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A DEUS

“Ndo sou nada, eu bem sei

Tdo pequeno, um grdo de areia em tuas mdos
Barco a vela que se abandona

Segue o rumo e vai buscando o alto mar
Assim me encontro diante de ti

Um Deus imenso que por amor se deixa alcangar
Te adorarei, meu Deus, enquanto eu existir
Proclamarei as maravilhas que fizeste em mim
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E em teus bracos o teu amor

Inflama minha alma

Que posso mais dizer se o coragdo ja disse:

Te amo!”

Walmir Alencar
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AVALIAGAO IN viTRo DOS EFEITOS DA IRRADIAGAO LASER DE ER:YAG E
ND:YAG NA PAREDE DENTINARIA DO CANAL RADICULAR, SOB
OBSERVAGAO DO ESTEREOSCOPIO, DA MICROGRAFIA ELETRONICA E
DA CAMERA TERMOGRAFICA

CLAUDIA GoyAa

‘RESUMO”

Este estudo teve como objetivo comparar os efeitos da irradiagdo dos lasers
do Nd:YAG e do Er:YAG na parede do canal radicular, em relacdo as técnicas
helicoidal e vertical, em termos de infiltracdo marginal apical e elevagdo da
temperatura na superficie externa do dente.

Foram utilizados 70 dentes humanos, instrumentados e divididos em sete
grupos de dez dentes cada. Os parametros da irradiagao utilizados pelo laser de
Nd:YAG foram 100mJ/p, 15Hz, e os do Er:YAG foram 160mJ/p, 10Hz, no painel.
Foram 4 irradiagbes a uma velocididade aproximada de 2mm/s, com 20 segundos
de intervalo. Nos dentes tratados pelo laser de Nd:YAG isolado ou em
combinag&do com o Er:YAG, a infiltracdo marginal apical n&o foi observada, ja nos
dentes tratados somente pelo laser de Er'YAG observou-se uma pequena
infiltragdo do corante. Sob o microscépio eletrénico de varredura observaram-se,
nos dentes dos grupos irradiados pelo laser de Nd:YAG, fus&o e ressolidificacéo
da camada dentinaria vedando tubulos dentinarios, e nos dos grupos tratados
pelo laser de Er:YAG observou-se uma superficie limpa de detritos, com tubulos
abertos, e, finalmente, nos grupos irradiados pela combinacdo dos dois lasers,
verificou-se uma camada do material fundido cobrindo alguns tubulos dentinarios.
A avaliacdo do perfil térmico durante a irradiagdo pela camera termogréfica
mostrou que o aumento da temperatura ndo foi superior a 6° C. Este trabalho
determinou as condi¢des de irradiagdo para a utilizagdo segura e eficiente dos
lasers de Nd:YAG e do ErYAG, tanto isoladamente como em associagdo de
ambos no tratamento de canal, de forma a ndo causar injurias térmicas ao tecido
periodontal.
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EVALUATION IN VITRO OF EFFECTS OF ER:YAG AND ND:YAG LASERS
IRRADIATION ON ROOT CANAL WALL,
BY STEREOSCOPY, SCANNING ELECTRON MICROGRAPHY AND THERMOGRAPHIC CAMERA

CLAUDIA GoYA

“ABSTRACT”

This study was carried out to evaluate in vitro the effects of Nd:YAG laser
and Er:'YAG laser irradiation in the root canal wall by SEM, evaluating the apical
leakage and the temperature changes during the laser irradiation.

Seventy four extracted human teeth were used, they were instrumented
and divided into seven groups of 10 teeth each. The teeth were evaluated through
stereoscopy, by SEM, and with the thermographic camera. The Nd:YAG laser
irradiation parameters were 100mJ/p, 15Hz, and Er:YAG laser were 160mJ/p and
10Hz, the irradiation was 4 times at 2 mm/sec speed, with 20 sec interval. The apical
leakage wasn’'t observed in the teeth irradiated by Nd:YAG laser alone or in
association with Er:-YAG laser. However in the teeth irradiated only by the Er.:YAG
laser we observed a little leakage. By SEM observation the Nd:YAG laser irradiation
showed melting and recristalization in the dentin surface closing dentinal tubules, and
in the samples irradiated by Er:YAG laser a clean surface, opened dentinal tubules,
and the combination by two lasers, showed melting covering some dentinal tubules
The thermographic study found the temperature increase was not more than 6°C.
This study showed the safety parameters applications of Er:YAG laser in association
with Nd:YAG laser in root canal treatment, in order to not cause thermal damages to
the periodontal tissues.
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1. INTRODUGAO

A odontologia passou por um grande avang¢o nos Ultimos tempos. No
passado com frequéncia os dentes eram extraidos em virtude da falta de recursos
e de dificuldades de tratamento na época. Atualmente busca-se cada vez mais a
preservacao dos dentes na cavidade bucal. Isso € possivel gragas aos avangos
tecnolégicos e cientificos, sendo a endodontia a grande responsavel, pois
apresenta uma 6tima alternativa ao elemento dental, por meio do tratamento dos
canais radiculares, possibilitando devolver a capacidade funcional e estética ao
dente. Para isso se tem buscado incessantemente avaliar de forma correta todas
as fases no tratamento endoddntico, e, em especial, a fase final da obturagdo
para que o selamento marginal seja perfeito, impedindo que bactérias, seus
produtos e exsudatos passem ao interior do canal endoddntico e desse para os
tecidos periapicais, 0 que comprometeria o sucesso do fratamento.

A histéria da endodontia demonstra que os pesquisadores tém buscado
materiais de melhor qualidade e técnicas menos dispendiosas que permitam a
realizacdo do tratamento endoddntico e com resultados mais satisfatérios. E o
laser € um dos avangos que se destaca ndo s6 na medicina, como também hoje
na odontologia.

Desde o laser de rubi desenvolvido por Maiman (1960), os pesquisadores
tém pesquisado o uso do laser na odontologia. O laser € um mecanismo que
transforma a luz de varias frequéncias numa irradiagdo cromatica do espectro
visivel, infravermelho e ultravioleta, com todos os comprimentos de onda em fase,
capazes de incidir um imenso calor e energia quando focalizado em determinada
area.

Stern & Sognaes (1964) e Goldman et al. (1964) foram os primeiros a
investigar o potencial do laser de rubi na odontologia. Iniciaram seus estudos no
tecido duro dental investigando a possibilidade de uso do laser de rubi para
reducdo da desmineralizacdo da subsuperficie. Além disso, constataram uma
reducdo na permeabilidade, a desmineralizagdo acida, do esmalte apds a
irradiacéo com o laser.

Apbs os experimentos iniciais com o laser de rubi, os clinicos iniciaram o
uso de outros lasers, como o argonio, didxido de carbono, Nd:YAG, e Er:YAG. O
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primeiro laser a ser usado na endodontia foi relatado por Weichman & Johnson
(1971) que desejaram selar o forame apical in vitro com o uso do laser de CO2.
Embora seu objetivo ndo tenho sido alcangado, os dados foram suficientemente
relevantes e interessantes para encorajar outros estudos. Desde entdo, muitos
trabathos da aplicac&o dos lasers tem sido publicados ( Pick et al., 1993, Widgor
et al.,, 1993,1995), com um interessante crescimento desse tépico nos Ultimos
cinco anos.

Ha inimeros estudos ( Zakariasen et al., 1985, Saunders et al., 1995,
Carvalho 1999, Goya et al.,, 2000, Silva 2000 e Gekelman 2000) sobre os
materiais e as técnicas de obturagéo no intuito de obter o selamento na regido
apical dos dentes, e mais especificamente estudos com a utilizacdo dos lasers na
endodontia. Gragas ao aparecimento da fibra éptica a luz laser pode ser
transmitida ao canal radicular como no caso do laser de neodimio, e também o
laser de érbio. Em virtude de suas particularidades de reducdo bacteriana e
vaporizagao do material residual no interior dos canais, sua utilizagao clinica esta
sendo muito promissora como coadjuvante no tratamento endoddntico.

A irradiag@o com o laser de Nd:YAG na parede do canal radicular provoca
uma alteragcdo morfoldgica de derretimento e ressolidificacdo de toda a camada
dentinaria, até mesmo da camada de esfregaco, formando pequenos giébulos que
cobrem os tubulos dentindrios, representando assim fator condicionante ao
isolamento do canal com o material obturador ( Dederich et al., 1984).

A modificagdo morfolégica causada pelo laser de Er:-YAG na parede do
canal esta determinada pela vaporizagdo do material residual e pela abertura dos
tubulos dentinarios, evidenciando um aumento na permeabilidade dentinaria apos
obturagdo do canal radicular, embora o processo de reducdo bacteriana seja
efetivo em razao de sua alta temperatura (Takeda et al., 1998b).

A raiz do dente esta em contato com o0 0sso alveolar pela membrana e pelo
ligamento periodontal. Durante o uso do laser intracanal, os danos térmicos ao
tecido periodontal é preocupante. Muitos estudos sobre a investigacdo dos efeitos
térmicos na polpa tém sido publicados, porém poucos, quanto aos efeitos dos
tecidos perirradiculares do dente. Muitos autores tém se esforgado para encontrar
um limite seguro que permita o uso dos lasers sem causar danos térmicos ao
tecido periodontal. Ericksson & Albretsson (1983) constataram que o limiar da
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sobrevida do tecido ésseo alveolar é de 47° C, ou seja, 10° C de aumento
durante um minuto. Um aquecimento superior a 60° C resulta numa suspenséo
permanente do fluxo sanguineo e, portanto, na necrose do tecido 6sseo.

Por fim, diante das numerosas caracteristicas dos lasers, concernentes a
finalizagéo do preparo do canal radicular, vale ressaltar o estudo da modificagio
morfolégica da parede intrarradicular apos a irradiacdo dos lasers de Nd:YAG e
de Er:YAG, isoladamente e em associagdo, além da infiltragcdo marginal apical
assim como o monitoramento da mudanca da temperatura na superficie externa

da raiz.
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2. OBJETIVOS

De acordo com o tipo de laser, seja 0 Nd:YAG ou o Er:YAG, utilizado no canal
radicular, isoladamente ou na associagcdo de ambos, diferenciando seu

emprego em relac&o a técnica helicoidal ou vertical, os objetivos sdo:

» Através da MEV, verificar alteracdo morfolégica na parede do canal
radicular apds a irradiagdo com o laser.

» Avaliar a infiltracdo marginal apical apds a obtura¢do dos dentes irradiados.
» Determinar as variagbes da temperatura na superficie externa radicular

mediante monitoragdo com camera termografica durante a irradiacdo dos
lasers intracanal.
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3. REVISAO DA LITERATURA

Esta revisdo apresenta a revisao da literatura com os lasers de Nd:YAG e
ErYAG irradiando-se paredes intracanais, e a posterior avaliagdo quanto a sua
acéo sobre os tecidos dentérios, a remogdo de debris, a camada de esfregaco, a
reducdo bacteriana, a infiltragdo apical, e ainda a avaliagdo termografica na
superficie externa dos dentes irradiados com laser intracanal.

3.1. Alteragcdo morfolégica dentinaria

Dederich et al., (1984) buscaram quantificar os pardmetros necessarios
para que o laser de Nd:YAG fosse capaz de promover a fusdo das paredes
dentinérias dos canais radiculares. Para isso, utilizaram 18 dentes que foram
seccionados e divididos em d&reas circulares, coradas por tinta da india. Os
espécimes foram irradiados por laser de Nd:YAG, variando entre 5a 90W e 0,1 a
1,0s. Com o uso da MEV, verificaram as rachaduras causadas pelo calor e a
quantidade de fusdo dentinaria, concluindo que tanto a poténcia quanto a duragéo
de pulso, quando consideradas individualmente, influenciaram no aparecimento
de rachaduras causadas pelo calor e, quando consideradas associadas,
apresentaram resultados mais significantes do que individuaimente.

