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Resumo 

 

O objetivo deste estudo foi avaliar, ex vivo, a variação da temperatura na 

superfície radicular externa durante irradiação com laser de Er:YAG, variando-se 

o tipo de ponta e a freqüência. Selecionou-se 48 incisivos centrais humanos 

extraídos, que tiveram suas coroas removidas e as raízes padronizadas em 10 

mm de comprimento. Os canais radiculares foram preparados a 1 mm aquém 

do ápice até o diâmetro de 1,6 mm. As raízes foram incluídas em resina acrílica 

e distribuídas aleatoriamente em 06 grupos: G1, G2 e G3 – raízes irradiadas 

com Opus 20 com ponta de safira, energia output de 130 mJ e 8, 10 e 15 Hz de 

freqüência, respectivamente; G4, G5 e G6 –  Kavo Key 1242 com ponta de fibra 

óptica, com energia output de 132 mJ com 6, 10 e 15 Hz de freqüência, 

respectivamente. Os corpos-de-prova foram fixados em um dispositivo de 

acrílico ajustável, possibilitando o posicionamento padronizado de 01 termopar 

em cada terço radicular, para aferição das temperaturas inicial e máxima 

durante a irradiação. O teste de Tukey evidenciou diferença estatística 

(p<0,001) entre as freqüências: 6-8 Hz (2,36±0,91), 10 Hz (4,92±1,60) e 15 

Hz (8,23±2,78); e entre os terços radiculares: apical (8,33±2,69), médio 

(4,70±1,60) e coronário (2,48±0,83). Não houve diferença estatística 

significante (p<0,05) entre as pontas. Concluiu-se que a aplicação do laser 

Er:YAG nos parâmetros estudados promovem variações de temperatura na 

superfície radicular externa em limites aceitáveis, independentemente das 

pontas e das freqüências utilizadas, bem como do terço radicular irradiado. 

 
 



 
 
Sumary 

 

The aim of this study was to evaluate, ex vivo, the thermal variation on the 

external root surface during Er:YAG laser irradiation, with two different kinds of 

laser beams and different frequencies. For this experiment were choose 48 

maxillary central incisors, which had their crown removed to obtain a 10 mm 

length root. The roots were prepared 1mm before the apex, until the diameter 

of 1,6 mm. The roots were included in an acrylic resin block and randomly 

distributed in 06 groups with 08 roots each, and irradiated with Er:YAG laser in 

the following parameters: G1, G2 and G3 = Er:YAG laser Opus 20 with 130 mJ 

output energy and 8, 10 and 15 Hz of frequency respectively; G4, G5 and G6 = 

Er:YAG laser Kavo Key 1242 with 132 mJ output energy and 6, 10 and 15 Hz of 

frequency respectively. Those blocks were adapted in an adjustable acrylic 

apparatus, which provided a patronized position of three thermocouples in each 

root third to measure the temperature initial and maximum during laser 

irradiation. The Tukey test showed statistic difference (p<0,001) between the 

frequencies: 6-8 Hz (2,36±0,91), 10 Hz (4,92±1,60) and 15 Hz (8,23±2,78); 

and between the root thirds: apical (8,33±2,69), medium (4,70±1,60) and 

cervical (2,48±0,83). There was no significant statistic difference between the 

laser beams (p<0,05). Conclusion: the Er:YAG laser applied in this parameters 

produced thermal variations on the external root surface inside the security 

limits, with any with any beans and with any frequencies used, and in any root 

third. 



 
 
Introdução 

 
A adequada limpeza, desinfecção e obturação do sistema de canais 

radiculares, vem sendo há muito tempo, os pilares do sucesso do tratamento 

endodôntico (COHEN; BURNS, 1998). Atualmente, ocorre na Endodontia uma 

busca constante em desenvolver e/ou aprimorar novas técnicas, testar novos 

materiais e instrumentos, a fim de que antigos paradigmas do tratamento 

endodôntico possam ser alterados, ou até mesmo melhorados, adaptando-os 

aos tempos mais modernos. 

A descoberta do laser (Light amplification by stimulated emission of 

radiation) em 1960, por MAIMAN, abriu diversas portas para o seu uso 

crescente nas mais variadas aplicações. O laser é um tipo de luz não ionizada 

altamente concentrada que, em contato com os tecidos vivos, pode causar os 

mais variados efeitos, dependendo do comprimento de onda e das 

propriedades ópticas do tecido irradiado. Este novo método de terapêutica tem 

sido utilizado na Odontologia, nas diferentes especialidades como Endodontia, 

Dentística, Cirurgia e Periodontia. 

Dentre as aplicações e efeitos do laser de Er:YAG no interior do canal 

radicular, destacam-se trabalhos de: limpeza pela remoção de smear layer 

(TAKEDA et al., 1999; PÉCORA et al., 2000a; BIEDMA et al., 2005); desinfecção 

(MORITZ et al., 1999; PERIN et al., 2004; VEZZANI, 2004); permeabilidade 

dentinária (BRUGNERA-JÚNIOR et al., 2003) e adesividade (PÉCORA et al., 

2001; SOUSA-NETO et al., 2002; SOUSA-NETO et al., 2005). 



O laser de Er:YAG apresenta a propriedade de ablação do esmalte e da 

dentina, devido ao seu comprimento de onda (2940 nm), altamente absorvido 

pela água e pela hidróxi-apatita (TAKEDA et al., 1999). Esse laser, por meio de 

ablação termodinâmica, tem a capacidade de extrair tecido inorgânico 

(mineralizado) gerando uma reação térmica mínima, desde que sua energia 

seja aplicada em pulsos rápidos (microsegundos), os quais são absorvidos pela 

água, que se aquece até sua vaporização dentro do tecido, causando as 

microexplosões. Como a temperatura de fusão tecidual não é atingida, o tecido 

orgânico é eliminado sem que haja significativo aumento de temperatura 

(HIBST; KELLER, 1989; WALSH et al., 1989; DOSTÁLOVÁ et. al., 1996). 

A aplicação do laser no interior dos canais radiculares pode gerar 

aumento da temperatura na porção externa da raiz, transmitindo-o para as 

estruturas de suporte circunjacentes à superfície radicular, ou seja, estruturas 

de inserção e proteção do elemento dentário (periodonto). Dentre as possíveis 

conseqüências que essas variações térmicas podem causar, destacam-se: dor, 

danos à camada de cemento (possibilitando futuras reabsorções), danos às 

fibras colágenas do ligamento periodontal e necrose do osso alveolar. A 

gravidade dessas conseqüências será determinada pela quantidade de calor 

gerado e pelo tempo que esse calor irá persistir na região (HEITHERSAY et al., 

1963; ERIKSSON et al., 1983; ERIKSSON et al., 1984; SAUNDERS, 1990). A 

variação da temperatura externa de canais radiculares irradiados com laser de 

Er:YAG tem sido constantemente pesquisada, verificando-se quais os 

parâmetros que podem ser utilizados durante a irradiação do canal radicular 



(PÉCORA et al., 2000; KIMURA et al., 2002; CIARAMICOLI, 2004; 

MALDONADO, 2004; LEE et al., 2004). 

O tipo de ponta a ser empregado na irradiação do laser de Er:YAG é um 

fator de importância no estudo dos efeitos dos lasers sobre os tecidos. A 

flexibilidade, a espessura, o ângulo de entrega da energia, a perda de 

transmissão da energia e a resistência das pontas são características que 

devem ser levadas em conta para determinar a eficiência de irradiação de 

determinado tipo de laser (LEE at al., 2004, ALVES et al., 2005). 

Dessa forma, é pertinente e necessário que pesquisas sejam realizadas 

com o intuito de mensurar o calor dissipado na superfície radicular externa de 

dentes irradiados intracanal com diferentes aparelhos de laser, pontas e 

parâmetros. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Revista da Literatura 

 

MAIMAN (1960) aplicou, pela primeira vez na área médica, uma emissão 

estimulada de radiação pela excitação de um rubi, criando assim o primeiro 

Maser (microwave amplification by stimulated emission of radiation), que viria a 

ser o precursor do laser. 

Em 1963, HEITHERSAY et al. afirmaram, com muita propriedade que, em 

estudos nos quais se verificou variação térmica, a área de contato do termopar 

com a superfície onde é mensurado o aumento da temperatura, deveria ser 

muito boa e estável, para evitar a possibilidade de gerar falsas leituras. Esse 

contato da superfície dental com o termopar é muito difícil de se estabelecer de 

forma segura e efetiva em dentes não instrumentados, devido às diferenças 

morfológicas presentes entre as diversas amostras a serem testadas. 

 Na área odontológica, STERN; SOGANNAES (1964) irradiaram pela 

primeira vez esmalte e dentina com um laser de rubi. Ao irradiar os tecidos com 

laser, puderam observar que o mesmo provocava ablação desses tecidos, 

reduzia a permeabilidade dentinária, formava nas áreas irradiadas crateras e 

aparecimento de micro fraturas em ambos os tecidos, além de provocar um 

aumento da temperatura. Esses resultados foram atribuídos à falta de interação 

desse comprimento de onda com os tecidos duros dentais. Segundo os autores, 

parâmetros elevados de energia foram empregados para promover a remoção 

de esmalte e dentina, provocando danos térmicos aos tecidos adjacentes, 

devido ao excesso de calor produzido durante a irradiação. 



GOLDMAN et al. (1965) relataram a primeira aplicação do laser em 

dentes in vivo. O procedimento foi feito por GOLDMAN, que era médico, em seu 

irmão cirurgião dentista.  O paciente não relatou qualquer espécie de dor nem 

trans e nem pós-operatória. 

TAYLOR et al. (1965), ao aplicarem, em dentes, o laser de rubi de 

comprimento de onda de 6,94 nm, constataram que esse laser causava danos 

térmicos à polpa dental, promovendo a destruição de dentinoblastos, levando o 

tecido pulpar conseqüentemente a uma necrose. 

Também em 1965, ZACH; COHEN realizaram um estudo em macacos 

rhesus, para verificar as conseqüências pulpares que uma aplicação externa de 

calor causariam. Foram introduzidos termopares com as dimensões de uma 

agulha hipodérmica no interior da câmara pulpar (por lingual nos dentes 

anteriores e por oclusal nos posteriores), conectados a um teletermômetro de 

multicanais. O calor foi aplicado na superfície vestibular, aproximadamente 1 

mm da margem gengival, com pontas de solda de ferro. Esses autores 

demonstraram que a temperatura crítica para que ocorram danos térmicos aos 

tecidos da polpa é de 5,5° C, sendo que, em variações de temperatura 

superiores a 11° C, danos irreversíveis aos tecidos pulpares, ou seja, necrose, 

são observados. 

ERIKSSON et al. (1983) realizaram um estudo microscópico, in vivo, em 

coelhos, para mensurar o limite crítico de calor induzido que possa causar 

danos ao osso alveolar. Eles demonstraram que a temperatura de 47° C, 

mantida por 5 minutos, ou 50° C, mantida por 1 minuto, poderiam até manter a 

integridade do tecido, porém nessas circunstâncias, já seria possível a 



observação de evidências microscópicas de remodelação óssea e necrose 

celular. 

