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“O mar ensina 

⠀ 

É preciso Remar. Paciência aos que tem pressa e equilíbrio aos que já caíram, mas 
não deixaram de remar. Pra ganhar o Mar é preciso perder o medo e manter o 

respeito, mas é preciso remar. 

⠀ 

O Mar ensina. É possível encontrar liberdade entre as suas correntes, mas é preciso 
remar. A maré de sorte só chega pra quem um dia entendeu que os ventos sempre 

mudam de direção e não deixou de remar, porque ninguém aprende a nadar na 
areia... 

⠀ 

O Mar ensina, mas é preciso remar. 

⠀ 

Fôlego, pra remar. Fôlego, pra vencer a arrebentação e saber que isso não significa 
competir com o Mar. 

Fôlego, pra receber o Mar. Basta perceber a entrada, pedir licença e aí sim, ser 
recebido pelo Mar aberto. 

⠀ 

Fôlego, pra lembrar que ondas e lágrimas são feitas de água salgada. Fôlego, pra 
transformar a tristeza em Mar. E se o caminho for longo? Fôlego, pra remar na volta. 

⠀ 

Fôlego, pra voltar a remar.  
O primeiro a chegar antes mesmo que o sol, sente o céu pela pele, faz parte, fazer 

parte do mar. ” Reverb  

Castro AL, Corrêa T. Poesia e música [CD]. 2017. 



Oliveira LFF. Efeito da agitação do EDTA por meio ultrassônico ou pelo laser diodo 

de alta potência quanto extrusão apical, alteração de temperatura, resistência à 

fratura radicular, e a variação de pH na estrutura dentinária. [dissertação de 

mestrado]. Araraquara: Faculdade de Odontologia da UNESP; 2020.   

RESUMO 

Objetivo: O objetivo desse estudo foi avaliar protocolos de agitação do EDTA 

aplicando dois diferentes tipos lasers de diodo de alta potência, comparando-os com 
os métodos de agitação convencional e com o ultrassom, quanto à extrusão apical, 
alteração de temperatura, resistência à fratura radicular e análise de pH na dentina 
radicular. Material e Métodos: Essa pesquisa experimental ex-vivo, utilizou 120 pré-

molares inferiores, unirradiculados, com ráizes retas, com rizogênses completa e 
com tamanho radicular superior a 16mm, pré-selecionados por meio de radiografia 
digital. Suas coroas foram removidas, padronizando as raízes em 16 mm, seguido 
do preparo com a lima K#15 K#20 e o sistema reciproc R25, R40 e R50, 1 mm 
aquém do comprimento real do dente, com irrigação durante o preparo com NaOCl a 
2,5%. Os espécimes foram distribuídos aleatoriamente em 6 grupos segundo 
protocolos de irrigação final: AD- água destilada (controle), CV- inundação com 
EDTA 17% e agitação com lima K #50, PUI- inundação com EDTA 17% agitado com 
ultrassom (Passive ultrasonic irrigation-PUI), PUI/CUI- inundação com EDTA 17% 
agitado com ultrassom (PUI) e irrigação com água destilada, agitada com ultrassom 
(Continuous ultrasonic irrigation-CUI), TL- inundação com EDTA 17% agitado com 
laser diodo Thera Lase Surgery, e GE- EDTA 17% agitado com laser diodo Gemini. 
Após irrigação final, todos os dentes foram irrigados com água destilada para 
remoção do EDTA.  
Resultados: Na avaliação da extrusão apical foi realizado o teste ANOVA um fator, 
seguido da comparação múltipla das médias pelo teste pós-hoc de Games-Howell, e 
mostrou que o grupo PUI/CUI apresentou a menor extrusão apical em relação aos 
outros métodos testados e o grupo PUI apresentou os maiores valores de extrusão 
apical (p<0,05). Na avaliação da variação de temperatura, foi realizado o teste de 
ANOVA two way aplicada a cada variável de estudo, e o maior valor alcançado no 
terço cervical e médio, foi do laser Gemini, seguido pelo Thera Lase, pelo PUI/CUI e 
pelo PUI respectivamente. No terço apical, o maior valor foi obtido pelo Thera Lase 
seguidos pelo CUI, PUI, Gemini, Memória e Controle, respectivamente. No teste de 
resistência mecânica, foi realizado o teste de ANOVA one way, e não houve 
diferença estatística significante entre os grupos testados (p>0,05). Na análise de pH 
da dentina radicular foi realizado o teste de ANOVA três fatores mista, seguido do 
teste de pós-hoc de Bonferroni, onde o Grupo Thera mostrou valores de pH 
estatisticamente similares aos grupos Gemini, PUI e PUI/CUI nos terços cervical e 
médio. No terço apical o grupo PUI/CUI apresentou o maior valor de pH quando 
comparados com os outros grupos (p<0,05), seguido do PUI, TheraLAse, Gemini, 
Irrigação convencional e controle respectivamente (p<0,05). Conclusão: Os dois 
lasers testados não extravasaram mais substância irrigadora pelo ápice, não 
aqueceram preocupantemente e não enfraqueceram a estrutura dentária, além de 
terem melhorado a alcalinização da dentina radicular em relação ao método 
convencional. 