Zakariasen et al., (1985) avaliaram a capacidade do laser de Nd:YAG em
promover a fusdo da parede dentinaria do canal radicular. Para isso, utilizaram
oito primeiros e segundos molares inferiores humanos extraidos, que foram
instrumentados até a lima 25. A dentina apical e a circundante foram pintadas
com uma tinta de cor preta para melhorar a absor¢géo do laser. Foi utilizado um
laser de Nd:YAG com niveis de poténcia de 25, 37 e 50W e fibra 6ptica de 600pm
de diametro, a 3mm da dentina apical, com um tempo de aplicagdo de 0,5
segundo ou menos. Apos a avaliagdo dos espécimes pela MEV, eles constataram
que ocorreu uma fusdo e ressolidificagdo tanto da dentina apical quanto da
dentina circundante em uma massa continua onde o grau de fusdo variava de

minimo a completo. Observaram também a presenga de vazios e trincas em
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alguns espécimes, sendo portanto necessario mais estudos para determinar
parametros de exposigdo capazes de promover a fusdo da dentina sem produzir
vazios, trincas e produ¢io de calor na dentina.

Goodis et al., (1992) estudaram in vitro o laser de Nd:YAG quanto a sua
utilizagdo como um meio alternativo para a preparacdo dos canais radiculares.
Para isso, utilizaram 60 dentes unirradiculares humanos, divididos em dois
grupos. Um grupo foi preparado pelo método convencional, utilizando-se brocas e
limas, e no outro grupo foi realizado um preparo combinado de instrumentos
manuais e irradiagdo por laser através de uma fibra de contato de quartzo com
100, 200 e 320um. Os dentes foram avaliados por MEV, em que se levou em
consideragdo a limpeza conseguida pelo uso dos dois sistemas. Os resultados
demonstraram que os dentes tratados convencionalmente apresentaram um
aumento no espacgo do canal de 37% (sentido vestibulo-lingual) e 53% (sentido
mésio-distal), quando comparados com as medidas iniciais conseguidas por
radiografias e imagens previamente realizadas. Foi evidenciada também a
presenga de camada de esfregaco e de tecidos remanescentes. Quanto ao grupo
combinado de instrumentagcdo manual e laser, o0 aumento nas dimensdes foi de
41% (sentido vestibulo-lingual) e 34% (sentido mésio-distal) demonstrando ainda
a auséncia de camada de esfregaco e de tecidos remanescentes. Eles concluiram
portanto que ambos os métodos conseguiram dar uma forma adequada aos
canais radiculares.

Pagdhiwala et al., (1993) estudou a capacidade de corte de tecidos duros
pelo laser de Er:YAG sem causar danos as estruturas adjacentes. Para isso,
utilizou 13 dentes unirradiculares tratados endodonticamente e, em seguida,
procedeu-se a ressecgdo de 12 dentes com uso de irradiac&o por laser ErYAG,
pulsado de 2,94um, com energia em torno de 50 a 90mJ/pulso, com taxa de
repeticdo de 6Hz. Um dente foi usado como controle, e foi realizada a ressecgéo
com broca de alta rotagdo e com spray de ar-agua. Apds a ressecgao dos dentes,
estes foram analisados pela MEV, concluindo assim que, nos espéecimes que
receberam irrigacao, a superficie da raiz seccionada apresentava-se limpa, polida,
o que indica que o laser de Er-YAG tem potencial para ser utilizado em
procedimentos periapicais endodonticos. Os melhores resultados foram obtidos

com nivel de energia de 70mJ/pulso. Uma avaliagdo por microscopio Optico
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revelou um aspecto superficial granular e irregular nas amostras que
permaneceram secas durante a irradiagdo pelo laser.

Saunders et al., (1995), em seu estudo experimental com o laser de
Nd:YAG pulsado nos valores de poténcia média de 0,75W a 1,7W, a 15Hz,
desejaram verificar a capaci'dade de remover debris da parede do canal
preparado bem como, remover tecido pulpar de canais ndo preparados e criar
uma dentina apical fusionada de dentina e hidroxiapatita. Eles utilizaram 60
raizes, divididas em grupos. Um deles, como grupo-controle, os outros dentes
foram irradiados durante 60 segundos nos diferentes niveis de poténcia: 1W,
1,25W, 1,5W e 1,7W, a 15Hz. A fibra tocava a parede, do &pice & coroa, com
movimentos lineares, num total de 60 segundos. Os resultados mostram que a
limpeza do canal ndo aumentou pela aplicacdo do laser, assim como nao foi
possivel criar uma dentina apical fusionada.

Lage Marques et al., (1995), em estudo preliminar no Japao, realizaram o
estudo das mudancgas morfolégicas nas paredes dos canais radiculares com o
laser de Nd:YAG pulsado. Eles utilizaram 24 raizes unirradiculares, irradiadas no

apice e na parede do canal, divididas em grupos:

Apice Intracanal

G1 1W, 20Hz, 10s 1,0W, 20Hz, 10s
G2 | 2,25W, 20Hz, 10s{ 1,0W, 20Hz, 20s
G3 | 3,0W 20Hz, 10s | 2,25W, 20Hz, 20s

Em quase todos os casos houve carbonizag&o observada pela MEV.
Resultados no apice: as alteragdes morfologicas tiveram presenca de éreas
derretidas e ressolidificadas, com aspecto de crateras e sem a presenga de
camada de esfregaco. Em virtude do acréscimo de energia, perceberam que
essas caracteristicas eram mais fortemente observadas. Resultados intracanal:
em alguns casos a 1,0W, 20Hz, 20 segundos, muitos debris e a camada de
esfregaco foram evaporados. No caso de 225W, 20Hz e 20 segundos,
praticamente ndo se observou a presenga de debris, com a superficie fusionada e
ressolidificada, bem como constatou-se a auséncia de camada de esfregaco e

taibulos dentinarios fechados.
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De acordo com os resultados, os autores chegaram & seguinte concluséo:
se o laser de Nd:YAG for usado na condi¢do de 1,0W, 20Hz e 10 segundos na
dentina apical, e na condicéo de 2,25W, 20Hz e 20 segundos na parede do canal,
os debris e a camada de esfregaco serdo removidos e os tubulos dentinarios
serdo fusionados e fechados.

Anic et al., (1996), estudaram as mudangas térmicas, morfoldgicas e de
permeabilidade nas paredes dentinarias de canais, induzidas pelos lasers
argonio, CO2 e Nd:YAG. A avaliagdo foi realizada de acordo com a presenca ou
auséncia de camada de esfregago. Houve diferengas estatisticamente
significativas na permeabilidade, entre os grupos irradiados com e sem camada
de esfregaco no tergo cervical do canal radicular. No tergo médio, nos grupos com
camada de esfregaco os trés tipos de lasers induziram a aumento de
permeabilidade. No tergo apical, foi observada diminuicdo, estatisticamente
significativa, da permeabilidade entre o laser CO, e o de Nd:YAG, em
comparagao ao grupo-controle. A temperatura variou entre 10,1° C  (laser de
CO,) e 54,8 ° C (laser de argdnio). Os autores concluiram que os trés lasers sdo
capazes de produzir superficie vitrificada e presen¢a de crateras.

Harashima et al., (1997) avaliaram a eficacia do laser de Nd:YAG intracanal
na remogdo de debris e camada de esfregago. Eles utilizaram 36 raizes de

incisivos instrumentados e divididos em trés grupos:

G1- controle
G2-irradiados pelo laser de Nd:YAG a 1W, 20Hz, sendo 2 segundos na porg¢do
apical e quatro aplicagbes de 10 segundos na parede, do canal de apice a coroa.

G3 - mesmo procedimento do grupo 2, sendo os parametros 2W, 20Hz.

Os resultados mostraram depdsito de camada de esfregaco na parede do
canal cobrindo os orificios dos tubulos dentinarios, porém no grupo 3 verificou-se
uma superficie limpa, sem debris e camada de esfregago vaporizado, fusionada e
ressolidificada em muitos casos.

Takeda et al., (1998) observaram as mudangas morfoldgicas na parede do
canal radicular apos instrumentacdo e irrigacdo, e a eficacia da limpeza

convencional e a efetividade do laser de Er:YAG na remogé&o de debris e camada
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de esfregaco da parede do canal radicular. Os dentes foram assim divididos:

G1 ~grupo-controle sem irradiagéo

G2-o0s dentes foram irradiados pelo laser de Er:YAG a 1W, 100mJ, durante 3
segundos, na regido apical e mais 3 segundos no terco médio, sendo
constantemente refrigerados com jato de spray de agua e ar.

G3-os dentes foram irradiados pelo mesmo método do grupo 2, sendo o tempo
de 5 segundos.

Os resultados mostraram que a irradiagdo do laser nas paredes fez com
que estas permanecessem limpas, sem a presenca de debris € de camada de
esfregaco, ou seja, com os tubulos dentindrios abertos. Os autores concluiram
que o tempo de 3 segundos foi bastante reduzido para obter os resultados
efetivos, € o de 5 segundos foi ideal, porém, em alguns casos, houve uma
remogao excessiva de dentina.

Zhang et al., (1998) estudaram, in vitro, a irradiagao do laser de Nd:YAG na
parede do canal radicular de diferentes iniciadores. Os dentes foram divididos em
quatro grupos:

G1-serviu de controle sem irradiagao
G2-o0s dentes receberam quatro aplica¢cdes de 10 segundos
G3-0s canais foram pintados com tinta preta e irradiados como os do grupo 2.

G4-o0s canais foram tratados com Ag(NHs),F3 e irradiados como os do grupo 2.

O laser utilizado foi um Nd:YAG pulsado a 2W, 20Hz, e duracdo de pulso
de 150us. As superficies irradiadas com tinta preta ou Ag(NHas).F3 revelaram
fusdo e ressolidificacdo, evaporagdo da camada de esfregago e tabulos
dentindrios abertos. A tinta preta mostrou-se mais eficiente do que 38%
Ag(NHa),F3, indicando um ativador ao laser de Nd:YAG. Os autores concluiram
que usando-se uma poténcia de 2W, sem o agente iniciador, a energia absorvida

pela dentina ndo é suficiente para evaporar ou ressolidificar a camada de
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esfregaco e a dentina. Apds a aplicagdo da tinta preta a energia recebida foi
suficiente para ressolidificar e evaporar os componentes organicos.

Tanji et al., (1998) analisaram as alteragbes na superficie dentinaria de
canais radiculares irradiados pelos lasers de Er:-YAG e de Nd:YAG. Os canais
foram instrumentados e, em seguida, secos com cones de papel e divididos em
trés grupos de dez dentes cada.

G1-irradiacdo pelo laser de Er:YAG a 54mJ, 15 Hz, com movimentos helicoidais
do apice a cervical, durante 10 segundos, com quatro repeticbes.

G2-irradiacido pelo laser de Nd:YAG, a 100mJ e 15Hz, usando-se o mesmo
método do G1

G3-irradiagéo pelo laser de Er:-YAG, como o grupo 1, e subsequentemente pelo
laser de Nd:YAG como no grupo 2. Na MEV eles constataram que os tubulos
dentinarios apresentavam-se abertos, em virtude do processo de ablacéo
quando utilizado o laser de Er:-YAG. Nos espécimes irradiados com o laser de
Nd:YAG foi evidenciada a presenga de fusdo e ressolidificacdo da dentina
com obliteragdo de alguns tdbulos dentinarios. Para o grupo 3, foi notada a
obliteragdo de alguns tubulos dentinarios.

Jitosho et al., (1998) variando a fluéncia entre 2,2 e 2,0J/cm?, bem como a
duragdo da irradiagdo entre 30 e 60 segundos, e ainda a densidade energética
entre 60, 120 e 66J/cm?, aplicaram laser de Nd:YAG, sob freqiéncia constante de
10Hz, em trés grupos experimentais:

G1 - preparo quimico cirtrgico até a lima N°45.
G2 - apenas esvaziamento do canal com limas N°10 e N°15.