ERIKSSON et al. (1984) afirmaram que a dor relatada por pacientes 

durante o procedimento de preparo do canal radicular para confecção de 

retentores intra-radiculares, é provavelmente oriunda do calor gerado durante 

esse preparo. Concluem que o dano causado à dentina, ligamento periodontal e 

osso alveolar devido ao aquecimento provocado durante esses preparos, vai 

depender do tempo de aplicação e dos picos de temperatura alcançados 

durante o preparo. 

ZAKARIASEN et al. (1988), a fim de constatarem quais os reais efeitos 

provocados pela irradiação de laser nos tecidos dentais, fazem um 

levantamento teórico sobre o tema, concluindo que, quando os tecidos 

biológicos são irradiados pela luz laser, podem ocorrer quatro situações: 1 – 

reflexão na superfície do tecido irradiado; 2 – esparramação dentro do tecido, 

não seguindo o sentido do feixe inicial; 3 – absorção da energia luminosa no 

interior do tecido irradiado, o que resulta em elevação da temperatura; e 4 – 

transmissão da energia luminosa através do tecido irradiado para além do 

ponto de penetração. A quantidade de luz laser que sofre esparramação está 

diretamente relacionada com o comprimento de onda do laser utilizado e com o 

coeficiente de absorção do tecido. 

HIBST; KELLER (1989) realizaram estudos, in vitro, para avaliar a 

eficiência de ablação provocada pelo laser de Er:YAG, em esmalte, dentina e 

tecido cariado, por meio de microscopia óptica. Eles demonstraram que a 

ablação promovida pelo laser de Er:YAG foi bastante eficaz nos tecidos dentais 



duros, sendo efetivamente absorvido por esses tecidos, gerando um 

aquecimento moderado e rápido, e promovendo a remoção tecidual por um 

processo denominado ablação termodinâmica que consiste na vaporização da 

água e aumento da pressão intratecidual, que expande e fragmenta o tecido, 

removendo o material irradiado por microexplosões. Os autores concluíram que 

a ablação dos tecidos duros nos parâmetros utilizados no experimento (360 mJ 

e 1 Hz) não causaram danos térmicos aos tecidos adjacentes; a dentina 

necessita de uma menor quantidade de energia que o esmalte para ser 

removida; e a profundidade das cavidades aumentou quando a aplicação do 

laser foi feita em tecido cariado. 

HIBST; KELLER (1990) investigaram as variações térmicas ocorridas no 

interior da câmara pulpar de dentes irradiados com o laser de Er:YAG com os 

seguintes parâmetros: energia entre 50 e 500 mJ e freqüência de 0,5 a 2 Hz. 

Verificaram que houve aumento da temperatura nos tecidos irradiados e, 

apesar do esmalte e da dentina serem tecidos pouco condutivos termicamente 

(9,3.10-3 W/cmK para o esmalte, e 5,7.10-3 W / cmK para dentina), houve 

condução de temperatura através desses tecidos. O resultados obtidos 

demonstraram que: 1 – o aumento das crateras é diretamente proporcional ao 

aumento da energia radiante; 2 – o aumento da freqüência (número de pulsos 

por segundo) faz com que a temperatura no interior dos tecidos também 

aumentem; 3 – o aumento da energia quando comparado ao aumento da 

freqüência, promove um aumento menor da temperatura no tecido irradiado; e 

4 – aumentando-se a largura do feixe útil do raio e mantendo-se constante a 

energia radiante e a freqüência, obtem-se uma largura maior de crateras. 



SAUNDERS (1990) estudou, in vivo, para avaliar a variação de 

temperatura na superfície externa da raiz de dentes humanos, durante a 

compactação termomecânica de guta-percha para obturação do canal radicular. 

O autor não encontrou diferenças estatisticamente significantes entre o 

trabalho, in vivo, quando comparado com os resultados dos trabalhos in vitro, o 

que serviu para validar e comprovar a eficiência do estudo, in vitro, utilizando a 

mesma metodologia. De acordo com esse autor, aumentos de temperatura de 

10° C acima da temperatura normal do corpo humano, com duração acima de 1 

minuto, podem ser suficientes para causar danos à superfície óssea. 

HOKE et al. (1990) avaliaram, in vitro, a variação de temperatura na 

câmara pulpar de dentes humanos e as alterações estruturais ocorridas durante 

o preparo de cavidades com o laser de Er:YAG (2,94 nm), com energias de 56, 

58, 60 e 95 mJ. Os autores observaram uma variação da temperatura (medida 

por meio de termopares colocados no interior das câmaras pulpares) da ordem 

de 2,2° C, quando se utilizando refrigeração com spray de água durante o 

procedimento. Por meio de microscopia eletrônica de varredura, constataram 

que houve mínima fusão no esmalte e na dentina, sendo que na câmara pulpar 

não se observou mudança alguma. A superfície rugosa e irregular constatada 

pela presença de sulcos e crateras causadas pela ablação do laser confirmou a 

ocorrência de constante vaporização de água e microexplosões. Os autores 

concluíram que o uso do laser de Er:YAG pode ser um método efetivo para 

aplicações em procedimentos conservadores quando utilizado com refrigeração. 

LI et al. (1992) utilizaram o laser de Er:YAG para determinar a 

profundidade de ablação em esmalte e dentina, in vitro. A distância focal de 



irradiação foi 63 mm e os parâmetros utilizados foram 25 a 365 mJ de energia, 

2 e 5 Hz de freqüência. As amostras irradiadas possuíam espessuras entre 0,5 e 

0,75 mm e após a irradiação, comparou-se a eficiência de ablação com esmalte 

de dentes íntegros. Para minimizar os efeitos térmicos provocados pela 

irradiação do laser, utilizou-se refrigeração com spray de água durante a 

aplicação. As áreas irradiadas foram observadas por meio de microscopia óptica 

e mensuradas por um micrômetro ocular. Os danos térmicos causados às áreas 

adjacentes à irradiação foram visualmente avaliados. Os resultados 

demonstraram uma maior eficiência de ablação com a freqüência de 5 Hz, em 

comparação com 2 Hz. Segundo os autores, quanto maior a freqüência, maior 

será a velocidade de ablação e, conseqüentemente, maiores serão as variações 

da temperatura. Os danos térmicos observados nesse estudo sugerem a 

utilização de uma densidade energética menor que 80 J/cm2 para a ablação do 

esmalte e de 74 J/cm2 para ablação da dentina, quando forem utilizadas 

freqüências entre 2 e 5 Hz. 

PAGHDIWALA et al. (1993) avaliaram as alterações morfológicas, a 

variação de temperatura e a profundidade dos cortes produzidos em dentes 

humanos submetidos à irradiação com laser Er:YAG com e sem refrigeração 

com spray de água. Os autores relataram que, dependendo da energia utilizada 

e do tempo de exposição, há variação na profundidade do corte e na 

temperatura dentro da câmara pulpar. Os resultados indicaram uma redução da 

temperatura (variações menores que os 5° C toleráveis) e alterações estruturais 

mínimas na presença do spray de água quando comparada à ausência do 



mesmo, concluindo que a refrigeração com spray de água é de fundamental 

importância durante a irradiação dos tecidos dentais com o laser. 

HIBST; KELLER (1993) analisaram as variações de temperatura causadas 

pela aplicação do laser Er:YAG sobre a dentina no lado oposto à irradiação. As 

alterações térmicas foram monitoradas durante e após o preparo cavitário, por 

meio de um par termoelétrico. Os autores observaram que ocorreu aumento de 

temperatura no lado oposto à irradiação em função do tempo de aplicação e 

explicaram que isso ocorre porque, à medida que ocorre a ablação, a espessura 

da dentina é reduzida e o ponto focal do laser fica mais próximo do par 

termoelétrico.  

ZAKARIASEN (1993) relatou que o uso do laser Er:YAG requer uma 

elevada liberação de energia, resultando em danos e traumas às estruturas 

irradiadas, sendo sempre necessário à prévia seleção do comprimento de onda, 

um conhecimento das interações entre o laser e os tecidos dentais, além de 

maiores estudos principalmente em relação à sua utilização em tecidos duros, 

onde as evidências científicas ainda não são completamente suficientes para 

delinear conclusões definitivas. 

DEDERICH (1993) descreveu que, quando a luz laser atinge um tecido, 

esta poderá ser refletida, espalhada, absorvida ou transmitida. Se ocorrer 

reflexão, a quantidade de energia que entrará no tecido será limitada. A luz 

laser é refletida rapidamente da superfície irradiada, de modo que a energia é 

dissipada tão efetivamente após a reflexão, que haverá pouco perigo de danos 

aos tecidos. O espalhamento, ocorre quando a energia laser passa de molécula 

a molécula dentro do tecido, o que é influenciado pelo grau de absorção. A alta 



absorção minimiza o espalhamento, pois a distribuição de energia sobre uma 

grande quantidade de tecido minimizará os efeitos térmicos. A absorção pode 

ocorrer após uma pequena quantidade de espalhamento ter ocorrido e é 

responsável pelos efeitos térmicos nos tecidos, resultando em conversão de 

energia eletromagnética para energia térmica. Em preparos cavitários, a 

maioria dos efeitos provocados nos tecidos, resultantes de irradiação laser, é 

termicamente induzida. Com isso, o autor ressalta a importância do 

conhecimento dos parâmetros corretos para irradiação do laser. Entre eles, 

podemos destacar: comprimento de onda e potência do laser e propriedades 

ópticas dos tecidos a serem irradiados. O comprimento de onda irá determinar 

a qualidade ou o tipo de interação laser/tecido e a potência do laser e 

propriedades ópticas dos tecidos, estão diretamente relacionadas com a 

extensão da interação laser/tecido. 

WIGDOR et al. (1993) compararam o uso dos lasers de Nd:YAG, CO2 e 

Er:YAG sobre as estruturas dentais de dentes caninos humanos extraídos, em 

relação a variações de temperatura causadas pelas suas irradiações e 

concluíram que o laser Er:YAG promoveu menores danos térmicos que os 

demais lasers. Esse estudo utilizou microscopia eletrônica de varredura para 

verificar as alterações morfológicas causadas por esses 3 tipos de lasers nos 

tecidos dentais irradiados. Os autores salientaram que o laser Er:YAG produz 

menor dano térmico aos tecidos dentais e é mais eficiente na remoção de 

dentina e esmalte, sendo, portanto, indicado para terapia endodôntica por 

apresentar maior segurança. 



