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RESUMO 
 

Objetivo: Mapear as evidências científicas disponíveis sobre a utilização dos lasers de alta 
potência, especialmente os lasers de estado sólido, na remoção de tecido cariado em dentes 
permanentes. Metodologia: Esta revisão de escopo seguiu as recomendações do Joanna Briggs 
Institute (JBI) e do checklist PRISMA-ScR. Foram realizadas buscas nas bases PubMed 
(MEDLINE) e Biblioteca Virtual da Saúde (BVS/BIREME), sem restrição de data. Incluíram-
se estudos publicados em periódicos indexados que abordassem o emprego de lasers de alta 
potência ou lasers de estado sólido na remoção de tecido cariado em dentes permanentes. 
Excluíram-se duplicatas, estudos não indexados, publicações não científicas, trabalhos 
acadêmicos e estudos envolvendo dentes decíduos. A seleção e a extração dos dados foram 
realizadas por dois revisores independentes, com resolução de divergências por um terceiro 
revisor. Resultados: Foram analisados 1.816 estudos, dos quais 43 atenderam aos critérios de 
elegibilidade. O período de publicação dos estudos selecionados variou de 1995 a 2024, com 
predominância de artigos em língua inglesa e de delineamento laboratorial. Os lasers Er:YAG 
e Er,Cr:YSGG foram os mais investigados, demonstrando efetividade na remoção seletiva do 
tecido cariado, preservação da dentina sadia e produção de superfícies microretentivas e livres 
de smear layer. Diversos estudos relataram redução significativa de microrganismos 
cariogênicos e boa aceitação pelos pacientes, com menor desconforto e redução da necessidade 
de anestesia. Entretanto, o tempo clínico tende a ser maior quando comparado à instrumentação 
rotatória, e a eficácia depende diretamente dos parâmetros operatórios adotados. Discussão: Os 
achados indicam que os lasers de estado sólido representam uma alternativa minimamente 
invasiva e biologicamente segura, especialmente em cáries incipientes e em pacientes 
pediátricos. Todavia, limitações como maior tempo clínico, custo elevado dos equipamentos e 
predominância de estudos laboratoriais restringem sua ampla adoção. Conclusão: Conclui-se 
que os lasers Er:YAG e Er,Cr:YSGG apresentam potencial clínico relevante, com evidências 
consistentes de efetividade e conforto ao paciente, embora sejam necessários ensaios clínicos 
adicionais para fortalecer sua aplicabilidade na prática odontológica cotidiana. 

Palavras-chave: Lasers de Estado Sólido. Preparo da Cavidade Dentária. Cárie dentária. 
 
  



 

 
   
 
 

ABSTRACT 

Objective: To map the scientific evidence available on the use of high-power lasers, 
particularly solid-state lasers, for the removal of carious tissue in permanent teeth. 
Methodology: This scoping review followed the methodological guidance of the Joanna Briggs 
Institute (JBI) and the PRISMA-ScR reporting standards. Searches were conducted in the 
PubMed (MEDLINE) and Virtual Health Library (BVS/BIREME) databases with no date 
restrictions. Eligible studies included those published in indexed scientific journals addressing 
the use of high-power or solid-state lasers for the removal of carious tissue in permanent human 
teeth. Duplicate records, non-indexed publications, non-scientific materials, academic theses, 
and studies involving primary teeth were excluded. Study selection and data extraction were 
performed independently by two reviewers, with disagreements resolved by a third reviewer. 
Results: A total of 1,816 studies were screened, of which 43 met the eligibility criteria. The 
publication period of the included studies ranged from 1995 to 2024, with a predominance of 
English-language articles and laboratory-based designs. Er:YAG and Er,Cr:YSGG lasers were 
the most extensively investigated, demonstrating effectiveness in selectively removing carious 
dentin while preserving sound tissue and producing smear-free, micro-retentive surfaces. 
Several studies also reported significant reductions in cariogenic microorganisms and high 
patient acceptance, including reduced discomfort and decreased need for local anesthesia. 
However, laser-based procedures generally required longer clinical time compared with rotary 
instrumentation, and their performance depended heavily on the operational parameters 
employed. Discussion: The findings indicate that solid-state lasers constitute a minimally 
invasive and biologically safe alternative, particularly for incipient lesions and pediatric 
patients. Nevertheless, limitations such as longer clinical time, high equipment costs, and the 
predominance of laboratory research limit their widespread implementation in routine dental 
practice. Conclusion: Overall, Er:YAG and Er,Cr:YSGG lasers demonstrate relevant clinical 
potential, supported by consistent evidence of effectiveness and patient comfort, although 
additional well-designed clinical trials are required to strengthen their applicability in 
contemporary restorative dentistry. 

