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Resumo

o objetivo deste trabalho foi avaliar in vitro a ação do laser de Nd:YAG no selamento apical da dentina 
radicular preparada retroapicalmente com ultrassom ou broca convencional e retro-obturada com mtA 
ou polímero derivado do óleo da mamona. Foram utilizados 80 dentes humanos unirradiculados cujas 
coroas foram removidas e o terço radicular apical seccionado em 3 mm. As raízes foram divididas em 8 
grupos (n=10): G1: preparo retroapical com ultrassom, aplicação do laser e retro-obturação com mtA; G2: 
preparo retroapical com ultrassom, aplicação do laser e retro-obturação com cimento à base do polímero da 
mamona; G3: preparo retroapical com brocas diamantadas, aplicação do laser e retro-obturação com mtA; 
G4: preparo retroapical com brocas, aplicação do laser e retro-obturação com cimento de mamona; G5: 
preparo retroapical com ultrassom, retro-obturação com mtA, sem irradiação prévia pelo laser; G6: preparo 
retroapical com ultrassom, retro-obturação com cimento de mamona, sem irradiação prévia pelo laser; G7: 
preparo retroapical com o uso de brocas e retro-obturação com mtA, sem irradiação prévia pelo laser; 
G8: preparo retroapical com brocas e retro-obturação com cimento de mamona, sem irradiação prévia pelo 
laser. os espécimes foram imersos em corante, clivados e levados à leitura da infiltração máxima para cada 
espécime. os dados foram submetidos à análise de variância ANovA e teste de tukey (5%). os menores 
valores de infiltração foram verificados nos grupos G2, G4, G5, G6 e G8, com diferença significante em 
relação aos grupos G1, G3 e G7 (p<0,05), que apresentaram maiores valores de infiltração. pôde-se concluir 
que o uso do laser só apresentou bons resultados quando associado ao polímero da mamona. o melhor 
material retro-obturador foi o polímero da mamona, em todos os grupos (preparo retroapical com broca ou 
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ultrassom, com ou sem laser). o mtA só apresentou bons resultados quando associado ao ultrassom e sem 
irradiação pelo laser. 

uniteRmos

laser Nd:YAG; ultrassom; materiais retro-obturadores; mtA; polímero da mamona.

intRodução

Nas situações em que o tratamento endodôntico 
convencional é inviável, como iatrogenias, dificul-
dades anatômicas, calcificações, dilacerações ou aces-
so impossibilitado ao canal, a cirurgia parendodôntica 
apresenta-se como uma excelente alternativa de trata-
mento  [1].

durante a cirurgia parendodôntica, a realização de 
retrocavidades é necessária para remoção de agentes 
irritantes como microrganismos e seus subprodutos de 
regiões inacessíveis pela via coronária. No entanto, é 
necessária a utilização de materiais retro-obturadores 
que promovam o selamento da região e impeçam a 
migração de microrganismos e substâncias irritantes 
aos tecidos periapicais  [2]. vários materiais e técni-
cas têm sido utilizados nas cirurgias parendodônticas, 
sendo que os instrumentos ultrassônicos, brocas e 
até mesmo o laser podem auxiliar na prática clínica 
durante o preparo das retrocavidades, diminuindo o 
tempo despendido e tornando a técnica mais eficaz.

A utilização de lasers de alta intensidade em 
endodontia tem sido preconizada, principalmente 
para remoção de debris e smear layer das paredes 
dentinárias após preparo biomecânico dos canais 
[3, 4]. estudos também têm demonstrado redução 
bacteriana intracanal após a utilização de laser de 
Nd:YAG ou er:YAG  [5, 6].  

o material retro-obturador deve proporcionar um 
selamento satisfatório da região periapical, a fim de 
impedir infiltração marginal de microrganismos e seus 
produtos. o material selador ideal seria aquele que 
apresentasse facilidade na manipulação, longevidade, 
ausência de toxicidade e biocompatibilidade, além de 
promover um selamento apical adequado. No entanto, 
nenhum material possui todas essa propriedades  [7].

dentre todos os materiais retro-obturadores já uti-
lizados para esta finalidade, o MTA apresenta proprie-
dades físicas e biológicas que mais o aproximam de 
um material ideal [8], além da baixa citotoxicidade 
[9]. este cimento foi desenvolvido como um material 
retro-obturador com o propósito de selar a comunica-
ção entre o sistema de canais radiculares e os tecidos 
circundantes  [10]. 

outro material atualmente utilizado em retro-ob-
turações é o polímero derivado do óleo da mamona, 
material biocompatível bastante utilizado na área 
médica, em próteses para substituição de ossos. Na 
odontologia, o selamento de cavidades retroapicais 
com polímero da mamona apresentou resultados sig-
nificativamente melhores que o MTA e o CIV, o que 
confere a este material grande potencial como mate-
rial retro-obturador  [11].