DOSTÁLOVÁ et al. (1993) realizaram um estudo, in vitro, para monitorar 

as variações térmicas ocorridas em esmalte, dentina e câmara pulpar, em 

dentes humanos extraídos, quando submetidos à irradiação de laser Er:YAG. A 

variação térmica foi mensurada por meio de um termopar em contato com a 

superfície do dente, ou inserido no interior da câmara pulpar. Em experimentos 

anteriores demonstrou-se que o preparo realizado sem refrigeração pode 

causar danos irreversíveis para a polpa, por isso, durante a realização do 

experimento, os dentes foram refrigerados com água. Durante o preparo em 

esmalte e dentina, a temperatura não aumentou mais que 2° C. No momento 

da perfuração da dentina, em que o laser irradiou a polpa, a temperatura na 

câmara pulpar aumentou rapidamente, ou seja, a abertura pulpar, coincidiu 

com a rápida elevação da temperatura. Esse estudo verificou a viabilidade do 

uso do laser de Er:YAG em estomatologia. 

SEKA et al. (1996) revisaram os processos básicos de ablação de tecidos 

dentais duros por meio de irradiação com laser.  Observaram que o laser de 

emissão contínua é contra-indicado para irradiar tecidos dentais duros e que a 

efetividade na ablação por explosão mediada pela água sem causar danos 

térmicos aos tecidos adjacentes deve ser obtido por meio de um laser irradiado 

com pulsos de pequena duração e curto tempo de relaxamento térmico (tempo 

que o calor leva para se difundir pelo tecido não ablacionado). 

GONZALEZ et al. (1996) relataram que a irradiação de laser nos tecidos 

duros envolve conversão de luz em energia térmica. A geração de calor 

provocada pela irradiação de qualquer tipo de laser pode provocar danos 

pulpares irreversíveis. A quantidade de calor desprendida durante a irradiação 



pode ser controlada pela potência do laser, pelo seu comprimento de onda, 

pelo diâmetro da fibra utilizada durante a irradiação, pelo tempo de exposição, 

pela espessura do remanescente de dentina presente entre a porção irradiada e 

os tecidos pulpares, a área sobre a qual a energia é aplicada e o local da 

produção de calor. Pouca quantidade de energia é absorvida quando os tecidos 

duros são irradiados, desta forma, o calor poderá interagir diretamente com os 

tecidos pulpares, provocando sua necrose. 

VISURI et al. (1996) compararam a alteração de temperatura na câmara 

pulpar de dentes irradiados com laser de Er:YAG, com e sem o uso de 

refrigeração por spray de água. Os resultados do experimento demonstraram 

que o uso da refrigeração com spray de água nos parâmetros 360 mJ e 10 Hz, 

limitou a variação da temperatura a menos de 3° C no interior da câmara 

pulpar, o que fez com que os autores concluíssem que o uso do laser de Er:YAG 

com refrigeração com spray de água, removesse tecidos dentais duros de 

forma efetiva e segura. 

DOSTÁLOVÁ et al. (1996) investigaram os perigos térmicos causados 

pelo uso do laser de Er:YAG. O efeito do laser nas superfícies irradiadas foi 

avaliado por microscopia eletrônica de varredura. A ocorrência de crateras pode 

ser diretamente relacionada com a elevação da temperatura causada durante a 

ablação do esmalte seco (sem refrigeração), pois o calor é gerado pela 

absorção do laser pelo esmalte e dentina. A presença de refrigeração por spray 

de água, além de promover uma melhor e mais rápida ablação do esmalte e da 

dentina, ofereceu proteção térmica à polpa. Os autores então concluíram que, 

as alterações térmicas que poderiam ser causadas na polpa por uma irradiação 



de laser de Er:YAG com uma energia de 200 mJ, podem ser reduzidas 

adicionando um pequeno spray de água durante o uso do laser. 

GOUW-SOARES et al. (1996) realizaram, por meio de microscopia 

eletrônica de varredura, uma avaliação dos efeitos estruturais morfológicos da 

dentina periapical, em dentes submetidos a apicectomia, por meio do uso do 

laser de Er:YAG. Os resultados demonstraram ausência de danos estruturais, 

como fusão, e uma superfície dentinária livre de smear layer, o que credencia o 

laser de Er:YAG como uma alternativa viável para este tipo de procedimento. 

Segundo MCNAIR et al. (1997), a elevação da temperatura pulpar está 

diretamente relacionada com a espessura do remanescente dentinário presente 

entre a polpa e o tecido irradiado e com a densidade de energia resultante da 

irradiação. O autor considerou ideal que a variação da temperatura não 

ultrapassasse os 3° C e que as aplicações de laser fossem realizadas em 

espécimes dentais que possuíssem uma quantidade de dentina com 2 mm ou 

mais de espessura recobrindo a polpa. 

DOSTÁLOVÁ et al. (1997) estudaram as respostas pulpares e as ações 

sobre as paredes dentinárias, in vivo , após a aplicação do laser de Er:YAG nos 

seguintes parâmetros: 345 mJ, 2 Hz e 150 pulsos. Os dentes, depois de 

irradiados com o laser, foram extraídos por indicação ortodôntica. A análise 

histológica demonstrou ausência de reações pulpares inflamatórias e alterações 

estruturais e normalidade da vascularização pulpar. A camada de 

odontoblastos, bem como o cemento e a inserção epitelial apresentaram-se 

saudáveis. Os autores também observaram redução na camada dentinária, sem 



presença de fraturas, concluindo, portanto, que o laser de Er:YAG pode ser 

utilizado com segurança para promover ablação de esmalte em dentina, in vivo, 

desde que nos padrões utilizados nesse estudo. 

MEHL et al. (1997) investigaram a influência da variação de parâmetros 

na efetividade de ablação de tecidos duros e os efeitos térmicos causados após 

o uso dos lasers de Er:YAG e Nd:YAG. Para o estudo, foram utilizados 170 

blocos de dentina e 170 dentes extraídos. Os parâmetros do laser de Er:YAG 

variaram de 250 a 400 mJ/pulso, 3 a 15 pps e 20 a 180 segundos de tempo de 

aplicação, enquanto que no laser de Nd:YAG, os parâmetros foram 83 a 100 

mJ/pulso, 10 a 20 pps e 20 a 260 segundos de aplicação. O nível de ablação foi 

mensurado volumetricamente por um sensor tridimensional e variação térmica 

medida por um sensor posicionado em cada bloco de dentina e nas câmaras 

pulpares de dentes extraídos. Como resultados, o laser de Er:YAG apresentou 

uma ablação tridimensional efetiva e sem causar aumentos de temperaturas 

inaceitáveis, quando utilizado com refrigeração de spray de água, enquanto que 

o laser de Nd:YAG não apresentou uma ablação evidente sem condicionamento 

da superfície dentinária e, quando esta foi condicionada com nanquim, um nível 

de ablação muito baixo foi encontrado. Além disso, o aumento de temperatura 

na câmara pulpar com a energia total de 80 J, foi acima de 8° C. Os autores 

concluíram que o laser de Er:YAG não causa danos térmicos aos tecidos dentais 

além de promover uma efetiva ablação e que o aumento excessivo da 

temperatura durante o uso do laser de Nd:YAG está diretamente relacionado ao 

direcionamento do feixe do laser em relação à posição dos túbulos dentinários 

(que servem como canais condutores de calor para a câmara pulpar). 



FRIED et al. (1998) realizaram um estudo comparando o laser de Er:YAG 

contínuo com o laser de Er:YAG short Q-switched, com duração de pulso de 

150 ns, na ablação de tecidos dentais mineralizados. Os resultados 

demonstraram que ambos os lasers removeram tecido dentinário com eficiência 

semelhante. Por meio de microscopia eletrônica de varredura, pode-se 

constatar que, as paredes das crateras formadas pelo laser short Q-switched 

apresentavam-se limpas e condicionadas, sem qualquer sinal de derretimento, 

carbonização ou fusão dos túbulos dentinários. Os autores concluíram que o 

laser Er:YAG short Q-switched, se aplicado com freqüência de até 5 Hz, pode 

perfeitamente realizar a ablação de tecidos mineralizados de forma eficiente, 

sem gerar danos térmicos aos tecidos adjacentes, mesmo sem a utilização de 

refrigeração com spray de água. 

CECCHINI et al. (1998) realizaram um estudo para verificação das 

alterações térmicas e morfológicas causadas nas paredes dentinárias após o 

uso do laser de Er:YAG em diferentes parâmetros.  Os parâmetros utilizados 

foram 60 mJ (input) ou 40 mJ (output), e 120 mJ (input) ou 80 mJ (output), 

respectivamente, com a freqüência mantida em 10 Hz, sendo os canais 

radiculares irradiados por 4 períodos de 20 segundos cada, em movimentos 

circulares da fibra óptica tracionada de apical para cervical, numa velocidade 

aproximada de 2 mm/s. Durante o procedimento, nenhum tipo de refrigeração 

fora realizada. Por meio de microscopia eletrônica de varredura, observou-se 

uma eficiente remoção de smear layer em toda a extensão dos canais 

radiculares, com desobstrução dos túbulos dentinários (principalmente com a 

energia de 120 mJ). Por meio de um par termoelétrico adaptado aos dentes 



irradiados, dependendo do nível de energia utilizada, observou-se uma variação 

da temperatura de 2 a 4° C. 

MORITZ et al. (1999) compararam a ação antimicrobiana dos lasers de 

Nd:YAG, Ho:YAG e Er:YAG em canais infectados com Escherichia coli e 

Enterococcus faecalis. Os três lasers mostraram-se bastante eficazes na 

diminuição da população bacteriana, sendo que o laser de Er:YAG eliminou 

99,64% das bactérias, seguido pelo laser de Nd:YAG com 99,16% e pelo laser 

de Ho:YAG com 99,05% de eficácia. Os autores concluíram que os três lasers 

possuem bastante eficiência antimicrobiana, sem causar aumentos 

desfavoráveis de temperatura durante a irradiação nos parâmetros utilizados e 

que essa terapêutica pode ser considerada uma valiosa ferramenta para o 

tratamento endodôntico. 

TAKEDA et al. (1999) analisaram a efetividade dos lasers de Argônio, 

Nd:YAG e Er:YAG, em remover smear layer de paredes de canais radiculares 

preparados in vitro. Nesse estudo, 32 molares superiores humanos extraídos 

foram divididos aleatoriamente em 04 grupos a saber: G1: canais radiculares 

não irradiados com laser e irrigados com EDTA 17%; G2: canais radiculares 

irradiados com laser de Argônio nos parâmetros de 1 W, 50 mJ e 5 Hz; G3: 

canais radiculares irradiados com laser de Nd:YAG  nos parâmetros de 2 W, 200 

mJ e 20 Hz; e G4: canais radiculares irradiados com laser de Er:YAG nos 

parâmetros de 1 W, 100 mJ e 10 Hz. Após a irradiação, os dentes foram 

submetidos à microscopia eletrônica de varredura. O resultados foram os 

seguintes: G1 mostrou paredes sem smear layer e túbulos dentinários abertos 

no 1/3 médio e, em alguns espécimes, apresentou smear layer remanescente 



no 1/3 apical; G2 no 1/3 apical o laser de Argônio produziu paredes radiculares 

limpas e túbulos dentinários abertos e o 1/3 médio estava livre de smear layer, 

com evidenciação de poucos debris e a irradiação do laser produziu uma 

superfície melted, com smear layer e restos pulpares vaporizados; G3 

apresentou o 1/3 médio com túbulos dentinários abertos, superfície melted e 

livre de debris e smear layer, o 1/3 apical apresentou paredes radiculares 

bastante limpas, com a smear layer evaporada, melted ’fusionada e 

recristalizada na maioria dos espécimes, mas com uma pequena quantidade de 

debris; G4 apresentou a smear layer evaporada e os túbulos dentinários 

abertos nos 1/3 médio e apical. Os autores concluíram que o laser Er:YAG 

mostrou-se mais efetivo na remoção da smear layer que os lasers de Argônio e 

Nd:YAG, os quais não apresentaram diferenças estatisticamente significantes 

entre si. Os 3 lasers mostraram-se mais eficazes na remoção de smear layer e 

debris, quando comparados somente com a irrigação feita com EDTA 17%. 

