundo Passos (2014)16, a Enterococcus
faecalis tem sido considerado como a principal espécie
encontrada no Sistema de Canais Radiculares
obturados, com lesões perirradiculares. A presença
da lama dentinária nas paredes do canal cria uma
barreira e dificulta a penetração de fármacos na

dentina17. As infecções de origem endodôntica
primárias estão geralmente associadas a bactérias
Gram negativas anaeróbicas.  Ao contrário das infecções
primárias, as infecções secundárias são compostas por
poucas espécies bacterianas, sendo que a Enterococcus
faecalis faz parte da microbiota dos canais radiculares
não tratados adequadamente 18.

Um experimento foi realizado com a terapia
fotodinâmica em microrganismos patogênicos como
Enterococcus faecalis em fase planctônica. No estudo
os autores induziram a exposição dos dentes a estes
microrganismos e posteriormente, os dentes
infectados foram imersos em azul de metileno (25 g/
ml) por cinco minutos com posterior expostas ao Laser
vermelho com 665 nm de fluência de energia de 30 J/
cm².   Os feixes de luz foram capazes de eliminar
todas as bactérias de um biofilme, exceto
Enterococcus faecalis (57%), no entanto a
combinação com azul de metileno com o a luz
vermelha de 222 J/cm² se mostrou totalmente capaz
de eliminar totalmente 97% de todos os
micorganirmos do biofilme, inclusive E. faecalis19

A terapia endodôntica convencional quando
aplicada de modo individual pode reduzir a
bioluminescência bacteriana cerca de 90%, ao passo
que a PDT possui a capacidade de eliminar
individualmente cerca de 95%, enquanto que o método
combinado teve capacidade de eliminar 98% dos
microrganismos e após 24 horas, o novo crescimento
bacteriano será reduzido significativamente20.

O tratamento endodôntico pode ser classificado
como convencional, cirúrgico ou retratamento porém,
as infecções bacterianas apresentam peculiaridades
no sistema de canais ou na região periapical. Neste
sentido, o tratamento convencional pode resultar em
falhas ainda que todos os protocolos de limpeza e
remoção do material sejam realizados
adequadamente20. Diversos estudos têm evidenciado
o sucesso de tratamentos endodônticos quando há
remissão das inflamações periapicais e formação de
novo osso trabecular. A laserterapia é caracteriza pela
neutralização dos efeitos do conteúdo tóxico ou a
reparação total da lesão21.

Conforme cita Piazza e Vivian (2017)5, estudos
atuais indicam que a utilização do laser de baixa
potência para preparo dos canais radiculares possui
a capacidade de conservação da estrutura dentária,
evitando alterações danosas nos dentes tratados.
Entretanto, para que seja mantida as estruturas o
comprimento de onda a ser utilizado deve ser entre
800 a 1100 nm, é importante ressaltar que após
aplicação desta técnica as paredes encontram-se
higienizadas cerca de 98% dos túbulos dentinários
expostos.

A combinação entre medicamentos intracanal,
substâncias irrigantes e laser Er: YAG possibilitam a
permeabilidade dentária, obtendo resultados
satisfatórios para os tratamentos endodônticos. A
eficiência do laser pode ser potencializada com o
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a6%. Após a Limpeza e Modelagem do canal radicular
foi realizada uma Instrumentação Passiva Ultrassônica
(PUI) utilizando NaOCl a 6%, EDTA a 17% e NaOCl a
6% por um minuto cada.

O canal foi seco com cones de papel e
preenchido com azul de metileno a 0,5% por cinco
minutos. Figura 2.

jateamento com água, uma vez que estudos indicam
que o resfriamento dos canais aumenta a capacidade
de irradiação do laser nos canais radiculares22.

O laser Er:YAG  funciona através do transporte
do feixe de luz através de uma fibra onde o sistema
óptico foi desenvolvido. Este tipo de laser tem sido
bastante utilizado, porém, seus custos ainda são
considerados elevados. Entretanto é possível utilizar
o laser de diodo de custo intermediário com
capacidade para cobrir a totalidade do espectro
infravermelho próximo 23.

