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RESUMO
Introdução: os índices de sucesso da cirurgia apical são variáveis, sendo diversas as causas de fracasso relatadas na literatura.

Denúe elas, a permeabüdade da dentina exposta na superÍicie apicaÌ após apicectomias tem.recebido grande atenção. A irradiação com
laser de Nd:YAG é capaz de diminui-la , mas não se conhece completamente seu efeito sobre a superÍicie de corte apical. Proposição:
avaliar as alterações morfológicas da superfície de corte apical promovidas pela irradiação com laser de Nd:YAG sem contato, em
di{erentes potências, in uitro. Metodalogia: u-inta dentes caninos humanos, após a remoção de suas coroas, receberam fiatamento endodôntico
e tiveram seus quatro milímetros mais apicais ressecados com fresa cirúrgica em baixa rotação, sob irrigação. Foram diúdidos em três
grupos de dez dentes cada. A metade da area de suas superÍïcies apicais foi irradiada com laser de Nd:YAG, à distância de dois milímefios
entre a extremidade da fibra óptica e o tecido alvo, durante 30 segundos. As potências médias empregadas foram 1,6 W, 2,0 W e 2,4 W,
variando de acordo com os respectivos grupos. As raízes foram estudadas com MEV. Resultados: áreas de fusão e derretimento da
superÍÌcie de smcar layer {oram observadas nas superffcies irradiaCas, que se mosúaram mais compactas pela diminuição da porosidade.
Crateras e áreas de danos térmicos foram de observação eventual. Os efeitos da irradiação não foram homogêneos ao longo das superÍicies.
Conclusões: o laser de Nd:YAG, aplicado sem contato nas condições descritas, foi capaz de promover fusão e recristâlização da smnar layer
nas superÍicies de corte de apicectomias.
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INTRODUÇÃO
A cirurgia apicaì é a forma de

tratamento mais indicada para tratamento
de lesões periapicais refratárias à terapia
endodôntica convencional, ou na
impossibilidade da realização deste
(PURICELLI, 1992; INGLE e

coÌaboradores, 1994; GUTTMAN e

HARRISON, 1994). Seus índices variáveis
de sucesso (HARTY e coÌaboradores,
1970; RUD e colaboradores, 1972; RUD
e ANDREASEN, 1972b; MOLVEN e

colaboradores, 1991a; FRIEDMAN e

colaboradores, 199Ia) estimulam a
pesquisa. A busca por novâs técnicas, que
possam aumentar sua eficácia, tornou-se
um desafio.

Dentre as causas de insucesso
citadas, destacam-se atualmente a
permeabilidade dentinária através da
superfície de corte (TIDMARSH e

ARROWSMITH, 1989; ICHESCO, r991;
GUTTMANN e PITT FORD, 1993), e a
falta de lisura da referida superfície

(NEDDERMAN e colaboradores, 1988;
MORAIS, 1997; MORGAN e

MARSHALL, 1998).
A radiação laser, com suas proprie-

dades de corte, coaguÌação, vaporização,
carbonização, derretimento e

recristalização dos tecidos, surgiu como um
instrumento de grande valor para a Odon-
tologia, a partir dos pioneiros STERN e
SOGGNAES (1964\. Desde entãoo esta nova
forma de energia vem sendo estudada em
diversas aplicações, tais como a preven-

ção de cáries (CECCHINI, 1997), trata-
mento e retratamento endodôntico
(EDUARDO e colaboradores, 1993;
GUTKNECHT e colaboradores, I996a), e

prepaÌo cavitário (WHITE e colaboradores,
I993; CECCHINI, 1995; ZEZZEL e

colaboradores, 1995), dentre outras. Seu
potencial de redução microbiana também
está bem demonstrado (KLINKE e

colaboradores, 1997), assim como seu
emprego na cirurgia de tecidos moles buco-
maxilo-faciais e cervicais (PECARO e