Palavras chave: Lasers semicondutores. Temperatura corporal. Resistência à 

flexão. Hidróxido de cálcio. Alcalinização. Ultrassom. 



Oliveira LFF Agitation effect of EDTA by ultrasonic or laser with high power diode and 

apical extrusion, temperature change, resistance to root fracture and pH variation in 

the dental structure. [Dissertação de Mestrado]. Araraquara: Faculdade de 

Odontologia da UNESP; 2020 

ABSTRACT 

Objective: The objective of this study was to evaluate EDTA agitation protocols by 
applying two different types of high-power diode lasers, comparing them with 
conventional agitation methods and with ultrasound, in relation to apical extrusion, 
temperature change, fracture resistance root and pH analysis in root dentin. Material 
and Methods: This ex-vivo experimental research used 120 lower premolars, 
uniradicular, with straight roots, with complete rhizogenesis and with root size greater 
than 16mm, pre-selected by means of digital radiography. Their crowns were 
removed, standardizing the roots by 16 mm, followed by preparation with the K # 15 
K # 20 file and the reciproc system R25, R40 and R50, 1 mm below the actual length 
of the tooth, with irrigation during preparation with NaOCl to 2.5%. The specimens 
were randomly distributed into 6 groups according to final irrigation protocols: AD- 
distilled water (control), CV- flood with 17% EDTA and agitation with K # 50 file, PUI- 
flood with 17% EDTA agitated with ultrasound (Passive ultrasonic irrigation-PUI), PUI 
/ CUI- flooding with 17% EDTA stirred with ultrasound (PUI) and irrigation with 
distilled water, stirred with ultrasound (Continuous ultrasonic irrigation-CUI), TL- 
flooding with 17% EDTA stirred with laser diode Thera Lase Surgery, and GE-EDTA 
17% stirred with Gemini diode laser. After final irrigation, all teeth were irrigated with 
distilled water to remove EDTA. 
Results: In the evaluation of the apical extrusion, the one-way ANOVA test was 
performed, followed by the multiple comparison of the means by the Games-Howell 
post-hoc test, and showed that the PUI / CUI group had the lowest apical extrusion in 
relation to the other tested methods and the PUI group showed the highest values of 
apical extrusion (p <0.05). In the evaluation of temperature variation, the two-way 
ANOVA test was applied to each study variable, and the highest value achieved in 
the cervical and middle thirds was the Gemini laser, followed by Thera Lase, PUI / 
CUI and PUI respectively. In the apical third, the highest value was obtained by 
Thera Lase followed by CUI, PUI, Gemini, Memory and Control, respectively. In the 
mechanical resistance test, the one-way ANOVA test was performed, and there was 
no statistically significant difference between the groups tested (p> 0.05). In the 
analysis of the root dentin pH, the mixed three-way ANOVA test was performed, 
followed by the Bonferroni post-hoc test, where the Thera Group showed pH values 
statistically similar to the Gemini, PUI and PUI / CUI groups in the cervical and 
medium. In the apical third, the PUI / CUI group had the highest pH value when 
compared with the other groups (p <0.05), followed by PUI, TheraLAse, Gemini, 
Conventional irrigation and control respectively (p <0.05). Conclusion: The two 
lasers tested did not leak more irrigating substance through the apex, did not cause 
concern and did not weaken the tooth structure, in addition to improving the 
alkalinization of the root dentin compared to the conventional method. 