Keywords: Solid-State Lasers. Dental Cavity Preparation. Dental Caries. 
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1 INTRODUÇÃO  

 

O avanço das tecnologias a laser na odontologia restauradora tem impulsionado o 

desenvolvimento de métodos menos invasivos para a remoção de tecido cariado1,2.  

Entre os dispositivos mais promissores estão os lasers de alta potência – dos quais se 

destacam o Er:YAG e o Er,Cr:YSGG -, que operam com comprimentos de onda ideais para a 

ablação seletiva de tecidos duros dentários1-5.  

A aplicação clínica destes lasers tem sido associada ao maior conforto do paciente, 

redução de vibração e ruído, além da possibilidade de dispensar o uso de anestesia local em 

muitos casos1,2.  

Ademais, estudos laboratoriais3-5 demonstram que a utilização do laser Er:YAG 

proporciona remoção eficaz da dentina cariada com mínima agressão térmica aos tecidos 

adjacentes e preservação das estruturas sadias.  

Além disso, a microscopia eletrônica revela superfícies com microirregularidades 

favoráveis à adesão de materiais restauradores, livres de smear layer3-5.  

De tudo, desprende-se que esses achados revelam o potencial do laser como ferramenta 

complementar e, até mesmo, substitutivo para instrumentos rotatórios1-5.  

Entretanto, apesar dos referidos benefícios, estudos recentes5-8, comparando métodos 

tradicionais e o uso do laser Er:YAG e Er,Cr:YSGG, apontaram eficácia semelhante na 

remoção de tecido cariado, embora alguns resultados tenham demonstrado maior tempo de 

execução com o uso do laser5-7.  

Esses dados ressaltam a importância de avaliar a relação custo-benefício e o tempo 

clínico requerido5-7.  

Além disso, a percepção e aceitação dos pacientes têm sido fatores determinantes para 

a adoção da tecnologia7,8. Neste contexto, mesmo quando o tempo de procedimento é mais 

longo, o menor desconforto e a ausência de anestesia tornam o método preferível entre adultos 

e crianças7,8.  

Essa perspectiva reforça a necessidade de estratégias que conciliem efetividade clínica 

e bem-estar do paciente7,8. 

Por fim, em consideração ao exposto, o presente estudo estruturou o seu propósito, a 

realização de uma revisão de escopo9,10 que traz em seu bojo o mapeamento das principais 



 
 

 
   
 
 

evidências científicas sobre a utilização do laser de alta potência (lasers de estado sólido) na 

remoção do tecido cariado na clínica odontológica diária. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 
   
 
 

2 METODOLOGIA 

 

Trata-se de uma revisão de escopo, RE, alinhada e guiada, respectivamente, às 

preconizações metodológicas do Joanna Briggs Institute (JBI)9 e pelas recomendações da 

iniciativa Preferred Reporting Items for Systematic reviews and Meta-Analyses extension for 

Scoping Reviews (PRISMA-ScR)10.  

O protocolo desta RE foi previamente elaborado e está registrado (25/09/2025) e 

acessível na plataforma Open Science Framework11. 

Ademais, o percurso metodológico desta RE seguiu os cinco passos obrigatórios 

previstos para seu delineamento e concepção, sendo eles: identificação da questão de pesquisa; 

identificação dos estudos relevantes; seleção dos estudos; análise dos dados; agrupamento, 

síntese e apresentação dos dados9,10. 

A formulação da questão norteadora (passo 1)9,10, alinhada ao acrônimo PCC 

(Population/População: lasers de estado sólido; Concept/Conceito: remoção do tecido cariado; 

Context/Contexto: estudos publicados que analisaram a utilização do laser de alta potência na 

remoção de tecido cariado em dentes humanos, ficou assim estruturada: “Quais as evidências 

científicas quanto à utilização do laser de alta potência (lasers de estado sólido) na remoção de 

tecido cariado em dentes humanos permanentes?”.  

Em seguida, deu-se a identificação dos estudos relevantes (passo 2)9,10, uma etapa 

compreendida pela escolha das bases de dados, pela elaboração das estratégias de busca e pela 

definição dos critérios de elegibilidade.  

As buscas textuais9,10, realizadas em janeiro 2025, ocorreu em duas bases de dados: 

PubMed (MEDLINE) e Biblioteca Virtual da Saúde (BVS/BIREME)12,13. Com essas duas 

bases, além da garantia da qualidade dos dados a serem coletados - ampla indexação e alto 

controle de evidência -, possibilitou-se o provimento de uma análise transcultural, abrangendo 

estudos desenvolvidos em múltiplos cenários sócio-econômico-culturais12,13.  