GAREHIME, r983; BRADLEY, 1997). A
pesquisa e utilização da radiação laser em
cirurgia apical vem difundindo-se cada vez
mais (MISERENDINO, 1988; FRIEDMAN
e colaboradores, I99lb; PAGHDIWALA,
1993; KOMORI e colaboradores, 199ó;
KOMORI e colaboradores, L997b;
MELCER e colaboradores, 199ó; GOUW-
SOARES e colaboradores, 1996). Estudos
sugerem que sua utilização é capaz de
reduzir a quantidade de bactérias em
discos de dentina de espessura variáveÌ
(KLINKE e colaboradores, 1997), e

diminuir a infiltração através dos túbulos
dentinários (STABHOLZ e colaboradores,
1992a; ARENS e colaboradores, 1993;
LAGE-MARQUES e colaboradores, 1995;
LAGE-MARQUES, 1997). Dentre os
diferentes tipos de laser indicados para este
fim, destaca-se o de Nd:YAG (STABHOLZ
e colaboradores, 1992a1, STABHOLZ e

colaboradores, 1992b; FACHIN, 1997;
cuNHA, 1997).

A utilização do laser de Nd:YAG em

* Resumo da dissertação apresentada ao Programa de Pós-Graduação em Odontologia - Mestrado em Clínicas Odontológicas - Cimrgia e

Traumatologia Buco-Maxilo-Facial
" Mestre em Cínicas Odontológicas - CTBMF - Faculdade de Odontologia da UFRGS
" " Coordenadora da área de CTBMC, Programa de Pós-Graduação em Odontologia, Profa. Adjunta do Depto. de Cirurgia e Ortopedia da
Faculdade de Odontologia da UFRGS, Orientadora do trabalho.



  

30 
  

  

contato com o cemento e a dentina, no en- 

tanto, produz efeitos indesejáveis, como a 
formação de crateras e áreas de irregula- 
ridade da superfície fundida e 
recristalizada do tecido (STABHOLZ e 

colaboradores, 1992b). Estudos in vitro 
sugeriram que estes efeitos diminuem a 
aderência celular às superfícies irradiadas 

(TRYLOVICH e colaboradores, 1992; 

THOMAS e colaboradores, 1994), poden- 
do levar ao atraso no processo de reparo 
in vivo (MAILLET e colaboradores, 1996). 

Por outro lado, a irradiação da 
dentina e do cemento com laser de Nd:YAG 

sem contato produz superfícies lisas e 

regulares, com áreas de fusão e 

recristalização tecidual, levando à oclusão 

dos túbulos dentinários, com menor ocor- 

rência de crateras e carbonização 
(DEDERICH e colaboradores, 1984; 

FACHIN, 1997; CUNHA, 1997; 
SCHALLER e colaboradores, 1997). Há 
ainda evidências de diminuição da 

permeabilidade de discos de dentina 
através deste tipo de aplicação 
(SCHALLER e colaboradores, 1997). 

Poucos estudos avaliaram a camada 
de resíduos (smear layer) decorrente da 

realização de apicectomias através de 
instrumentos cortantes rotatórios 
(GUTTMANN e PITT FORD, 1993; 
CRAIG e HARRISON, 1993). Também os 

efeitos da aplicação do laser Nd:YAG sem 
contato sobre a mesma são pouco 

conhecidos. O estudo das alterações desta 

camada pode levar a evidências que 
demonstrem ser benéfica a irradiação com 
laser sem contato sobre as superfícies 
apicais após apicectomias. 

Os objetivos deste trabalho são avaliar 
as alterações morfológicas das superfícies 

apicais de dentes submetidos à 
apicectomia, seguida da aplicação de laser 
de Nd:YAG, sem contato, em três 

condições de irradiação. 

METODOLOGIA 
Trinta dentes caninos humanos, 

extraídos devido a indicações 
terapêuticas e conservados em água 
destilada, foram selecionados para o 

trabalho. Com uso de discos de aço, os 
dentes foram seccionados, para remoção 
de suas coroas. Posteriormente, 

receberam instrumentação endodôntica! 
através de técnica escalonada, tendo sido 

a lima número 35 padronizada como 
instrumento de memória para realização 
do degrau apical, um milímetro aquém 

do forame apical. Utilizou-se como agente 
de irrigação a solução de hipoclorito de 
sódio a 1%, e ao término da mesma 

irrigaram-se os canais de água destilada. 

