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AVALIAGAO DA MICROINFILTRAGAO APICAL DE CONDUTOS
RADICULARES IRRADIADOS IN VITRO COM LASER DE Er:YAG

Catia Cilene Nass Sebrao

-~

RESUMO

Avaliou-se, in vitro, a adaptagdo do material obturador (Sealer 26®) a
parede dentinaria de canais tratados pela técnica endodéntica e preparados com
o laser de Er:YAG, por meio de infiltragdo de corahte azul de metileno.

Por meio de microscopia eletrénica de varredura, foi observada a alteragao
morfoloégica dentinaria do conduto radicular de uma amostra de cada grupo
pesquisado e foi feita uma avaliagdo da temperatura na superficie externa da raiz
durante as irradiagdes de duas amostras de cada grupo.

Para cada grupo de amostras, com onze raizes cada, dois subgrupos
foram considerados: os secos, irradiados totaimente secos com cones de papel
absorventes, e os umidos, onde utilizou-se um cone de papel absorvente por dois
segundos no canal radicular, deixando-os levemente umedecidos. Considerando-
se as energias utilizadas para as irradiagdes, os grupos sdo: G1, controle (sem
irradiagao), G2-seco (100mJ-10Hz), G2-umido (100mJ-10Hz), G3-seco (140mJ-
6Hz), G3-umido (140mJ-6Hz), G4-seco (180mJ-6Hz), e G4-umido (180mJ-6Hz).

Os resultados mostraram que a microinfiltragdo apical nao apresentou
diferenca significativa entre os grupos. O maior aumento de temperatura foi
observado nos grupos secos, com a maior variagdo de temperatura sendo de
6,5°C. Sob microscopia eletrénica de varredura, os grupos Umidos apresentaram-
se mais limpos que os grupos secos. O grupo G4-Umido apresentou regides
extensas de fuséo e resolidificagao da dentina.
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APICAL MICROINFILTRATION EVALUATION OF RADICULAR
CHANNELS IRRADIATED WITH Er:-YAG LASER IN VITRO

Catia Cilene Nass Sebriao

ABSTRACT

it was evaluated, in vitro, the adaptation of the filling material (Sealer 26®)
to the root channels dentine walls treated using the endodontic technique and
prepared with the Er:YAG laser, by the technique of infiltration of methylene blue
dye.

Using scanning electronic microscopy, the morphologic alteration of the root
channel dentine was observed for one sample per studied group. Also, an

evaluation of the temperature increase in the external surface of the root during

the irradiations was performed for two samples per group.

For each group of samples, with eleven roots each, two sub-groups had
been considered: the dry, irradiated after completely dry with absorbent cones of
paper, and the humid, where a cone of absorbent paper was applied for two
seconds in the root canal, leaving them lightly humidified. Considering the used
energies for the irradiations, the groups are: G1, control (without irradiation), G2-
dry (100mJ-10Hz), G2-humid (100mJ-10Hz), G3-dry (140mJ-6Hz), G3-humid
(140mJ-6Hz), G4-dry (180mJ-6Hz), and G4-humid (180mJ-6Hz).

The results had shown that apical microinfiltration did not exhibit significant
difference among groups. The highest increase in temperature was observed for
the dry groups, with the maximum variation of temperature of 6.5°C. Under the
scanning electronic microscopy analysis, the humid groups had presented cleaner
surfaces than the dry groups. The G4-humid group presented extensive regions of
fusion and resolidification of the dentine.

COMSSSA0 MACIORAL O ENERGIA NUCLEAR/SP-IPE



PR

RN AN

SUMARIO
INTRODUCAO

(=Y

REVISAO DE LITERATURA

(18]

2.1 PREPARO DOS CANAIS
2.1.1 PERMEABILIDADE DENTINARIA
2.1.2 SMEAR LAYER
2.1.3 MICROINFILTRACAO
2.1.4 REMOCAO DO SMEAR LAYER
2.1.5 REDUCAO MICROBIANA

2.2 OBTURACAO DO CANAL ~
2.2.1 CIMENTO OBTURADOR
2.2.2 TECNICA DE OBTURACAO

2.3 LASER NA ENDODONTIA .
2.3.1 EFEITO DOS LASERS NAS PAREDES DENTINARIAS
2.3.2 REMOCAO DE SMEAR LAYER

2.3.3 ADESIVIDADE DOS CIMENTOS EM PAREDES DENTINARIAS TRATADAS COM

LASER 18 , )