A estratégia de busca9,10, direcionada à pergunta de partida dessa RE, aconteceu pela 

aplicação nas referidas bases de dados, utilizando-se dos operadores booleanos “AND” e “OR”, 

de três chaves de busca (trilíngue: português, espanhol e inglês)12,13 delineadas pela seleção de 

três descritores, sendo elas: chave 1/ (“Lasers de Estado Sólido” OR “termos alternativos em 

português”) AND (“Preparo da Cavidade Dentária” OR “Cárie Dentária” OR “termos 

alternativos em português”); chave 2/ (“Láseres de Estado Sólido” OR “termos alternativos em 



 
 

 
   
 
 

espanhol”) AND (“Preparación de la Cavidad Dental” OR “Caries Dental” OR “termos 

alternativos em espanhol”); chave 3/ (“Lasers, Solid-State” OR “termos alternativos em inglês”) 

AND (“Dental Cavity Preparation” OR “Dental Caries” OR “termos alternativos em inglês”).  

A elegibilidade dos estudos incluídos9,10 nesta RE, além da não restrição quanto à data 

de publicação, foi ordenada por critérios de elegibilidade (inclusão: estudos publicados em 

periódicos científicos indexados que expressaram em seus objetivos e/ou propósitos a 

abordagem do emprego do laser de alta potência/estado sólido na remoção de tecido cariado 

em dentes humanos e publicações completas com textos estruturados; exclusão: duplicatas; 

estudos publicados por outra forma de divulgação que não periódicos científicos; estudos que 

não abordaram a temática de interesse de forma relevante e/ou explícita para o alcance do 

objetivo desta RE; trabalhos de conclusão de curso, dissertações, teses e estudos publicados em 

anais de eventos) previamente definidos.  

A seleção dos estudos (passo 3)9,10 identificados nas bases de dados deu-se pela 

aplicação dos referidos critérios de elegibilidade (inclusão e exclusão). Esse processo foi 

desenvolvido, utilizando-se do programa Rayyan (Rayyan®/QCRI/web app)14, de forma 

independente (dois de seus autores) em duas fases: na primeira, a leitura do título e do resumo 

do estudo e, na segunda a solução de discrepâncias através da leitura integral dos textos com 

divergências e reuniões de consenso12,13.  

A análise dos dados (passo 4)9,10 envolveu a extração, em duplicata e em língua inglesa, 

de alguns conteúdos de interesse para esta RE, sendo eles: título; autores; ano; palavras-chave; 

idioma; localização; objetivos; delineamento metodológico; principais resultados; conclusões/ 

considerações finais.  

Por fim, quanto ao agrupamento, síntese e apresentação dos dados (passo 5)9,10, iniciou-

se com a construção de tabelas voltadas à redução, à categorização e à compreensão das 

informações encontradas nos estudos incluídos e, tão logo, encerrou-se com a apresentação e a 

publicização das evidências encontradas nesta RE. 

 

 

 

 

 

 



 
 

 
   
 
 

3 RESULTADOS 

 

A princípio, conforme o fluxograma (Figura 1), que detalha as etapas (identificação, 

triagem, elegibilidade e inclusão) previstas e aplicadas no desenvolvimento desta RE, foram 

identificados nas bases de dados (PubMed/MEDLINE e BVS/BIREME) um total de 2.646 

estudos. 

Foram excluídas 830 duplicatas, restando 1.816 estudos, dos quais, em interface com os 

critérios de elegibilidade, 43 (n) foram considerados elegíveis para a composição amostral desta 

RE (Figura 1). 

 

Figura 1. Diagrama de busca e seleção de estudos 

 
Fonte: Autores (2025), adaptação do PRISMA-ScR10 

 

O período analítico desta RE iniciou-se com a descrição das principais características 

dos estudos selecionados (Quadro 1). 

 

 

 



 
 

 
   
 
 

Quadro 1. Principais características dos estudos selecionados 
          (continua) 

Nº Título Autores Ano Idioma Localização 
(país/continente) 

Delineamento 
metodológico 

01 Cavity preparation 
with the Nd:YLF 
picosecond laser15 Niemz MH 1995 Inglês 

Estados Unidos/ 
América do Norte  

Pesquisa 
laboratorial 

02 Effects of Er:YAG 
laser in caries 
treatment: a clinical 
pilot study16 Keller e Hibst 1997 Inglês 

Estados Unidos, 
América do Norte Série de casos 

03 Comparison between 
Er:YAG laser and 
conventional 
technique for root 
caries treatment in 
vitro17 Aoki et al. 1998 Inglês 

Estados Unidos, 
América do Norte 
(país de afiliação - 
japão) 

Pesquisa 
laboratorial 
 

04 Erbium:YAG laser 
application in caries 
therapy. Evaluation 
of patient perception 
and acceptance18 Keller et al. 1998 Inglês Reino Unido, Europa 