Com cones de papel? executou-se a 
secagem dos canais. A obturação foi 

obtida através da técnica de condensação 
lateral, utilizando cones de guta-percha 
principais número 35º, associados a 
cones acessórios R-7* e cimento de óxido 

de zinco e eugenol”. 
As raízes assim obturadas foram 

submetidas à apicectomia, com remoção 

de quatro milímetros do comprimento do 
terço apical. O corte foi executado 
perpendicular ao longo eixo radicular, 

sempre pelo mesmo operador. Utilizou- 
se, para apicectomia, fresa cirúrgica 

tronco-cônica”, montada em motor 

elétrico de 25.000 rpm”, sob irrigação 
constante com água destilada. Com 
auxílio de disco diamantado?, dois 

pequenos sulcos foram executados nas 
arestas formadas pela face apical e as 
paredes radiculares mesial e distal, 

dividindo a face apical obtida após a 
apicectomia em duas áreas - vestibular e 

lingual. Estes sulcos serviram como guias 

de orientação para irradiação com laser 
de apenas uma das áreas apicais. 

As raízes foram divididas aleato- 
riamente em três grupos de dez espéci- 

mes. Tiveram uma das duas áreas da 

face apical irradiada com laser de 
Nd:YAGº (comprimento de onda 1,064 

mm) entregue em modo pulsátil (pulsos 

de 150 ms) através de fibra óptica 
(0,320 mm de diâmetro) dirigida per- 
pendicularmente à superfície apical, sem 

contato com a mesma. À distância entre 
a superfície irradiada e a ponta da fibra 

óptica foi padronizada em dois milíme- 
tros, e garantida por um guia fixado à 

fibra condutora do feixe laser, em 

contato com o tecido dentário. O tempo 
de irradiação foi padronizado em 30 
segundos, e a superfície irradiada atra- 

vés de varredura contínua da mesma. 
Não se utilizou qualquer mecanismo de 
refrigeração durante a irradiação. Este 

processo foi realizado nas dependênci- 
as do Laboratório Experimental de Laser 
em Odontologia — L.E.L.O. - Faculdade 
de Odontologia da Universidade de São 
Paulo — São Paulo, SP. Os espécimes 
receberam uma marca, realizada com 

broca esférica, na superfície radicular 

correspondente à área a ser irradiada. 
Os grupos variaram segundo diferentes 
parâmetros de potência aplicada, con- 

forme descrito na tabela 1. 
A análise microscópica eletrônica 

Tabela 1: Condições de irradiação nos diferentes grupos 
experimentais, Porto Alegre, 1999. 
  

  

  

Grupo Energia/p Fregiência Potência média Tempo 

I 80mJ 20Hz 1,6W 30s 

N 100mJ 20Hz 2,0W 30s 

HI 120mJ 20Hz 2,4W 30s 

  

  

1 Dentsply Indústria e Comércio, Petrópolis, RJ, Brasil. 

2 Dentsply Indústria e Comércio, Petrópolis, RJ, Brasil. 
3 Dentsply Indústria e Comércio, Petrópolis, RJ, Brasil. 

4 Endométhasone ivory, Spécialités Septodont, França. 

5 Maillefer, Suíça. 
6 Dentec, São Paulo, Brasil. 

7 KG Sorensen Mono Face, 0,10mm de espessura, Barueri, SP, Brasil. 

8 Pulsemaster 1000, American Dental Technologies, EUA 

9 Microscópio eletrônico de varredura Phillips XL20, Holanda 
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de varredura foi realizada no Laborató-
rio de Microscopia Eletrônica Universi-
dade Luterana do Brasilr0. Como prepa-
ro para análise no microscópio eletrônico
de varredura as raízes foram desidrata-
das através de imersão seriada em solu-
ções de álcool etílico a 70, 80, 90 e 100
GL, permanecendo por seis horas em
cada solução. Após, realizou-se a seca-
gem a vácuo. As raízes foram montadas
em stuós próprios para o microscópio
utilizado, com a face apical voltada para
cima. A fixação no mesmo foi obtida com
uso de adesivo de ação rápidarl. Adesi-
vo condutor de corrente elétrica12 foi
aplicado posteriormente entre a base do
stub e a raiz jâ fixada, e o conjunto foi
levado para metalizaçãoÌ3
RESULTADOS

