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LASERES DE CO,, Er:YAG e Nd:YAG EM CIRURGIA

PARENDODONTICA

LASERS OF CO,, Er:YAG and Nd:YAG AT PARAENDODONTIC

R ESUMO

O presente estudo teve por objetivo pesquisar sobre a
utilizagao dos Laseres de CO,, Er:.YAG e Nd:YAG
em cirurgias parendodonticas. Realizou-se uma revista
de literatura sobre o tema, assim como as
apicectomias, com os Laseres supracitados, em 15
dentes humanos permanentes extraidos. Verificou-se
que cada Laser promove diferentes alteragbes na
superficie dentinaria, tais como corte, fusdo e corte
com fusdo; e que escolha do Laser esta na
dependéncia dos objetivos clinico-terapéuticos
desejados sobre as superficies dentinarias apicais
expostas.
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A. BSTRACT

The aim of this research was to evaluate the Lasers of
CO,, Er:'YAG and Nd:YAG at paraendodontic surgery.
After literature review, fifteen human teeth were used
in apicoectomy surgical procedures with those Lasers.
Each one promotes different effects, like cut, fusion
or both, cut and fusion. The choice of the kind of the
Laser is based on the effects concerning exposed
apical dentin.
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I NTRODUCAO

Frente ao insucesso do tratamento endodontico
convencional, sempre que possivel, um novo
tratamento esta indicado, aguardando-se o tempo
necessario a proservagéo. No entanto, diante da
impossibilidade deste retratamento e da persisténcia
do processo patolégico ou ainda da evolugao cistica
do mesmo, a indicagdo recai sobre a cirurgia
parendoddntica (ANTONIAZZI e FREITAS, 1982).

Desde a década de 60 do século passado,
quando Maiman conseguiu, pela primeira vez, a
emissdo estimulada de radiagao pela excitagé@o de
uma roda de Rubi, por pulsos luminosos intensos,
originando o primeiro Laser, passou-se a pesquisar
sobre a aplicagéo desta tecnologia na Odontologia.
Inicialmente utilizada apenas em tecido moles e com
o posterior aprimoramento dos Laseres, esta nova
tecnologia pdde também ser empregada em tecidos
mineralizados (WIGDOR et al., 1995; BRUGNERA
JUNIOR e PINHEIRO, 1998 e BRUGNERA JUNIOR,
2001).

Israel et al. (1997) avaliaram, por meio de MEV,
os efeitos da irradiagdo Laser sobre a superficie
radicular de dentes extraidos. Constataram que os
Laseres CO, e Nd:YAG produzem uma camada
vitrificada, com areas de fus@o dentinaria, e o Laser
Er:YAG deixa canaliculos dentinarios abertos, com
exposicao da matriz colagena e remogao da smear
layer.

Tendo em vista as suas caracteristicas como
redugdo da contaminagao no apice radicular, maior
conforto ao paciente e analgesia, assim como
propriedades antiinflamatdrias e bioestimuladoras, o
Laser pode vir a ser de grande valia na execugao da
cirurgia parendodéntica, como recurso terapéutico a
disposigao dos cirurgides-dentistas em um futuro
préximo (ESTRELA e FIGUEIREDO, 1999; MELLO e
MELLO, 2001).

R EVISTADE LITERATURA

Para Castro e Castro (2002), os principais tipos
de Laseres a serem utilizados em cirurgia
parendodéntica s@o os de Nd:YAG, Er:YAG e CO,
pois, combinados, apresentam como caracteristicas:
agao seletiva, capacidade bioestimuladora de
reparagéo tecidual e selamento dos tubulos
dentinarios.

O Laser Nd:YAG é capaz de dissolver
superficialmente a dentina apicectomizada. Para
Stabholz et al. (1992), a redugéo da permeabilidade
ocorre, provavelmente, devido as alteragdes estruturais
como dissolugao, ressolidificagao e recristalizagéo do
tecido duro. Os autores utilizaram dentes com apices
cortados por broca diamantada e divididos em dois
grupos de nove. No grupo experimental, as raizes foram
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irradiadas com Laser Nd:YAG, na poténcia de 3W,
energia de 150mJ, freqiiéncia de 30Hz e em modo
pulsatil. As alteragdes estruturais, vistas em MEV,
nao foram uniformes, com dareas de fusé@o e
recristalizacdo misturadas as areas com aspecto
similar ao das amostras que néo foram irradiadas. A
4rea de dissolucdo apresentou aspecto vitrificado
interconectado por bolhas.