Falhas na apicectomia geralmente são atribuídas ao 
selamento marginal inadequado das retrocavidades, o 
que pode favorecer a percolação de microrganismos e 
seus produtos até a região periapical. A exposição dos 
túbulos dentinários e a falta de adaptação do material 
de preenchimento às paredes da cavidade retroapical 
podem comprometer seriamente sua efetividade  [12]. 
A interação desejada entre o material retro-obturador 
e as paredes da cavidade dependem não somente das 
características intrínsecas do material, mas também 
das condições das paredes do preparo. 

A escolha do preparo mais adequado e do melhor 
material selador das retrocavidades deve ser emba-
sada nos resultados encontrados na literatura e na 
experiência clínica  [7]. Assim, o objetivo deste tra-
balho foi avaliar in vitro a ação do laser de Nd:YAG 
no selamento apical da dentina radicular preparada 
retroapicalmente com ultrassom ou broca conven-
cional e retro-obturada com mtA ou polímero de-
rivado do óleo da mamona. 

mateRial e método

este trabalho foi aprovado pelo comitê de Ética 
em pesquisa da Faculdade de odontologia de são 
José dos campos – sp – uNesp (085/2006-pH/cep).

Foram utilizados 80 dentes unirradiculados huma-
nos, extraídos, selecionados de acordo com sua anato-
mia radicular externa e interna, imersos em solução 
fisiológica até o momento do uso. As coroas foram 
seccionadas próximo à junção cemento-esmalte e o 
terço apical das raízes cortado em 3 mm, padronizan-
do o tamanho dos espécimes em 15 mm. 

em seguida, as raízes tiveram seus canais prepara-
dos biomecanicamente até a lima tipo kerr nº 60 e es-
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calonados com brocas Gates-Glidden 2 e 3 e limas 
tipo kerr nº 70 e nº 80 (Figura 1), utilizando-se solução 
de hipoclorito de sódio a 1% como irrigante, padroni-
zando um total de 50 ml para cada canal preparado. 
Após, as raízes foram obturadas endodonticamente 
pela técnica da condensação lateral com cones de gu-
ta-percha e cimento endodôntico (AH plus, dentsply 
de trey, Konstanz, Alemanha), sendo a qualidade da 
obturação avaliada radiograficamente.

Figura 1 – Esquema representativo dos espécimes de acor-
do com o preparo da retrocavidade, tratamento da dentina 
com laser e material retro-obturador a ser utilizado.

terminadas as obturações, as raízes foram dividi-
das em 8 grupos (n=10), de acordo com o tratamento 
realizado (Figura 1). A profundidade escolhida para 
todos os preparos retroapicais foi de 3 mm.

•  Grupo 1- raízes preparadas retroapicalmente 
com o uso de ultrassom, cavidades irradiadas 
com laser de Nd:YAG e retro-obturadas com 
mtA (Ângelus- indústria de produtos odon-
tológicos s/A londrina, paraná, brasil); 

• Grupo 2 - raízes preparadas retroapicalmente 
com o ultrassom, cavidades irradiadas com la-
ser de Nd:YAG e retro-obturadas com cimento 
à base do polímero da mamona (poliquil Ara-
raquara, são paulo, brasil);

•  Grupo 3 - raízes preparadas retroapical-
mente com brocas diamantadas esféricas em 
alta-rotação, cavidades irradiadas com laser de 
Nd:YAG e retro-obturadas com mtA;

•  Grupo 4 - raízes preparadas retroapical-
mente com brocas diamantadas esféricas em 
alta-rotação, cavidades irradiadas com laser 
de Nd:YAG e retro-obturadas com cimento à 
base do polímero da mamona; 

• Grupo 5- raízes preparadas retroapicalmente 
com ultrassom e retrobturação com mtA, sem 
irradiação prévia pelo laser;

•  Grupo 6 - raízes preparadas retroapicalmetne 

com ultrassom e retro-obturação com cimento 
à base de polímero da mamona, sem irradiação 
prévia pelo laser;