 A resistência bacteriana tem sido cada vez mais
relatada na odontologia, sobretudo, em bactérias
presentes nos canais radiculares de dentes com
infecções endodônticas. Esta resistência ocorre devido
a mutações genéticas nas populações de bactérias
bem como a troca de material genético que permite a
sua alta variabilidade. Por esta razão, a terapia
fotodinâmica antimicrobiana (PDT) tem sido eficiente
na eliminação e redução destes microrganismos nos
canais radiculares23.

De acordo com Sibata et al. (2019)6 a
possibilidade de uma única sessão para realização
de tratamentos endodônticos tem sido amplamente
discutida, a razão para esta discussão encontra-se
em fatores tais como a eficiência, biologia, conforto
do paciente e preferência do paciente. Em seu estudo,
os autores realizaram uma única sessão em paciente
com fotosensibilizador azul de metileno (0,01%) por
3 minutos, seguido por irradiação com laser de diodo
(100 mW e 660 nm) por 3 minutos em dentes
necrosados e com lesão Peri apical foi satisfatório
com significativa para neoformação óssea.

Embora sejam notórios os benefícios da
laserterapia combinado com medicamentos e
soluções irrigadoras, é necessário considerar alguns
parâmetros tais como o tipo de luz e droga a serem
ministradas no paciente, assim, a dosimetria deve
ser melhor condicionada para total eliminação de
micro-organismos no canal radicular6.

CASO CLÍNICO.
Paciente S. M. S. S., 55 anos de idade, gênero

feminino compareceu no dia 09/03/2021 ao
Ambulatório de Endodontia Clínica do Curso de
Odontologia da Faculdade de Ilhéus, com
sensibilidade no dente 32, o qual estava envolvido em
um aparelho ortodôntico fixo.

 Ao exame clínico não se notou alterações
gengivais, mas o exame radiográfico mostrou uma
lesão no tecido periodontal apical, apesar do dente
estar hígido. Figura 1.

O dente foi isolado, realizada a abertura técnica,
auferição do Comprimento de Trabalho com um
localizador foraminal, limpeza e modelagem dos
terços cervical e médio com um instrumento
Prodesign S 25.08 e hipoclorito de sódio a 6%,
limpeza e modelagem do terço apical com um
instrumento reciprocante Wave One Medium e NaOCl

Figura 1. O exame radiográfico mostrou uma lesão no tecido
periodontal apical.

Figura 2. Canal preenchido com azul de metileno a 0,5% por
cinco minutos.



Revista Odontológica de Araçatuba, v.44, n.2, p. 38-45, Maio/Agosto, 2023 42

Em seguida foi aplicado uma descarga de Laser
com comprimento de onda de 660nm por 80 segundos,
com um aparelho Therapy TX com a finalidade de
promover um processo de transferência de energia
para as moléculas de oxigênio, produzindo oxigênio
singleto, superóxidos radicais livres e peróxido de
hidrogênio, causando danos irreversíveis à membrana
plasmática e ao material genético da célula bacteriana,
levando à morte celular.  Figuras 3 e 4.

Após a descarga de Laser foi realizada uma
irrigação final com NaOCl a 6%, permanecendo a
substância por três minutos no canal radicular, com
a finalidade de remover o azul de metileno que não foi
foto sensibilizado. Figura 5.

Novamente o canal foi seco com cones de papel
absorvente e obturado com cones de guta percha
termo plastificado e pasta AHPlus. Figura 6.

Foi realizado uma radiografia de proservação no
dia 07/06/2022 revelando a cura da lesão. Figura 7.

Figura 3. Aparelho de emissão de Laser Therapy XT.

Figura 4.  Aplicação da descarga de Laser com comprimento
de onda de 660nm por 80 segundos.

Figura 5. NaOCl a 6% atuando sobre o azul de metileno que
não foi foto sensibilizado.