Ao exame macroscópico, não se ob-
servaram diferenças marcantes entre as

superfícies apicais irradiadas com laser e

as não irradiadas. Exceto pela carbonização
da obturação endodôntica no lado
irradiado, o aspecto superficial foi
semelhante. Pequenos pontos de
carbonização foram ainda encontrados em
apenas um dos espécimes do grupo II. Do
ponto de vista microscópico, os espécimes
irradiados com laser exibiram áreas de
tecido compactado devido à fusão e

recristalização da smear layer. Estas áreas
possuíam aspecto liso. Sua distribuição
mostrou-se irregular na superfície do
espécime, e a quantidade de áreas variável
dentre os espécimes. Gotículas de material
fundido e recristalizado foram observadas
em algumas.áreas, bem como a ocorrência
de trincas. Pequenas crateras foram
identificadas, como ocorrência eventual. A
lisura das áreas de aspecto fundido e

recristalizado chamou a atenção, sendo
contrastante com a aspereza e

irregularidade das superfícies não
irradiadas. Os túbulos dentinários
mostraram-se mais freqüentemente
fechados nos espécimes irradiados, do que
nos não irradiados, onde uma camadâ
áspera e irregular de smear layer os
recobria parcialmente. A irregularidade de
ocorrência das áreas de fusão e

recristalização dentre a superfície dos
espécimes irradiados foi digna de nota.
Algumas vezes, estas foram identificadas
em proximidade a áreas ásperas e

irregulares, semelhantes às observadas nas
superfícies não irradiadas.

Danos ao vedamento da obturação
endodôntica foram observados, quando a
área do canal radicular foi irradiada. A
carbonização do material obturador
provocou o aparecimento de fendas entre
a obturação e as paredes do canal
radicular.

DISCUSSÃO
A cirurgia apical é a alternativa

terapêutica mais aceita frente ao insucesso
do tratamento ou retratamento endodôntico
(PURICELLI, L992; GUTMANN e PITT
FORD, 1993; INGLE e colaboradores,
1994). A ressecção âpicâI, ou apicectomia,
por sua vez, é fundamentaÌ para o sucesso
desta cirurgia. Ao eliminar o ápice
dentário, região onde o processo radicular
e o sistema de canais apresentam grande
incidência de alterações anatômicas
(GUTMANN e PITT FORD, 1993;
GUTTMAN C HARRISON, 1994; INGLE
e colaboradores, 1994) e iatrogenias
decorrentes ao tratamento endodôntico
(GUTMANN e PITT FORD, 1993;
GUTTMANN e HARRISON,1994), busca-
se minimizar a contaminação. Evidências
de microrganismos no interior dos canais
radiculares apicais de dentes tratados
endodonticamente (NAIR e colaboradores,
1990; LIN e colaboradores, 1991), e da
superfície apical de dentes portadores de
periodontites apicais já, foram
demonstradas (TRONSTAD e

colaboradores, 1990a; TRONSTAD e

colaboradores, 1990b). Estas reforçam
claramente a necessidade de remoção do
ápice dentário para eliminação completa
dos agentes irritantes do periodonto apical,
na presença de lesões periapicais
refratárias ao tratamento endodôntico
convencional.

Dentre as causâs de insucesso das
apicectomias, a falta de lisura e a
permeabilidade da dentina exposta na
superfície de corte apical tem recebido, no
momento, grande atenção. Com relação à

permeabilidade dentinaria, esta pode levar
à infiltração dos túbulos dentinários,
permitindo a passagem de irritantes
provenientes do canal radicular para o

periodonto apical, levando à recidiva do
processo inflamatório. VERTUCCI e

BEATTY (1986) observaram menor
infiltração de corante in aitro ao recobrir a

superfície apical com verniz cavitário,
despertarando atenção para a possibilidade

