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Obje%vo
Caracterização, através de uma revisão sistemá4ca da

literatura, da eficácia e experiência dos doentes
rela4vamente ao tratamento de lesões de cárie com

sistemas laser.

Materiais e Métodos
O protocolo para realização da presente revisão

sistemá4ca foi registado na PROSPERO
(CRD42020157372).

Foi realizada uma pesquisa nas bases de dados Cochrane
Library, Embase, Medline/Pubmed e Web of Science,
limitada a ar4gos publicados até agosto de 2020. A
questão de inves4gação foi elaborada através da

estratégia PICO – Tabela 1. Foram incluídos apenas
ensaios clínicos randomizados, em den4ção decídua ou

permanente, com um tratamento por lesão primária
cavitada. Foram excluídos estudos que realizavam

tratamento com manutenção de den4na cariada e/ou que
u4lizavam mais de um método por dente, bem como

estudos que incluíam populações específicas (doentes
sindrómicos ou com doenças infetocontagiosas). A

pesquisa foi realizada através das chaves de pesquisa
apresentadas na Tabela 2. O risco de viés foi avaliado

através da ferramenta da Cochrane para avaliação
qualita4va de ensaios clínicos randomizados(1).

Resultados

Autor, ano Dentição, Grupos 
(n)

Tempo de tratamento 
(média ± SD) Remoção de cárie Anestesia Restauração Perceção de dor e 

comportamento 
Hadley 
et al., 

2000(2)

DP
C: Broca (66)

T1: Er,Cr:YSGG (66)

30 d follow-up
C: 1/66 perda parcial;

6 m follow-up
C/T1: 66/66 semcárie

Descomforto: durante txt 
C = 12,1%, T1 = 1,5%, C > T1 **; Após

txt C = 9,1%, T1 = 1,5%, C > T1 *
DenBeste
n et al., 
2000(3)

DD e DP
C: Broca (41)

T1: Er:YAG (82)

T1: energia txt 
DD < DP ***

C=25%
T1 = 7%

Semdesconforto (semanestesia): 
C = 50%, T1 = 100%

DenBeste
n et al., 
2001(4)

C: Broca (42)
T1: Er:YAG (82)

C = 6.6
T1 = 7.7

(min), C < T1

T1: energia txt DD < DP *; 
Energia preparação

<remoção cárie*

C = 11/42
T1 = 4/82
C > T1 **

Semdesconforto (semanesthesia, C = 
31, T1 = 78): C = 50%, T1 = 100%

Liu et al., 
2006(5)

DD e DP
C: Broca (40)

T1: Er:YAG (40)

C= 41.3 ± 38.3 s
T1= 97.0 ± 49.7 s

C < T1 ***

Aumento movimentos C ***; 
Semdor: C = 17,5%, T1 = 82,5%; 

Dor leve: C = 40%, T1 = 12,5%; Dor
moderada: C = 27,5%, T1 = 2,5%; Dor

severa: C = 15%, T1 = 2,5%

Hjertton
et al., 

2013(6)

DP
C: Broca (35)

T1: Er:YAG (35)

C = 16 ± 4 s
T1= 59 ± 41 s

C < T1 ***

Aumento pulsação durante C e 
redução durante T1 *;

Odores, conforto e preferência: 
C < T1 **; Ruídos: C > T1 **

Eren et 
al., 

2013(7)

DP
C: Broca (10)

T1: Er,Cr:YSGG (10)

C = 3.7
T1 = 7.4

(min), C < T1

Dor: C > T1
Conforto: C < T1

Zhegova
et al., 

2014(8)

DP
C: Broca (44)

T1: Er:YAG (44)

Semdor: C = 18,18%, T1 = 79.55%, 
C < T1 *; Desconforto ligeiro: C = 
9,09%, T1 = 11,36%; Dor leve: C = 

20,45, T1 = 9,09%; Dor moderada: C = 
43,18%; Dor severa: C = 9,09%; 

Preferência: C = 2/44, T1 = 38/44

Belcheva
et al., 

2014(9)

DD e DP
C: Broca (NR)

T1: Er:YAG (NR)