•  Grupo 7 - raízes preparadas retroapicalmente 
com brocas diamantadas esféricas em alta-
rotação e retro-obturação com mtA, sem ir-
radiação prévia pelo laser; 

• Grupo 8 - raízes preparadas retroapicalmente 
com brocas diamantadas esféricas em alta-ro-
tação e retro-obturação com cimento à base de 
polímero da mamona, sem irradiação prévia 
pelo laser.

o aparelho de luz laser de Nd:YAG utilizado foi 
um modelo d laser 300-American dental technolo-
gies (corpus christi, texas, united states), pulsado, 
de alta potência. para a irradiação foi utilizada a en-
ergia de 100 mJ, frequência de 15 Hertz e máximo de 
potência de 1,5 W  [13]. o sistema de entrega utiliza-
do foi por fibra óptica com 0,32 μm de diâmetro, por 
contato. O laser foi aplicado introduzindo-se a fibra 
óptica na cavidade previamente preparada realizando 
movimentos helicoidais durante 2 segundos por 4 
vezes, totalizando 8 segundos de aplicação. 

Após o preenchimento das cavidades retroapicais 
com cimento à base do polímero da mamona ou mtA, 
os espécimes foram mantidos em estufa a 37ºc, em 
umidade relativa, por 48 horas, para promover a presa 
total dos cimentos. Após este período, todas as raízes 
foram impermeabilizadas externamente, com exceção 
da região apical, e imersas em solução tamponada de 
rodamina b, em ambiente de vácuo de 20 mmHg, por 
30 minutos; depois foram removidas e mantidas em 
temperatura de 37 ± 1oc, com umidade relativa de 
100%, durante 48 horas.

todas as raízes foram lavadas em água corrente 
por 24 horas; tiveram suas camadas de impermeabi-
lização removidas e, em seguida, foram seccionadas 
no sentido vestíbulo-lingual com discos de carborun-
dum sem comunicação com o interior da cavidade 
pulpar e, na sequência, clivadas com auxílio de um 
cinzel. desta forma, as metades das raízes, contendo 
o canal e a sua retro-obturação bem evidentes, foram 
fixadas com cera utilidade em uma lâmina de vidro 
para a avaliação da infiltração linear apical ocorrida 
ao longo da interface dente/material obturador.

os espécimes foram fotografados por uma câmera 
digital acoplada a um estereomicroscópio e, em se-
guida, as infiltrações máximas foram medidas com 
auxílio do programa de computação image tools 
(utHscsA image tool para Windows, versão 3.0, 
san Antonio, texas, usA), que permite uma aferição 
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mais confiável e detalhada das medidas de infiltração 
nos espécimes. 

os dados obtidos foram analisados estatistica-
mente pela análise de variância (ANovA) e teste de 
Tukey, com nível de significância de 5%.

Resultados

A tabela 1 mostra a representação das médias de 
infiltração para os grupos experimentais.  

A aplicação do teste ANovA a três fatores mostra 
um efeito de interação estatisticamente significante, 
sendo necessária a complementação com o teste de 
Tukey. Os valores médios de infiltração obtidos por 
cada grupo experimental e a formação dos grupos ho-
mogêneos estão apresentados na tabela 1. 

Tabela 1 – Valores médios da infiltração ± 
desvios-padrão obtidos por cada grupo ex-
perimental e formação de grupos homogê-
neos. Letras iguais indicam ausência de dife-
rença estatística

Os menores valores de microinfiltração foram obti-
dos pelos espécimes retro-obturados pelo polímero da 
mamona, utilizando ultrassom ou brocas para a con-
fecção dos preparos, irradiados ou não pelo laser de 
Nd:YAG (p>0,05). estes grupos foram semelhantes 
entre si e ao grupo do mtA com ultrassom e sem irra-
diação pelo laser (p>0,05), diferindo estatisticamente 
dos demais grupos que utilizaram mtA como mate-
rial retro-obturador (p<0,05).

Os maiores valores de microinfiltração foram ob-
tidos pelos grupos que utilizaram mtA como mate-
rial retro-obturador, utilizando broca diamantada para 

a confecção do preparo, irradiado ou não pelo laser 
de Nd:YAG. estes grupos foram semelhantes entre si 
(p>0,05) e ao grupo do mtA preparado com ultrassom 
e irradiado pelo laser de Nd:YAG (p>0,05), diferindo 
estatisticamente dos demais grupos (p<0,05).  

discussão

Alguns fatores estão associados aos insucessos em 
cirurgias paraendodônticas, como o tipo de material 
retro-obturador, a corrosão do material, as alterações 
dimensionais e a sensibilidade à umidade [14, 15]. 
A necessidade de um adequado selamento da região 
periapical justifica a busca por novos materiais e téc-
nicas capazes de proporcionar um melhor selamento 
do sistema de canais radiculares. 