FERREIRA et al. (1999) realizaram um estudo para verificar a variação de 

temperatura externa de raízes de dentes humanos extraídos, comparando 

diferentes técnicas de remoção de guta-percha de dentes endodonticamente 

tratados, para preparos de retentores intra-radiculares. Foram testados e 

comparados condensadores aquecidos, brocas de Peeso, Gates-Glidden e 

Largo. Por meio dos resultados obtidos, os autores puderam concluir que os 

condensadores aquecidos apresentaram as maiores variações de temperatura 

quando comparados com as brocas; entre as brocas, as de Largo e Gates-

Glidden apresentaram menores efeitos térmicos quando comparadas com as 

brocas de Peeso e, entre as porções radiculares onde foram feitas as aferições 



da variação de temperatura, a que apresentou maiores alterações foi a porção 

apical, seguida do terço médio e cervical. 

CECCHINI et al. (1999) determinaram em um estudo in vitro, parâmetros 

para realização de preparos radiculares seguros com o uso dos lasers de 

Er:YAG e Nd:YAG. Nesse estudo, 60 dentes unirradiculares tiveram seus canais 

radiculares instrumentados até a lima K ? 45 à 1 mm do ápice e, 

posteriormente, foram irradiados com os 2 lasers. As fibras ópticas utilizadas 

foram de 375 µm (laser Er:YAG) e 300 µm (laser de Nd:YAG) e os parâmetros 

utilizados variaram de 40 a 100 mJ e de 10 a 15 Hz, de acordo com o laser a 

ser utilizado. A primeira forma de irradiação dos canais se deu da seguinte 

forma: 04 aplicações de 3 segundos cada, com intervalos de 20 segundos entre 

cada aplicação, com movimentos de tracionamento helicoidal do ápice para 

cervical a uma velocidade aproximada de 2 mm/s. Numa segunda forma de 

irradiação, a ponta da fibra óptica ficou estática à 1 mm do ápice radicular, 

irradiando durante 3 segundos. A variação da temperatura se deu da seguinte 

forma: para ambos os lasers, quando utilizados em movimentos helicoidais a 

temperatura variou em média de 5° C; já com a fibra óptica estacionada no 

ápice radicular, o aumento de temperatura variou de 5 a 10° C em média. Por 

meio de microscopia eletrônica de varredura, os autores puderam observar que 

o uso do laser de Er:YAG não evidenciava fraturas e fusão dentinária, além de 

promover uma efetiva remoção de smear layer, desobstruindo os túbulos 

dentinários, com os melhores resultados alcançados nos parâmetros de 80 mJ 

com 10 Hz. Já o laser de Nd:YAG removeu smear layer, com fusão e 



cristalização da dentina, promovendo o selamento dos túbulos dentinários 

(melting).  

PÉCORA et al. (2000a) analisaram o efeito do laser de Er:YAG na 

permeabilidade da dentina de canais radiculares após instrumentação 

endodôntica e irrigação com água deionizada e hipoclorito de sódio a 1%. 

Foram utilizados 5 grupos a saber: G1 – instrumentação e irrigação com água 

deionizada; G2 – instrumentação e irrigação com hipoclorito de sódio a 1%; G3 

– instrumentação, irrigação com água deionizada e aplicação de laser; G4 – 

idem G3, com irrigação com hipoclorito de sódio a 1%; G5 – instrumentação 

somente até lima # 20, irrigação com água deionizada e aplicação de laser. O 

laser foi irradiado nos seguintes parâmetros: 140 mJ, 15 Hz, energia total de 42 

J. A permeabilidade dentinária foi avaliada pela penetração de íons cobre no 

interior dos canalículos dentinários. Os resultados demonstraram que os grupos 

onde os canais foram irrigados com água destilada e irradiados com laser 

tiveram um maior aumento da permeabilidade dentinária. Os grupos onde fora 

utilizada a irrigação com hipoclorito de sódio à 1% com e sem irradiação de 

laser, apresentaram valores intermediários. E o grupo somente instrumentado e 

irrigado com água deionizada apresentou os menores índices de 

permeabilidade. Os autores concluíram que a instrumentação dos canais 

radiculares realizada com irrigação com água deionizada associada à irradiação 

com laser de Er:YAG é um procedimento bastante efetivo para aumentar a 

permeabilidade dentinária. 

PÉCORA et al. (2000b) realizaram um estudo da variação térmica na 

superfície externa no ápice radicular, quando da aplicação do laser de Er:YAG, 



em relação ao efeito da energia (J). Para o estudo, 30 dentes unirradiculares 

tiveram suas coroas removidas na altura da junção amelocementária e foram 

instrumentados até a lima k ? 25 a 0,5 mm aquém do ápice. Os dentes foram 

divididos em 03 grupos de 10 dentes cada, sendo então realizadas duas 

irradiações com o laser de Er:YAG. A primeira com refrigeração com spray de 

água e, a segunda, sem qualquer refrigeração. Os parâmetros utilizados do 

laser de Er:YAG foram energia de 140 mJ com 15 Hz de freqüência e uma 

energia total de 15, 30 e 45 J. Como resultado, esse estudo demonstrou os 

seguintes aumentos na temperatura externa dos ápices radiculares dos dentes 

irradiados: com refrigeração de spray de água = 6,9° C (15 J), 11,8° C (30 J) e 

9,6° C (45 j); sem refrigeração = 12° C (15 J), 20,3° C (30 J) e 15,9° C (45 J). 

Os autores concluíram que o laser de Er:YAG, quando utilizado associado a uma 

refrigeração de spray de água, diminui o risco de elevação da temperatura que 

resulta em danos teciduais. 

PÉCORA et al. (2001) compararam a adesividade de cimentos 

endodônticos em dentina não tratada, em dentina tratada com EDTAC e em 

resina irradiada com laser de Er:YAG. A dentina irradiada com laser de Er:YAG 

aprensentou maior adesão com os cimentos à base de resina epóxica AH Plus, 

Topseal e Sealer 26, AH 26, Sealer Plus e com o cimento à base de óxido de 

zinco e eugenol Fillcanal, em relação à dentina tratada com EDTAC, que 

apresentou uma adesividade menor e, em relação à dentina tratada, que 

apresentou os menores índices de adesividade. 

KIMURA et al. (2002) estudaram a variação térmica da superfície 

radicular durante a irradiação com laser Er:YAG. Vinte dentes humanos 



unirradiculares extraídos foram divididos em 2 grupos de 10 dentes cada, sendo 

o grupo 1  irradiado com 400 mJ/pulso e 2 Hz de frequência com 03 tipos de 

fibra óptica com diâmetros diferentes: 0,285 mm (136 mJ/pulso), 0,375 mm 

(168 mJ/pulso) e 0,470 mm (184 mJ/pulso); e o grupo 2 foi irradiado com 500 

mJ/pulso e frequência de 2 Hz com cada uma das 03 pontas (respectivamente 

170, 210 e 230 mJ/pulso). Cada dente foi irradiado por um minuto com cada 

fibra e, durante a irradiação, os canais radiculares foram constantemente 

refrigerados com spray de água. Os dentes foram monitorados constantemente 

por dois termopares conectados a termômetros digitais. Os dentes foram então 

seccionados longitudinalmente e a espessura das superfícies radiculares foram 

mensuradas por um estereoscópio. As alterações morfológicas causadas nas 

superfícies radiculares foram analisadas por meio de microscopia eletrônica de 

varredura. A variação térmica registrada nos termômetros digitais durante a 

irradiação com o laser de Er:YAG foi menor que 6° C no terço apical e menor 

que 3° C no terço médio. Na análise morfológica, não foram encontrados 

nenhum traço de carbonização ou melting. Pelos resultados, os autores 

concluíram que os efeitos térmicos gerados no periodonto durante a irradiação 

com laser de Er:YAG com menos de 230 mJ/pulso por minuto é mínima. 

SOUSA-NETO et al. (2002) avaliaram o efeito do laser de Er:YAG na 

adesividade dos cimentos Grossman, Endomethasone, N-Rickert e Sealer 26. Os 

espécimes foram divididos aleatoriamente em 02 grupos: G1- sem irradiação 

com laser; G2- com irradiação com laser nos seguintes parâmetros: energia de 

200 mJ, freqüência de 4 Hz, energia total de 62 J. Os resultados demonstraram 

os maiores valores de adesividade para o cimento Sealer 26, com e sem 



irradiação com laser. Valores intermediários de adesão foram achados para os 

cimentos de Grossman e N-Rickert e os piores valores de adesão foram 

encontrados para o cimento Endomethasone. A irradiação com o laser de 

Er:YAG não alterou os valores de adesão dos cimentos de Grossman, N-Rickert 

e Endomethasone. Os autores concluíram que o cimento à base de resina 

epóxica Sealer 26 adere melhor às paredes dentinárias irradiadas com laser de 

Er:YAG que, por sua vez, não causou qualquer aumento na adesividade de 

cimentos à base de óxido de zinco e eugenol (Grossman, Endomethasone e N-

Rickert). 

BRUGNERA-JÚNIOR et al. (2003) avaliaram o efeito dos lasers de Er:YAG 

e Nd:YAG na permeabilidade dos canais radiculares quando utilizados 

hipoclorito de sódio a 1% e água destilada e deionizada como soluções 

irrigantes. A dentina irrigada com água destilada e deionizada e irradiada com 

laser de Er:YAG apresentou o maior aumento da permeabilidade, seguida pela 

dentina irrigada com hipoclorito de sódio a 1% e irradiada com laser de Er:YAG 

e pela dentina somente irrigada com hipoclorito de sódio a 1%. Os menores 

índices de permeabilidade dentinária foram observados respectivamente na 

dentina irrigada com hipoclorito de sódio a 1% e irradiada com laser de 

Nd:YAG, na dentina irrigada com água destilada de deionizada e irradiada com 

laser de Nd:YAG e, por último, na dentina somente irrigada com água destilada 

e deionizada. 