G3 - canais sem instrumentagéo.

Observaram, pela MEV, efeitos tais como a remocdo parcial ou total da
camada de esfregaco e alteragbes estruturais da dentina nos grupos cujo canal
sofreu tratamento; eles constataram auséncia de alteragdes no grupo no qual os
canais ndo receberam quaisquer intervencdes endoddnticas, e relacionaram estes
resultados as variagdes do protocolo da irradiagdo.

Matsuoka et al., (1998), em sua pesquisa na avaliagdo de limpeza
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intracanal com o laser de Er:YAG, utilizaram um fibra microscopica para verificar o
remanescente dentinario na parede do canal radicular. E, para isso, foram

utilizadas 80 raizes unirradiculares humanas divididas em quatro grupos.

G1-50mJ, 1W , 20Hz, por 5 segundos no apice e quatro aplicagdes de 10
segundos, percorrendo 0 canal do apice a coroa

G2-100mJ, 2W, 20Hz, por 3 segundos no apice e mais quatro aplicagbes de 5
segundos.

G3-150mJ, 3W, 20Hz, por 1 segundo e mais quatro aplicagdes de 2 segundos.

G4-controle.

Os resultados foram estes:

G1-remanescente dentinario cobrindo a regido apical.
G2-presenca de debris na parede do canal radicular.
G3-pouca quantidade de debris no apice.
G4-remanescente parcial de debris na parede do canal.

Os resultados da verificacdo do remanescente dentinario pela fibra
microscdpica coincidiram com os resultados obtidos pelo microscépio eletrénico
de varredura. Neste estudo, o debris intracanal foi evaporado sem que se
alterasse a parede do canal, sugerindo ser efetiva a utilizagédo do laser de Er:YAG
intracanal na remog&o de debris da regido apical e a fibra microscépica, viavel na
avaliacdo do remanescente dentario proximo a regido apical em dentes intactos.

Matsuoka et al., (2000) realizaram um estudo com o laser de ErYAG, para
avaliar morfologicamente a capacidade do laser em preparo do canal radicular.
Foram usados dois parametros:

G1-2Hz, 400mJ/pulso, tempo de 60 a 120 segundos;

G2-2Hz, 500mJ/pulso, tempo de 30 a 75 segundos.

Os autores concluiram que o laser de Er:-YAG é capaz de realizar preparos
intracanais se 0s parametros forem apropriédos, sendo os parametros do G1
ideais para os preparados da area apical, e os do G2, para o preparo do canal,
exceto na area apical.
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3.2 . Infiltragdo apical

Goodis et al,, (1992), estudaram os efeitos do laser de Nd:YAG sobre a
permeabilidade dentindria. Eles utilizaram para essa pesquisa 150 terceiros
molares recém-extraidos que tiveram a sua permeabilidade dentinaria aferida
antes de ser realizada a aplica¢do do laser, usando-se 0 soro do feto de bezerro
num aparetho capaz de simular o fluxo do fluido dentinario. O laser de Nd:YAG
usado possuia um sistema de entrega por contato, com uma fibra de quartzo de
200 e 320um . A aplicagéo sobre a dentina seguiu parametros de poténcia média
de 0,5 a 1W, frequéncia de 10 a 30Hz e energia de 33 a 100mJ/pulsos durante 2
minutos. Apds a irradiagéo pelo laser, foi realizada uma nova afericdo da
permeabilidade dentinaria. Os resultados comprovaram que a diminuicdo da
permeabilidade dentinaria nao foi estatisticamente significativa. A poténcia nao foi
significativa na reducao da permeabilidade. Todavia, notou-se que o aumento da
frequéncia diminuiu a permeabilidade, sendo que 30mJ/p e 30Hz reduziram esta
permeabilidade em 60% quando utilizada uma fibra de 320um, e em 35%, com a
de 200um.

Stabholz et al, (1992) investigaram os efeitos da irradiagdo do laser de
Nd:YAG sobre a permeabilidade dentinaria, seguida de apicectomia e obturacao
retrégrada. Para isso, eles usaram 70 dentes humanos unirradiculados divididos
em seis grupos de 10 dentes cada. Os seis grupos foram divididos em trés pares
de grupos experimentais e grupos-controles. No primeiro par, grupos A e B, foi
realizado o preparo biomecanico até a lima K N° 35 com CT. a 1mm aquém do
apice e irrigacdo com NaOCI| 2,5%. Foram, entdo, obturados pela técnica da
condensacao lateral e, em seguida, procedeu-se ao corte do apice e preparagéo
apical com 2mm de profundidade. No segundo par, grupos C e D, foram
realizados os mesmos procedimentos dos grupos A e B, entretanto sem
preparacdo dos canais radiculares, somente a preparacdo para a obturacdo
retrograda. A aplicagio do laser de Nd:YAG foi realizada nos grupos B, D e F, e
nas superficies internas dos grupos B e F ela foi realizada em dois estagios: no
primeiro, poténcia de 3W, frequéncia de 20Hz e energia de 150mJ/p; no segundo,
a 1,9W, 20Hz e 95mJ/pulsos. Apds a obturagéo com amélgama dos grupos A, B e
F, os espécimes foram colocados no corante azul de metileno a 0,5%, e foi

avaliada a penetracio do corante por uma camera paralelamente montada em
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microscopio cirurgico. O resultado comprovou que a quantidade de penetracdo do
corante foi significantemente menor nas raizes irradiadas pelo laser, em
comparagao com os ndo irradiados. Concluiu-se portanto, que o laser de Nd:YAG
reduz a permeabilidade em raizes resseccionadas.

Miserendino et al, (1995) estudaram os efeitos do Nd:YAG na
permeabilidade da parede do canal radicular. Os dentes foram divididos em:

G1 — grupo-controle

(G2 —os espécimes receberam trés aplicagdes de 15 segundos, num total de 45
segundos.

Os parametros utilizados foram 5W, 50 Hz, sob refrigeracdo a spray. Os
dentes foram colocados em solug¢édo de azul de metileno a 2% durante 24 horas. A
combinagdo destas avaliagdes revelou um selamento dos tubulos dentinarios por
um material vitreo. Em um dos espécimes, um canal lateral foi parcialmente
obliterado. Os autores concluiram que a permeabilidade dos dentes tratados com
laser foi menor que a dos dentes n&o irradiados.

Gutknecht et al., (1996) avaliaram clinicamente 517 dentes portadores de
alteragdes periapicais observadas ao exame radiografico, nos quais se realizou o
tratamento endoddntico, tendo as paredes dos condutos recebido, apds o preparo
dos canais, a irradiagdo de laser de Nd:YAG com 1,5W e 15 Hz, com movimentos
circulares, do apice a coronal, repetidos cerca de trés a quatro vezes, n&o
ultrapassando um tempo maximo de 45 segundos.

Em 1996, Gouw Soares et al., realizaram um estudo in vitro para avaliar,
pela MEV, os efeitos da irradiacdo a laser de ErYAG sobre a estrutura
morfoldgica da dentina superficial apical, bem como para medir por microscopia
Optica a quantidade de penetrag@o de corante azul de metileno. Para isso, foram

utilizados trés grupos de dez espécimes cada:

G1- dentes irradiados a 250mJ, 6 Hz e 56,50 Jicm?
G2 - dentes irradiados a 400mJ, 6 Hz e 35,31 J/lcm?

G3 - dentes cortados com brocas montadas em pe¢a de mao de alta velocidade.
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Apos a apicectomia das raizes em 3mm aquém do apice e perpendicular
ao longo eixo, os espécimes foram impermeabilizados e mergulhados em solucdo
de azul de metileno a 0,5% numa temperatura de 36°C durante 68 horas. Os
dentes foram seccionados em quatro partes de 1mm de espessura, de apical para
cervical, e a infiltracdo do corante foi medida de acordo com as areas manchadas.
Eles verificaram que as penetragbes menores ocorreram no grupos 1, em
comparagdo ao grupo 2. A MEV revelou um corte limpo na superficie, exposicdo
dos tubulos dentinérios, auséncia da camada de esfregaco, auséncia de danos
morfoldgicos, bem como de fendas, fusdo ou carbonizacgéo.

Komori et al., (1997b) realizaram um trabalho para verificar a aplicagao
clinica do laser sobre os tecidos duros dentarios por meio de ressecgbes
radiculares em dentes humanos extraidos. Para isso utilizaram o laser de Er:YAG,
com 8Hz e 350mJ/p, e um laser de Ho:YAG com 10Hz e 1mJ/p, sendo que os
lasers foram aplicados sob irrigagdo. Um laser de CO,,com comprimento de onda
continuo e poténcia de 10 W (sem irrigagdo) e uma broca mecanica foram usados
em 16 dentes-controle, os quais, foram obturados pela técnica da condensacéo
lateral. Os resultados obtidos pela MEV foram:

Do laser de ErYAG :

-ndo promoveu o aparecimento de sinais de derretimento na area
cirurgica;

-a abertura de tubulos dentinarios era parcialmente visivel;

-a completa obturagdo do canal foi mantida.

Do laser de Ho.YAG:

-promoveu o aparecimento de muitas fendas e espagos vazios entre a

guta percha e as paredes do canal radicular,

-uma area de derretimento foi observada numa intensidade maior;

-alguns tubulos dentinarios estavam obturados pelo derretimento, mas a

maior parte deles apresentava-se aberta.

A broca permitiu um acimulo da camada de esfregacgo e lascas de dentina,
assim como de espagos vazios entre a guta percha e as paredes do canal
radicular.

A microscopia Optica revelou para o laser de Er'YAG uma limpeza da

superficie e a auséncia de destruicdo por alteragdes térmicas, a obturagdo do
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canal foi mantida, e o laser de Ho.YAG apresentou descoloracéo, fendas e
espagos vazios entre a guta percha e as paredes do canal radicular.

Inamoto et al., (1998) avaliaram o efeito do laser de Nd:YAG intracanal na
leséo apical de dentes de rato, irradiados a 150mJ, 10Hz por 5segundos com
movimentos de sobe-e-desce do apice a coroa. Os animais foram sacrificados
respectivamente, 3, 7, 14, 21 e 35 dias em seguida. A observac&o histologica aos
14 dias mostrou uma reduc@o no numero de osteoclastos, menor reabsorgio
Gssea e um aumento na formagdo Gssea comparada com o grupo controle (3
dias). Eles concluiram portanto que os bons resultados com o laser de Nd:YAG
s&o efetivos no tratamento endodéntico.

Koba et al., (1998) investigaram histopatologicamente, em caes, os efeitos
da radiagdo laser de Nd:YAG pulsado, durante o tratamento de canal radicular de
dentes infectados. A irradiacao foi feita de duas formas: de 1W, 30Hz por 1s, 2s e
3s; e 2W, 30Hz, por 1s e 2s; e foram controlados por 2, 4 € 8 semanas. Como
resultado, obteve-se a efetiva remogéo de debris em todos 0s casos dos grupos
tratados com laser. N&o houve vaporizac&o, exceto nas condigdes de 2W por 2
segundos. A inflamac&o da regido periapical nos grupos irradiados foi similar & do
grupo-controle, de duas semanas, mas foi menor do que no grupo-controle, de
oito semanas. Esses resultados sugerem que o laser de Nd:YAG pulsado é util
nos tratamentos de canais realizados numa sessao de dentes de c&es infectados;
se forem selecionados os parametros apropriados, esta é uma terapia potencial
em lesbes apicais de dentes humanos.