A importância do uso dos materiais retro-obtura-
dores se dá principalmente pela necessidade de ini-
bição da percolação de bactérias e seus produtos até 
a região periapical. entre as propriedades esperadas 
para um cimento retro-obturador estão sua adesão às 
paredes da cavidade, durabilidade, biocompatibili-
dade, radiopacidade, estabilidade, ausência de toxici-
dade e, por fim, sua capacidade de permanecer estável 
na presença de umidade e não ser reabsorvido [16]. 

Alguns materiais retro-obturadores são sugeridos 
na literatura, como o amálgama de prata, a guta-per-
cha, os cimentos à base de óxido de zinco e eugenol, 
o mtA (Agregado trióxido mineral) e, mais recente-
mente, o polímero da mamona.

As aplicações do mtA vão desde seu uso como 
material retro-obturador até o selamento de comuni-
cações entre o sistema de canais radiculares e o peri-
odonto [10, 17,18]. também utilizado em capeamen-
tos pulpares [19,20], pulpotomias [20,21], tratamento 
de dentes com ápices incompletos [22] e obturação de 
canais radiculares  [23, 24], as principais vantagens da 
aplicação deste material são sua boa capacidade de se-
lamento [10,17,18,23], sua adaptação marginal e prin-
cipalmente sua tolerância à umidade [18]. como des-
vantagens, o mtA apresenta um tempo de presa muito 
longo e dificuldade de inserção na cavidade [25].

diversos estudos na literatura têm citado a rodami-
na b como o corante que apresenta melhor capacidade 
de difusão na dentina humana  [26]. As suas moléculas 
são nanométricas, o que simula a infiltração de enzimas 
e toxinas resultantes do metabolismo bacteriano. Além 
disso, é uma substância de simples visualização, o que 
facilita a aferição da infiltração [27].

o uso do ultrassom para o preparo retroapical é 
comum na clínica diária e a sua utilização apresenta 
vantagens como a confecção de uma cavidade menor 

Grupo
Material 

retro-   
obturador

Aparelho Laser
Média ± 
desvio-
-padrão

Grupos 
homo-
gêneos

G1  MTA Ultrassom Presença 2.518 ± 
0.473    

A

G2 MAMONA Ultrassom Presença 1.392 ± 
0.484    

B

G3  MTA Broca Presença 2.788 ± 
0.376    

A

G4 MAMONA Broca Presença 1.641 ± 
1.014    

B

G5  MTA Ultrassom Ausência 1.570 ± 
0.536    

B

G6 MAMONA Ultrassom Ausência 1.219 ± 
0.522    

B

G7  MTA Broca Ausência 2.780 ± 
0.344    

A

G8 MAMONA Broca Ausência 1.125 ± 
0.396    

B
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e uma melhor remoção da smear layer quando com-
parado com cavidades preparadas com o uso de bro-
cas [13], características que podem interferir tanto 
durante a inserção do material retro-obturador quanto 
no selamento deste, devido à presença de diferentes 
substratos para sua adesão. 

os resultados da presente pesquisa demonstraram 
que espécimes preparados com ultrassom, preparação 
esta seguida ou não de irradiação pelo laser, e retrob-
turados com polímero da mamona, apresentaram os 
menores valores de infiltração, sem diferir, no entanto, 
daqueles preparados com brocas diamantadas em alta-
rotação. por sua vez, quando o material retro-obturador 
utilizado foi o mtA, o uso do ultrassom sem asso-
ciação com laser apresentou valores semelhantes aos 
dos grupos que utilizaram a mamona, o que nos leva a 
acreditar que as vantagens do ultrassom podem colabo-
rar com a adaptação do mtA às paredes dentinárias.

com relação à utilização do laser, a capacidade de 
selamento do mtA foi afetada negativamente pelo 
laser er:cr:YsGG, o qual promoveu uma superfície 
irregular e rugosa, com túbulos dentinários abertos 
e largos, na qual o mtA não foi capaz de preencher 
as irregularidades presentes nesta superfície [28]. No 
presente trabalho, apesar de os valores de infiltração 
terem sido os maiores em comparação com os grupos 
que utilizaram polímero da mamona, nenhuma dife-
rença significante foi encontrada entre os espécimes 
preparados com brocas, irradiados ou não por laser de 
Nd:YAG e retro-obturados com mtA.  

em trabalho realizado por souza et al. [29], não 
foram observadas diferenças no selamento apical en-
tre espécimes retro-obturados com mtA tendo ou não 
sofrido irradiação com laser de diodo. semelhante-
mente, em nosso trabalho o uso do laser também não 
interferiu na adaptação do polímero da mamona. in-
dependentemente do preparo ter sido realizado com 
brocas ou ultrassom, estes grupos apresentaram os 
menores valores de infiltração ao lado do grupo que 
usou o mtA / ultrassom e não foi irradiado pelo laser. 