PÉCORA et al. (2003) compararam, em um estudo in vitro, a variação 

térmica ocorrida na superfície externa de raízes de dentes humanos extraídos, 

nos 3 terços radiculares, utilizando 5 diferentes técnicas de cinemática da fibra 



óptica utilizada para irradiação do laser. Os dentes foram irradiados com o laser 

de Er:YAG com uma fibra óptica 50/28, nos seguintes parâmetros: 250 mJ input 

(112 mJ output), com 10 Hz de freqüência. Grupo 1: cada terço foi irradiado 

iniciando do ápice a 1 segundo em cada parede com irradiação ao redor entre 

os terços; grupo 2: o terço apical foi irradiado sem movimento por 2 segundos 

e a cinemática com contínua irradiação até o terço cervical; grupo 3: a fibra 

óptica foi ativada no ápice e removida até a entrada do canal em uma linha 

reta; grupo 4: a fibra ótica ativada no ápice e removida até a entrada do canal 

com movimento circular tocando todas as paredes; grupo 5: fibra óptica ativada 

no ápice e removida até a entrada do canal com movimento circular horário e, 

depois reinserido e removido com movimento anti-horário por mais 6 segundos 

tocando todas as paredes. No grupo 1 houve uma significativa diminuição da 

temperatura externa. O terço médio teve um grande aumento da temperatura. 

Os autores concluíram que as técnicas de cinemática causam grande aumento 

na temperatura externa da raiz, mas sem causar danos aos tecidos adjacentes. 

PERIN et al. (2004) compararam a efetividade antimicrobiana do laser de 

Er:YAG com a da solução de hipoclorito de sódio a 1%. A efetividade da 

solução irrigadora e da irradiação com laser foi testada em canais inoculados 

com Bacillus subtillus, Enterococcus faecalis, Pseudomonas aeruginosa, 

Staphylococcus aureos e Candida albicans. A irradiação do laser se deu nos 

parâmetros de 100 mJ de energia e 7 Hz de freqüência, com duas cinemáticas: 

uma com a ponta do laser indo até o término do preparo radicular e, outra, 

com a ponta do laser indo até 3 mm aquém do ápice. Os resultados 

demonstraram a efetividade da solução de hipoclorito de sódio a 1% e da 



irradiação com o laser de Er:YAG quando utilizado no comprimento total de 

trabalho. O grupo irradiado com laser de Er:YAG a 3 mm aquém do ápice 

apresentou 70% dos seus espécimes infectados. 

CIARAMICOLI (2004) avaliou, com auxílio de termômetro de radiação 

infravermelha, a variação da temperatura no esmalte e na dentina, após 

irradiação com os lasers de Nd:YAG e Er:YAG (Kavo Key e Kavo Key 3). Para 

esse estudo, foram utilizadas 750 amostras de cortes de raízes com 05 

diferentes espessuras (350 de esmalte e 400 de dentina). A variação da 

temperatura foi mensurada pelo termômetro de radiação infravermelha, dos 

dois lados de cada amostra, irradiadas com diferentes parâmetros com os 03 

aparelhos de laser. Os resultados demonstraram que o uso de refrigeração com 

spray de água e a espessura das amostras, foram estatisticamente significantes 

na redução do aumento da temperatura, porém, não o suficiente para evitar 

grandes elevações de temperatura. A freqüência também é um fator 

determinante no aumento da temperatura, sendo que, quanto maior a 

freqüência, maior será a velocidade de ablação e, conseqüentemente, maior 

será a temperatura. Independentemente do uso ou não da refrigeração, o 

aumento da temperatura foi sempre maior no lado da frente das amostras. O 

laser de Nd:YAG apresentou os menores aumentos de temperatura, 

independentemente das condições de irradiação. 

VEZZANI (2004) estudou o potencial de desinfecção do laser de Er:YAG 

em canais infectados com Bacilus subtilis, Staphylococcus aureos, Enterococcus 

faecalis, Pseudomonas aeruginosa e Candida albicans. Os espécimes foram 

divididos após instrumentação e inoculação dos microrganismos, em 5 grupos a 



saber: G1 – irradiado com laser de Er:YAG com 100 mJ de energia e 7 Hz de 

freqüência; G2 - idem G1 com 10 Hz de freqüência; G3 – idem G1, com 15 Hz 

de freqüência; G4 – irrigação com hipoclorito de sódio a 1% ; G6 – irrigação 

com hipoclorito de sódio a 2,5%. Os resultados demonstraram os seguintes 

valores de redução microbiana: G1= 85,33%; G2= 74,58%; G3= 89,50%; G4= 

83,15%; e G5= 84,46%, sendo, portanto, todos semelhantes estatisticamente 

entre si (p<0,05). O autor concluiu que em nenhum dos grupos houve total 

eliminação dos microrganismos. 

MALDONADO (2004) avaliou, por meio de microscopia eletrônica de 

varredura, a influência da variação dos parâmetros de energia e freqüência da 

irradiação do laser de Er:YAG em canais radiculares, em relação à variação de 

temperatura externa e remoção de smear layer.  Os espécimes foram irradiados 

com os seguintes parâmetros: 250 mJ input (110 mJ output), 10 Hz e 1,65 W; 

250 mJ input (110 mJ output), 15 Hz e 1,1 W; 400 mJ input (175 mJ output), 6 

Hz e 1,05 W; e 500 mJ input (219 mJ output), 4 Hz e 0,87 W. A variação 

térmica foi mensurada por meio de termopares do tipo K (cobre-constantan) 

posicionados nos terços apical, médio e cervical e acoplados a um multímetro 

para registrar o aumento da temperatura. O autor concluiu que o laser removeu 

smear layer em todos os parâmetros testados, independentemente do terço 

irradiado; as aplicações do laser no interior do canal radicular promoveram 

alterações térmicas na superfície externa da raiz que variaram entre 2,7 e 17,4° 

C; a maior elevação de temperatura ocorreu com energia de 250 mJ e 15 Hz, o 

que demonstra que o aumento da temperatura é diretamente proporcional à 



freqüência; as maiores elevações de temperatura foram observadas nos terços 

apical e médio, sendo que o terço cervical apresentou as menores variações. 

LEE et al. (2004) utilizaram 02 pontas diferentes em um protótipo de 

laser Er:YAG (Morita Mfg. Corp. Japan), para observar as alterações 

morfológicas e térmicas causadas em blocos de dentina bovina irradiadas com 

esse laser. As duas pontas possuíam as seguintes características: 1 – ponta de 

fibra óptica chata, com 100% de sua energia direcionada para frente; 2 – ponta 

de formato cônico com ângulo de 84° na extremidade, com 20% de sua 

energia direcionada para frente, e 80% direcionada lateralmente. Os 

parâmetros utilizados foram 20 e 30 mJ para cada ponta. As alterações 

térmicas geradas na superfície irradiada foram gravadas por um aparato de 

infravermelho e as imagens térmicas captadas por uma termocâmera. As 

alterações morfológicas causadas na superfície dentinária foram avaliadas, por 

meio de microscopia eletrônica de varredura. Os resultados demonstraram que 

a ponta de fibra óptica cônica, independentemente dos parâmetros utilizados, 

removeu maior quantidade de smear layer, provocou os menores efeitos 

térmicos e as menores alterações morfológicas, quando comparada com a outra 

ponta utilizada. Os autores concluíram que mais estudos se fazem necessários, 

a fim de se obter pontas com maior poder de penetração e irradiação mais 

eficientemente distribuída. 

ALVES et al. (2005) realizaram um estudo sobre a entrega da energia do 

laser Er:YAG na superfície radicular com diferentes tipos de pontas de 

irradiação. Foram utilizadas 04 pontas, sendo 01 de safira e 03 de silicato nos 

formatos cilíndrico, cônico e com ponta esférica. Os resultados demonstraram 



que a ponta de safira e a ponta cilíndrica só apresentaram irradiações frontais, 

enquanto que as pontas cônicas e de extremidade esférica irradiaram frontal e 

lateralmente. Os autores concluíram que o silicato (vidro) utilizado mostrou-se 

um material resistente às temperaturas de irradiação, fácil de se fabricar, com 

grande adaptação, baixo custo e pouca perda de transmissão de energia e que 

a entrega da energia se dá de forma mais efetiva, uma vez que a energia é 

irradiada frontal e lateralmente. 

BIEDMA et al. (2005) avaliaram as alterações morfológicas, por meio de 

microscopia eletrônica de varredura, de canais radiculares instrumentados 

manual e mecanicamente, com e sem irradiação com laser de Er:YAG. O laser 

de Er:YAG mostrou-se efetivo na remoção da smear layer das paredes dos 

canais radiculares, o que é essencial para o sucesso da Endodontia. Os autores 

concluíram que o uso do laser associado, tanto à instrumentação manual como 

à instrumentação mecânica, melhora a limpeza dos canais radiculares. 

SOUSA-NETO et al. (2005) estudaram a adesão de cimento à base de 

resina epóxica a paredes dentinárias de canais radiculares irradiados com lasers 

de Nd:YAG e Er:YAG. Os espécimes foram divididos aleatoriamente em 09 

grupos a saber: G1- irrigação final com EDTA 17%; G2 – irradiação com laser 

de Er:YAG com energia de 120 mJ output e 8 Hz; G3 – idem G2, mas com 

energia de 240 mmJ output; G4 – idem G2, mas com 16 Hz de freqüência; G5 – 

idem G3, mas com freqüência de 16 Hz; G6 – irradiação com laser de Nd:YAG 

com energia de 1 W e freqüência de 10 Hz; G7 – idem G6, mas com energia de 

2 W; G8 – idem G6, mas com freqüência de 15 Hz; e G9 – idem G8, mas com 

energia de 2 W. Os resultados demonstram que os grupos 4, 5, 8 e 9 



promoveram os maiores índices de adesão. Os grupos 2, 3, 6 e 7 promoveram 

valores intermediários de adesão, enquanto que o EDTA 17% promoveu os 

menores valores. Os autores também concluíram que as irradiações com os 

lasers nas freqüências mais altas, independente da resina produziram uma 

maior adesividade do cimento à base de resina epóxica (Sealer 26). 

CASTILHO (2005) realizou um estudo para avaliar, in vitro, as alterações 

de temperatura na câmara pulpar de molares decíduos humanos durante o 

preparo cavitário em dentina realizado com laser Er:YAG, com energia de 420 

mJ e freqüência de pulso de 14 Hz e variação do tempo de aplicação em 30 e 

60 segundos, comparado ao preparo cavitário com pontas diamantadas em alta 

rotação. A mensuração da variação da temperatura durante o preparo com as 

pontas diamantadas de alta rotação e a irradiação do laser, foi realizada por 

meio da inserção de um par termoelétrico no interior da câmara pulpar dos 

molares decíduos, conectado a um multímetro digital. O autor concluiu que a 

aplicação do laser por 60 segundos causou a maior variação de temperatura, 

seguida pela aplicação do laser por 30 segundos e, por último, pelo preparo 

com broca de alta rotação, porém, nem mesmo a maior variação de 

temperatura, alcançada com a irradiação de laser por 60 segundos, atingiu o 

valor crítico de 5,5° C. 