Estudo 
observacional do 
tipo transversal 

05 Scanning electron 
microscopic analysis 
of diseased and 
healthy dental hard 
tissues after Er:YAG 
laser irradiation: in 
vitro study19 Armengol et al. 1999 Inglês 

Estados Unidos, 
América do Norte 
(país de afiliação - 
frança) 

Pesquisa 
laboratorial 

06 A clinical evaluation 
of an Erbium:YAG 
laser for dental 
cavity preparation20 Evans et al. 2000 Inglês Reino Unido, Europa 

Estudo Clínico 
Randomizado 

07 Comparison between 
the removal effect of 
mechanical, 
Nd:YAG, and 
Er:YAG laser 
systems in carious 
dentin21 Yamada et al. 2001 Inglês 

Estados Unidos, 
América do Norte 
(país filiação - japão) 

Pesquisa 
laboratorial 

08 Lasers in dentistry 4. 
Removal of carious 
tissue using lasers22 Reich E 2002 Neerlandês Holanda, Europa Revisão 

09 Selective ablation of 
surface enamel caries 
with a pulsed 
Nd:YAG dental 
laser23 Harris et al. 2002 Inglês 

Estados Unidos, 
América do Norte 

Estudo Clínico 
Randomizado 

10 Advancements in 
dental preparation 
technique (literature 
review)24 Nemes et al. 2002 Húngaro Hungria, Europa Revisão 

 

 



 
 

 
   
 
 

             (continua) 

Nº Título Autores Ano Idioma Localização 
(país/continente) 

Delineamento 
metodológico 

11 A study of cavity 
preparation by 
Er:YAG laser--
observation of hard 
tooth structures by 
laser scanning 
microscope and 
examination of the 
time necessary to 
remove caries25 Shigetani et al. 2002 Inglês Japão, Ásia 

Pesquisa 
laboratorial 

12 Clinical assessment 
of Er,Cr:YSGG laser 
application for cavity 
preparation26 

Matsumoto et 
al. 2002 Inglês 

Estados Unidos, 
América do Norte 
(país de afiliação - 
japão) Série de casos 

13 Comparative study 
of carious dentin 
removal by 
Er,Cr:YSGG laser 
and Carisolv27 Kinoshita et al. 2003 Inglês 

Estados Unidos, 
América do Norte 
(país de afiliação - 
japão) 

Pesquisa 
laboratorial 

14 Uma alternativa para 
o alta-rotação: 
Er:YAG laser28 Bispo et al. 2004 Português 

Brasil, América do 
Sul Revisão 

15 Estudo comparativo 
do grau de 
permanência de cárie 
residual após 
preparos com brocas, 
ultra-som e laser 
Er:Yag: avaliação 
em luz polarizada29 Kubo et al. 2005 Português 

Brasil, América do 
Sul 

Pesquisa 
laboratorial 

16 Biochemical and 
morphological 
analysis of dentin 
following selective 
caries removal with a 
fluorescence-
controlled Er:YAG 
laser30 Jepsen et al. 2008 Inglês 

Estados Unidos, 
América do Norte 

Pesquisa 
laboratorial 

17 Fluorescence-
controlled Er:YAG 
laser for caries 
removal in 
permanent teeth: a 
randomized clinical 
trial31 Dommisch et al. 2008 Inglês Alemanha, Europa 

Estudo Clínico 
Randomizado 

 

 

 

 



 
 

 
   
 
 

(continua) 

Nº Título Autores Ano Idioma Localização 
(país/continente) 

Delineamento 
metodológico 

18 Morphological 
changes in hard 
dental tissues 
prepared by Er:YAG 
laser (LiteTouch, 
Syneron), Carisolv 
and rotary 
instruments. A 
scanning electron 
microscopy 
evaluation32 Tsanova  et al. 2010 Inglês Búlgaria, Europa 

Pesquisa 
laboratorial 

19 Clinical comparison 
of bur- and laser-
prepared minimally 
invasive occlusal 
resin composite 
restorations: two-
year follow-up33 Yazici et al.  2010 Inglês 

Estados Unidos, 
América do Norte 

Estudo Clínico 
Randomizado 

20 Application of laser 
technology for 
removal of caries: a 
systematic review of 
controlled clinical 
trials34 Jacobsen et al. 2011 Inglês Dinamarca, Europa Revisão  

21 Caries-removal 
effectiveness and 
minimal-
invasiveness 
potential of caries-
excavation 
techniques: a micro-
CT investigation35 Neves et al. 2011 Inglês Reino Unido, Europa 

Pesquisa 
laboratorial 

22 Ablative potential of 
four different pulses 
of Er:YAG lasers 
and low-speed hand 
piece36 Baraba et al. 2012 Inglês 

Estados Unidos, 
América do Norte 

Pesquisa 
laboratorial 

23  
Evaluating the 
efficiency of caries 
removal using an 
Er:YAG laser driven 
by fluorescence 
feedback control37 

Schwass et al.. 