Arens, Levy e Rizoiv (1993) constataram uma
menor permeabilidade dentindria em dentes irradiados
pelo Laser Nd:YAG. Para tanto, os autores realizaram
apicectomias com brocas, comparando-as com
aquelas realizadas pelo Laser Nd:YAG (35W de
poténcia, em modo pulsatil) e verificaram uma menor
infiltragao de corante, neste Ultimo grupo.

Liu, Lin e Lan (1997) constataram, com auxilio
de MEV, que a profundidade de selamento dos tubulos
dentinarios, pelo Laser Nd:YAG (30mJ, 10pps), foi de
cerca de 4pm.

O Laser Nd:YAG possui comprimento de onda
de 1064nm e pode coagular vasos sangilineos de até
3mm de didmetro, inibir caries incipientes, esterilizar
canais infectados e fusionar a regidao periapical,
obliterando canaliculos dentinarios. Possui alta
absorgao por dgua, pigmentos, tecidos moles e tecidos
mineralizados. Devido a fibra éptica, obtém-se uma
maior concentragdo e direcionamento do feixe
luminoso, numa area de tamanho tao limitado como
o apice radicular (BRUGNERA JUNIOR e PINHEIRO,
1998).

A irradiacdo com o Laser Nd:YAG, em
apicectomias, reduz a penetragao de bactérias na raiz
seccionada. Este Laser nao esta indicado para o corte
apical, pois a reparagao tecidual sofre um atraso, se
comparada a dos dentes seccionados por brocas
(KIMURA, WILDER-SMITH e MATSUMOTO, 2000).

O Laser Er:YAG é capaz de remover particulas,
num processo chamado ablagao de tecidos duros do
dente, sem fratura-los. Esta afirmacao foi comprovada
nos estudos de Keller e Hibst, bem como Hibst e
Keller, em 1989, onde os autores avaliaram os efeitos
deste Laser em dentes humanos extraidos. Para os
autores, o Er:YAG é um Laser pulsatil que tem
emissao na faixa do infravermelho do espectro
eletromagnético, com um comprimento de onda de
2940nm.

Este Laser é bem absorvido no pico do
infravermelho da dgua, da Hidroxila e da Hidroxiapatita.
A energia absorvida pelos tecidos duros promove uma
rapida elevagéo de temperatura e press&o causando
microexplosdes responsaveis pela ablagao tecidual.
Pouca energia permanece no tecido, o que evitaum
dano térmico ao mesmo (BRUGNERA JUNIOR e
PINHEIRO, 1998; KUMAZAKI, 1998).

Wigdor et al. (1993), em suas pesquisas,
constataram que o Laser é uma alternativa viavel e
com potencial para substituir as pe¢as de mao e os
micromotores, com diminuigéo do desconforto para
os pacientes. Para estes autores, o Laser Er'YAG



(500mJ, 3Hz) promove menores danos térmicos aos
tecidos dentais, quando comparado com os Laseres
Nd:YAG (12,5W) e CO, (4W, 5Hz). Constataram,
ainda, que os dois Ultimos promovem o selamento
dos tibulos dentinarios e recomendaram a aplicagéo
do Laser na terapia endoddntica e na ablagao do
esmalte e da dentina.

Komori et al. (1997) avaliaram, clinicamente,
em 13 dentes, de oito pacientes, o Laser Er:YAG
(250mJ, 8Hz), na confecgao da loja 6ssea e para a
apicectomia. Observaram que a velocidade de corte
deste Laser pareceu ser levemente menor que nos
métodos comuns (brocas em turbina de alta rotagao).
A lesao periapical radiolicida reduziu
radiograficamente. Nao se verificou a formagéo de
espacos entre a guta-percha e as paredes do canal.
Concluiram que as vantagens da aplicagao do Laser
Er:YAG para apicectomia foram auséncia de vibragéo
e desconforto, menor chance de contaminagéo da loja
cirtrgica e redugao do risco de trauma aos tecidos
adjacentes, quando comparado aos métodos
convencionais.