Keywords: Lasers semiconductor. Body temperature. Flexural strength. Calcium 

hydroxide. Alkalization. Ultrasonics. 
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1 INTRODUÇÃO 

O sucesso do tratamento endodôntico depende de um adequado preparo 

biomecânico, essa etapa é muito importante para o processo de eliminação dos 

micro-organismos. Porém, mesmo que realizado com instrumentos manuais e/ou 

mecanizados é incapaz de eliminar completamente as bactérias ali presentes no 

sistema de canais radiculares1,2. Esse sistema de canais radiculares é composto de 

inúmeras ramificações, como istmos, canais laterais, colaterais, intercondutos, delta 

apical, dentre outras variações3. 

As bactérias têm a capacidade de penetrar profundamente nos túbulos 

dentinários, dificultando também a ação de soluções irrigadoras, como EDTA e 

NaOCl, que agem por contato direto e são incapazes de penetrar profundamente 

nessas estruturas4. 

Sendo assim, a limpeza final, antes da obturação ou da medicação intracanal, 

se torna de extrema importância, favorecendo melhor difusão do curativo de demora 

pelo interior dos túbulos dentinários e o adequado selamento por parte do cimento 

obturador5,6,7. 

A solução mais utilizada para irrigação dos canais radiculares, é o hipoclorito 

de sódio, devido à sua excelente capacidade bactericida8 e capacidade de 

dissolução de tecido orgânico, e o EDTA, o ácido etilenodiaminotetracético, proposto 

por NYgaard-Ostby9 (1963), que é um quelante, o qual reage com os íons cálcio na 

dentina, formando os quelatos de cálcio solúveis10, e com isso removendo a smear 

layer11,12. Essa descalcificação foi mostrada em canais radiculares instrumentados 

pela primeira vez por McComb e Smith12 

Diferentes formulações de EDTA foram propostas, como combinações com 

peróxido de uréia13, com EDTAC que é uma mistura de EDTA com cetavlon14, com 

tetraciclinas e com ácido cítrico15, mas nenhum com sucesso superior quando 

comparado com EDTA 17% por três minutos na limpeza final dos canais 

radiculares16,17. 

Von de Fehr e Nygaard Ostby18 relataram que o EDTA descalcificou a dentina 

a uma profundidade de 20 a 30 μm em 5 minutos. Em estudos posteriores, Fraser et 

al.19 notaram que o efeito quelante era quase insignificante no terço apical dos 

canais radiculares. 
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O uso subsequente de ácido etilenodiaminotetracético (EDTA) a 17% ao 

hipoclorito de sódio (NaOCl) é o regimento recomendado e o padrão ouro para a 

remoção dos componentes inorgânicos e orgânicos da smear layer, 

respectivamente20.  

A camada de smear layer composta, tende a obliterar os túbulos dentinários 

na parede do canal radicular após o preparo mecânico, impedindo a difusão do 

curativo de demora e escoamento do cimento endodôntico, e mantendo bactérias e 

seus subprodutos presentes5,6.  

Os componentes da camada de smear layer são partículas muito pequenas 

com grande superfície de contato, o que torna essa camada mais fácil de ser 

removida por meio de ácidos21 dentre os quais, as soluções quelantes. 