Koba et al., (1999) estudaram, in vivo, os sintomas pos-operatérios e a
cicatrizacdo apds o tratamento endoddntico de dentes infeccionados usando o
laser pulsado de Nd:YAG. Quarenta e quatro dentes em 38 pacientes,
diagnosticadas como  periodontite  apical  cronica, foram  tratados
endodonticamente. Vinte e dois dentes foram irradiados pelo laser a 1W, 15Hz
durante 1 segundo, e em seguida obturados. A ocorréncia de dor espontanea foi
observada um dia apés o tratamento. A dor em relagdo & percussdo foi
significantemente menor no grupo tratado com laser, comparando-se ao grupo-
controle. Os resultados sugerem que a aplicagdo clinica do laser de Nd:YAG
pulsado é vantajosa para o tratamento de uma sessdo de canais radiculares,
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imediatamente ap6s a pulpectomia e a instrumentacéo, e para reduzir a dor pos-
operatéria.

Cussioli et al., (1999) estudaram a permeabilidade dentinaria das paredes
dos canais radiculares apés o tratamento endoddntico e a aplicacéo do laser de
Er'YAG a 15Hz, 140mJ, energia total de 42J e 300 puisos. Para isso, utilizaram
25 incisivos superiores extraidos que foram divididos em cinco grupos:

G1 —irrigante: agua destilada deionizada.
G2 —irrigante: hipoclorito de sédio a 1%.
G3 - agua destilada deionizada e laser.
G4 - hipoclorito de sodio e laser.

G5 - somente laser.

Foi usada uma solugdo de sulfato de cobre a 2% para evidenciar a
permeabilidade dentinaria; a penetragdo de ions cobre no interior dos tubuios
dentinarios foi detectada pelo acido rubianico a 1%. Os resultados demonstraram
gue o0 uso de agua mais laser de Er'YAG promoveu o maior aumento da
permeabilidade dentinaria, os grupos 5, 4 e 2 demonstraram uma capacidade
intermediaria de aumento da permeabilidade dentinaria, enquanto a agua
promoveu uma menor permeabilidade dentinaria.

Carvalho (1999) realizou um estudo aplicando-se os lasers de Nd:'YAG e
Er:YAG intracanal para verificagdo da infiliragdo marginal apical. Os dentes foram
divididos em trés grupos:

G1 — EDTA agitado por 3 minutos no interior do canal.
G2 — canal seco e irradiado pelo laser de Nd:YAG a 100mJ, 15Hz, 1,5W.
G3 - canal seco e irradiado pelo laser de Er:YAG a 120mJ, 10Hz, 1,2W.

Utilizou-se a técnica helicoidal em toda a extens&o do canal, repetindo-se
por 4 vezes e apos obturado. Os dentes foram imersos em solugdo aquosa de
azul de metileno a 2%. Os valores médios da infiltragdo em cada grupo foram
divididos em trés grupos; G1: 1,6mm, G2: 0,6mm e G3: 7,3mm.

A maior infiltragao linear do corante ocorreu no grupo em que foi utilizado o
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laser de Er'YAG; entre os grupos 1 e 2 n&o houve diferenca estatisticamente
significativa.

Kimura et al.,(1999) compararam os efeitos de trés diferentes tipos de
lasers na regido apical e a infiltragdo apical apdés a obturacdo dos dentes.

Escolheram 75 dentes humanos extraidos unirradiculares, divididos em cinco
grupos e instrumentados até a lima N° 60.

G1 - controle, sem irradiacéo.

G2 - laser de argonio a 0,3W por 3 segundos na regido apical.

G3 - laser de Nd:YAG a 2W e 20Hz por 4 segundos sem tinta preta.
G4 - laser de Nd:YAG com tinta.

G5 - laser de Er:YAG a 50mJ, 4Hz, por 5 segundos.

Os dentes para avaliagdo da infiltrag&o foram imersos em Rhodamina B por
48 horas a 37° C. Os resultados mostraram a diminuico da infiltracdo apical dos
dentes irradiados pelo laser de Nd:YAG com o auxilio da tinta preta, apresentando
paredes limpas, com debris e camada de esfregago vaporizados, fusionados e
ressolidificados em muitos casos. Os autores constataram a efetividade do uso do
laser de Nd:YAG para reducdo da infiltragdo apical.

Em 2000, GOYA et al. compararam os efeitos estruturais na parede do
canal radicular pelo uso do laser de Nd:YAG com e sem a tinta preta, incluindo a
remogéo da camada de esfregaco e o grau da infiltracdo apical apos a obturagao.

Escolheram-se os dentes os quais foram divididos em trés grupos:

G1- grupo-controle sem laser.
G2- irradiado com laser de Nd:YAG sem tinta preta, nankin.

G3- irradiado com laser de Nd:YAG com tinta preta, nankin.

Os parametros usados foram de 2W, 20Hz, com duas aplicagbes de 2
segundos no apice da raiz, com intervalos de 30 segundos entre as aplicagses.
Os resultados mostraram a quase totalidade da camada de esfregago evaporada
nas amostras irradiadas pelo laser, a avaliacdo da infiltragdo apical foi maior no

grupo 1, e nao houve registros de infiltragcéo no grupo 3. Pela avaliagcéo feita ao
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microscdpio eletrdnico de varredura comprovou-se o aparecimento da superficie
vitrificada na parede do canal radicular, sugerindo que o uso do laser de Nd:YAG
intracanal, com o auxilio da tinta preta, & efetivo na remocéo da camada de
esfregaco e diminui a infiltragao apical apés a obturac3o.

Yokoyama et al., (2000) atestaram um decréscimo da permeabilidade
dentinaria & impregnagé&o por prata, ao realizarem a irradiacdo de laser Nd:YAG
no canal apds seu preparo, quando comparam essa técnica com o método da
iontoforese. Além desse achado, notaram também que o laser Nd:YAG propiciava
um aumento da dureza “Vicker's” da dentina.

Silva (2000) avaliou a permeabilidade dentinaria da dentina radicular,
através da infiltragdo de corante azul de metileno em raizes de dentes humanos
unirradiculares, submetidas a irradiagdo de laser Nd:YAG sob densidade
energeética de 100mJ/p, poténcia de 1,5W, frequéncia de 15Hz, tendo sido esta
realizada com movimentos helicoidais no interior do canal, iniciando no tergo
apical, ascendente em direcdo a regido coronaria durante 10 segundos, numa
velocidade média de 2mm/s, repetindo-se este procedimento por quatro vezes,
com intervalos de 20segundos entre as aplicagdes. Posteriormente ao preparo do
canal, em que se variou o uso do creme de Endo-PTC, neutralizado pelo
hipoclorito de soédio a 0,5%, como substancia quimica auxiliar, 0os dentes foram
imersos no corante por 48 horas. Os resultados mostraram que, nos grupos em
que se realizou o preparo do canal seguido de irradiag@o de laser, houve menores
taxas de infiltracdo do corante, quando comparadas aos dos grupos nos quais o
laser nao foi irradiado.

Gekelman (2000) avaliou in vitro os efeitos da irradiacdo do laser de
Nd:YAG no selamento do tergo apical dos canais radiculares, quando de seu
emprego previamente a obturacdo, na presenga ou ndo de tamp&o de pd de
dentina (plug). Para isso foram utilizados 45 dentes humanos: 15 foram usados
para preparar o pd de dentina, e os demais foram instrumentados e divididos em

trés grupos de dez dentes cada:

G1 - dentes preparados e obturados convencionalmente.
G2 - dentes irradiados pelo laser de Nd:YAG a 100mdJ/p, 10Hz, 1W durante
3segundos com 60s de intervalo.
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G3 - compactagao apical do pd de dentina de 1mm de espessura, o tampéo foi
irradiado como no G2, e os canais obturados como no G1.
O G2 apresentou menor média de infiltragdo, seguido pelo G1, e a maior
média foi no G3.

Em avaliagdo pela MEV, observou-se:

G1-tubulos dentinarios abertos.

G2-derretimento e ressolidificacdo da dentina radicular apical e presenca de
nucleos de ressolidificacéo.

G3-derretimento e ressolidificagao da regi&o superior do tamp&o de dentina.

Concluiu-se que o uso do Nd:YAG no terco apical sem o tampao de
dentina, contribuiu significantemente para melhorar a qualidade ao selamento
apical.

Mello (2000) estudou in vitro a influéncia da aplicagdo do laser de Er:YAG
com 200mJ/p, 4Hz, tempo de 40s e 2,25W, apds o preparo quimico-cirargico no
selamento marginal apical, determinando o selamento mediante através da
penetragdo do corante azul de metileno na infiltragdo apical. Os resultados
mostraram que estatisticamente nao houve diferenca entre os dentes submetidos
a irradiacdo laser e os dentes que nao receberam este tratamento.

Kimura et al,, (a) realizaram um trabalho com preparo intracanal com laser
de Er:YAG, avaliando um estudo de infiltrac&o apical, seguido de obturagéo.
Trabalharam com 24 raizes Unicas divididas em dois grupos de 12 dentes. Um
grupo serviu de controle, e os dentes foram instrumentados convencionalmente
até a lima N° 50, o outro grupo foi preparado pelo laser a 2Hz, 170mJ/p a
230mJ/p, com movimentos verticais do apice a coronal, durante um minuto. Apos
a obturag&o, os dentes foram imersos em Rhodamina B por 48horas, a vacuo. Os
achados morfoldgicos mostraram que o contato entre a parede do canal radicular
e 0 material obturador foi hermético em ambos 0s grupos, mas as paredes dos
canais tratados com laser estavam rugosas e irregulares. Os resultados
mostraram que o preparo do canal radicular ndo afeta a infiltrag&o apical apos a

obturag&o, comparado-se 3 infiltracdo em canais preparados convencionalmente.
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3.3 - Redugao bacteriana intracanal

Eduardo et al., (1993), relataram um caso clinico de retratamento de canal
radicular com lesdo apical, no qual foram realizadas aplicagdes de laser Nd:YAG
com a finalidade de obter redugdo microbiana. Também foi utilizado o laser de
baixa intensidade Ga-Al-As vestibularmente na regido apical. Eles concluiram que
a associagdo dos lasers de Nd:YAG e Ga-Al-As pode representar um passo a
frente no tratamento de complicagbes endoddnticas, com a possibilidade de um
melhor prognéstico.

Hardee et al., (1994) inocularam Bacteroides stearothermophilus em dentes
humanos unirradiculares que tiveram seus canais preparados com agua estéril.
Foram divididos, entdo, em grupos experimentais nos quais se testou a eficacia
do hipoclorito de so6dio a 0,5% em funcdo do tempo; a agido bacteriana do
Nd:YAG obedecendo & regulagem de 3W de poténcia, a 20Hz, sendo utilizado
isoladamente, e a associa¢gido da presenga do hipoclorito ao laser. Eles obtiveram
99% de reducéo bacteriana nos dentes em que se associou o hipoclorito de sédio
a irradiacdo de laser durante 2 minutos. No que concerne aos efeitos térmicos,
observaram uma elevagdo da temperatura nos espécimes em que o laser foi
utilizado e especialmente no grupo em que sua aplicagdo nao foi associada a
presenga intracanal da substancia quimica; em ambos 0s casos, os dentes
tornaram-se extremamente quentes ao final da irradiagao.

Moshonov et al., (1995) avaliaram a eficacia da radiacdo laser Nd:YAG na
desinfecgdo do sistema de canais radiculares. A radiagdo laser reduziu
significativamente o nimero de bactérias, enquanto a irrigagdo com hipoclorito de
sodio desinfetou de forma efetiva os canais.

Fegan & Steiman (1995), inoculando Bacillus sttearothermophilus, em
dentes humanos unirradiculares, apds o preparo quimico-cirurgico e esterilizacéo
dos canais, observaram o crescimento de coldnias bacterianas posterior a
reinstrumentacdo com diversos recursos, tais como agua estéril; hipoclorito de
sédio a 5,25%; instrumentagdo ultrassdnica associada & agua estéril;
instrumentacéo ultrassénica associada ao hipoclorito de sbédio; irradiagcdo do laser
Nd:YAG a 3W, 20Hz, durante um minuto, tanto associado & agua estéril quanto
ao hipoclorito de sodio. Obtiveram 100% de inibicdo do crescimento bacteriano
nos grupos em que se utilizou hipoclorito de sédio e menores numeros de
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coldnias bacterianas nos grupos submetidos a irradiagdo laser associado a agua,
tomados em relagdo aos grupos sujeitos a instrumentacao manual e ultra-sénica
com agua esteéril.