Ansiedade
Vibração: C > T1 ***; 
Odores: C < T1 ***;
Paladar: C < T1 *

Belcheva
et al., 

2014(10)

C: Broca (NR)
T1: Er:YAG (NR)

Dor leve: C = 40%, T1 = 71,10%;
Dor moderada: C = 42,20%, 

T1 = 26,70%; Dor severa: C = 17,80%, 
T1 = 2,20%; Dor: C > T1 **

Valério
et al., 

2015(11)

DD
C: Broca (29)

T1: Er:YAG (29)

C= 54.96 ± 5.64 s
T = 110.24 ± 9.83 s

C < T1 *

Eficácia C∼T1, paredes
pulpares*; C mais eficaz nas

restantes paredes****

7 d e 12 m follow-up
Semdiferenças

Zhegova
et al., 

2015(12)

DP
C: Broca (58)

T1: Er:YAG (58)

12 m follow-up
Perda marginal: 

C = 2/58; T1 = 3/58;
18 m follow-up

Perda marginal: C/T1 = 2/58; Descoloração
marginal: C/T1: 1/58;

24 m follow-up
Perda marginal: 

C = 3/58, T1 = 2/58; Descoloração marginal: 
C = 1/58, T1 = 2/58

Sarmadi
et al., 

2018(13)

DP
C: Broca (28)

T1: Er:YAG (28)

C = 4.3
T1 = 13.2

(min), C < T1 ****

C = 15/28
T1 = 10/28

6 m follow-up
Perda marginal: 

C = 2/26;
Descoloração: 

C= 1/26;
Cárie secundária:

C = 2/26;
12 m follow-up

Perda marginal: C/T1 = 1/25; Exposição
dentinária: C = 1/25;

Descoloração: 
C = 1/25;

Cárie secundária: C = 2/25, T1 = 3/25; 
24 m follow-up
Perda marginal: 

C = 1/20; Cárie secundária: T1 = 2/20

Descomforto
Imediato: C∼T1; 7 d – C > T1 *; 

6 m – C > T1 ***; 
12 m e 24 m – C > T1 **;

Preferência: 7 d—C < T1 ***;
6 m, 12 m e 24 m—C < T1 **

Polizeli
et al., 

2019(14)

DD
C: Broca (20)

T1: Er:YAG (20)

12 m follow-up
C = 1/20 restaurações perdidas;

Análise do replicadoBaseline∼6 m; após
12 m (gaps): C = 20%, T1 = 10%

Aumento dos valores de cortisol salivar
C∼T1

Bohari et 
al., 

2012(15)

DD
C: Broca (30)

T1: Carisolv (30)
T2: Papacarie (30)
T3: Er:YAG (30)

C = 206.7 ± 22.1 s
T1 = 474.7 ± 43.0 s
T2 = 471.3 ± 68.2 s
T3 = 359.9 ± 59.9 s

(comparação
intergrupos ***, exceto

T1/T2)

DIAGNOdent:
C = 92.9 ± 9.2%;
T1 = 87.7 ± 6.4%;
T2 = 88.9 ± 6.0%;
T3 = 93.9 ± 4.9%;

(comparação intergrupos*, 
para C/T1 e T1/T3, e **, 

para C/T2 e T2/T3)

FLACCS: C mais doloroso e desconfortável
(comparação intergrupos T1, T2, T3/C ***)

Artigos identificados através da pesquisa inicial (n=13344)

Seleção InclusãoElegibilidadeIdenAficação

ArAgos adicionais selecionados através de outras fontes 

(n = 1)

ArAgos selecionados 
após remoção de 

duplicados
(n = 9648)

Resumos selecionados
(n = 9648)

Artigos excluídos (n=9544)

Artigos selecionados para 
análise de texto completo

(n = 104)

Artigos incluídos na análise 
qualitativa
(n = 14)

Figura 1 – Diagrama de fluxo do processo de seleção dos estudos incluídos

Figura 2 – Risco de viés

Tabela 3 – Sistemas de laser para remoção de cárie dentária

P (população) Dentes decíduos ou permanentes cariados
I (intervenção) Remoção de cárie com laser