Em uma revisão sistemática7, concluiu-se que a remoção da smear layer 

melhora a vedação aos fluidos do sistema de canais radiculares, como sugerido pela 

maioria dos autores.  

A agitação dessas substâncias pode otimizar a remoção de debris e restos 

pulpares presentes, alcançando áreas não tocadas durante o preparo mecânico. 

Como Jiang et al.22 que relataram que a irrigação convencional com seringa, tem 

menor eficácia de ação das substâncias irrigadoras na parte apical do canal, e Lee 

et al.23, relataram áreas não alcançadas nos istmos e em canais ovais. Diversos 

métodos têm sido propostos para realizar essa agitação das soluções irrigadoras, 

entre eles, o ultrassom24, já bem difundido na literatura e o laser de alta 

potência25,24,30, 32,33,34 o qual tem mostrado resultados promissores. A movimentação 

e alguns tipos de irrigação, auxiliam na remoção de detritos, porém podem interferir 

na quantidade de detritos extravassados apicalmente26. 

O ultrassom, promove o fenômeno de cavitação, que no contexto mecânico 

de fluído pode ser descrita como a formação impulsiva de cavidades em um líquido 

através de forças de tração induzidas por fluxos de alta velocidade ou gradientes de 

fluxo27, chamado também de fluxo acústico que é o movimento rápido de fluído em 

movimento circular em torno de um instrumento vibratório. O fluxo acústico que 

ocorre no canal radicular durante a irrigação ultrassônica foi descrito como micro-

fluxo acústico28, 30 . 
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Essas bolhas se expandem e em seguida, colapsam rapidamente, produzindo um 

foco de energia que leva danos intensos28. 

A energia é transmitida por meio de ondas ultrassônicas formando um fluxo 

acústico e cavitação do irrigante29..Técnicas utilizando o ultrassom vem sendo 

utilizadas e relatadas na literatura com taxas interessantes de sucesso24,30, 32,33,34. 

Por mais que a técnica ultilizando o ultrassom seja melhor descrita na 

literatura, temos também resultados que contrariam total sucesso da técnica, 

relatando que a preparação ultrassônica é incapaz de remover a camada de smear 

layer35,36,37, principalmente no terço apical do canal radicular devido  a anatomia, 

deltas apicais, istmo estreito e canais laterais 24,38,34. A dificuldade de limpeza do 

terço apical pode estar relacionada com ajuste do aparelho para o emprego de 

potência entre 10% e 20%, e precisa que o instrumento vibre livremente e não tendo 

contato direto com as paredes do canal e consequentemente mantendo o fluxo 

acústico24,34,38. 

A irrigação ultrassônica passiva – PUI39, é a técnica mais difundida quanto à 

agitação ultrassônica, e se mostra importante para a limpeza do sistema de canais 

radiculares quando comparado com a irrigação tradicional com seringas, 

promovendo maior remoção da camada de smear layer, contendo bactérias, restos 

de dentina do canal radicular24,40-42

Existe também a irrigação ultrassônica contínua (CUI), que consiste em uma 

técnica que promove igualmente os fenômenos físicos decorrentes da corrente e 

cavitação microacústica sendo tanto a PUI, como a CUI, eficientes na limpeza do 

canal principal38. No entanto, pelo fato da CUI permitir um fluxo contínuo do irrigante 

para o canal, este pode favorecer a limpeza do canal principal43 e do terço apical38.  

Os lasers de alta potência têm atraído atenção para diversas aplicabilidades 

na Odontologia e na Endodontia, entre elas eliminação de microrganismos25,44,45, e 

agitação de substâncias irrigadoras no interior do canal46,47, que juntamente com as 

fibras ópticas flexíveis de pequeno diâmetro, que conseguem penetrar mais 

profundamente no interior do canal radicular possibilitam melhor propagação de 

energia e penetração da luz48. A potência desses lasers varia de 0,5 a 30 W, mas na 

Odontologia, é utilizado até 5W e é fornecida em dois modos de operação: onda 

contínua e modo pulsado49. 
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O comprimento de onda dos lasers, potência, modo de irradiação, tempo de 

exposição e tipo de tecido alvo são fatores importantes e que podem levar a 

diferentes efeitos48,49.  