Gutknecht et al.,(1996) verificaram in vitro, o efeito bactericida do laser de
Nd:YAG com 100mJ/p e 15Hz com quatro aplicagdes de 10 segundos na parede
do canal radicular com movimentos helicoidais, do apice a coroa. Usaram para
esse estudo a bactéria Enterococcus faecallis, e verificaram que em média
99,91% das bactérias podem ser eliminados do canal, sugerindo o efeito
bactericida, portanto este método ser usado clinicamente.

Moritz et al., (1997) trataram canais radiculares infectados com laser
Nd:YAG, usando parametros e procedimentos padronizados. Apds a examinagio
microbiolégica, encontraram o minimo crescimento de estreptococos e
estafilococos.

Ramskold et al., (1997) estudaram os efeitos térmicos e as propriedades
antibacterianas de um laser Nd:YAG, para estabelecer, clinicamente, energias de
emissdo aoc mesmo tempo compativeis no interior de canais radiculares e na
medida necessarias para desinfeta-los. Os resultados indicaram que 3mJ, por 15
segundos, numa freqiiéncia de 15Hz, ndo causam riscos de danos térmicos aos
tecidos adjacentes. Quanto a desinfeccdo, a irradiagdo de canais radiculares
inoculados com bactérias mostrou que duas aplicagdes nas condigbes de
iradiacdo acima desinfetaram alguns canais, enquanto quatro repetigcdes
desinfetaram quase todos os canais. Portanto, para cada caso, existem dados
basicos para calcular a energia apropriada.

Klinke et al., (1997) estudando o efeito bactericida do laser Nd:YAG em
fatias de dentina de diferentes espessuras inoculadas com Streptococcus mutans
e tratadas com irradiagdo de 1,5W, 15Hz, durante 4 vezes entre 10 e 20s,
obtiveram uma eliminagdo bacteriana deveras significativa: os valores médios
chegaram a até 95,7%, sendo aquela reduzida & medida que a fatia de dentina
tornava-se mais espessa.

Moritz et al., (1999) compararam a efetividade bacteriana intracanal dos
lasers de Nd:YAG, Ho:YAG e Er:YAG inoculando fatias de dentina Escherichia
coli e Enterococcus faecalis e, entdo, irradiadas pelos lasers. A populagéo

bacteriana diminuiu com o uso dos trés lasers. Com poténcia meédia de 1,5W, os
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melhores resultados obtidos foram de 99,64% de redugéo bacteriana com o laser
de EnYAG, seguido pelo laser de Nd:YAG (99,16%) e pelo laser de Ho:YAG
(99,05%).

Jelinkova et al., (1999) compararam o efeito na redugéo bacteriana entre os
lasers de Er:-YAG e Alexandrita. Os parametros de irradiacao do laser de ErYAG
foram de 50 a 200mJ, de comprimento de pulso de 200xs, e com o laser de
Alexandrita foram de 80 a 100mJ, com comprimento de puiso de 70xs. Os
resultados demonstraram que por causa da absorgdo da hidroxiapatita e da agua
contida na dentina, a irradiagéo do Er:YAG na parede do canal é completamente
absorvida. Esta influéncia direta da radiag&o pode ser esperada somente na ponta
da fibra. Descobriu-se que aquele tecido, o qual ndo foi diretamente afetado pela
radiacao laser, ndo pode ser desinfetado pelo efeito da radiagdo do Er:YAG. Na
segunda parte do experimento o efeito real bactericida pela energia do laser de
Er:YAG (300mJ) pode ser observado. E também constatou-se que a irradiagéo do
laser de Alexandrita deixa através do sistema de canal, fendas e espagos ao
tecido circundante. Os autores concluiram que ambos os lasers sao eficientes na
reducdo bacteriana intracanal.

Aun et al., (1999), irradiando laser Nd:YAG, sob regulagem de 100mJ,
1,5W por 10, 20 e 30s em canais radiculares esterilizados em autoclave e
posteriormente inoculados com Streptococcus sanguis, observaram, pela da
contagem das coldnias bacterianas, a preseng¢a do microorganismo em todos os
grupos experimentais; constatou-se, poréem, uma expressiva redugdo do numero
de bactérias a medida que aumentava o tempo de exposi¢ao ao laser.

Moritz et al., (2000) realizaram um estudo avaliando o efeito especifico da
iradiacdo com o laser de Nd:YAG com parametros de 1W de poténcia média a
15Hz, 1,5W a 10Hz, através da dentina em bactérias gram-positivas com respeito
a sua estrutura celular. Os resuitados mostraram que o teste dos gram-negativos
apresentaram imediata injdria estrutural, enquanto o teste dos gram-positivos
mostraram necessidade de repeticdo da irradiacdo. O exame microbioldgico
mostrou reducdo na quantidade de ambos os tipos de bactérias. Concluiram
portanto que a estrutura da parede celular é critica para a sensibilidade individual
ao tratamento do laser.
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3.4 . Mudangas termograficas

Cecchini et al., (1998) por intermédio da irradiagéo de laser Er:YAG, sob
energia de 40 e 80mJ e frequéncia constante de 10Hz, em dentes cujo canal foi
preparado, observaram um remogdo de debris mais efetiva naqueles que
sofreram a irradiagdo e, ademais, constataram grande quantidade de tlbulos
dentinarios abertos na parede do canal, sendo estes efeitos proporcionais a
energia emitida. Com relacéao a temperatura, obtiveram um aumento de 2° a 4° C
na dentina remanescente de espessura maior ou igual a 1mm, sendo esta
elevagao considerada segura para utilizacdo no canal radicular.

Lan et al., (1999) estudaram a elevagdo da temperatura na superficie
radicular durante a irradiacdo pelo laser de Nd:YAG intracanal. E para isso
usaram 90 raizes unirradiculares e irradiadas a 50, 80, 100, 150 e 200mJ/pulso;
20, 25 e 30Hz. Eles concluiram que a elevagdo da temperatura ndo excedeu a
10°C, na superficie irradiada pelo laser de Nd:YAG nos parametros de 100mJ a
20Hz, 80mJ a 25Hz e 60mJ a 30Hz. Os autores mostraram assim que a elevacéo
da temperatura estava correlacionada com a duracdo da irradiagéo laser, e a
diminuicdo do tempo da irradiagdo € outro método para prevenir 0 aquecimento
na superficie radicular.

Strefezza et al., (2000) monitoraram, com o auxilio de um termopar, a
temperatura na superficie radicular externa durante a irradiag&o intracanal do
laser de Nd:YAG. Utilizaram 32 dentes unirradiculares preparados até a lima
N°45, tomando o cuidado de manter a espessura da dentina apical superior a
1mm. Esses espécimes foram divididos em grupos de acordo com os seguintes
parametros: energias de 60 ou 100mJ/pulso e 10 ou 15Hz. Foram, entao,
irradiados em quatro periodos de 3s, com intervalos de 20s entre eles, com a fibra
Optica em posicdo estaciondria a 1mm do forame apical ou em movimentos
helicoidais apico-cervicais. Eles verificaram que essas condigées séo seguras e
podem ser usadas clinicamente, sem causar danos térmicos biolégicos, pois n&o
houve aumentos de temperatura superiores a 10° C.

Bachmann et al., (2000) estudaram as mudangas da temperatura enquanto
o laser de Nd:YAG irradiava a parede do canal radicular. Os dentes foram
divididos em dois grupos; no primeiro, os dentes foram irradiados com 10Hz e no

segundo com 15Hz. A energia foi de 100mJ/p em ambos os grupos. As amostras
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foram irradiadas com quatro repeticdes, com 20s de intervalo entre elas. A cada
periodo a fibra era inicialmente estacionada no forame apical e irradiada por 3
vezes e em seguida sequencialmente, com irradiagio helicoidal pela parede do
canal com velocidade aproximada de 1mm/s até a superficie coronaria. A
temperatura foi monitorada por um termopar posicionado no forame apical. Para a
irradiagdo com 100mJ, 10Hz, a temperatura méxima foi de 3,2 + 0,4° C, e para
100mJ, 15Hz, foide 4,3 +0,8° C.

Kimura et al. (2000), com a utilizagdo do laser de Er:-YAG e preparos do
canal radicular verificaram o efeito termografico na regido periodontal. Usaram 20
raizes humanas unirradiculares divididas em dois grupos de dez dentes. Foram
utilizados parametros de 2Hz, 136-184mJ e 170-230md/pulso. A fibra foi
introduzida no orificio do comprimento de trabalho e movida paralelamente a
parede do canal radicular com suave movimento vertical durante um minuto, com
spray de agua . A temperatura na superficie radicular néo ultrapassou 6° C na
area apical, bem como ndo se elevou a 3° C na area central. Esse trabalho
sugere que o aumento da temperatura quando o laser € utilizado intracanal, &
minimo para o tempo de um minuto.
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4. MATERIAL E METODOS

4.1. Preparo dos dentes

O projeto do presente estudo, apds seu completo detalhamento, foi
apresentado ao Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Odontologia da
Universidade de S&o Paulo e do Instituto de Pesquisas Energéticas e Nucleares,
tendo sido aprovado em 22/03/01, parecer N°27/01 ( anexo).

Foram utilizados 74 dentes humanos unirradiculares extraidos nas clinicas
da Faculdade de Odontologia da USP, e logo apds a extragdo foram
armazenados numa solugdo de timol a 0,1%, fazendo parte assim do banco de
dentes da disciplina de dentistica da faculdade.

Os dentes foram seccionados na jungdo cemento-esmalte por discos de
carburundum. O canal radicular foi explorado em toda a sua extensdo, com uma
lima tipo K N° 10, as raizes tiveram seus canais preparados biomecanimente em
toda a sua extensdo até a lima N° 45 k-file a 1mm de distancia do forame apical.

Durante o preparo quimico cirdrgico, todos o0s canais foram
abundantemente irrigados com 5ml de solugdo de hipoclorito de sédio a 1%, a
cada troca de instrumento.

Foram entdo divididos em sete grupos com dez dentes cada, sendo trinta
e cinco dentes de cada grupo considerados para avaliagdo no microscopio
eletronico de varredura, trinta e cinco dentes para verificac&do da infiltrag&o apical
e quatro para avaliagéo da temperatura superficial. ( tabela 1)

Tabela 1 — Divisdo dos 74 quatro dentes, para avaliagao da infiltragao
marginal apical, alteragdo morfolégica na parede dentinaria e temperatura
na superficie externa do dente.

Total controle Nd:YAG Er-YAG Nd:YAG+Er'YAG
N=74 helic./ vertic  helic./ vertic helic./ vertic
infiltracéo 5 ) 5 S 5 5 5

alt. morfol. 5 5 5 5 5 5 5
temperatura 1 1 1 1
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Divisdo dos grupos:
G1 — grupo-controle, sem aplicacdo de laser.
G2 — dentes irradiados pelo laser de Nd:YAG com a técnica helicoidal, canal

mantido a seco.

G3 - dentes irradiados pelo laser de Nd:YAG com a técnica vertical, canal
mantido a seco.

G4 - dentes irradiados pelo laser de Er:YAG com a técnica helicoidal, canal
irrigado com hipoclorito de sédio.

G5 — dentes irradiados pelo laser de Er:YAG com a técnica vertical, canal irrigado
com hipoclorito de sddio.

G6 — dentes irradiados pelo laser de Er:-YAG, canal umido e, apos Nd:YAG, com a
técnica helicoidal, canal mantido a seco.

G7 — dentes irradiados pelo laser de Er:-YAG, canal Umido e, apos Nd:YAG, com a
técnica vertical, canal mantido a seco.