2.3.4 SELAMENTO MARGINAL EM CANAIS TRATADOS COM LASER

235 ALTERACAO DE TEMPERATURA NAS PAREDES RADICULARES

2.3.6 VISAO MICROSCOPICA E HISTOLOGICA DAS PAREDES DENTINARIAS

w9

NoRENBEN B NNV SRV 17|

11
11
13
13
15
17

18
20
20

|

PROPOSICAO 22
MATERIAIS E METODOS 23
4.1 PREPARO DOS ESPECIMES 23

4.2 APARELHOS E PROCEDIMENTOS UTILIZADOS NA IRRADIACAO LASER24

4.3 AVALIACAO DA MICROINFILTRACAO APICAL 25

5 APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS 28
5.1 DA ESCOLHA DO TEMA 28
5.2 DA METODOLOGIA 30
5.3 DOS RESULTADOS i 32
5.3.1 MICROSCOPIA ELETRONICA 32

5.3.2 AUMENTO DA TEMPERATURA 41

533 MICROINFILTRACAO APICAL 44

6 CONCLUSOES 48
7 APENDICE I: VALORES DE MICROINFILTRACAO 49
8 APENDICE II 50
9 ANEXOS 62
10 REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS 64

COMtSSAO NACIOMAL DE ENERGIA RUCLEAR/SP-PEH



g o

e

T T AN

- e | i

T . e

S T TR AR

iNDICE DE TABELAS

Tabela 1 - Médias dos valores minimos e mdximos obtidos apéds as 4 irradiagdes nos devidos grupos.

Tabela 2 - Variag¢do das temperaturas mdximas e minimas obtidas nos grupos

Tabela 1 - Média da microinfiltracdo apical linear em cada grupo.

INDICE DE FIGURAS

-~

Figura I - Grupo Controle - Ter¢o Médio da raiz em M.E.V. com 1000x de aumento original.
Figura 2 - Grupo Controle - Tergo Apical da raiz em M.E.V. com 1000x de aumento original.
Figura 3 - Grupo 2-S - Ter¢o médio da raiz em M.E.V. com 1000x de aumento original.
Figura 4 - Grupo 2-U - Ter¢o médio da raiz em M.E.V com 1000x de aumento original.

Figura 5 - Grupo 2-S - Ter¢o apical da raiz em M.E V. com 1000x de aumento original.
Figura 6 - Grupo 2-U - Ter¢o apical da raiz em M.E. V. com 1000x de aumento original.
Figura 7 - Grupo 3-S - Ter¢o médio da raiz em M.E.V. com 1000x de aumento original.
Figura 8 - Grupo 3-U - Ter¢o médio da raiz em M.E.V. com 1000x de aumento original.
Figura 9 - Grupo 3-S - Tergo apical da raiz em M.E.V com 1000x de aumento original.

Figura 10 - Grupo 3-U - Ter¢o apical da raiz em M.E.V com 1000x de aumento original.
Figura 11 - Grupo 4-S - Tergo médio da raiz em M.E.V, com 1000x de aumento original.
Figura 12 - Grupo 4-S - Tergo apical da raiz em M.E.V, com 1000x de aumento original.
Figura 13 - Grupo 4-U - Tergo médio da raiz em M. E.V, com 1000x de aumento original.
Figura 14 - Grupo 4-U - Terg¢o apical da raiz em M.E.V, com 1000x de aumento original.

iNDICE DE GRAFICOS

Grdfico 1 - Temperatura como fung¢do do tempo, durante irradiagcdo da 1° amostra do Grupo 2-S.
Grdfico 2 - Temperatura como fungdo do tempo durante irradiagdo da 2° amostra do Grupo 2-S.
Grdfico 3 - Temperatura como fung¢do do tempo durante irradiagdo da 1° amostra do Grupo 2-U
Grdfico 4 - Temperatura como fungdo do tempo durante irradiagdo da 2° amostra do Grupo 2-U
Grdfico 5 - Temperatura como fungdo do tempo durante irradiagcdo da 1° amostra do Grupo 3-S
Grdfico 6 - Temperatura como fungdo do tempo durante irradiagdo da 2° amostra do Grupo 3-S
Grdfico 7 - Temperatura como fungéo do tempo durante irradiagdo da 1° amostra do Grupo 3-U
Grdfico 8 - Temperatura como fungdo do tempo durante irradiagdo da 2° amostra do Grupo 3-U
Grdfico 1 - Temperatura como fungdo do tempo durante irradiagdo da 1° amostra do Grupo 4-S
Grdfico 2 - Temperatura como fungdo do tempo durante irradiagdo da 2° amostra do Grupo 4-S
Grdfico 3 - Temperatura como fungdo do tempo durante irradiagdo da 1° amostra do Grupo 4-U
Grdfico 4 - Temperatura como fungdo do tempo durante irradiagdo da 2° amostra do Grupo 4-U

COMESSAO RACIONAL DE ERERGA NUCLEAR/SP-IPEN

42
12
44

33
33
34
34
35
35
37
37
38
38
39
39
40
40

50

51

53
54
55

56

57

58

59
60
61



FEUFSU S ——— . SO

SHE - oot

4 INTRODUGAO

Sabe-se que para o sucesso da terapia endoddntica é necessario a
completa limpeza dos canais radiculares, no desejo de eliminar ou pelo menos
reduzir de forma significativa a presenga de microorganismos.