Os lasers de diodo são muito utilizados por serem compactos, de custo mais 

acessível em relação aos demais lasers de alta potência, e por serem de fácil 

operação e configuração51,52. O meio ativo do laser de diodo é um semicondutor de 

estado sólido feito arseneto de gálio e alumínio, que produz comprimentos de onda 

dentro do espectro do infravermelho próximo, entre 808 e 980 nm52. Os dois 

aparelhos de lasers utilizados nesse estudo, foram de diodo, o laser Gemini 

(Ultradent, South, Jordan, UT, EUA), e o TheraLase Surgery, (DMC, São Carlos, 

Brasil). O laser Gemini é um laser demissão pulsada de energia e possui dois 

comprimentos de onda, que podem ser empregados simultaneamente ou não, sendo 

o menor em 810nm mais eficaz em melanina, e o maior em 980nm, para excelente

absorção de água. Já o TheraLase possui o único comprimento de onda de 808nm, 

sua potência varia de 100m W a59W, e tem a opção do modo de aplicação pulsado, 

chaveado ou contínuo. 

A partir do estudo de DiVito et al.53, sugerindo a utilização dos lasers para a 

remoção da camada de smear layer, outros estudos, demonstraram resultados 

promissores na agitação do EDTA, como neste com o laser de diodo de 808nm por 

20 segundos, que melhorou a eficácia do EDTA na remoção da camada smear layer 

no terço cervical, médio e apical, e que com 30 e 40 segundos criava desgastes 

severos na estrutura dentinária46, e também em outro estudo54,55 que teve o intuito 

de verificar a remoção da camada de smear layer, com o uso do laser diodo com 3 

e 5 W de potência sob inundação de NaOCl e EDTA, esses notaram  fissuras na 

dentina e fusão dos túbulos dentinários. Wang et al.56 também avaliaram um laser 

diodo de alta potência com comprimento de onda de 980nm quanto a exposição 

dos túbulos dentinários, e notaram maior exposição quando utilizada a potência de 

5 W, no modo pulsado juntamente com o NaOCl 2,5%. 

A agitação do EDTA por meio de laser induz o fenômeno de ablação que 

consiste em uma vaporização e movimentação da solução irrigadora, resultando 

numa melhor limpeza da camada inorgânica21. O aquecimento do líquido no interior 

do canal radicular também irá potencializar o efeito do EDTA na superfície 

dentinária57,58, e podem ser explicados por trabalhos de Brandy & Humiston57 que 

obtiveram a duplicação da velocidade de reação do EDTA com o aumento em 10°C 
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na temperatura, assim como Nikiforuk e Sreebny58, que avaliaram a ação quelante 

em temperaturas de 4°, 25°, 37,5° e 60°C, concluindo maior efetividade do EDTA em 

maiores temperaturas.  

Porém a elevação da temperatura na superfície externa da raiz sem 

protocolos seguros, pode ser prejudicial, pois a ativação desse laser converte a 

energia da luz em energia calórica, levando a um aumento na temperatura49. 

Segundo Eriksson et al.59, uma temperatura acima de 10°C da temperatura corpórea 

durante 1 minuto poderá causar necrose óssea, devido ao grau reduzido de 

vascularização do tecido ósseo. A literatura relata que a agitação da solução 

irrigadora com o ultrassom, tanto por parte da PUI, quanto da CUI, pode aumentar a 

temperatura60,27.  Cameron et al.60 relatou um aumento da temperatura intracanal de 

37ºC para 45 ºC próximo à ponta do instrumento quando o irrigante foi ativado por 

ultrassom por 30 segundos sem reabastecimento de solução irrigadora e 

resfriamento de 8 ºC foi registrado quando o irrigante foi reabastecido com um fluxo 

contínuo de irrigante. Já, Ahmad27 relatou que a técnica de irrigação ultrassônica 

não causa aumentos patológicos de temperatura no ligamento periodontal. 