da permeabilidade dentinária contribuir
para o insucesso das apicectomias.
Posteriormente TIDMARSH e
ARROWSMITH (1989) avaliaram a
quantidade e disposição dos túbulos
dentinários expostos após a ressecção
apical em bisel. Encontraram grande
quantidade dos mesmos, e demonstraram
sua comunicação com o sistema de canais
radiculares. ICHESCO e colaboradores
(1991) demonstraram in uitro que dentes
submetidos à apicectomia são mais
susceptíveis à infiltração, principalmente
em pacientes jovens. GILHEANY e

colaboradores (f994) observaram que o

aumento da profundidade da retrobturação
foi capaz de reduzir a inÍìÌtração através
da dentina, provavelmente devido ao
fechamento dos túbulos expostos na super-
fície de corte, em sua extremidade volta-
da para o canal radicular.

A infiltração através da dentina é
influenciada pela presença e espessura da
smear layer. Segundo PASHLEY e

colaboradores (1978), esta é responsável
por B6olo da resistência à passagem de
fluidos. Sua remoção aumenta de maneira
marcante a infiltração (PASHLEY e

MICHELICH, 198I), devido à
desobstrução dos túbulos dentinários,
permitindo a passagem de produtos
irritantes (PASHLEY, 1984) ou mesmo
microorganismos através desta
(MICHELICH e colaboradores, 1980). O
papel da stnear layer na cirurgia apical foi
muito pouco estudado.

A partir dos trabalhos de VERTUCCI
e BEATTY (r98ó), TIDMARSH e

ARROWSMITH (1988), ICHESCO e

colaboradores (1991) e GILHEANY e

colaboradores (f99a), ficou claro que um
método capaz de selar os túbulos
dentinários expostos na superfície de corte
apical seria desejável, podendo contribuir
para o sucesso da cirurgia apical. Os
resultados advindos da remoção da smear
layer permanecem como uma dúvida, uma
vez que favorecem o processo de reparo
do periodonto apical (CRAIG e

HARRISON, 1993), mas apenas em
condições assépúcas.

O pioneirismo no emprego do laser
em cirurgia apical coube a MISERENDINO
(1988), utilizando laser de COr. Estudos
experimentais (FRIEDMAN e

colaboradores, 1991b), histológicos
(FRIEDMAN e colaboradores, 1992) e de

I Super Bonder, Loctite, Brasil
2 Conductive Silverpaint, Electron Microscopy Science, Washington, EUA
3 Metelizadora Baltec MED-020, Ba.lzer, Lichtenstein
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infiltração de corante (FRIEDMAN e cola- 
boradores, 1991c) em cães, entretanto, 

não demonstraram vantagens decorrentes 
da utilização do laser de CO, em cirurgia 
apical. FRIEDMAN e colaboradores 

(1992), SILVA e colaboradores (1994) e 
KOMORI e colaboradores (1997a) 
observaram danos térmicos na superfície 

de corte apical, decorrentes de sua 
aplicação. FACHIN (1997) estudou sua 
utilização em trincas radiculares 

longitudinais, relatando vaporização 

tecidual nos bordos das mesmas. Apesar 
x 

de relatos favoráveis à sua utilização in 

vivo, como os de MISERENDINO (1988) 

e MELCER e colaboradores (1996), este 
último com períodos extensos de 
observação, até o momento não existem 

evidências de vantagens da apicectomia utili- 
zando laser de CO, sobre as técnicas con- 

vencionais. 
O laser de Nd:Y AG, por sua vez, é capaz 

de diminuir a permeabilidade apical, associado 
ou não à obturação retrógrada, quando 

aplicado em contato com o tecido alvo 
(STABHOLZ e colaboradores, 19924; 
ARENS e colaboradores, 1993; LAGE 

MARQUES e colaboradores, 1995; WONG e 

colaboradores, 1994). Na MEV, observa-se 

fusão e recristalização da dentina, às vezes no 
interior de crateras de bordos elevados, 

configurando uma superfície pouco 
homogênea (STABHOLZ e colaboradores, 

1992b). Isso se deve provavelmente ao dano 
térmico provocado pela temperatura excessiva 

na interface entre o tecido e a fibra óptica. 
Segundo ARENS e colaboradores, ocorre 

interação entre esta última e o tecido dentário, 
evidenciada pela diminuição do comprimento 

da fibra durante a aplicação. Estes danos 
térmicos, ao tornar a superfície excessivamente 

rugosa e irregular, podem diminuir sua 
biocompatibilidade, analogamente ao que 

ocorre com as superfícies de cemento 
irradiadas em contato. Estudos in vitro têm 

mostrado menor adesão de fibroblastos so- 
bre estas superfícies. As células se distribu- 