2013 Inglês Holanda, Europa 
 Pesquisa 
laboratorial 

24 The use of bur and 
laser for root caries 
treatment: a 
comparative study38 

Geraldo-
Martins et al. 2013 Inglês 

Etados Unidos, 
América do Norte 

Pesquisa 
laboratorial 

25 Laser in caries 
treatment--patients' 
experiences and 
opinions39 Sarmadi et al. 2014 Inglês Reino Unido, Europa 

Estudo 
observacional do 
tipo transversal 



 
 

 
   
 
 

(continua) 

Nº Título Autores Ano Idioma Localização 
(país/continente) 

Delineamento 
metodológico 

26 Ablation of carious 
dental tissue using an 
ultrashort pulsed 
laser (USPL) 
system40 Engelbach et al. 2015 Inglês Reino Unido, Europa 

Pesquisa 
laboratorial 

27 Selective removal of 
demineralized 
enamel using a 
CO(2) laser coupled 
with near-IR 
reflectance imaging41 Tom et al. 2015 Inglês 

Estados Unidos, 
América do Norte 

Pesquisa 
laboratorial 

28 Serial removal of 
caries lesions from 
tooth occlusal 
surfaces using near-
IR image-guided IR 
laser ablation42 Chan et al. 2015 Inglês 

Estados Unidos, 
América do Norte 

Pesquisa 
laboratorial 

29 Image-guided 
removal of occlusal 
caries lesions with a 
λ= 9.3-µm CO(2) 
laser using near-IR 
transillumination43 Chung  et al. 2015 Inglês 

Estados Unidos, 
América do Norte 

Pesquisa 
laboratorial 

30 Evaluation of the 
clinical success of 
class I cavities 
prepared by an 
Er:YAG laser-5-year 
follow-up study01 Hamidi et al. 2015 Inglês Alemanha, Europa 

Estudo 
observacional do 
tipo coorte 

31 Histological 
evaluation of three 
techniques for caries 
removal44 Medioni et al. 2016 Inglês Japão, Ásia 

Pesquisa 
laboratorial 

32 Selective Laser 
Ablation of Carious 
Lesions using 
Simultaneous 
Scanned Near-IR 
Diode and CO(2) 
Lasers45 Chan e Fried . 2017 Inglês 

Estados Unidos, 
América do Norte 

Pesquisa 
laboratorial 

33 Selective removal of 
natural caries lesions 
from dentin and 
tooth occlusal 
surfaces using a 
diode-pumped 
Er:YAG laser46 Jew J et al. 2017 Inglês 

Estados Unidos, 
América do Norte 

Pesquisa 
laboratorial 

 

 

 



 
 

 
   
 
 

(continua) 

Nº Título Autores Ano Idioma Localização 
(país/continente) 

Delineamento 
metodológico 

34 A Randomized 
Controlled Trial 
Comparing Er:YAG 
Laser and Rotary Bur 
in the Excavation of 
Caries - Patients' 
Experiences and the 
Quality of 
Composite 
Restoration07 Sarmadi et al. 2018 Inglês 

Emirados Árabes 
Unidos, Ásia 

Estudo clínico 
randomizado 

35 Efficacy of removal 
of cariogenic 
bacteria and carious 
dentin by ablation 
using different 
modes of Er:YAG 
lasers03 Baraba  et al. 2018 Inglês 

Brasil, América do 
Sul 

Pesquisa 
laboratorial 

36 Use of a DPSS 
Er:YAG laser for the 
selective removal of 
composite from tooth 
surfaces47 Fried et al. 2018 Inglês 

Estados Unidos, 
América do Norte 

Pesquisa 
laboratorial 

37 Selective ablation of 
dental caries using 
coaxial Co(2) (9.3-
μm) and near-IR 
(1880-nm) lasers48 Chan e Fried. 2019 Inglês 

Estados Unidos, 
América do Norte 

Estudo clínico 
randomizado 

38 Four-year clinical 
prospective follow-
up of resin composite 
restoration after 
selective caries 
removal using 
Er:YAG laser02 Valério et al. 2020 Inglês Aemanha, Europa 

Estudo 
observacional do 
tipo coorte 

39 Efficacy and 
Patient's Acceptance 
of Alternative 
Methods for Caries 
Removal-a 
Systematic Review04 Cardoso et al. 2020 Inglês Suíça, Europa Revisão  