Assim, o adequado acesso ao sistema de canais radiculares, permite
uma Iimpeia quimico-mecanica apropriada, e uma perfeita instrumentagcdo em
todas as paredes do canal radicular, que, juntamente com as substancias
irrigantes, promovem a desinfeccdo e adequagdo do meio, proporcionando
assim a correta obturacao tridimensional do sistema.

Durante o preparo quimico cirdrgico, forma-se 0 magma dentinario ou
smear layer, que constitui-se por uma por¢ao organica composta por restos de
tecidos necroéticos, bactérias, células sanguineas, 'odontoblastos e colageno,
contendo restos de dentina desprendida durante a instrumentacao.

A deposicao deste magma dentinario reduz a permeabilidade dentinaria
em torno de 30 a 40%, diminuido desta forma a penetragdo de substancias
irrigantes, medicagao intracanal e material obturador para o interior dos tubulos
dentinarios.

Em determinadas situagdes, como em canais com polpa necrosada, a
auséncia de magma dentinario € um fator determinante para o sucesso do
tratamento endodéntico.

Varias substéncias tém sido propostas para a remog¢do do magma
dentinario, dentre as quais: o acido etileno-diamino-tetracético (EDTA), o acido
fosférico e o acido citrico. Entretanto, tais substancias removem-no
parcialmente, principalmente na regido periapical.

A infiltragao marginal apical pés-obturagdo é freqientemente observada
quando a presenga deste magma dentinério é intensa. Caracteriza-se como
infiltragdo marginal apical a passagem de fluidos teciduais pela interface
formada entre as paredes do canal radicular e o material obturador, tornando-
se nichos de proliferagao bacteriana e consequientemente fontes de irritagdo
dos tecidos de sustentagao do dente.

Atualmente, a tecnologia /aser tem permitido avancgos significativos na

qualidade dos resultados dos tratamentos endodoénticos.

o R s A e e
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Os principios do fendmeno de emissdo estimulada foram descritos
teoricamente em 1917 por Einstein, possibilitando a concepgéo de dispositivos
tecnoldgicos tais como o /aser.

Em 1960, nos Estados Unidos, Maiman demonstrou a primeira agao
Jaser (pulsada) proveniente de um cristal de rubi, com comprimento de onda de
690 nm. Apenas quatro anos depois, em 1964, Stern e Sognnaes e Goldman et
al, ja realizavam pesquisas com o /aser de rubi para preparos cavitarios.
Utilizando energias de 5-20 J em um grupo e 2-5 J em outro grupo € um tempo
de aplicagdo de um milisegundo, ndo obtiveram o éxito esperado devido ao
superaquecimento dos espécimes. O /aser de rubi causou fusdo e vitrificagao
do esmalte dentario.

Em 1964, Goldman e colaboradores experimentaram in vitro um laser
pulsado de rubi, com densidade de energia variando de 4.000 a 13.400 J/cm?,
obtendo alteragbes significativas do esmalte irradiado e destruicdo seletiva
profunda pelo feixe /aser.

Stern e Sognnaes, em 1964, realizaram um estudo in vitro sobre os
efeitos da irradiagao /aser sobre os tecidos duros dentarios e certos materiais
restauradores, observando crateras muito maiores em restauragdes a ouro que
nas superficies de esmalte e dentina.

Desde entdo, os /asers tém evoluido muito e foram desenvolvidos varios
outros tipos de Jasers, seja de meios soélidos (incluindo semicondutores),
liquidos ou gasosos. Da mesma forma, obteve-se um maior entendimento dos
varios tipos de interacdes entre a radiagao /aser e os tecidos bioldgicos.

A luz /aser tem sido estudada em varias areas da odontologia, como em
preparos cavitarios, periodontia, redugdo bacteriana em condutos radiculares,
condicionamento de esmalte, bioestimulagao, etc.