4.2 . Sistemas laser

Laser de Nd:YAG (d Laser, American Dental Laser, Birmingham, Mi,EUA).
Obedecendo ao seguinte protocolo:

* comprimento de onda: 1064nm

% fibra: flexivel de quartzo de diametro interno de 0,32mm (correspondente ao calibre
de uma lima endoddntica numero 30)

% laser pulsado: com a ponta ativa em contato com as paredes do canal

s energia: 100mJ/p

< frequéncia: 15Hz

% poténcia: 1.5W

% densidade de energia: 0,5J/cm?

« largura de puiso: 100p

O Nd:YAG é um laser que apresenta emissdo na regido do infravermelho,
ou seja, dentro da faixa do espectro magnético ndo visivel, portanto, a este laser
acopla-se um laser-guia de baixa poténcia, de comprimento de onda de 632nm,

que emite luz vermelha, possibilitando a visualizagéo do local de incidéncia.
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Utilizou-se uma tinta preta, nankin, como agente iniciador
intracanal, em virtude da baixa absorgdo do comprimento de onda do neodimio
pelo tecido duro. De acordo com os resultados obtidos por Zhang et al.,, 1998 e
Goya et al., 2000, os melhores resultados com o laser de Nd:YAG foram quando
as paredes dos canais eram pintados com a tinta nanquim.

Laser de Er'YAG ( Key Laser 1242, Kavo Dental GmbH, Jena, Alemanha)
Obedecendo ao seguinte protocolo:

“* comprimento de onda: 2,94um.

% laser pulsado: com a ponta ativa em contato com as paredes do canal
*» energia: 160mJ/p (no painel)

«» frequéncia: 10Hz

*» densidade de energia: 0,9J/cm?

% duragao de pulso: variavel entre 250 e 500us,

“ dimens&o da fibra: diametro de 0,470mm

% fibra: 50/10

« fator de transmissao: 0,54

< laser pulsado: com ponta ativa em contato com as paredes do canal radicular
*+ velocidade de movimentagio da fibra: 2mm/s

4.3 Técnicas de irradiagao utilizadas

Técnica helicoidal - a fibra foi introduzida no comprimento total do canal
radicular irradiandoa partir do apice do dente subindo em dire¢do a regido
cervical, realizando suaves movimentos helicoidais, numa velocidade ascendente
de aproximadamente 2mm/s. Este procedimento foi repetido por quatro vezes,
com intervalos de 20 segundos entre as aplicagdes. (Gutknecht et al.,1996).
Figura 1.

Técnica vertical — a fibra foi introduzida no comprimento total do canal
radicular irradiando do &pice do dente a regido cervical, realizando suaves
movimentos verticais ascendente, a uma velocidade aproximada de 2mm/s,
repetindo-se por quatro vezes com intervalo de 20 segundos entre as aplicagbes.
(Matsumoto et al.,1992) Figura 2.
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4.4 Analise morfologica pela microscopia eletrdnica de varredura

Cinco dentes de cada grupo foram cortados longitudinalmente em duas
partes simétricas. Os cortes foram desidratados por uma série de solucdo
graduada de alcool, e entdo cobertos com uma camada de 15um de platina.

Areas representativas de cada grupo foram fotografadas pela MEV (JSM -
1220A, JEOL, Téquio, Japao) a 20 kv.

4.5. Infiltracao apical

Apds a irradiagdo com laser, as amostras para avaliagdo no estereoscopio
foram irrigadas com solugao salina fisiologica para evitar o ressecamento das
paredes dentinarias, e em seguida foi feita a secagem dos canais radiculares
com pontas de papel absorvente. Foi selecionado o cone principal de guta percha
de N° 45 o qual atingiu toda a extensdo do canal radicular, travando no limite
apical. Apos a adaptagcdo do cone principal procedeu-se a manipulacdo do
cemento endodoéntico (canals N, Showa Yakuhin, Téquio, Japéo). O excesso de
material obturador foi cortado com instrumento aquecido. As raizes foram
impermeabilizadas com duas camadas de esmalte de unha, exceto na regiao
apical.

Realizada a impermeabilizagdo, as amostras foram imersas em solug&o
aquosa de azul de metileno a 0,5%, ph 7,2, por 48 horas em temperatura
ambiente. O ar foi eliminado por uma bomba a vacuo a uma pressao absoluta de
150torr. ApOs lavados com agua destilada, os dentes foram cortados
longitudinalmente usando um disco de diamante (Isomet--Buehler, Lake Bluff, IL)
de modo a dividir a raiz em 2 segmentos mesial e distal, seguindo a trajetdria do
canal radicular até o forame dando énfase ao terco apical da obturagcdo dos
canais radiculares, e observados ao estereoscdpio (SMZ - 10, Nikon, Téquio,
Japao), a infiltracdo linear do corante foi medido através de um espessimetro..

A analise estatistica dos dados foi representada usando-se o teste de

Kruskal-Wallis entre os grupos, com um valor de significancia p< 0,01.
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4.6. Avaliagao da temperatura

As mudancas da temperatura na superficie radicular durante e
imediatamente apéds a irradiagdo foram medidas usando-se uma camera
termografica (AGEMA,; Infrared System AB, Danderyd, Suécia) ligada a um
computador. A temperatura da sala foi mantida constante, a 24° C.

Foram utilizados quatro dentes, dois para cada grupo de laser , divididos
quanto a técnica.

Nd:YAG Er:YAG
Técnica helicoidal 1 1

Técnica vertical 1 1

As amostras foram fixadas num suporte de modo que este nao alterasse a
temperatura na superficie externa. A fibra foi introduzida e percorria o canal de
acordo com as técnicas ja descritas, € a imagem da variacdo da temperatura na
superficie externa durante a irradiacdo laser era captada pela camera
termografica e registrada no monitor do computador. Uma escala gradual de
cores evidenciava a alteragdo da temperatura na superficie externa da raiz. As
imagens foram registradas a cada 2 segundos, durante e apds as irradiagdes, até
que a temperatura das amostras retornasse ao seu valor inicial.

Nos grupos 6 e 7 nao foram realizados a tomada da temperatura, pois os
lasers foram usados isoladamente, tendo como 0s mesmos resultados dos grupos
2ao 5.

Este trabalho foi desenvolvido numa cooperacdo entre Showa University
School of Dentistry, no Departamento de Endodontia, com o professor Koukichi
Matsumoto — Toéquio — Japdo e o Mestrado Profissionalizante “Lasers em
Odontologia” , IPEN / FOUSP ( Sao Paulo,— Brasil).
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5. RESULTADOS

5.1 Infiltragao Apical

Apds a secgdo dos dentes, estes foram avaliados quanto a infiltrag&o linear
entre as paredes dos canais radiculares e 0 material obturador, utilizando um
esterescopio e medido através de um espessimetro. Dos valores medidos das
infiltracdes nos espécimes, foram obtidas as médias dos valores maximos das
infiltragcOes para os grupos em estudo (tabela 2).

Tabela 2. Medida da infiltragao apical

VALORES

MEDIOS (MM)

As Figuras 3, 4, 5 e 6 ilustram uma infiltragao representativa ocorrida em
cada grupo experimental.

Os resultados da infiltracdo apical mostraram que 0s grupos tratados com o
laser de Nd:YAG ( figura 4).

A figura 5 mostra os grupos tratados com Er'YAG, onde a infiltrag&o foi
minima, ou seja de 0,7mm,. Na figura 6, nos grupos irradiados pela associagéo
dos lasers de Er:-YAG e Nd:YAG, os resultados mostraram que em quase todos
os dentes ndo houve infiltragcao do corante (0,0mm), e somente algumas amostras
tiveram infiltragdo de 0,7mm. (tabela 2)

Analise Estatistica

Uma vez realizados os testes de normalidade na amostragem do
experimento, o teste ndo-paramétrico de Kruskal-Wallis foi eleito para efetivagéo
das comparagdes estatisticas.
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Tabela 3 - Resultado do teste estatistico de Kruskal-Wallis aplicado aos
valores das porcentagens de penetragcdo do corante, encontrados nos
tercos radiculares

Teste Estatistico de Kruskal-Wallis

Valor de H de Kruskal-Wallis calculado : 18,7
Valor de X ? para 6 graus de liberdade: 18,7
Probabilidade de H o para esse valor: 0,22 %

Significante ao nivel de 1% (a=0,01)
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Tabela 4~-— Comparagao entre as amostras, que relacionam os valores da
penetracao do corante, realizadas através do teste estatistico de Kruskal-

Wallis
GRUPOS SIGNIFICANCIA
G1xG2 0,1%
G1xG3 0,1%
G1xG4 0,1%
G1x G5 1%
G1xG6 0,1%
G1xG7 0,1%
G2 x G3 ns
G2 x G4 1%
G2 xG5 0,1%
G2 xG6 ns
G2 x G7 ns
G3x G4 1%
G3xG5 0,1%
G3 x G6 ns
G3 x G7 ns
G4 x G5 ns
G4 x G6 1%
G4 x G7 1%
G5 x G6 0,1%
G5 x G7 0,1%
G6 x G7 ns

A distribuicdo amostral testada nao foi normal, embora tenha sido realizado
a transformacgao dos dados originais ( logaritmos dos dados, raiz quadrada,
transformagéo angular, raiz quadrada (dado +1/2), logaritmos (dados + 1), raiz
clbica, de angulo a percentual inverso do numero, hiperbdlica de 2° grau, valores

de z (x-m)/s.
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5.2. Observagao em MEV

As amostras do grupo 1, grupo-controle, que néo foram irradiadas pelos
lasers, observa-se uma espessa camada de camada de esfregaco cobrindo toda
a parede dentinaria. (Figura 7)

Tanto no grupo 2 como no grupo 3, onde as amostras foram irradiadas pelo
laser de Nd:YAG, a estrutura da parede dentindria apresentou uma camada de
fuséo e ressolidificagc@o da superficie, algumas vezes observou-se a camada de
esfregaco também fusionada ao material ressolidificado, a aparéncia final era de
uma superficie vitrificada com aparecimento de glébulos cobrindo total ou
parcialmente os tubulos dentinarios (Figuras 10 e 11). Comparando-se as
alteragcdes morfoldgicas entre as técnicas preconizadas, ndo houveram diferencas
no produto final da superficie do canal radicular pela MEV.

Nos grupos cujas amostras foram irradiados com o laser de Er:YAG,
grupos 4 e 5, pela MEV, a visualizacado especifica da area onde o laser atingiu a
parede, onde o material foi ablacionado pelo laser apresentou uma superficie
dentinaria completamente com irregularidades, formando varias crateras,
aparentando uma superficie com rugosidades. Porém a amostra esteve livre de
debris e camada de esfregaco, evidenciando uma parede limpa com os tubulos
dentinarios abertos. (Figuras 8 e 9). Assim como nos grupos do laser de Nd:YAG,
também nestes ndo observou-se diferengcas morfolégicas quanto a comparacéo
do uso das técnicas helicoidal e vertical.

Nas amostras irradiadas pelos lasers de Er:-YAG, e apos estes, pelo laser
de Nd:YAG, (grupos 7e 8), as paredes dentinarias apresentaram uma superficie
limpa, com o surgimento de glébulos de fusdo e ressolidificagdo cobrindo alguns
tubulos dentinarios (Figura 12). Nao foi possivel diferenciar os efeitos das

diferentes técnicas por meio de alteragdes morfologicas.

5.3 . Distribuigao da temperatura B
A distribuicdo da temperatura na superficie radicular foi registrada de 2 em
2 segundos; primeiramente antes de cada irradiacdo, durante a irradiacéo e apos
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a irradiag@o. As mudangas da temperatura na superficie radicular de cada grupo
s&o mostradas na Tabela 5.