40 Use of the Er:YAG 
Laser in 
Conservative 
Dentistry: Evaluation 
of the Microbial 
Population in 
Carious Lesions08 Valenti et al. 2021 Inglês Suíça, Europa 

Estudo clínico 
randomizado 

41 In vitro Evaluation of 
Laser vs. Handpiece 
for Tooth 
Preparation49 

Vaddamanu  et 
al. 2022 Inglês Índia, Ásia 

Pesquisa 
laboratorial 

 



 
 

 
   
 
 

(conclusão) 

Nº Título Autores Ano Idioma Localização 
(país/continente) 

Delineamento 
metodológico 

42 Evaluation of the 
Efficacy of Recent 
Caries Removal 
Techniques: An In 
Vitro Study05 Sharma et al. 2023 Inglês 

Estados Unidos, 
América do Norte 

Pesquisa 
laboratorial 

43 Comparative 
Evaluation of 
Clinical and 
Microbiological 
Assessment of Caries 
Excavation Using 
Conventional, Smart 
Bur, 
Chemomechanical 
Method and ErCr: 
YSGG Laser06 Kini et al.  2024 Inglês Índia, Ásia Estudo clínico 

Fonte: Elaborada pelos autores (2025) 

 

 

 

No tocante ao recorte temporal, os artigos foram publicados entre os anos de 1.995 a 

2024, destacando que a ascensão da produtividade se deu entre o período de 2.000 a 2019, 

32/74,4% (Figura 2/2a). 

Ademais, os estudos que mais prevaleceram foram os escritos em língua inglesa 

(90,7%), sob percurso metodológico do tipo laboratorial (58,1%) e desenvolvidos nos 

continentes americano (América do Norte/EUA, 46,5%) e europeu (34,9%) (Figuras2/2b, 2c e 

2d). 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 
   
 
 

Figura 2. Recorte temporal (2a). Idioma (2b). Percurso metodológico (2c). Origem (2d).

 

Fonte: Autores (2025) 

 

Para organizar os achados, os estudos foram agrupados conforme a semelhança entre seus 

focos e resultados. Esse processo deu origem a sete categorias principais, que representam os 

diferentes enfoques encontrados nas pesquisas analisadas. As categorias identificadas foram: 

efetividade da remoção do tecido cariado; morfologia da superfície dentinária; eficácia 

microbiológica; interação laser-tecido; tempo clínico e parâmetros operatórios; aceitação e 

conforto do paciente e indicações clínicas e limitações.  

De forma geral, observou-se que a maior parte dos estudos se concentrou em avaliar a 

efetividade da remoção de tecido cariado e as alterações morfológicas provocadas na dentina 

após a irradiação. Além disso, ficou evidente que os lasers de Érbio (Er:YAG e Er,Cr:YSGG) 

foram os mais utilizados entre os trabalhos incluídos, aparecendo de forma consistente como 

os dispositivos de melhor desempenho clínico e com maior respaldo científico na literatura 

atual. 

 

 

 



 
 

 
   
 
 

Quadro 2. Tipos de laser de alta potência. Enfoques temáticos dos estudos analisados 

(continua) 

Tipos de laser de alta potência 
Descrição Número de estudos 

Er:YAG 3001,02,03,04,05,07,08,16, 17,18,19,20,21,22,24,25,28,29,30,31,32,34,35,36,37,39,44,46,47,49 
69,7% 

Er,Cr:YSGG 0704,06,26,27,33,34,38 
16,2% 

CO₂ 0541,42,43,45,48 

11,6% 
Nd:YAG 0221,23 

04,6% 
Nd: YLF 0115 

02,3% 
USPL 0140 

02,3% 

Enfoques temáticos 
Categoria temática Foco/ Descrição dos achados Número de estudos 

Efetividade da remoção 
de tecido cariado Demonstraram que os lasers Er:YAG e 

Er,Cr:YSGG removem tecido cariado de 
forma eficiente, com mínima agressão 
térmica e preservação da dentina sadia.  

3201,02,03,05,06,07,09,15,16,17,18,19,20,

21,25,26,27,28,29,30,31,35,36,37,38,40,41,

42,43,46,47,48, 

74,4% 

Morfologia da superfície 
dentinária Produzem superfície dentinária 

microretentiva, sem smear layer, 
favorecendo a adesão de materiais 
restauradores. 

 
2901,02,08,09,15,16,17,18,19,20,21,25,26,

27,28,29,30,32,36,37,38,39,40,41,42,43,46,

47,48, 

67,4% 

Eficácia microbiológica 
Promovem significativa redução de 
microrganismos cariogênicos (S. mutans, 
Lactobacillus spp.), com resultados 
comparáveis aos métodos convencionais. 