Mello e Mello (2001) utilizaram o Laser Er:-YAG
(500mJ, 6Hz) para a apicectomia de um incisivo lateral
superior de um paciente que apresentava fistula
freqliente, na regiao apical. Apés o corte do apice,
utilizaram o mesmo Laser, de forma desfocada (200mJ,
10Hz), na loja cirurgica. Decorrida uma semana, foi
removida a sutura, quando os autores constataram
um excelente reparo tecidual. Para os pesquisadores,
a utilizagéao do Laser na apicectomia apresentou, entre
outras vantagens: maior visibilidade; corte preciso;
remogao da lesdo, em menor tempo, por vaporizagao;
auséncia de ruidos e vibragéo; redugao bacteriana;
redugao do estresse de pacientes e profissionais.

Quando utilizado em canais radiculares e em
cirurgias parendodénticas, o Laser CO, promove
coagulagao, carbonizagao, volatilizagéo, fuséo dos
tecidos dentérios, esterilizagao e auxilia na reparagéo
periapical, através dos seus efeitos bioestimuladores.
A superficie dentéria irradiada mostra presenca de
crateras e fissuras, fusdo nao homogénea e
canaliculos ndo perfeitamente obliterados. A superficie
torna-se estéril, acido-resistente e com microdureza
semelhante a do esmalte. (MISERENDINO e
WAUKEGAN, 1988; PINHEIRO e FRAME, 1992;
BONDI, CAVALLI e CETRULLO, 1994; CERNAVIN et
al., 1994).

O Laser CO, pode induzir fus@o e
recristalizagdo da dentina e obliteragé@o dos canaliculos
dentinarios, proporcionando uma superficie nao-
porosa, com redug@o da permeabilidade dentinaria
(KESSLER, KOREN e KESSLER, 1999b). Possui
comprimento de onda de 10600nm, que apresenta
excelente afinidade pela dgua, nas emissoes continuas
(CW) ou superpulso (SP) e pode induzir formagao de
dentina secundaria. E também eficaz no tratamento
de lesdes pré-malignas e no vedamento de pequenos
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vasos sanguineos; promove uma excelente
hemostasia e permite a visualizagdo do campo
operatério, com reducao de edema e dor pés-
operatérios, diminuicdo da possibilidade de
disseminagao de células anormais, pouca contragao
e formagao atenuada de cicatrizes. Este Laser pode
promover o selamento de cicatriculas e fissuras pela
conversao de Hidroxiapatita em Calcio-orto-fosfato-
apatita (BRUGNERA JUNIOR e PINHEIRO, 1998).

Miserendino e Waukegan (1988) aconselharam
a utilizagéo do Laser CO,, com uma poténcia de 10W
e em modo continuo, na cirurgia parendoddntica.
Friedman, Rotstein e Bab (1992) utilizaram uma
poténcia de 15W, em modo pulsatil, para avaliar os
efeitos da radiagao do Laser CO,, nos tecidos
periapicais de caes. A resposta tecidual foi avaliada
histologicamente, apés seis meses. Tanto os
espécimes submetidos a irradiagéo Laser como os
do grupo controle nao irradiados apresentaram reag@o
periapical e osteogénica. As superficies radiculares
irradiadas apresentaram crateras com uma camada
superficial carbonizada associada a formacgéo de uma
matriz semelhante ao cemento. A dentina subjacente
apareceu com auséncia de tubulos dentinarios. O
trabeculado ésseo submetido a irradiagéo mostrou
uma area carbonizada com auséncia de ostedcitos e
superficies carbonizadas livres de reabsorgao tecidual
severa. Os autores concluiram que a irradiagéo com
o Laser CO, néo retardou o processo de reparo em
cirurgias periapicais.