Figura 6. Obturação
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DISCUSSÃO
A cavidade oral é o habitat para diversos

microrganismos como bactérias, fungos e vírus.
Alguns destes fazem parte da nossa microbiota oral
como as bactérias do gênero Streptococcus,
Actinomyces,Veillonella, Neisseria, entre outros24. As
bactérias podem estar presentes em toda cavidade
oral, como língua, gengiva, tecidos duros e também
na nossa saliva. Esta diversidade de bactérias na
cavidade oral pode estar em diferentes quantidades a
depender de hábitos alimentares, higiênicos e
imunológicos24

Foi avaliada a microbiota de 8 casos de
osteomielites crônicas dos maxilares através de
cultura e PCR. Amostras de secreção foram coletadas
e inoculadas em meios de cultura seletivos e não
seletivos para o isolamento microbiano, seguido de
incubação por diferentes períodos de tempo em
aerobiose e anaerobiose. Amostras desses espécimes
clínicos também foram submetidas à extração do DNA
microbiano para detecção, por PCR, dos principais
microrganismos envolvidos com essas infecções de
cabeça e pescoço. Os isolados foram identificados
por “kits” comerciais. Por cultura, os principais
isolados pertenceram aos gêneros Streptococcus,
Actinomyces, Peptostreptococcus, Fusobacterium e
Porphyromonas, enquanto por PCR além dos
microrganismos citados, destacaram-se, Eikenella
corrodens e Campylobacter rectus25.

Quando a quantidade de microrganismos na
cavidade oral aumenta de maneira desordenada
causam-se danos à saúde dos pacientes, em forma
de infecções bucais, lesionando diferentes partes da
boca como, por exemplo, a polpa dental, gerando
lesões perirradiculares que devem ser tratadas de
modos diferentes quando primárias ou secundárias;
quando não tratadas, podem, em último estágio,
provocar a necessidade da perda dental ou problemas
secundários como dificuldade de mastigação,
sensibilidade dental, entre outros.

A odontologia busca constantemente melhorar as
condições de tratamento para pacientes com problemas
endodônticos. A laserterapia de baixo impacto tem sido
utilizada desde os anos 80 para diversos tratamentos
odontológicos, inclusive em tratamentos endodônticos
conforma aponta Araújo (2022)26.

Neste sentido, investigar como a laserterapia de
baixo impacto tem ajudado no combate a lesões
perirradiculares, de origem endodôntica, poderá trazer
importantes contribuições para estudos posteriores.
Também, melhorar A compreensão acerca da gravidade
das lesões, que podem ser tratadas com o auxílio dessa
terapia, bem como o tempo médio de resposta dos
pacientes em casos de lesões primárias e secundárias

A atuação preventiva sobre as lesões
perirradiculares e o tratamento com laserterapia têm
demonstrado resultados significativos, entretanto, para
que a problemática da pesquisa seja respondida é
necessário fazer aprofundamento teórico com base
em autores, considerando o padrão cronológico e
espera-se que a seja comprovado a benefícios da
laserterapia no tratamento de lesões perirradiculares
através dos estudos disponíveis na literatura.

Tendo em vista o delineamento da pesquisa,
espera-se que a metodologia estabelecida seja
adequada para alcançar os objetivos propostos e
contribuam de modo significativo ampliando a
discussão acerca do auxílio da laserterapia no
combate a lesão perirradiculares, dada a justificada
importância de tratamentos que sejam eficientes, que
tragam o bem-estar dos pacientes endodônticos.

Além de contribuir para o conhecimento
pessoal, espera-se ainda que este estudo sirva como
base para que demais estudantes de Odontologia,
especificamente, na área de endodontia para que
estes possam utilizar o estudo para compreender a
importância de tratamentos endodônticos alternativos
para a saúde bucal dos pacientes.

Ademais, espera-se que seja identificada qual
a estágio mais adequado para aplicação da técnica
do laser em lesões perirradiculares, bem como
descrever os procedimentos metodológicos aplicados
para execução da técnica em lesões perirradiculares
em diferentes estágios.

ABSTRACT
It is known that the oral cavity is the gateway to

many microorganisms and that it has some genera of

Figura 7. Radiografia de proservação revelando a cura da
lesão.
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bacteria that when they associate or proliferate in
excess, with the lack of correct hygiene,
environmental and immunological factors can cause
damage in some parts of the teeth such as in pulp
tissue and root canals. In this sense, endodontics
has been able to treat people with dental problems at
very early stages such as prophylactic measures to
infectious cases that affect the pulp of teeth causing
perirradicular lesions that are infections caused by
microorganisms, therefore, it is necessary that
dentistry offer positive transformations through
techniques that are more predictable for treatments.
The literature has indicated the use of laser therapy
as an auxiliary technique for endodontic treatment for
its minimal invasive, precise and effective potential in
shorter time of cure of oral pathologies such as
perirradicular lesions. This study aimed to address
the importance of laser therapy on the pathological
variables of patients with perirradicular lesions. To
accomplish this, it was necessary to seek studies in
the literature that associate this type of treatment and
its efficiency in the treatment of this pathology. To
carry out this research it was necessary to seek data
in the literature that deal with the subject to investigate
the time indicated for treatment with laser therapy as
well as the stage at which lesions can be treated with
the aid of this method. Corroborating the study, we
present a clinical case.