    

em perifericamente às áreas de dano térmi- 

co, sejam elas caracterizadas por carboniza- 
ção, crateras ou esferas de material fundido 

e recristalizado (TRYLOVICH e colaborado- 
res, 1992: THOMAS e colaboradores, 1994). 

Estes achados justificam o atraso no processo 
de reparo junto à superfície de discos de 
dentina cortados com laser de Nd:YAG em 

contato, comparado às superfícies cortadas 
com broca, conforme relatado por MAILLET 

e colaboradores (1996), em ratos. O laser de 

Nd:YAG também é capaz de diminuir a 

permeabilidade dentinária, quando aplicado 
sem contato, como demostrado em discos de 

dentina por SCHALLER e colaboradores 
(1997). 

No presente estudo, superfícies apicais 
obtidas através de apicectomia com fresa 

cirúrgica em baixa rotação e sob irrigação 
constante, tiveram metade de sua área irradiada 

com laser de Nd:YAG. A fim de minimizar 

possíveis variações no padrão das superfícies a 
serem observadas, a ressecção apical foi 
executada perpendicular ao longo eixo 

radicular, evitando-se a forma de bisel. Três 

diferentes condições de irradiação foram 
estudadas, selecionadas a partir dos estudos 

de CUNHA (1997) e SCHALLER e 
colaboradores (1997). A irradiação foi realizada 
sem contato entre a fibra óptica e o tecido alvo, 
a uma distância constante de dois milímetros. 
A fibra foi mantida perpendicular à superfície 
irradiada, de forma que a densidade de energia 

fosse homogênea em toda a área do spot do 
laser. Optou-se pela aplicação do laser sem 

contato a partir das observações de fusão e 
recristalização da superfície tecidual descritas 
por DEDERICH e colaboradores (1984), 

FACHIN (1997) e CUNHA (1997), 

respectivamente nas paredes do canal radicular, 
em trincas radiculares, e em cemento apical. 
Achados comuns a estes autores foram a for- 

mação de superfície lisa, compacta e com os 
túbulos dentinários fechados, nas áreas irradi- 

adas com laser de Nd:YAG. Estas observa- 
ções diferiram daquelas descritas por 
STABHOLZ e colaboradores (1992b), 
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TRYLOVICH e colaboradores (1992), e 

THOMAS e colaboradores (1994). Após a 
aplicação do laser em contato com os tecidos 

dentários, estes também encontraram superf- 

cies fundidas e recristalizadas, mas de aspec- 

to áspero e irregular, indesejável em cirurgia 
apical. A distância de dois milímetros foi 
mantida constante para maior segurança na 

observação dos efeitos da irradiação, no pre- 

sente modelo experimental. 
As superfícies irradiadas apresentaram 

aspecto liso e compacto, compatível com fu- 
são e recristalização da smear layer. Eventu- 

almente foram observadas crateras e áreas 
de carbonização. As superfícies de controle 

mostraram-se irregulares e mais ásperas, com 
grande número de áreas de porosidade. 
Muitos dos espécimes apresentaram trincas, 

tanto nas superfícies irradiada, com nas de 
controle. As mesmas deveram-se, 

provavelmente, à técnica de preparo para a 

MEV. 
Estas observações estão de acordo com 

relatos prévios de irradiação de dentina com 
laser. STABHOLZ e colaboradores (1992b) 
observaram irregularidade nos efeitos do laser 
ao longo das superfícies apicais de dentes 

apicectomizados e irradiados com laser de 
Nd:YAG. Áreas de fusão e recristalização 

ocorreram em proximidade a áreas similares 
às de controle. Os autores apontaram que uma 
maior homogeneidade dos efeitos poderia 

contribuir para diminuir ainda mais os escores 
de infiltração de corante observados previa- 
mente em raízes irradiadas (STABHOLZ e 

colaboradores, 1992a). FRIEDMAN e cola- 

boradores (1991b) apontaram a irradiação 

pontual das superfícies apicais com laser de 
CO, como uma possível causa por não terem 
sido observadas diferenças no sucesso de ci- 
rurgias apicais utilizando ou não laser, em 

cães. SCHALLER e colaboradores (1997) 
afirmaram que a aplicação manual do laser 

poderia ocasionar irregularidade na dose 
energética aplicada em cada área, com con- 
segiiente variação dos efeitos ao longo da re- 
gião irradiada. 