No grupo 2, as amostras irradiadas pelo laser de Nd:YAG, com a técnica
helicoidal, mostraram apds a primeira irradiag@o, elevacdo de temperatura de
4°C no tergo apical, e de 1° C, no tergo médio. Apds os 20s de intervalo para o
resfriamento do canal, na segunda irradiagéo a variacéo da temperatura foi de 5°
C no tergo apical, embora em determinado ponto da superficie fosse possivel
verificar a elevacdo da temperatura de 6° C. No terco médio a maior area
iradiada teve aumento de temperatura de apenas 1° C, evidenciando que o
aumento maximo da temperatura neste grupo foi de 6° C (Figura 13). O tempo
necessario para a amostra retornar a temperatura inicial foi de 2 minutos.

O grupo 3, em que as amostras foram irradiadas pelo laser de Nd:YAG
com a técnica vertical, mostrou elevacédo de temperatura de 4° C na maior érea
da raiz, localizada no terco médio. No terco apical houve um menor aumento de
temperatura, apenas 2° C. Apés os 20s de intervalo, na segunda irradiacdo o
aumento de temperatura foi de 4° C com alguns pontos no terco apical atingindo
elevagdo de 5° C. Para este grupo foi verificado um aumento maximo de 5° C
(Figura 14). O tempo necessario para a amostra retornar a temperatura inicial foi
de 2 minutos.

No grupo 4, em que as amostras foram irradiadas pelo laser de ErYAG
com a técnica helicoidal, a elevacdo da temperatura foi de 2° C no terco médio,
e 0 maior aumento, de 3° C, ocorreu no tergo apical. Apds intervalo de 20s, na
segunda irradiacdo a elevacéo da temperatura foi de 5° C em alguns pontos do
terco apical, sendo que no terco médio a maior area atingiu apenas elevagao de
2° C, evidenciando para este grupo um aumento maximo de 5° C (Figura 15). O
tempo necessario para a amostra retornar a temperatura inicial foi de 1min15s.

No grupo 5, as amostras foram irradiadas pelo laser de Er'YAG com a
técnica vertical, e a elevagédo da temperatura foi de 2° C no tergo apical, apesar
da presenca de algumas pequenas elevagdes com aumento de 2,6° C. Apds o
intervalo de 20s, a elevacdo da temperatura foi de 4° C (Figura 17). O tempo
necessario para a amostra retornar a temperatura inicial foi de 1min19s minutos.

Nos grupos 6 e 7 a temperatura n&o foi monitorada, pelo fato de utilizar os

lasers separadamente, em tempos diferentes.
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Tabela 5. Aumento da temperatura nos dentes irradiados pelos lasers de
Er:-YAG e Nd:YAG

Grupo | técnica laser |irradiagdo| terco apical| terco médio| tempo para
retorno da
temp. inicialf

2 helicoidal | Nd:YAG 18 3°C 1°C

2° 6°C 1°C 2:00
3 vertical Nd:YAG 18 2°C 4°C

2° 5°C 4°C 2:00
4 helicoidal | ErYAG 19 3C 2°C

2° 5°C 2°C 1.15
5 vertical ErYAG 12 26°C 2°C

28 4° C 2°C 1:19




Mestrado Profissionalizante Lasers em Qdontologia Claudia Goya 36

6. DISCUSSAO

O sucesso num tratamento endodéntico depende de varios fatores, desde
0 preparo quimico cirurgico adequado, na utilizacdo das limas endoddnticas, da
solugdo irrigante, do material obturador, até a técnica preconizada para a
obturag&o, sendo que o produto final de um trabalho concluido é a obturacéo final,
exigindo um hermético selamento tridimensional, impedindo trocas de liquidos,
microrganismos e produtos metabdlicos entre o canal e os tecidos periapicais.
Criando condigdes favoraveis para a instalagdo dos mecanismos de reparac¢éo
dos tecidos apicais. ( Paiva & Antoniazzi, 1988)

A presencga da camada de esfregago nas paredes dentinarias dos canais
radiculares submetidas ao tratamento endoddntico € muito discutida, uma vez que
alguns autores afirmam que sua presenca auxilia no vedamento dos tdbulos
dentinarios, como coadjuvante no selamento dos materiais obturadores; outros
autores discordam, pois argumentam que essa camada pode alterar o vedamento
marginal formando um espago vazio entre a parede dentinaria e a obturagao.
(Takeda et al., 1998)

McComb & Smith (1975), por meio do estudo de microscopia eletrbnica de
varredura, verificaram que a camada de esfregacgo € constituida por componentes
orgénicos e inorganicos, apresentando uma camada superficial e outra
compactada contra as paredes dentindrias, penetrando nos tubulos dentinarios
numa extensdo de até 40um. A remogao do magma dentinario se toma oportuna
por possibilitar a desobturagdo da entrada dos tubulos dentinarios. Além disso
esta manobra tem sido preconizado por eliminar microrganismos que possam
eventualmente estar mediados no interior dos tdbulos dentindarios e produzir
lacunas na interface cimento/parede do canal, o que acarretaria uma
microinfiltragdo e consequente colonizagdo bacteriana ( Pashley, 1984, Meryon &
Brook, 1990, Sem et al., 1996, Mello, 2000) culminando em um insucesso No
tratamento endoddntico.

Na atualidade pode usar-se a aplicagéo do laser com grande eficacia para
a remogao deste magma ( Matsuoka et al., 1998; Takeda et al., 1998, Cussioli,
1999: Takeda et al., 1999)
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O laser de ErYAG tem se mostrado bastante (til na endodontia, quer
aumentando a permeabilidade dentinaria radicular, (Pécora et al., 2000) , atuando
como bactericida ( Melo et al., 1999), como auxiliar em cirurgias apicais. (
Paghdiwala, 1993, Gouw-Soares et al., 1996) ou limpando e removendo o magma
das paredes dos canais. (Tanji et al., 1996, Takeda et al., 1998; Matsuoka et al.,
1998, Cussioli, 1999)

Nas aplicagbes endodénticas, o laser de Nd:YAG pode cessar o
sangramento apos a pulpectomia ou a apicectomia (White et al., 1991); promove
desinfecgdo e redugdo bacteriana (Dederich et al., 1984; Moshonov et al., 1995,
1997, Gutknecht et al., 1996; Ramskold et al., 1997; Moritz et al., 1997,1999,
2000); o Nd:YAG previne dor pos-tratamento (Morita, 1984; Koba, 1999), sela
tubulos dentinarios (Dederich et al, 1983,1984; Lage-marques et al., 1995
Harashima et al., 1997; Tanji et al., 1998), diminui a infiltragdo apical (Stabholz et
al., 1992; Miserendino et al., 1995; Cussioli et al., 1999; Kimura et al., 1999; Goya
et al., 2000; Carvalho, 2000; Silva, 2000; Gekelman, 2000).

Como relata Berger, em 1998, a ocorréncia de canais laterais acessoérios,
secundarios e mesmo das foraminas apicais mostra que a formacgdo da dentina e
do cemento respeita a presenga de vasos e nervos preexistentes, fixando outras
vias de comunicagéao entre a polpa e o periodonto, além do forame. Esse conjunto
de comunicagdes constitui a base de um relacionamento funcional entre os
dentes e os tecidos de suporte, mas enseja também a influéncia de processos
patolégicos de uma estrutura sobre a outra. Com a utilizagéo do laser é possivel
obter um campo com a maxima redugéo no nimero de bactérias no terco apical,
pelo aumento da temperatura, reforgando a idéia de que esta € uma das areas
mais dificeis de serem trabalhadas convencionaimente.

Os canais irradiados pelo laser de ErYAG, os quais que receberam
irrigacdo, em observagdo pela MEV verificou-se que a superficie da parede
apresentava-se de forma irregular com aspecto granular, mas sem a presenca
de debris e remanescente dentinario. Os resultados desta dissertagédo diferem
dos de Paghdiwala et al., (1993), que realizou um estudo com Er:YAG, 70mJ/p e
6Hz, verificando uma superficie limpa e polida nas amostras de canal com o uso

de irrigagao, e o canal irradiado a seco revelou superficie ondulada e irregular.
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Ao se comparar os resultados desta dissertagdo com os de Paghdiwala conclui-
se que o irrigante & efetivo na remogéo do tecido ablacionado pelo laser.

Gouw Soares et al., (2000), comparando diferentes densidades de energia
sobre os efeitos da irradiag@o laser do Er'YAG na superficie da dentina apical,
verificaram que a energia de 250mJ a 6Hz obteve a menor infiltragdo, em relagdo
a 400mJ, 6Hz, indicando a possivel remogao excessiva do material da parede do
canal formando irregularidades e alterando o selamento marginal. Ja o estudo de
Komori et al., (1997) utilizou 350mJ/p e 8Hz, obtendo melhores resultados apés a
obturagéo, concluindo-se portanto que com maiores valores de frequéncia ocorre
melhor distribuicdo da energia durante a irradiag&o.

Kimura (a) ndo obteve diferencas na infiltragdo marginal de dentes
preparados com o laser de ErnYAG de 170 a 230mJ/p, 2Hz, em relacdo aos
dentes preparados convencionalmente. E provavel que se aumentasse a
freqUiéncia, a superficie da parede néo seria to irregular, melhorando as margens
de obturagao.

O combate aos microrganismos presentes na luz do canal radicular é
conseguido pelo preparo quimico cirurgico. No entanto, este preparo, mesmo
utilizado uma substancia irrigadora dotada de atividade germicida, n&o é capaz de
eliminar estes microrganismos presentes nas demais areas de propagacgao
bacteriana. ( Buystron et al., 1987; Sjogren et al.,, 1997), sendo necessario a
colocagcdo de uma medicagéo intracanal, dotada de ag&o antimicrobiana, a fim de
atingir 4reas inacessiveis pela instrumentagéo do canal. Este procedimento leva a
uma melhor reparacdo tecidual e, consquentemente, a um maior indice de
sucesso da terapia endodéntica.

Entretando, o curativo de demora quando colocado no interior do canal
necessita de um periodo de espera para a difusdo e consequente atuagdo em
todo o sistema de canais radiculares, postergando o término do tratamento
endodéntico ( Tronstad et al., 1981, Estrela et al., 1998).

Apesar que o intuito desta pesquisa nao foi de avaliar a redugdo
bacteriana, é valido ressaltar a eficacia dos lasers contra as bactérias. ( Rooney et
al., 1994, Tseng et al,, 1991)

Para a potencializagdo do laser de neodimio foi utilizada uma tinta preta,

nankin, como agente ativador. Como comprovado por Zhang et al., 1998, Goya et
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al., (2000), apds a aplicacdo da tinta preta, nankin, a energia recebida foi
suficiente para fundir, ressolidificar e evaporar os componentes organicos,
resultando na caracteristica de dentina fundida com aspecto de lava.

Os parémetros de irradiagdo utilizados no experimento desta dissertagéo
foram determinados em raz&o dos inUmeros trabalhos ja realizados com o laser
de Nd:YAG intracanal a 100mJ, 15Hz, 1,5W, observando-se a fusdo da camada
de esfregaco e a ressolidificagdo da parede dentinaria caracterizando uma
superficie vitrificada.

Goodis et al., (1992), Stabholz et al. (1992) e Miserendino et al., (1995)
verificaram a diminuicdo da permeabilidade dentinaria dos canais irradiados pelo
laser de Nd:YAG intracanal apds a obturagdo. Trabalhos comparativos com o
laser de Nd:YAG e outros lasers mostram a eficacia do Nd:YAG emitindo 2W,
20Hz, 4s no apice, com o uso da tinta preta como iniciador, obtendo os melhores
resultados na diminuicdo da infiliracdo no selamento apical. Silva (2000),
utilizando Nd:YAG a 100md/p, 1,5W, 15Hz, com movimentos circulares intracanal,
verificou menores taxas de infiltragdo nos dentes irradiados pelo laser.