 

 

 

 



Proposição 

 

O objetivo do presente estudo foi comparar, ex vivo, a variação de 

temperatura radicular externa nos terços apical, médio e cervical durante 

aplicação intracanal do laser Er:YAG com ponta rígida de safira (Opus 20) e 

ponta flexível de fibra óptica (Kavo Key 1242), nas freqüências de 6-8 Hz, 10 

Hz, 15 Hz e energia output de 130-132 mJ. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Material e Métodos 

 

Com o intuito de facilitar o entendimento da metolodogia utilizada, 

optou-se pela divisão deste capítulo em 04 tópicos distintos: 1 – Seleção dos 

dentes e confecção dos corpos-de-prova; 2 – Posicionamento dos corpos-de-

prova para aplicação do laser; 3 – Irradiação do laser (aparelhos, parâmetros e 

cinemática de irradiação); e 4 – Aferição da variação térmica. 

1 – Seleção dos dentes e confecção dos corpos-de-prova: 

Para o presente experimento, foram utilizados 48 incisivos centrais 

superiores humanos extraídos, pertencentes a uma coleção de dentes, anterior 

à aprovação de Diretrizes e Normas Regulamentadoras de Pesquisas em Seres 

Humanos, através da resolução CNS número 196 de 10 de outubro de 1996. Os 

dentes encontravam-se armazenados em geladeira a 9° C, submersos em 

solução de timol a 0,1% para prevenir desidratação e reduzir crescimento 

bacteriano. No momento do uso, os dentes foram submetidos a uma lavagem 

em água corrente por um período de 24 horas para remover traços da solução 

de timol a 0,1%. 

Os dentes foram avaliados macroscopicamente para que fossem 

selecionados espécimes com raízes retas, com comprimento aproximado de 10 

mm (Figura 01).  

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 
 
 
 

Figura 01. Seleção da amostra: avaliação do comprimento radicular. 
 
  

Os dentes selecionados tiveram suas coroas removidas com disco de 

Carburundum (Fava, São Paulo, Brasil) acoplados a um contra-ângulo de baixa 

rotação acionado por micro-motor (Kavo do Brasil, Joinville, Brasil) (Figura 02) 

com refrigeração por spray de água. Os dentes foram seccionados abaixo da 

junção amelo-cementária para que a porção radicular tivesse um comprimento 

de 10 mm. 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 

Figura 02. Remoção da porção 
coronária do dente com disco de 
Carburundum. 

 



Introduziu-se uma lima do tipo K no interior do canal até sua visualização 

no forame apical e o comprimento de trabalho foi determinado, diminuindo-se 1 

mm desse comprimento. O canal foi preparado com limas do tipo K (Dentsply-

Maillefer, Ballaigues, Suíça) do número ? 15 ao 80. A cada troca de 

instrumento, os canais eram irrigados com 2 ml de solução de hipoclorito de 

sódio a 1,0%. Após a confecção do batente apical em 9 mm com a lima K ? 80, 

as raízes foram preparadas com o auxílio de brocas Largo (Denstply-Maillefer, 

Ballaigues, Suíça) acopladas a um contra-ângulo em baixa rotação, acionado 

por um micro-motor (Kavo, Joinville, Brasil),  números 1 a 6. Os canais foram 

irrigados com 2 ml de solução de hipoclorito de sódio a 1,0%, a cada troca de 

broca. Após o preparo com a broca Largo número 6, cada raiz foi irrigada com 

10 ml de água deionizada. 

Concluída a etapa de preparo dos canais radiculares, as raízes tiveram 

seu acesso cervical e seus ápices selados com cera utilidade, para evitar a 

penetração de resina acrílica no interior do canal radicular durante a confecção 

dos blocos de resina acrílica. As raízes foram posicionadas em um molde 

previamente padronizado com 08 células de 8 X 8 X 16 mm (Figura 03 A). As 

raízes foram fixadas de tal forma que as mesmas permanecessem em contato 

com uma das paredes dos moldes, evitando-se, assim, que essa porção da raiz 

entrasse em contato com a resina acrílica. Esse posicionamento foi realizado 

para que os pares termoelétricos de aferição de temperatura tocassem a 

superfície radicular das raízes nos 03 terços de forma padronizada (Figuras 03 

B, 03 C e 06 C). No interior desse molde foi vazada resina acrílica (Dencrilon, 

Dencril, São Paulo, Brasil) em estado líquido (Figura 03 D). Após a 



polimerização da resina acrílica, o molde foi desmontado e os blocos de resina 

acrílica contendo as raízes preparadas foram removidas do seu interior (Figura 

03 E). Procedeu-se o acabamento dos blocos de acrílico, aparando-se suas 

arestas e removendo-se a cera utilizada para fixação da raiz. O conjunto 

formado pelo bloco de resina acrílica e raiz foi denominado corpo-de-prova 

(Figura 04). 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

Figura 03. A) molde para confecção dos corpos-de-prova; B) 
posicionamento das raízes de forma centralizada; C) raízes em contato 
com uma das paredes do molde; D) molde preenchido com resina 
acrílica; E) molde aberto, com bloco em acrílico pronto para ser 
removido. 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 04. Vista superior do corpo-de-prova. 

 

Após o término de sua confecção, os corpos-de-prova ficaram 

armazenados em recipiente plástico em estufa a 37° C, com 95% de umidade, 

até o momento da irradiação do laser. 

2 – Posicionamento dos corpos-de-prova para aplicação do 

laser: 

Os corpos-de-prova foram posicionados em uma base de acrílico em 

forma de morsa, desenvolvido no Laboratório de Pesquisa em Endodontia da 

Universidade de Ribeirão Preto – UNAERP (Figura 6A). A função desse 

dispositivo é manter a estabilidade dos corpos-de-prova durante o experimento, 

permitindo assim a fixação dos pares termoelétricos de forma padronizada nos 

terços radiculares para a aferição da variação térmica. 

Os pares termoelétricos tocavam a raiz da seguinte forma: terço apical a 

2,5 mm do ápice radicular, terço médio a 3 mm do terço apical (5,5 mm do 



ápice radicular) e terço cervical a 3 mm do terço médio (8,5 mm do ápice 

radicular) (Figura 05). 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 05. Pontos de contato dos pares termoelétricos. 

 

Na superfície externa dos terços cervical, médio e apical, pares 

termoelétricos de Chromel +/ Alumel -, do tipo K (Minipa, São Paulo, Brasil) 

foram posicionados em contato com as raízes e acoplados a um termômetro 

digital (Minipa Mt -505, São Paulo, Brasil), para realizar as mensurações da 

variação de temperatura (Figura 06 A, B e C). 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

Figura 06. A) corpo-de-prova posicionado no 
dispositivo de acrílico, com pares termoelétricos 
acoplados aos termômetros; B) vista superior do 
corpo-de-prova posicionado no dispositivo; C) 
detalhe dos pares termoelétricos em contato 
com os terços radiculares. 

A 

B 



As variações térmicas ocorridas durante a irradiação do laser de Er:YAG 

no interior do canal radicular eram então mensuradas pelos pares 

termoelétricos em contato com a superfície radicular dos dentes irradiados e 

transferidas para o display digital do termômetro. 

3. Irradiação do laser (aparelhos, parâmetros e cinemática de 

irradiação): 

Para este experimento, foram utilizados dois aparelhos diferentes de 

laser Er:YAG: o laser Opus 20 e o laser Kavo Key 1242.  

O laser Er:YAG Opus 20 (Opus Dent, Tel Aviv, Israel) (Figura 07) 

apresenta, como meio ativo, um cristal sólido de ítrio-alumínio-granada (YAG) 

dopado com íons érbio (Er), de emissão pulsada e comprimento de onda de 

2940 nm. O sistema de entrega da luz laser é feito por meio de uma fibra 

óptica onde se acopla uma peça de mão angulada, na qual é encaixada uma 

ponta de safira (rígida) de 17 mm de comprimento (aproximadamente 8 mm de 

ponta ativa) e 1,3 mm de diâmetro (Figura 08). O equipamento opera na 

freqüência de 7-20 Hz. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Figura 07. Aparelho de Laser Opus 20. 



 

 

 

 

 

 

 

Figura 08. Ponta de safira. 

 

O laser de Er:YAG Kavo Key 1242 (Kavo Dental GmbH 

Vertriebsgessellschlaft, Bismarckring, Alemanha) (Figura 09) apresenta, como 

meio ativo um cristal sólido de ítrio-alumínio-granada (YAG) dopado com íons 

érbio (Er), de emissão pulsada e comprimento de onda de 2,94 µm. O 

equipamento opera na freqüência de 1-15 Hz e possui um raio piloto de baixa 

potência para direcionamento correto do feixe de laser. 

Utilizou-se a peça de mão E 2055 e a ponta de fibra óptica 50 X 10, com 

0,470 mm de diâmetro e 10 mm de comprimento (Figura 10). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 09. Aparelho de Laser Kavo Key 1242. 



 

 

 

 

 

 

 

 

 
Figura 10. Ponta de fibra óptica. 

 

Os 48 corpos-de-prova preparados foram divididos aleatoriamente em 06 

grupos de 08 dentes cada e irradiados de acordo com os seguintes parâmetros: 

GRUPO I: Laser Opus 20, 200 mJ input (130 mJ output), 8 Hz de 

freqüência. 

GRUPO II: Laser Opus 20, 200 mJ input (130 mJ output), 10 Hz de 

freqüência. 

GRUPO III: Laser Opus 20, 200 mJ input (130 mJ output), 15 Hz de 

freqüência. 

GRUPO IV: Laser Kavo Key, 250 mJ input (132 mJ output), 6 Hz de 

freqüência.  

GRUPO V: Laser Kavo Key, 250 mJ input (132 mJ output), 10 Hz de 

freqüência. 

GRUPO VI: Laser Kavo Key, 250 mJ input (132 mJ output), 15 Hz de 

freqüência. 

Devido ao fato de os aparelhos utilizados para este experimento não 

possuírem valores mínimos de freqüência comuns, optou-se por utilizar uma 



faixa de freqüência mínima. Em relação ao aparelho Opus 20 optou-se pela 

freqüência de 8 Hz. Já em relação ao aparelho Kavo Key 1242, optou-se pela 

freqüência de 6 Hz. A energias output foram determinadas da seguinte forma: 

no aparelho Kavo Key 1242, há uma tabela de conversão da energia mostrada 

no display do aparelho para a energia de saída na ponta da fibra óptica, que 

está diretamente relacionada com o tipo de peça de mão e fibra óptica 

utilizados; no aparelho Opus 20, após calibração e aferição do aparelho, 

constatou-se que o mesmo possuía uma perda de aproximadamente 35% de 

energia de saída, em relação àquela mostrada no display. 

A realização do experimento se deu em uma sala climatizada a 24° C, na 

presença do operador do laser e de mais dois cirurgiões dentistas que 

verificaram e anotaram as variações térmicas mostradas pelo termômetro 

durante a irradiação com o laser.  