Figura 1: Eletromicrografias de su- 
perfícies irradiadas, magnificação de 500 

, vezes. la: Observar as gotículas de ma- 

terial fundido e recristalizado (seta bran- 

ca grande), e a superfície de aspecto com- 
pacto. Ib: Observar cratera de fundo 
poroso (seta negra), e a superfície de as- 

pecto compacto Não se pode afirmar se 
as trincas (setas pequenas) são artefato 
do preparo do espécime, ou não. 
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Figura 3.' Eletromicrografias de
superÍicies do espécime 07, grupo I,
magrrificação de 2000 vezes. 7az área
de controle, observar aspecto mgoso e

irregular. 3b: írea irradiada, observar
a lisura e a compactação.

Fígura 5: Eletromicrografias de super-
Íìcie irradiadas, magnficação de 70 vezes.
Obsewar o dano causado pelo laser as obtu-
rações de conduto.

CONCLUSOES
Segundo as condições nas quais este

estudo erperimental foi executado, concluímos
que o laser de Nd:YAG foi capaz de promo-
ver fusão e recútnìiração da smnar layer. na
superffcie de corte de apicectomias, nas con-
dições de irradiação descritas. Danos térmi-
cos foram de observação eventual.

Introduction: success rates of apical
surgery are variable, and there are several
causes of faiÌure related in the literature.
Among them, permeability of exposed dentin
at the apical surface úer apicoectomies has

been receiving much attention. Nd:YAG laser
irradiation can decrease this permeability, but
its effects on root surface a.re not completely
known. Objectiaes; evaluate morphologicaÌ
úerations of apical surface, specially surface
smoothness, after Nd:YAG non contact laser

Figura 2.. Eletromicrografias das
superfícies do espécime 05, grupo III,
magnficação de 5O0 vezes. 2a: rírea de
controle, observar a superÍÌcie rugosa e

irreguÌar. 2b: írea irradiada, observar o
aspecto de fusão e recristeìização dasmeor
layer, de aparência lisa e compacta.

Figura 4: Eletromicrografias de
supeúcies do espécime 02, grupo II,
magnficação de 2000 vezes,4az ârea
de conüole, observar a superficie rugosa
e irregular, com grande número de are-
as de porosidade. 4bz área irradiada,
observar a presença de áreas de superÍï-
cie lisa e compacta, com aspecto de fu-
são e recristaììzação, ao lado de areas
rugosas e irregulares (destaque).

irradiation, in different powers, in uitro. Mq-
tertal and Methods; thirty extracted human
cuspids, maintained in distilled water had its
crowns removed, and were endodonticaÌly
heated in standard technique. Apicoectomy
was performed, removing 4 mm most apical
ofroots, using handpiece. Teeth were divided
in three groups of 10 each. HaH ofthe area of
each apical surface was irradiated with
Nd:YAG Ìaser in non contact mode, for 30
seconds. Three different powers were used -

tl%
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1,6 W, 2,0 W and 2,4 W - according to each 

group. The apical surfaces were studied using 
SEM. Results: areas of melting and 

recristalization of smear layer were observed 
on irradiated surfaces, which seemed more 

compact because of absence of porosity. 

Craters and areas of thermal damage were 
eventually observed. The effects were not 
homogeneous along the surfaces. Conclusion: 

Nd:YAG non contact laser irradiation of apical 
surfaces after apicoectomy, in the conditions 

described, was able to produce melting and 
recristalization of smear layer of apical surface. 

KEYWORDS 
Apicoectomy; Lasers; Surgery, Oral. 
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