O Laser CO,, como auxiliar em apicectomias,
foi avaliado por Moritz et al. (1997). As irradiagoes
foram realizadas de forma continua, com baixa
poténcia (0,5W), durante 20 segundos. Em
comparagao com as amostras nao irradiadas, o grupo
Laser mostrou uma redugao na penetragéo de corante
(Fucsina &cida a 1%). A irradiagao nas paredes do

-conduto radicular permitiu um selamento satisfatério

do mesmo. Pdde-se concluir que o Laser CO, selou
os canaliculos dentinarios e esterilizou a regiao
irradiada.

Kessler, Koren e Kessler (1999a) trataram
cirurgicamente lesdes periapicais com imagens
radiograficas de tamanhos variados. Os autores
obtiveram 98% de sucesso, nos casos operados com
auxilio do Laser CO,. Os critérios avaliados foram a
neoformacado 6ssea periapical pelo aumento na
radiopacidade radiogréfica (reavaliadas apés dois e
seis meses) e auséncia de sintomatologia clinica.

O Laser CO,, na cirurgia periapical, promove
hemostasia (3W), vaporizagao tecidual (5W), melhor
visualizagéo da area operada, esterilizagéo do apice
radicular contaminado (10W, em 2mm do extremo
apical), reduz a permeabilidade da superficie dentinaria
(recristalizag@o) radicular e a dor pds-operatéria
(MISERENDINO e WAUKEGAN, 1988; KIMURA,
WILDER-SMITH e MATSUMOTO, 2000).
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M ETODOLOGIA

Foram utilizados, com respaldo nos
fundamentos da Bioética, 15 dentes caninos
humanos, tratados endodonticamente e divididos
randomicamente em trés grupos da seguinte forma:
grupo A - apicectomia com Laser CO,; grupo B —
apicectomia com Laser Er:YAG; e grupo C —fusédo do
apice radicular com Laser Nd:YAG.

A andlise foi macroscopica dos efeitos
produzidos por cada Laser na superficie apical.

No grupo A, o Laser CO, foi utilizado no modo
continuo (CW/SP), sem refrigeragéo, a uma poténcia
de 5W. A apicectomia foi realizada, de vestibular para
lingual, em 90 graus de angulagao com o longo eixo
dental, a 3mm do extremo apical, mantendo-se a
distancia focal de, aproximadamente, 12mm.

A superficie apresentou-se carbonizada. A
carbonizagao foi posteriormente removida com uma
cureta periodontal, irrigado por solucao de Cloreto de
Sodio a 0,9%, deixando a superficie com aspecto
vitrificado (figura 1).

No grupo B, o Laser Er:YAG foi utilizado no
modo pulsatil, a freqiiéncia de 10Hz, energia de 400mJ
e sob refrigeragao constante do spray ar-agua. A
apicectomia foi realizada, de vestibular para lingual,
em 90 graus de angulagao com o longo eixo dental, a
3mm do extremo apical, mantendo-se a disténcia focal
de, aproximadamente, 8 a 10mm. A superficie
apresentou-se um pouco irregular, de coloragao igual
ao da dentina remanescente (figura 2).

No grupo C, airradiagéo com o Laser Nd:YAG,
no modo pulsatil, em uma frequéncia de 10Hz, sem
refrigeragao, a uma poténcia de 150mJ, durante 60
segundos, com a fibra dptica distanciada 2mm do
apice dental. A aplicagdo se deu numa regiao que
compreendeu cerca de 1mm do apice dental. O dente
foi mantido com a face vestibular voltada para o
operador e com a fibra éptica, distanciada 2mm do
apice dental. A aplicacdo do Laser se deu em
movimentos de ziguezague, nos sentidos vestibulo-
palatino e mésio-distal, sendo o apice irradiado durante
60 segundos (figura 3).