Nossos resultados mostraram menores valores de 
infiltração para os espécimes retro-obturados com 

polímero da mamona e preparados com ultrassom ou 
brocas, irradiados ou não por laser, concordando com 
o estudo de Martins et al. [11,13], que verificaram no 
selamento de cavidades retroapicais obturados com 
polímero da mamona resultados significativamente 
melhores que o mtA e civ. outro trabalho relevante 
[30] demonstrou que o polímero derivado do óleo da 
mamona usado como selador de perfurações de furca 
reduziu significativamente a infiltração marginal do 
corante, sendo os resultados semelhantes ao mtA e 
superiores ao civ.  

Frente aos resultados encontrados neste estudo e 
embasados nos trabalhos aqui citados, o polímero da 
mamona pode ser considerado um material promissor 
como retro-obturador. Além disso, a mamona é uma 
planta facilmente encontrada no brasil, o que torna a 
produção do polímero simples e de custo baixo quan-
do comparado a outros materiais utilizados com este 
propósito. 

Na presente pesquisa in vitro, a utilização do 
polímero da mamona como material retro-obturador 
apresentou melhores resultados, considerando a aus-
ência de fluidos e umidade, características locais co-
muns a procedimentos cirúrgicos. logo, pesquisas in 
vivo devem ser realizadas com este material para af-
erir sua eficiência nestas condições. 

conclusão

de acordo com os resultados obtidos neste estudo, 
pode-se concluir que:

- o uso do laser Nd:YAG só apresentou bons resul-
tados quando associado ao polímero da mamona;

- o polímero da mamona como material retro-ob-
turador apresentou os melhores resultados, indepen-
dente da forma de realização do preparo retroapical 
(broca ou ultrassom) e da utilização ou não do laser 
Nd:YAG, sendo um promissor  material retro-obtu-
rador;

- o mtA apresentou bons resultados somente quan-
do associado ao preparo retroapical com ultrassom e a 
não irradiação pelo laser de Nd:YAG.

abstRact

the aim of this study was to evaluate in vitro the effect of an Nd:YAG laser on the apical sealing of roots retroapically pre-
pared with ultrasound or conventional bur and using MTA or castor oil bean (COB) polymer as the retrofilling materials. 
eighty single-rooted human teeth had their crowns sectioned, and the apical thirds of the roots were cut into 3 mm sections 
and divided into 8 groups (n = 10): G1, retroapical preparation with ultrasound and cavities irradiated by an Nd:YAG 
laser and MTA as the retrofilling; G2, retroapical preparation using ultrasound with the cavities irradiated by an Nd:YAG 
laser and retrofilled with COB polymer; G3, retroapical preparation with diamond drills and the cavities irradiated by 
an Nd:YAG laser and retrofilled with MTA; G4, preparation with retroapical burs, the cavities irradiated by an Nd:YAG 
laser and COB polymer used as the retrofilling; G5, retroapical preparation with ultrasound, retrofilling with MTA and 
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without laser irradiation; G6, retroapical preparation with ultrasound, retrofilling with COB and without laser irradiation; 
G7,retroapical preparation with burs, retrofilling with MTA and without previous irradiation; and G8, retroapical prepa-
ration with burs, retrofilling with COB and no laser irradiation. The specimens were immersed in dye and cleaved, and 
the maximum infiltration for each specimen was read. The values were analyzed using an ANOVA model and the Tukey 
test. The lowest infiltration values were found in the G2, G4, G5, G6 and G8 groups, significantly different from the G1, 
G3 and G7 groups (p <0.05), which had higher infiltration values. The laser produced better results only when associated 
with the cob polymer. the cob polymer was the best material in all of the groups (retroapical preparation with bur or 
ultrasound, with or without the laser). the mtA produced favorable results only when combined with ultrasound and not 
with laser irradiation.
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