Previamente à aplicação do laser, os canais eram preenchidos com 1 ml 

de água destilada e deionizada, com o auxílio de uma seringa tipo Luer. A 

cinemática de irradiação, consistiu na introdução e tração da ponta do laser no 

interior do canal radicular, no sentido do ápice para cervical, por um período 

cronometrado de 20 segundos, totalizando 3 ciclos. 

 

4 – Aferição da variação térmica: 

A temperatura foi aferida durante todo o procedimento, sendo anotados 

o valor inicial e a maior elevação da temperatura durante o experimento, em 

cada um dos terços radiculares. A alteração de temperatura durante os 20 



segundos de irradiação dos canais radiculares com o laser de Er:YAG foi, para 

cada terço radicular, obtida pela diferença dos dois valores.  

Os resultados obtidos foram submetidos à análise estatística, utilizando-

se o software GMC versão 8.1 (CAMPOS, 2001), elaborado pelo Professor Dr. 

Geraldo Maia Campos da Faculdade de Odontologia de Ribeirão Preto – USP.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Resultados 

 

A análise estatística é composta por 03 fatores de variação. O primeiro 

fator, presente nos blocos, é formado por 03 componentes vinculados que são 

os terços radiculares: terço apical, terço médio e terço cervical das superfícies 

radiculares. O segundo fator de variação, presente nas colunas, é formado por 

02 componentes independentes, que são os tipos de laser: Laser de Er:YAG 

Opus 20 (ponta rígida de safira) e Laser de Er:YAG  Kavo Key 1242 (ponta 

flexível de fibra óptica). O terceiro fator de variação, presente nas linhas, é 

formado por 03 componentes independentes que são os valores de freqüência: 

faixa de freqüência entre 6-8 Hz, freqüência de 10 Hz e freqüência de 15 Hz. 

Os dados utilizados neste estudo foram os valores correspondentes à 

diferença entre a mensuração da temperatura inicial e máxima realizada em 08 

superfícies radiculares para cada grupo, em cada terço radicular irradiado por 

02 diferentes aparelhos de laser de Er:YAG, com 03 diferentes faixas de 

freqüência. Foram utilizados 144 dados divididos em 6 grupos, cada um com 24 

médias, como mostra a Tabela I. 

 

 

 

 

 

 

 



Tabela I. Valores médios, obtidos pelo termômetro MT – 505, da variação entre a temperatura 
inicial e máxima, mensurada nos terços apical, médio e cervical, durante a irradiação com laser de 
Er:YAG. Temperatura em °C. (Dados originais). 
 

Freqüências Apical Médio Cervical 
Opus Kavo Opus Kavo Opus Kavo 
6,2 3,4 1,8 0,8 1,5 0,6 
2,5 2,4 1,4 2,0 0,5 0,5 
8,8 4,5 2,4 2,1 1,1 1,5 
2,5 5,1 1,1 3,1 1,3 2,2 
3,4 3,7 1,2 1,6 1,2 0,7 
5,0 4,1 1,4 2,7 1,6 0,9 
3,6 2,3 1,6 1,5 1,0 0,8 
7,1 2,2 1,9 2,0 1,8 1,1 

6/8 Hz 

4,88±2,30 3,46±1,08 1,6±0,42 1,97±0,71 1,25±0,40 1,03±0,56 
  

5,2 6,3 1,9 1,1 1,4 1,3 
13,5 10,2 7,0 7,0 3,3 2,8 
12,4 7,5 6,3 5,1 2,7 2,3 
6,8 6,5 4,0 5,1 3,0 3,2 
9,2 5,5 2,9 2,1 1,0 0,9 
9,4 8,4 4,5 6,5 1,6 3,0 
10,5 7,2 5,6 4,1 1,9 2,7 
8,0 6,5 3,7 3,0 0,7 1,7 

10 Hz 

9,37±2,76 7,26±1,47 4,48±1,72 4,38±1,91 1,95±0,95 2,23±0,84 
 

20,0 8,6 7,8 5,9 3,3 2,7 
23,7 15,2 11,1 10,1 3,9 3,7 
10,1 8,5 7,6 6,2 4,8 3,5 
10,3 8,9 7,5 5,3 3,1 3,2 
11,0 14,0 7,5 9,8 6,5 6,3 
20,9 9,5 15,4 5,5 8,9 2,3 
12,1 10,3 9,5 6,3 3,9 4,7 
9,0 8,1 6,6 5,2 3,8 3,0 

15 Hz 

14,63±5,86 10,38±2,70 9,12±2,90 6,78±1,99 4,77±1,98 3,67±1,28 
 

 

Os dados originais foram submetidos a uma série de testes preliminares, 

visando verificar a normalidade da distribuição amostral,a fim de definir o tipo 

de análise estatística a ser empregada. O primeiro teste a ser realizado foi o 

cálculo dos parâmetros amostrais, que determinou os dados distribuídos acima, 

abaixo e iguais à média, o que pode ser visto na Tabela II. 

 



Tabela II. Cálculo dos parâmetros amostrais. Valores originais. 

Parâmetros Valores 

Soma dos dados amostrais 0,000 

Soma dos quadrados dos dados 602,8636 

Termo de correção 0,0000 

Variação total 602,8636 

Média geral da amostra 0,0000 

Variância da amostra 4,2158 

Desvio padrão da amostra 2,0532 

Erro padrão da média 0,1711 

Mediana por dados agrupados -0,1110 

Número de dados da amostra 144,0000 

Dados abaixo da média 39,0000 

Dados iguais à média 74,0000 

Dados acima da média 31,0000 

 

Calculou-se, então, a distribuição de freqüências por intervalos de classe 

e acumuladas, as quais apresentavam uma tendência central: 1, 5, 33, 74, 21, 

6 e 4, como mostra a Tabela III. 

 

 

 

 

 



Tabela III. Distribuição de freqüências por intervalos de classe e acumuladas. Valores originais 

A. Freqüências por intervalos de classe:  
Intervalos de classe: M-3s M-2s M-1s Med. M+1s M+2s M+3s 

Freqüências absolutas 1 5 33 74 21 6 4 

Em valores percentuais 0,7 3,5 22,9 51,4 14,6 4,2 2,8 
  
B. Freqüências acumuladas  
Intervalos de classe: M-3s M-2s M-1s Med. M+1s M+2s M+3s 

Freqüências absolutas 1 6 39 113 134 140 144 

Em valores percentuais 0,7 4,2 27,1 78,5 93,1 97,2 100,0 
 

Com os dados das freqüências acumuladas, traçou-se uma curva 

experimental à qual foi sobreposta uma curva normal matemática. A 

discrepância entre as duas curvas mostra seu grau de aderência.  

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Figura 11. Curva experimental e normal dos 
percentuais acumulados de freqüências. 

 

 

 

 



O fato de as curvas normal e experimental serem praticamente 

coincidentes, estando bastante próximas, indica haver normalidade entre as 

amostras testadas (Figura 11). 

Na seqüência, traçou-se o histograma de freqüência da distribuição dos 

erros amostrais e a curva normal (Figura 12). 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 12. Histograma de freqüências da 
distribuição dos erros amostrais e curva normal. 

 

O teste de aderência da distribuição de freqüências por intervalo de 

classe da distribuição normal em relação à mesma distribuição dos dados 

amostrais mostra que a probabilidade da distribuição experimental ser normal 

foi de 8,54% (Tabela IV). 

 



Tabela IV. Teste de aderência à curva normal. Valores originais. 

A. Freqüências por intervalos de classe: 

Intervalos de classe: M-3s M-2s M-1s Med. M+1s M+2s M+3s 

Curva normal 0,44 5,40 24,20 39,89 24,20 5,40 0,44 

Curva experimental 0,69 3,47 22,9 51,39 14,58 4,17 2,78 

B. Cálculo do Qui quadrado:  

Graus de liberdade 4 Interpretação: 

Valor do Qui quadrado 8,17 

Probabilidade de H0: 8,5400% 

A distribuição amostral testada 
é normal 

 

A análise do conjunto de resultados obtidos nesses testes preliminares 

levou à conclusão de que a distribuição amostral era normal, o que levou à 

realização da análise estatística paramétrica, cujos resultados são vistos a 

seguir. 

O teste estatístico paramétrico que melhor se adaptou ao modelo 

experimental foi o de análise de variância. Realizou-se a análise de variância 

com múltiplos fatores, sendo 02 independentes (tipo de laser e freqüência) e 01 

vinculado (terços radiculares). Os resultados da análise de variância podem ser 

vistos na Tabela V. 

 

 

 

 



 

Tabela V. Análise de variância: Valores originais. 

Fonte de Variação Soma de 
Quadrados 

Graus de 
liberdade 

Quadrados  
médios 

(F) Probabilidade 
de (H0) 

Entre Lasers 53,9007 1 53,9007 5,71 2,0216% 

Entre Freqüências 829,3042 2 414,6521 43,95 0,0000% 

Terços x Laser 32,6931 2 16,3465 1,73 18,7523% 

Resíduo I 396,2135 42 9,4337  1% 

Entre Terços  836,7632 2 418,3816 170,07 0,0005% 

Freqüência x Laser 34,8148 2 17,4074 7,08 0,1817% 

Freqüência x Terços  113,6162 4 28,4041 11,55 0,0006% 
Terços s x Laser x 
Freqüência 4,8087 4 1,2022 0,49 25,3137% 

Resíduo II 206,6502 84 2,4601   

Variação total 2508,7646 143    

 

A análise de variância não acusou diferença estatisticamente significante 

entre o fator de variação laser, presente nas colunas, portanto eles são iguais 

ao nível de 5 % (p < 0,05). 

A análise de variância acusou diferença estatística significante ao nível 

de 0,01% (p < 0,001) entre o fator freqüência, presente nas linhas e entre os 

fatores terços, presentes nos blocos. 

Utilizou-se o teste de Tukey para determinar quais freqüências e quais 

terços eram diferentes entre si, conforme mostram as tabelas VI e VII. 

 

 

 



Tabela VI. Teste de Tukey entre as freqüências. 

Freqüências  Médias Valor Crítico 

6-8 Hz 2,36  ?  1,93 
10 Hz 4,92  ?   
15 Hz 8,23  ?   

Símbolos iguais junto às médias representam valores estatisticamente não diferentes. 

 

Os resultados obtidos no teste de Tukey para o fator de variação 

freqüência, permitem observar que as 03 freqüências utilizadas foram 

estatisticamente diferentes entre si. O aumento da freqüência gerou 

correspondente aumento da temperatura. 

Tabela VII. Teste de Tukey entre os terços radiculares. 

Terços radiculares Médias Valor Crítico 

Apical 8,33  ?  0,96 
Médio 4,70  ?   

Cervical 2,48  ?   
Símbolos iguais junto às médias representam valores estatisticamente não diferentes 

 

Os resultados obtidos no teste de Tukey para o fator de variação terços 

radiculares permitem observar que os 03 terços irradiados foram 

estatisticamente diferentes entre si e que,no terço apical,observou-se uma 

média de variação térmica maior que a observada no terço médio que,por sua 

vez,gerou uma média de variação térmica maior que a observada no terço 

cervical. 