Moritz et al.48, relatam que a geração de calor dos lasers, é proporcional à 

duração da irradiação. Dados obtidos em experimentos com 2 W de potência, cuja a 

fibra óptica foi mantida em uma posição no terço apical por 1, 2 e 3 s, causaram 

aquecimento de 6, 12 e 18°C, respectivamente, concluindo que a fibra deve ser 

mantida em movimento constante dentro do canal radicular. Gutknecht et al.25, 

relataram que, para qualquer irradiação intracanal com laser diodo, deve ser 

considerado um período de descanso de 5s entre as irradiações, e que com esse 

protocolo o aumento da temperatura não excederá os limites seguros do organismo.  

Alfredo et al.50 avaliou a variação de temperatura radicular externa nos terços 

cervical, médio e apical causada pela irradiação com um laser diodo de 980 nm de 

comprimento de onda em diferentes parâmetros com o canal inundado, concluindo 

que em todos os modos operatórios, a potência de até 1,5 W foi considerada segura 

para utilização no tratamento endodôntico. Já a potência de 3 W foi considerada 

segura somente em modo pulsado. 

Outro ponto a ser estudado quanto a aplicação do laser de alta potência, é o 

seu efeito sobre a estrutura dentinária e a resistência do elemento dentário. Faria et 

al.61 concluíram que o tratamento com laser em 1,5 W e 3,0 W, mantendo a fibra 

óptica em contato com a parede dentinária por 20s, não alterou a resistência à 
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fratura das raízes, quando os canais radiculares estavam inundados com água 

destilada, hipoclorito 1% e EDTA. Já, Karatas et al.62 comparando o efeito da 

aplicação de laser de diodo e agitação do EDTA com laser de diodo sob diferentes 

parâmetros em diferentes intervalos de tempo na fratura radicular, concluíram que a 

irrigação agitada por um laser de diodo de 3W/100 Hz por 20 s e 40s diminuiu a 

resistência à fratura dos dentes. 

A irrigação dos canais radiculares visa cumprir um papel químico, seja 

bactericida ou quelante, e físico, movimentando e energizando as substâncias no 

interior do canal radicular63,64 A movimentação e alguns tipos de irrigação, auxiliam 

na remoção de detritos, porém podem interferir na quantidade de detritos 

extravazados apicalmente65. A irrigação do canal radicular apresenta um risco de 

extrusão de irrigante nos tecidos periapicais O extravasamento das substâncias 

irrigadoras é um ponto importante e passível de teste quando se utiliza os lasers de 

alta potência. De acordo com George et al.66 o emprego dos lasers Er: YAG e Er, Cr: 

YSGG na agitação de soluções irrigadoras auxilia de forma marcante na limpeza dos 

canais radiculares, mas também aumenta a extrusão da solução irrigadora pelo 

ápice, Helvacioglu et al.67 avaliaram a extrusão apical, com o hipoclorito de sódio 

ativado pelo laser de Nd: YAG, laser diodo, ultrassom, e seringa não ativada e 

verificaram que em todos os métodos houve extravasamento, sendo menor com a 

seringa não ativada, não havendo diferença entre a PUI e os lasers. Yost et al.68 

utilizando sistemas de irrigação e agitação como EndoVac, EndoActivator, Max-i-

Probe, e energização fotoacústica (PIPS), concluíram que os sistemas EndoVac e 

EndoActivator mostraram, o menor potencial de extrusão apical do irrigante do que o 

PIPS e Max-i-Probe. 

A agitação das substâncias irrigadoras melhora a limpeza do sistema de 

canais69, e facilita consequentemente, a difusão do curativo de demora, podendo 

aumentar a porcentagem de sucesso no tratamento endodôntico. 