DISCUSSAO

A apicectomia, nos grupos A e B, foi realizada
em 90 graus e a 3mm do extremo apical pois, nestas
angulagao e distancia, ha uma menor micro-infiltragao,
guando comparadas com um angulo de ressecgao
apical inclinado. O ndmero de tibulos dentinarios
seccionados e expostos € menor e tem-se mais
seguranga quanto a remocao do delta apical
(GILHEANY, FIGDOR e TYAS, 1994, GAGLIANI,
TASCHIERI e MOLINARI, 1998; PINHEIRO,
CAVALCANTI e BRUGNERAJUNIOR, 1998; Von ARX
e KURT, 1999; PETERS, PETERS e BARBAKOW,
2001; MARZOLA, 2002; BERNABE et al., 2004;
MORAES et al., 2004).

Para a apicectomia realizada com o Laser
Er:YAG, utilizou-se 400mJ e 10Hz como parametros,
estando de acordo com Mello et al. (2000), Paradella
et al. (2001) e Kim, Deuk-Jin e Ki-Suk (2003).

No corte apical com o Laser CO,, utilizou-se
5W, em modo superpulso, com posterior remogao da
carbonizagao por curetagem e irrigagao com solugéo
de Cloreto de Sédio a 0,9% (MISERENDINO e
WAUKEGAN, 1988; PINHEIRO, CAVALCANTI e
BRUGNERA JUNIOR, 1998).

A superficie exposta pelo corte apical do Laser
CO, apresentou um aspecto carbonizado, conforme
foi constatado em outras pesquisas (MISERENDINO
e WAUKEGAN, 1988; FRIEDMAN, ROTSTEIN e BAB,
1992; PINHEIRO e FRAME, 1992; BONDI, CAVALLI
e CETRULLO, 1994; CERNAVIN et al., 1994). A
remogao desta camada superficial foi realizada com
o auxilio de solugéo de Cloreto de Sédio a 0,9% e
cureta peridontal. A superficie exposta apresentou-se
com aspecto vitreo e, enquanto estava sendo raspada,
apresentou uma dureza elevada, semelhante a do
esmalte dental. Estes achados sugerem que a fusao
dentinéria realizada por este Laser torna a regiao
menos porosa.

Afuséo apical realizada pelo Laser Nd:YAG foi
nos parametros de 150mJ, 10Hz e no modo de néao-
contato, distanciando 2mm da regido irradiada
(KIMURA et al., 1999; BARALDI e PURICELLI, 2000;
MELLO et al., 2000; LIN et al., 2001).

Figuras 1, 2 e 3: corte apical com Laser CO, (1); corte apical com Laser Er:YAG (2); e fusdo apical com Laser Nd:YAG (3).
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O &pice dental irradiado com o Laser Nd:YAG
nao apresentou modificagoes estruturais visiveis
macroscopicamente, o que dificulta a aplicagao clinica.
No entanto, pesquisas utilizando recursos de
microscopia (STABHOLZ etal. 1992; LIU, LIN e LAN,
1997: BRUGNERA JUNIOR e PINHEIRO, 1998)
comprovaram a fusao e a recristalizagéo da dentina
irradiada por este Laser.

Os Laseres CO, e Er:'YAG mostraram ser
eficientes, precisos e de facil manuseio no corte apical,
estando de acordo com outros estudos (KELLER e
HIBST, 1989; HIBST e KELLER, 1989; WIGDOR et
al.,1993; KOMORI et al. 1997; BRUGNERA JUNIOR
e PINHEIRO, 1998; KUMAZAKI, 1998; KESSLER,
KOREN e KESSLER, 1999B; MELLO e MELLO,
2001). O Laser Nd:YAG também apresentou facilidade
de uso, principalmente devido ao seu sistema de
entrega ser em fibra dptica, o que permitiu uma boa
visualizagao da regiao em que se trabalhou.

C ONCLUSAO

Os Laseres utilizados promovem alteragoes na
superficie apical dentinaria irradiada. Cada um dos
equipamentos promove um efeito proprio e
diferenciado. O Laser Er:YAG corta a dentina
promovendo a apicectomia; o Laser Nd:YAG nao é
capaz de cortar, sendo utilizado na fuséo apical; e o
Laser CO, corta ao mesmo tempo em que fusiona a
dentina, deixando-a com um aspecto vitreo. Nas

 cirurgias paraendodonticas, a escolha do Laseres deve
ser feita de acordo com o tipo de exigéncia do caso
clinico em questao.
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