 

 

 



Discussão 

 

A utilização do laser na Odontologia pode, em alguns casos, apresentar 

reações ou efeitos colaterais adversos. Uma das reações geradas pela 

irradiação laser que deve ser observada é a variação de temperatura nos 

tecidos irradiados e adjacentes, uma vez que acima de determinados valores 

podem provocar morte celular (ZACH; COHEN, 1965; ERIKSSON et al., 1983; 

ERIKSSON et al., 1984). A geração de calor, seja ela produzida pelo laser, 

instrumentos ou equipamentos utilizados em Odontologia, vem sendo, há muito 

tempo, alvo de diversas pesquisas (HIBST; KELLER, 1990; DÓSTALOVÁ et al., 

1997; PÉCORA et al., 2000b; KIMURA et al., 2002; MALDONADO, 2004; LEE et 

al., 2004). 

O emprego de termopares conectados a termômetros, como os utilizados 

no presente experimento, é um recurso bastante empregado nos estudos 

realizados com laser para mensurar a variação da temperatura em tecidos 

pulpares e tecidos dentais duros (MEHL et al., 1997; CECCHINI et al., 1998; 

FERREIRA et al., 1999; GOUW-SOARES et al., 2001; KIMURA et al., 2002; 

PÉCORA et al., 2003; MALDONADO, 2004). Além do uso dos termopares, outros 

recursos já foram utilizados em estudos para mensurar a variação da 

temperatura, dentre os quais podemos citar: o emprego de sensores térmicos 

(CECCHINI et al., 1998), o uso da análise morfológica por meio de microscopia 

eletrônica de varredura (WIGDOR et al.,1993), o emprego de termômetro de 

radiação infra-vermelha (CIARAMICOLI, 2004) e imagens térmicas capturadas 

por termocâmera (LEE et al., 2004). 



O laser utilizado neste experimento foi o de Er:YAG com comprimento de 

onda de 2,94 µm (2940 nanometros), que se apresenta como sendo o de maior 

coeficiente de absorção pela água, dentre os lasers empregados em 

Odontologia, promovendo dessa forma a remoção dos tecidos dentários pelo 

fenômeno da ablação termodinâmica (HIBST;KELLER, 1989; HOKE, 1990; 

TAKEDA et al., 1999; CECCHINI et al., 1999; PÉCORA et al., 2000b; KIMURA et 

al., 2002; MALDONADO, 2004). 

Selecionar previamente os parâmetros que serão utilizados em um 

determinado experimento e ter conhecimento da sua interação com os tecidos 

a serem irradiados é de fundamental importância para utilização do laser de 

Er:YAG (ZAKARIASEN, 1993). Este experimento foi realizado com os seguintes 

parâmetros de energia e freqüência: Grupos I, II e III irradiados com laser de 

Er:YAG Opus 20 com energia de 130 mJ output e freqüências de 8, 10 e 15 Hz 

respectivamente; Grupos IV, V e VI irradiados com laser de Er:YAG Kavo Key 

1242 com energia de 132 mJ output e freqüências de 6, 10 e 15 Hz. As 

energias utilizadas foram escolhidas após estudo envolvendo os dois aparelhos 

de laser com suas respectivas pontas, com o objetivo de determinar parâmetros 

de energia e freqüência com padronização aproximada entre os dois aparelhos. 

As diferenças entre as energias de entrada e saída foram determinadas através 

de calibração do aparelho Opus 20 (a qual acusou perda de energia na ordem 

de 35%) e por meio de tabela de conversão para peça-de-mão e tipo de fibra 

para o aparelho Kavo Key 1242. 

Os dois lasers do experimento só possuem dois valores de freqüência em 

comum: 10 e 15 Hz, sendo que o laser Er:YAG Opus 20 inicia na freqüência de 



7 Hz e termina na de 20 Hz, com variação de freqüência unitária e o laser  

Er:YAG Kavo Key 1242 inicia na freqüência 1 Hz e termina na de 15 Hz, porém, 

com os seguintes valores intercalares: 2 Hz, 3 Hz, 4 Hz, 5 Hz, 6 Hz e 10 Hz. 

Dessa forma, procurou-se trabalhar com 03 valores de freqüência para cada 

aparelho: uma próxima do mínimo, uma média e uma mais próxima do máximo 

que cada um dos aparelhos podiam oferecer, o que apresentaria resultados 

mais significantes para discussão. 

Em relação à metodologia, alguns cuidados foram tomados para sua 

padronização. O preparo dos canais radiculares dos dentes testados se deu até 

o diâmetro de 1,6 mm, para que a ponta rígida de safira do laser de Er:YAG 

Opus 20, com 1,3 mm de diâmetro pudesse realizar a cinemática de irradiação 

no canal radicular sem prender-se em suas paredes. A cinemática utilizada para 

a irradiação do laser foi a de introdução e tração da ponta ativa do aparelho no 

canal radicular (PÉCORA et al., 2003), por um período de 20 segundos, em um 

total de 3 ciclos, visto que o diâmetro e a rigidez da ponta de safira dificultam 

outro tipo de cinemática. 

Com auxílio de uma seringa do tipo Luer, gotejou-se 1 ml de água 

destilada e deionizada no interior do canal radicular, previamente à irradiação 

com os lasers de Er:YAG, visando diminuir o aquecimento externo durante a 

irradiação, conforme os trabalhos de HOKE et al., 1990; PAGHDIWALA et al., 

1993; VISURI et al., 1996; DOSTÁLOVÁ et al., 1996; PÉCORA et al., 2000b; 

KIMURA et al., 2002 e CIARAMICOLI, 2004. 

Os resultados mostraram não haver diferença estatisticamente 

significante entre os aparelhos utilizados, o que provavelmente deve-se à 



calibração dos aparelhos para que a energia de entrega fosse a mesma nos três 

terços do canal radicular. 

Ainda em relação aos aparelhos de laser de Er:YAG, o tipo de ponta não 

promoveu variação térmica que ultrapassasse o limite máximo de tolerância 

tecidual (13° C durante 01 minuto) conforme relatado por ERICKSSON et al. 

(1983, 1984). Apenas o grupo III, irradiado com o laser de Er:YAG Opus 20 nos 

parâmetros 200 mJ de energia input (130 mJ output) e freqüência de 15 Hz 

apresentou, ainda que somente no terço apical, uma média de temperatura de 

14,63° C, porém o tempo de irradiação foi de apenas 20 segundos. Estudos 

demonstraram que alterações irreversíveis podem ocorrer com os tecidos 

periodontais quando estes são submetidos a variações térmicas da ordem de 

11° C mantidos por 5 minutos, ou da ordem de 13° C mantidos por 1 minuto 

(ZACH; COHEN, 1965; ERICKSSON et al., 1983; ERICKSON et al., 1984). Já as 

menores médias de variação da temperatura foram encontradas nos terços 

cervicais dos grupos I e IV, sendo 1,25° C e 1,03° C, respectivamente.  

LEE et al. (2004) sugeriram a utilização de pontas de fibra óptica flexíveis 

porque permitem maior liberdade de trabalho no interior do canal radicular. 

Fatores como ângulo de saída de energia e perda de energia durante a 

irradiação devem ser considerados ao se comparar os efeitos dos lasers nos 

tecidos dentais. Pontas com entrega de energia somente frontal não possuem 

abrangência tão eficaz quanto aquela que irradia frontal e lateralmente (ALVES 

et al., 2005). No estudo de LEE et al. (2004), no qual comparou-se a irradiação 

do laser de Er:YAG com dois tipos de pontas (uma cônica e uma achatada), 



comprovou-se maior eficiência da ponta com formato cônico, em que a entrega 

de energia se dava 80% pelas laterais e somente 20% na sua extremidade. 

Em relação à freqüência, observou-se, no presente estudo, que o seu 

aumento provocou elevação da temperatura independente do terço analisado. 

Isso se deve provavelmente ao fato de que, à medida que a freqüência cresce, 

aumentam os pulsos/segundo (Li et al., 1992; CASTILHO, 2005).  

Observa-se, na literatura consultada, que o laser de Er:YAG é aplicado 

no interior dos canais radiculares com o objetivo de promover sua limpeza e 

desinfecção (TAKEDA et al., 1999; MORITZ et al., 1999; PÉCORA et al., 2000a; 

PERIN et al., 2004; VEZZANI, 2004; BIEDMA et al., 2005) e promover 

alterações morfológicas na dentina (PÉCORA et al., 2001; SOUSA-NETO et al., 

2002; BRUGNERA-JÚNIOR et al., 2003; SOUSA-NETO et al., 2005). No entanto, 

esses estudos mostram variação da potência de 60 a 200 mJ e a freqüência de 

4 a 15 Hz. Considerando-se os resultados do presente estudo, em que o maior 

aumento de temperatura (14,63° C) ocorreu quando aplicou-se 132 mJ e 15 

Hz, próximo do limite de tolerância dos tecidos adjacentes, deve-se atentar 

para a necessidade de verificar um equilíbrio entre os parâmetros utilizados, a 

fim de obter o melhor resultado desejado, sem produzir danos à região dos 

tecidos periapicais. 

No que se refere aos terços radiculares estudados, os maiores aumentos 

de temperatura ocorreram no terço apical. Isso pode ser explicado pelo fato de 

ser o tecido dentinário um mau condutor de calor, atuando como isolante 

térmico. Portanto, quanto menor a espessura da parede de dentina, maior será 



a quantidade de calor transmitida (MCNAIR et al., 1997; KIMURA et al., 2002; 

CIARAMICOLI, 2004).  

As maiores alterações de temperatura ocorreram quando se utilizou o 

laser na freqüência de 15 Hz, no terço apical. Nessa situação, ocorre a 

aplicação do maior número de pulsos/segundo na menor espessura de dentina, 

o que explica os resultados encontrados. 

Este estudo abre perspectivas de novas pesquisas no sentido de 

avaliarem a alteração de temperatura durante a irradiação com o laser Er:YAG, 

variando parâmetros de energia (mantendo-se os de freqüência), testando 

novos tipos de pontas e de cinemáticas de aplicação. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Conclusões 

 

Tendo por base a metodologia empregada e os resultados obtidos no 

presente estudo, tornou-se possível chegar às seguintes conclusões: 

1 – O aumento da freqüência, independentemente do aparelho de laser 

Er:YAG e/ou do tipo da ponta, foi diretamente proporcional ao 

aumento da temperatura. 

2 – A variação de temperatura foi maior no terço apical, seguido pelos 

terços médio e cervical. 

3 – Não houve diferença estatística significante em relação à variação de 

temperatura entre as pontas utilizadas. 

4 – A aplicação do laser de Er:YAG promove variações de temperatura 

na superfície radicular externa em limites aceitáveis, 

independentemente do tipo de ponta e da freqüência utilizadas, bem 

como do terço radicular irradiado. 
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