 
2201,02,03,04,05,06,07,08,09,26,27,29,30,

31,37,38,40,42,43,46,47,48, 

51,2% 

Interação laser-tecido A interação dos feixes com o tecido 
dentinário promove ablação seletiva e 
remoção controlada de água e matriz 
orgânica, com mínima carbonização e 
ausência de fissuras térmicas quando 
utilizados parâmetros adequados.  

 
2601,02,05,06,07,08,09,15,16,17,19,20,21,

25,26,27,28,29,30,36,37,40,42,43,47,48, 
60,4% 

Tempo clínico e 
parâmetros operatórios A técnica a laser demanda maior tempo 

clínico que o método rotatório, dependendo 
da energia. 

 
1801,02,05,06,25,26,27,30,31,36,37,40,41,

42,43,46,47,48 
41,9% 

Aceitação e conforto do 
paciente Pacientes relataram maior conforto e 

menor necessidade de anestesia, dor e 
ruído reduzidos.  

 
1001,02,04,06,07,16,39,40,47,48 

23,3% 

 



 
 

 
   
 
 

(conclusão) 

Categoria temática Foco/ Descrição dos achados Número de estudos 

Indicações clínicas e 
limitações 

O uso do laser é indicado em casos de 
cáries incipientes, pacientes pediátricos e 
regiões estéticas, porém apresenta 
limitações em cavidades extensas, 
proximidade pulpar e necessidade de custo 
e treinamento específicos. 

 
1201,02,06,16,18,19,26,36,37,40,42,47 

27,9% 
 
 

 

Fonte: Elaborada pelos autores (2025) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 
   
 
 

 

4 DISCUSSÃO 

 

De uma forma geral, essa revisão de escopo, a partir da sua questão norteadora, 

identificou e analisou 43 estudos que trouxeram em seu escopo temático a utilização do laser 

de alta potência (lasers de estado sólido) na remoção do tecido cariado na clínica odontológica 

diária. 

Observou-se uma tendência de crescimento progressivo das publicações relacionadas 

ao tema entre os anos 2000 e 2019, coincidindo com o avanço tecnológico dos sistemas de laser 

e a ampliação do acesso a equipamentos como o Er:YAG e o Er,Cr:YSGG. Esse aumento reflete 

o interesse da comunidade científica em investigar a aplicabilidade clínica desses dispositivos, 

tanto em parâmetros de segurança quanto de efetividade. No entanto, a partir de 2020, houve 

uma queda perceptível no número de estudos, possivelmente relacionada ao impacto da 

pandemia de COVID-19, que dificultou a execução de ensaios clínicos e reduziu a produção de 

pesquisas laboratoriais em muitas instituições de ensino e pesquisa. 

Os achados desta revisão revelam que a efetividade da remoção do tecido cariado foi o 

foco mais recorrente entre os estudos incluídos, com 32 artigos (74,4%). De forma convergente, 

a literatura demonstra que os lasers Er:YAG e Er,Cr:YSGG apresentam elevada capacidade 

ablativa, com remoção seletiva de dentina infectada e preservação da dentina sadia1,2,3. Esses 

dados reforçam o potencial do laser como alternativa conservadora aos instrumentos rotatórios, 

especialmente quando se objetiva reduzir danos térmicos e minimizar o desgaste desnecessário. 

Estudos laboratoriais clássicos, como os de Aoki17, Keller & Hibst18 e Matsumoto26, sustentam 

esses achados ao demonstrarem que os mecanismos termoablativos promovem remoção 

eficiente sem carbonização ou rachaduras estruturais, desde que utilizados parâmetros 

adequados. Ressalta-se que alguns estudos foram classificados em mais de uma categoria 

temática, uma vez que abordaram simultaneamente diferentes aspectos da aplicação clínica dos 

lasers, como efetividade, morfologia e tempo clínico. 

A segunda categoria mais prevalente foi a morfologia da superfície dentinária (29 

estudos; 67,4%). Os resultados apontam que a irradiação laser produz superfícies 

microretentivas, desprovidas de smear layer e com túbulos dentinários expostos, características 

que favorecem a adesão de materiais restauradores. Essas observações estão alinhadas aos 



 
 

 
   
 
 

estudos de Jepsen30, Tsanova32e Baraba36, que demonstraram, por meio de microscopia 

eletrônica, padrões morfológicos superiores quando comparados aos preparos feitos com 

brocas. Tal comportamento é explicado pelo efeito complexo entre evaporação instantânea de 

água e microexplosões controladas, resultando em topografia mais favorável para infiltração 

adesiva. 

A categoria eficácia microbiológica também se destacou, com 22 estudos (51,2%). Foi 

observada redução significativa de microrganismos cariogênicos, especialmente Streptococcus 

mutans e Lactobacillus spp., demonstrada em trabalhos como os de Baraba3, Kini6 e Valenti8. 