C (comparação) Outros métodos de remoção de cárie

O (resultado) Remoção de cárie (eficácia)
Experiência de tratamento (doente)

Base de dados Chave de pesquisa

Cochrane 
Library

(((((cavit* OR decay OR carie* OR "Dental Caries"[Mesh]) AND (removal OR clean* OR 
alternative OR laser OR Er-YAG OR GK-101* OR NMG OR papain OR brix 3000 OR 
biosolv OR solvent* OR carie-care OR papacarie OR carisolv OR n-monochloroglycine
OR caridex OR ozone OR "sono abrasion" OR "air abrasion" OR "air polishing" OR 
photo-ablative OR enzyme* OR chloramine OR "toluidine blue"))))

Embase

(cavit* OR decay OR carie* OR 'dental caries'/exp OR 'dental caries') AND ((removal
OR clean* OR alternative OR 'laser' OR 'laser'/exp OR laser OR 'er yag' OR 'er:yag' OR 
'gk 101*' OR nmg OR 'papain' OR 'papain'/exp OR papain OR brix) AND 3000 OR 
biosolv OR solvent* OR 'carie care' OR 'papacarie' OR 'papacarie'/exp OR papacarie
OR 'carisolv' OR 'carisolv'/exp OR carisolv OR 'n monochloroglycine' OR caridex OR 
'ozone' OR 'ozone'/exp OR ozone OR 'sono abrasion' OR 'air abrasion' OR 'air
polishing' OR 'photo ablative' OR enzyme* OR 'chloramine' OR 'chloramine'/exp OR 
chloramine OR 'toluidine blue'/exp OR 'toluidine blue') AND [humans]/lim AND 
[clinical study]/lim

Medline/
Pubmed

(((((cavit* OR decay OR carie* OR "Dental Caries"[Mesh]) AND (removal OR clean* OR 
alternative OR laser OR Er-YAG OR ER:YAG OR GK-101* OR NMG OR papain OR brix 
3000 OR biosolv OR solvent* OR carie-care OR papacarie OR carisolv OR n-
monochloroglycine OR caridex OR ozone OR "sono abrasion" OR "air abrasion" OR "air 
polishing" OR photo-ablative OR enzyme* OR chloramine OR "toluidine blue"))))

Web of Science

(TS=("dental decay" OR "tooth decay" OR carie*) AND TS=(removal OR clean* OR 
alternative OR laser OR "Er-YAG" OR "ER:YAG" OR GK-101* OR NMG OR papain OR 
"brix 3000" OR biosolv OR solvent* OR "carie-care" OR papacarie OR carisolv OR "n-
monochloroglycine" OR caridex OR ozone OR "sono abrasion" OR "air abrasion" OR 
"air polishing" OR "photo- ablative" OR enzyme* OR chloramine OR "toluidine blue"))

Conclusões
- Os sistemas de laser Er:YAG e Er,Cr:YSGG são eficazes no tratamento de lesões de cárie dentária, representando
tempos de tratamento mais longos, mas produzindo experiências de tratamento menos dolorosas e com menor
necessidade de anestesia.

- A energia necessária para o tratamento de lesões em den4ção decídua é significa4vamente inferior à necessária em
den4ção permanente e o desempenho das restaurações é semelhante às restaurações realizadas em cavidades
preparadas com métodos convencionais mecânicos.

Referências

C: grupo controlo; d: dias; DD: dentição decídua; DP: Dentição permanente; Er:YAG: laser Erbium-doped Yttrium Aluminium Garnet; Er,Cr:YSGG: laser Erbium, Chromium-doped Yttrium, Scandium,
Gallium e Garnet; FLACCS: do inglês face, leg, activity, cry, consolability scale; m: meses; min: minutos; NR: não reportado; s: segundos; SD: desvio padrão (do inglês standard deviation); SEM: scanning
electronic microscope; T: grupo teste; txt: tratamento; Níveis de significância: *: p < 0,05, **: p < 0,01, ***: p < 0,001, ****: p < 0,0001

Tabela 1 – Estratégia PICO, utilizada para avaliar a evidência científica

Tabela 2 – Chaves de pesquisa utilizadas nas diferentes bases de dados