O curativo com hidróxido de cálcio já está bem descrito na literatura quanto ao 

seu efeito benéfico20,70,71. A melhora na difusão dos íons hidroxila no interior do 

canal radicular através dos túbulos dentinários é fator de extrema importância para o 

combate à infecção72. Os íons hidroxila do hidróxido de cálcio de difundirem pelos 

túbulos dentinários oferecendo um pH alcalino na pelo interior da dentina. Quanto 

mais alto for o pH e maior o tempo de permanência em meio alcalino, maior será e 

eliminação bacteriana71. No estudo, de Deadorf et al.72, um modelo experimental foi 
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estabelecido para estudar a difusão de íons cálcio do canal para a periferia da raiz 

após limpeza final, e as análises das concentrações de íons cálcio das amostras 

revelaram que os espécimes de dentina variaram em suas taxas de difusão de cálcio 

e que o tratamento dos canais com agentes irrigantes quelantes afetou as 

quantidades de cálcio oriundas do curativo, sugerindo, sugerindo possível bloqueio 

na difusão do curativo de demora, decorrente da reação entre o cálcio oriundo do 

curativo com o resíduo da solução quelante, que deve ser completamente removido. 

Essa hipótese foi reforçada por Zampronio, et al.73 que com aplicação do curativo 

intra-canal de hidróxido de cálcio após a limpeza final dos canais radiculares 

utilizando o ultrassom, em comparação com o emprego de solução de EDTA com 

seringa convencional obteve índices mais elevados de alcalinização dentinária mais 

distante da luz do canal. 

Assim, é vista como oportuna a avaliação da difusão do curativo de 

hidróxido de cálcio, da extrusão apical das soluções irrigadoras, como também das 

alterações de temperatura e de resistência à fratura do elemento dentário radicular, 

decorrentes da ativação da solução quelante (EDTA), pelo laser diodo de alta 

potência, frente ao ultrassom empregado passivamente e continuadamente, assim 

como pela irrigação convencional.  
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4 CONCLUSÃO 

Na metodologia empregada e nas condições de realização desse estudo, bem 

como os resultados alcançados, permitem as seguintes conclusões: 

Na variação de temperatura, nenhum dos grupos ultrapassou os 10ºC por 

mais de 1 minuto; 

O maior aquecimento alcançado no terço cervical e médio, deu-se com uso 

do laser Gemini, seguido pelo Thera Lase, PUI/CUI, PUI, Controle e Irrigação 

convencional; 

No terço apical, o maior aquecimento deu-se com o Thera Lase seguido pelo 

PUI/CUI, PUI, Gemini, Irrigação convencional e Controle. 

 Na resistência à fratura não houve diferença estatística significante entre os 

grupos estudados.  

Os protocolos de agitação utilizados, com os lasers de diodo, e com o 

ultrassom, são seguros tanto quanto ao aquecimento, quanto à resistência à fratura. 

Na avaliação de extrusão apical, o método PUI/CUI apresentou a menor 

extrusão apical quando comparado com os outros métodos testados, com exceção 

do grupo controle.  

O grupo PUI apresentou os maiores valores de extrusão apical, porém sem 

diferença estatística com o grupo TheraLase, Gemini e convencional, mostrando que 

todas as técnicas podem ser empregadas com segurança, e que a que menos 

extravassa é a PUI/CUI. 

Na avaliação da difusão dos íons hidroxila o grupo que atingiu os maiores 

valores de pH em 3, 7, 14, 21 e 28 dias, foi o grupo PUI/CUI seguido pelo grupo PUI, 

TheraLase, Gemini, Irrigação convencional, e grupo controle. 

O laser Gemini e Theralase obtiveram valores de pH próximos dos grupos PUI 

e PUI/CUI, os quais alcançaram os maiores valores de pH, e podem ser uma 

alternativa para a limpeza final dos canais radiculares. 
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