Esses estudos convergem ao apontar que a ação térmica do laser contribui para 

descontaminação adicional da cavidade, um benefício que não é obtido exclusivamente com 

brocas. 

A interação laser–tecido dentário, abordada em 26 estudos (60,4%), revelou-se 

fundamental para o entendimento clínico dos lasers de alta potência. Os achados confirmam 

que a ablação ocorre predominantemente pela absorção da energia pelo conteúdo hídrico da 

dentina, produzindo microexplosões controladas. Trabalhos de Niemz15, Armengol19 e Fried47 

descrevem de forma consistente como o comprimento de onda determina a seletividade e 

profundidade da ablação, corroborando os achados da presente RE. Estudos contemporâneos, 

como os de Valério2 e Sharma5, reforçam que ajustes inadequados de energia e frequência 

podem alterar a qualidade da superfície e aumentar a temperatura pulpar, evidenciando a 

importância do domínio técnico por parte do operador. 

No que diz respeito ao tempo clínico, 18 estudos (41,9%) relataram que o preparo 

cavitário com laser tende a demandar mais tempo do que a técnica convencional com 

instrumentos rotatórios, especialmente em cavidades amplas. Esses achados concordam com as 

conclusões de Shigetani25, Matsumoto26 e Schwass37, que relacionam esse aumento de tempo à 

taxa de ablação menor e à necessidade de múltiplas passagens do feixe. No entanto, parte da 

literatura sugere que parâmetros otimizados, como energias mais altas (200–300 mJ) e 

frequências entre 10–20 Hz, podem reduzir parcialmente essa diferença. 

A aceitação do paciente, contemplada em 10 estudos (23,3%), destaca um dos maiores 

benefícios clínicos dos lasers. Pacientes relataram menor desconforto, menor necessidade de 

anestesia local e redução de vibração e ruído, achados amplamente descritos em Sarmadi7,39, 



 
 

 
   
 
 

Keller18 e Cardoso4. Essa vantagem torna o laser especialmente indicado para pacientes 

pediátricos, ansiosos ou com sensibilidade aumentada. 

Por fim, os estudos que discutiram indicações clínicas e limitações (12; 27,9%) reforçam 

que o laser é especialmente indicado em cáries incipientes, áreas estéticas e odontopediatria, 

mas apresenta limitações em cavidades extensas, na proximidade pulpar e exige maior 

investimento em equipamento e capacitação profissional. Esses achados estão alinhados à 

literatura clássica de Keller16, Armengol19; Evans20 e atual Valério2; Kini6, que destacam a 

necessidade de proficiência técnica para garantir segurança e previsibilidade. 

Apesar de não ser relatado em grande parte dos estudos incluídos, é amplamente 

reconhecido que o custo dos equipamentos laser de alta potência é elevado, o que impacta a 

acessibilidade e a adoção dessa tecnologia na prática clínica. Além disso, observou-se 

predominância de estudos laboratoriais e in vitro, o que limita a extrapolação direta dos 

resultados para o ambiente clínico real. 

Por fim, no tocante às limitações desta RE, dois pontos fragilizadores se destacaram. O 

primeiro atrela-se à limitação do processo de busca bibliográfica não ter coberto a totalidade 

dos estudos disponíveis. Já o outro ponto fragilizador referenda a não realização da avaliação 

crítica da qualidade dos estudos incluídos na RE. Contudo, não se acredita que estes fatores 

limitantes diminuam e muito menos invalidem o caráter crítico e reflexivo desta RE. 

     

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 
   
 
 

5 CONCLUSÃO 

 

A presente revisão de escopo mapeou 43 estudos sobre o uso de lasers de alta potência, 

especialmente os de estado sólido, na remoção de tecido cariado. Os resultados evidenciam que 

os lasers Er:YAG e Er,Cr:YSGG são os mais investigados e promissores, proporcionando 

remoção seletiva e eficiente do tecido cariado, com preservação da dentina sadia e superfícies 

livres de smear layer, favoráveis à adesão restauradora. Também foi observada ação 

antimicrobiana significativa e boa aceitação pelos pacientes, embora o maior tempo clínico e o 

alto custo dos equipamentos ainda se apresentem como limitações à sua adoção rotineira na 

prática odontológica. 

Dessa forma, conclui-se que os lasers de estado sólido constituem uma alternativa minimamente 

invasiva e biologicamente segura à instrumentação convencional, apresentando potencial para 

ampliar o conforto e a previsibilidade dos tratamentos restauradores, desde que utilizados sob 

parâmetros adequados e por profissionais capacitados. 
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