UNITERMS: Dental pulp; Oral microbiology;
Endodontic injury; Oral Health.

REFERÊNCIAS
1 - FOUAD, A. F.; LEVIN, L. Reações Pulpares à Cárie

e aos Procedimentos Odontológicos.
RSBO;2013;8(4).

2 - PEREIRA, HSC, SILVA EJNL, COUTINHO-FILHO
TS. Movimento Reciprocante em Endodontia:
revisão de literatura. 2013; Rev Bras de Odonto,
2013;69(2):246.

3 - PRICHARD J. Rotation or reciprocation: a
contemporary look at NiTi instruments? British
Dental J. 2012;212(7):345.

4 - AQUINO MB, LIMA DAM, CÂMARA AC. AGUIAR
CM. Avaliação Comparativa da Centralização do
Preparo Biomecânico em Canais Instrumentados
pelos sistemas RECIPROC E MTWO. XV
ENEXT/I NExC., 2015.

5 - PIAZZA B, VIVIAN RR. O uso do laser e seus
princípios em endodontia: revisão de
literatura. Salusvita, 2017;36(1):205-21.

6 - SIBATA CH, COLUSI VC, OLEINICK NL, KINSELLA
TJ. Photodynamic therapy: a new concept in
medical treatment. Braz J Med and Biol
Researh, 2000;33(8):869-80.

7 - SANTOS SVS. TERAPIA FOTODINÂMICA (PDT-
PHOTO DINAMIC THERAPY): UMA REVISÃO
DA LITERATURA.32f. Monografia (artigo

científico). Curso de Odontologia da Faculdade
de Ilhéus. Ilhéus, Bahia, 2020.

8 - MIRANDA RB. Produção de IL-1â, IL-6 e IL-8
por fibroblastos estimulados por cimentos
endodônticos e submetidos à terapia laser
de baixa potência. 70f. Tese (Doutorado em
Dentística; Endodontia; Odontopediatria;
Ortodontia; Periodontia;) - Universidade do
Estado do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2015

9 - AHANGARI Z, BIDABADI MM, ASNAASHARI M,
RAHMATI A, TABATABAEI FS. Comparison of
the antimicrobial efficacy of calcium hydroxide
and photodynamic therapy against Enterococcus
faecalis and Candida albicans in teeth with
periapical lesions; an in vivo study. J Lasers in
Med Sci, 2017;8(2):72.

10 - METIN R, TATLI U, EVLICE B. Effects of low-level
laser therapy on soft and hard tissue healing after
endodontic surgery. Lasers in Med Sci,
2018;33(8):1699-706.

11 - MATOS FS, SOARES AF, ALBUQUERQUE
JÚNIOR RLC, RIBEIRO SO, LIMA GDM, NOVAIS
SMA, RIBEIRO RMA G. Effect of laser therapy
on the inflammatory response induced by
endodontic medications implanted into the
subcutaneous tissue of rats. Rev  Odonto
UNESP, 2014;43:343-50.

12 - LARANJEIRA ACS, SILVA AS, VIEIRA TM,
SOUSA WV. FERREIRA GS, TORRES RD,
ALBUQUERQUE DS. Cirurgia parendodontica
associada a terapia fotodinâmica: relato de caso
com acompanhamento de 4 anos. Research
Society and Development, 2021;10(2).

13 - SIQUEIRA JR J F, RÔÇAS IN, LOPES HP, ALVES
FRF, OLIVEIRA JCM, ARMADA L,
PROVENZANO JC.  Princípios biológicos do
tratamento endodôntico de dentes com polpa
necrosada e lesão perirradicular. Revi Bras de
Odonto, 2012;69(1):8-14.