Em nossa pesquisa, no que tange a redugao da permeabilidade dentinéria
observada no terco apical, 0 exame da tabela 1, sugere que a irradiacao do laser
de Nd:YAG, quando realizada apds o preparo do canal, promoveu significativa
reducido da permeabilidade ao corante azul de metileno nos grupos 2, 3, 6 e 7.
Essa reducdo da permeabilidade teria possivelmente ocorridc gracas ao
selamento dos tdbulos dentinarios realizado pela irradiagdo do laser de Nd:YAG,
fato j& observado e divulgado por Gutknecht et al., (1996 a), Tanji et al., (1998),
Carvalho (1999), Goya et al., (2000) e Silva (2000) e Yokoyama et al., (2000).

Elegeu-se o corante azul de metileno como agente de contraste, dado o
seu firmado uso, calcado em pesquisas de renome (Moura et al., (1978); Robazza
et al, (1981); Prokopowitsch et al., (1989), e gracas a simplicidade que sua
formulacdo oferece para a manipulagdo, bem como a facilidade de ser
encontrado.

Carvatho (1999), em seu estudo com a aplicagéo do laser de Er.'YAG
emitindo 120mJ/p, 10Hz, 1,2W e com o laser de Nd:YAG emitindo 100mJ/p, 15
Hz, 1,5W, verificou que a infiltragdo apical apds a obturagdo dos canais foi maior
nos dentes irradiados pelo laser de ErYAG, lembrando que o autor utilizou os
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lasers no canal a seco, e sabendo que o laser de Er.YAG causa a ablacio de
material, este material removido pode ficar depositado no apice do canal
formando uma camada porosa, impedindo uma completa obturacao radicular. Os
resultados desta dissertac@o para o laser de érbio, em nossa pesquisa, foram
diferentes dos de Carvalho, em virtude do uso da irrigagéo durante as aplicacdes
do laser, permitindo que o material ablacionado pelo laser fosse removido do
canal, melhorando a qualidade final da obturagao.

Conhecendo as propriedades do laser de Er:-YAG na remogéao da camada
de esfregaco, limpando os tubulos dentinarios, e sabendo da utlizag@o do laser de
Nd:YAG causando a obliteragdo total ou parcial dos tubulos dentinarios, havia a
curiosidade de verificar a alteragdo morfologica final no uso combinado dos dois
lasers no canal radicular, bem como verificar se haveria mudang¢as na obturagdo
final apés a aplicacdo dos lasers. Os resultados encontrados, de acordo com a
MEV, foram que a superficie irradiada pelo laser de Er:YAG seguido pelo laser de
Nd:YAG, estava limpa, ausente de debris e da camada de esfregaco, alguns
tubulos abertos e outros fechados, cobertos pela dentina fusionada e
ressolidificada.

Todos os dentes obturados apds a aplicacdo do laser de NdA.YAG,
isoladamente ou em combinagcdo com o laser de Er:YAG, mostraram uma
obturacido hermética, impedindo a penetragdo do corante para dentro do canal.

Com o surgimento do laser de Nd:YAG, que a principio ndo foi
desenvolvido para a area de odontologia, mas gragas aos continuos experimentos
e estudos, verificando a possibilidade de sua aplicagdo na odontologia, chegou-se
a um protacolo rigoroso, incluindo parametros ideais, tempo de aplicagéo, técnica
utllizada, viabilizaram o uso do laser na odontologia.

Clinicamente a aplicag@o dos lasers, parece ser bastante promissora,
auxiiando na reparacdo apical de dentes infectados e diminuindo a dor pos-
operatoria. Inamoto et al., (1997) realizou um estudo em ratos com o laser de
Nd:YAG em dentes com les&o apical a 150mJ, 10Hz, por 5 segundos, com bons
resultados na reparacgio tecidual. Koba et al., (1998), utilizou o laser de Nd:YAG
em caes e verificou que, a 2W, 30Hz por 2s, em tratamento numa Unica sessé&o, o

laser € um potencializador da reparagao, e, em 1999, Koba continuou o estudo
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em humanos, com 1W, 15Hz por 1s, e obturagdo na mesma sessio, reduzindo
consideravelmente a dor pés-operatéria.

Para a determinacdo da reducédo bacteriana, segundo Ramskold et al.,
(1997) e Klinke et al., (1999), com 4 irradiacdes laser intracanal uma eliminagéo
deveras significativa no nimero de bactérias existentes no canal radicular foi
obtida. Por essa razdo, esta dissertacdo determinou quatro repetigdes ao longo
do canal radicular, percorrendo todas as paredes dos canais, tanto com a técnica
helicoidal como com a vertical.

Neste estudo verificou-se que o aumento da temperatura na superficie
externa do dente quando o laser irradiava ndo excedeu os 10°C, temperatura
suportada pelos tecidos adajacentes ao dente.

Constatamos que o maior aumento da temperatura, quando aplicado o
laser de Nd:YAG foi de 5°C na técnica vertical e 6°C na técnica helicoidal,
sabendo que estes foram os maiores valores encontrados na extensio de toda a
raiz. E a maxima temperatura atingida com o laser de Er:YAG foi 4°C na técnica
vertical e 5 °C na técnica helicoidal.

Existem poucos registros sobre monitoragdo continua do aumento da
temperatura na superficie radicular causada pela irradiagado dos lasers de Er-YAG
e Nd:YAG nos canais radiculares. Machida et al., (1998) relataram que o aumento
da temperatura foi inferior a 2° C quando o laser de Er:-YAG foi combinado com o
spray de agua para preparagdo do orificio do canal radicular. Kimura et al,,
(2000b), avaliaram que o aumento da temperatura na area apical durante 1
minuto de irradiagdo pelo laser foi inferior a 6° C e no tergo médio, a 3° C.
Strefezza et al., em 2000, monitoraram o aumento da temperatura durante a
irradiacdo com laser de Nd:YAG, verificando um aumento maximo de 10° C,
utilizando a técnica estacionaria e a helicoidal. Bachmann, em 2000, verificou que
a técnica helicoidal de irradiagdo apresentou os menores valores de aumento da
temperatura de 1 a 3° C comparados as técnicas estacionaria e mista.

Considera-se que o aumento de 6°C para o laser de Nd:YAG e 5°C para o
laser de Er:-YAG nao é deletéria aos tecidos circunvizinhos. Eriksson & Albretsson
(1983) demonstraram que o limiar para a sobrevivéncia do tecido 6sseo € um
aumento da temperatura de até 10° C durante um minuto de irradiagao, in vivo.

Durante as irradiages a temperatura se eleva de forma cumuiativa, résultando
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numa temperatura maior a cada irradiagao, porém, neste estudo, verifica-se que
um intervalo de 20s entre as irradiagbes € suficiente para que as amostras
retornem a seus valores iniciais de temperatura, evitando um aquecimento
excessivo da superficie radicular. Verificou-se também que o tempo transcorrido
entre o maior aumento de temperatura e a retomada da temperatura inicial é de
aproximadamente 2 minutos.

A chave do sucesso para o uso clinico dos lasers na endodontia depende
da entrega da energia, do tempo de irradiagao, da durag&o do pulso, da area de
focalizagédo e do tipo de tecido irradiado. Uma vez que os resultados
apresentados neste trabalho, ndo indicaram obtencéo de temperaturas acima de
temperatura maxima suportado pelo tecido periodontal, € possivel um estudo in
vivo, nas mesmas condi¢des de irradiagdo como extensao natural deste trabalho

e para assegurar o uso clinico desta técnica.
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7. CONCLUSOES

Quanto a infiltragdo marginal:

- a utilizagéo do laser de Nd:YAG isoladamente ou em associagdo com o laser
de Er:-YAG , foi capaz de reduzir a infiltrag3o apical .

- 0o resultado final da obturagcdo nao sofreu influéncias em relagao as técnicas
preconizadas, helicoidal e vertical.

Quanto a alteragao morfologica:

- nao foi observado diferengas quanto a area total de irradiagdo em todo o canal
radicular, concluindo que tanto com a técnica helicoidal como a vertical, o laser
irradia as paredes internas igualmente.

Quanto a elevagdo da temperatura:

- 0 maior aumento observado ndo excedeu os 10°C, tanto com a técnica
vertical como a helicoidal, utilizando o laser de Er.-YAG ou o Nd:YAG, néo
sendo significativo.

- concluindo que ambos os lasers, assim como a técnica preconizada, se
exercitados sob os protocolos deste trabalho, séo eficientes e ndo causam

injurias aos tecidos adjacentes ao dente.
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Figura 1 — Figura ilustrativa da irradiagao do laser pela técnica helicoidal,
fibra dentro do canal radicular com movimento circular de
apice a coronal.

Figura 2 — Figura ilustrativa da irradiagao do laser pela técnica vertical,
fibra dentro do canal radicular com movimento retilineo de
apice a coronal
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Figura 3 — Grupo-controle, sem irradiagao, infiltragdo apical de 1,5mm

Figura 4 — Grupo tratado pelo laser de Er:YAG, infiltragdo apical de 0,7mm
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Figura 6§ — Grupo tratado pelo laser de Nd:YAG, nio houve infiltragdo do
corante

Figra - Grupo tratado Ios lasers de Er:YAG e Nd:YAG, minﬁltragéa
marginal, observa-se vedamento do canal acessoério



& |

Mestrado Profissionalizante Lasers em Qdontologia Claudia Goya 47

Figura 7 — Observagao pela MEV do grupo controle, verificar a presenga
de camada de esfregago cobrindo tubulos dentinarios (barra
dimensional 10um)

Figura 8 — Observagao pela MEV, alteragao estrutural da parede do canal
radicular tratado pelo laser de Er:YAG, superficie irregular e
rugosa (barra dimensional 500um)
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Sum

Figura 9 — Aumento da superficie ablacionada pelo laser de Er:YAG,
verificar auséncia de camada de esfregago e tubulos
dentinarios abertos

500X 50um

Figura 10 — Observagdo pela MEV do grupo irradiado pelo laser de
Nd:YAG, observa-se formagio da camada de fuséo
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500X 50pm
Figura 11— Presen¢a de gldbulos em virtude da irradiagido do laser de
Nd:YAG, fusdo e ressolidificagido da dentina

1000X 10um

Figura 12 — Observagao pela MEV do grupo irradiado pelo laser de Er:-YAG
e Nd:YAG, verifica-se formagao da camada de fusido cobrindo
alguns tubulos dentinarios
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W U : titie
Foto b— Elevacgio da temperatura a 30° C

Foto d — Temperatura final do dente

Foto ¢ — Elevagio da tera a32°
resfriado apds 2 minutos

Figura 13 - Fotos da camera termografica do dente irradiado pelo laser de
Nd:YAG, na técnica helicoidal. Verificar elevagao da maxima
temperatura de 6° C, na regido apical durante a irradiag\éo
(fotoc) ~
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Foto d - _Temperatura final
apbs 2 minutos
temperatura a 31° C de resfriamento do dente

¢ — Maxima elevagéo da

Figura 14 - Fotos da camera termografica do dente irradiado pelo laser de
Nd:YAG, na técnica vertical. Observar a maxima elevagao de

5°C, no tergo médio da raiz (foto c)



Mestrado Profissionalizante Lasers em Qdontologia Claudia Goya 52

w&w&
Foto b — Elevag:ao da temperatura a 30°

S W I8 1R R ICT RO
Fotod - Temperatura final ap6s 1min e 15s,

Foto ¢ — Maxima elevao da

temperatura a 32° C de resfriamento

Figura 15 — Fotos da camera termografica do dente irradiado pelo laser de
Er:YAG, na técnica helicoidal. Verificar a maxima elevagio da
temperatura no tergo apical de 5° C (foto c).
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14 'm( XS ST S
Foto b - Elevagao maxima da temperatura

a 29,6°C, em alguns pontos do terco médio

Fotoc— Elevaq:ao maxnmadatemperatura ' o Foto d- Temperatura final apos o tempo de
31° C, apds a segunda irradiag3o. 1min e 19s, de resfriamento do dente

Figura 16 — Fotos da camera termografica do dente irradiado pelo laser de
Er:-YAG, na técnica vertical. Observar o maior aumento da
temperatura em alguns pontos externos do tergo médio a 4°
C (fotoc).
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