14 - SCHAEFFER BD, AVIZ FS, GHIGGI PC,
KLASSMANN LM.  Terapia fotodinâmica na
endodontia: revisão de literatura. J Oral
Investig;2019.

15 - CARVALHO BS. O USO DO LASER O USO DO
LASER DE BAIXA POTÊNCIA EM
ENDODONTIA.Trabalho de Conclusão de Curso
de Graduação em Odontologia.UNIFACIG Centro
Universitário. 2021.

16 - PASSOS SM. MICROBIOLOGIA DAS
INFECÇÕES ENDODÔNTICAS. 32f. Monografia
(Especialização) Programa de Pós-Graduação
da Faculdade de Odontologia da Universidade
Federal de Minas Gerais-UFMG. Belo Horizonte-
MG. 2014.

17 - SANTOS SVS. TERAPIA FOTODINÂMICA
(PDT- PHOTO DINAMIC THERAPY): UMA
REVISÃO DA LITERATURA.32f. Monografia.
Curso de Odontologia da Faculdade de Ilhéus.
Ilhéus, Bahia, 2020.



Revista Odontológica de Araçatuba, v.44, n.2, p. 38-45, Maio/Agosto, 2023 45

18 - LACERDA CMM. CAUSAS DE INSUCESSOS
DO TRATAMENTO ENDODÔNTICO QUANTO
ÀS VARIAÇÕES ANATÔMICAS E PREPAROS
DOS CANAIS RADICULARES. 26f. Trabalho de
Conclusão de Curso. Curso de Odontologia da
Universidade de Uberaba. Uberaba – MG, 2021.

19 - SOUKOS NS, CHEN PSY, MORRIS JT, KARRIAN
R., ABERMETHY ADMS, FOSCHI S, UCETTE
S, BAMMANN LL, FONTANA CR, DOUKAS A
G, STASHENKO PP.; Photodynamic Therapy for
endodontic disinfection. J Eendod,
2006;32(10):979-84.

20 - GARCEZ, A. S.; RIBEIRO, M.S.; TEGOS, G. P.;
NÚÑEZ, S. C.;JORGE, A. O. C.; HAMBLIN, M.
R.  Antimicrobial photodynamic therapy combined
with conventional endodontic treatment to
eliminate root canal biofilm infection. Lasers in
Surgery and Medicine: The Official Journal
of the American Society for Laser Medicine
and Surgery, v. 39, n. 1, p. 59-66, 2007.

21 - SOUZA FILHO FJ. (Org.). Endodontia passo a
passo: evidências clínicas. São Paulo: Artes
Médicas, 2015.

22 - RALDI DP, LAGE-MARQUES JL. In vitro
evaluation of the effects of the interaction between
irrigating solutions, intracanal medication and Er:
YAG laser in dentin permeability of the
endodontic system. Pesq Odonto Bras,
2003;17:278-85.

23 - BARBERINI AF, AUN CE, CAMARGO SCC,
KFOURI LS, SIMIONATO MR. Effects of
intracanal irradiation with Nd: YAG laser. Rev.
Odontol. UNICID, 2001:183-88.

24 - CRUZ-QUINTANA SM, SJOSTROM PD,
SOCARRÁS DA.; BALDEÓN M M.M Microbiota
de los ecosistemas de la cavidad bucal. Rev
Cubana de Estomato, 2017;54(1):84-99.

25 - LINS AS, JARDIM ECG, SOUZA FRN,
SCHTWEITZER CM, JARDIM JR EG.
MICROBIOTA ASSOCIADA À OSTEOMIELITE
CRÔNICA DOS MAXILARES: ESTUDO DE
CASOS. Rev Odonto Araçatuba,
2007;28(2):33-7.

26 - ARAÚJO BP. Análise do efeito da laserterapia
no tratamento da sensibilidade após
clareamento dental de consultório. 2022.
Trabalho de Conclusão de Curso. Universidade
Federal do Rio Grande do Norte. Disponível.https:/
/repositorio.ufrn.br/bitstream/123456789/46145/1/
TCC%20Corrigido%2007fev.pdf> Acesso em 03
Abr. 2022.

AUTOR CORRESPONDENTE:

ANTÔNIO NHENRIQUE BRAITT
Av. Aziz Maron 1.117/70345605-904 Itabuna Bahia

henrique_braitt@terra.com.br