Na area da endodontia, as investigagdes com diferentes tipos de /asers
foram realizadas na tentativa de estabelecer parametros seguros para a
aplicacao clinica. O laser pode ser utilizado em varios procedimentos como :
ésterilizagéo de instrumentos, fotopolimerizagdo de materiais, cirurgias
parendoddnticas, remogao de debris e smear layer e redugdo bacteriana
intracanal.

Assim, as agbes dos vdarios tipos de lasers na limpeza dos canais
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radiculares, como a remogao do smear layer , foram estudadas, dentre outros,
por CIUCCHI et al. (1989), TAKEDA et al. (1998 a,b), MATSUOKA et al. (2000),
e PECORA et al (2000,2001).

A penetragéo dos cimentos obturadores através dos tibulos dentinarios
demonstra que a limpeza das paredes dos canais foram bem executadas
quando utilizado o laser de Er:'YAG, bem como a remogcdo da camada de
smear layer foi completa. Tais aspectos tem sido estudados por varios
pesquisadores. -

Sabemos que a redugdo microbiana, realizada com os lasers é
extremamente interessante na endodantia, mas ainda ha divergéncias de
estudos quanto a permeabilidade dentinaria apés 0 uso desta técnica, no
interior dos canais.

PECORA et al (2001), esiudaram a aéeséo de seis cimentos
endodonticos, apds o uso de /aser de Er:YAG ou EDTA. Concluiram que as
superficies irradiadas com o /aser apresentaram uma maior adesdo comparada
a aquelas tratadas com EDTA.

RIBEIRO et al (2001), pesquisou a permeabilidade dentinaria das
paredes dos canais radiculares, ufilizando diferentes solugdes irrigantes
associadas ou nao a irradiagao de /aser Er:YAG, e observaram que superficies
tratadas com hipoclorito de sddio a 1% utilizada isoladamente, e o uso da agua
deionizada mais radiagdo com laser Er:-YAG apresentaram maior evidenciagao
de permeabilidade.

CARVALHO, et al (1999), avaliaram os efeitos dos /asers de Nd:YAG e
de ErYAG, na adaptagcdo das obturagbes de canais radiculares, e
demonstraram que as maiores infiltragdes ocorreram em canais tratados
somente com o /aser de Er:YAG, seguido pelo grupo tratado com EDTA, e a
menor infiltragcdo ocorreu no grupo tratado com o /aser de Nd:YAG. Os
resultados foram significantes entre os grupos de'l-aser de Er'YAG e EDTA,
comparado ao grupo de Nd:YAG. As causas deste resultado, foram relatadas
pelo pesquisador que podera ter sido pelo fato do /aser de Er:-YAG deixa as
paredes do canal de forma irregular.

Qualquer que sejam os métodos utilizados, busca-se uma adaptacao
perfeita de materiais obturadores nas paredes dentinarias radiculares, bem

3
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como a remogao completa de smear layer, associando substancias, técnicas e
aparelhos , promovendo assim o selamento do sistema de canais radiculares.
Através deste pensamento e a observagédo na literatura, busca-se saber
se ha diferenga na aplicagao do /laser de Er:-YAG nas paredes do canal, quando
o mesmo apresenta-se umido ou seco, uma vez que a ablagao gera remogao
de partes do tecido, o que poderia trazer danos na obturagdo hermetica tao
desejada. Desta forma achamos oportuna a realizagao deste trabalho com o
objetivo de estudar as consequéncias (microinfiltragédo, alteragdo morfologica
dentinaria) e o aumento da temperatura externa da raiz durante a irradiagao

deste laser sobre a estrutura dentinaria intraradicular.
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2 REVISAO DE LITERATURA

A evolugéo da endodontia sempre esteve associada ao surgimento de
novas tecnologias e novos aparelhos que propiciam progresso no diagnostico e
tratamento, resultando em indices satisfatérios de sucesso.

O éxito do tratamento endoddntico estd diretamente relacionado a
obediéncia a todas as etapas do processo de sanificagdo do sistema de tubulos
dentinarios. Estas fases compdem-se de diagnéstico, abertura coronaria,
esvaziamento, odontometria, limpeza, modelagem, obturagdo e proservagéo.
(Estrela & Figueiredo, 1999). , '

Com os avangos alcangados pelo desenvolvimento de novos
instrumentos e aparelhos, bem como materiais biocompativeis, possibilita-se
uma previsao mais abrangente do SUCESSO Ou do fracasso do tratamento
endodontico.

Embora todas as fases devam ser consideradas importantes no contexto
geral do tratamento endoddntico, a fase do preparo do canal radicular destaca-
se ser responsavel de forma direta no processo de sanificacao.

E através deste pensamento que iremos relatar a importancia de uma
correta. endodontia, bem como os agentes utilizados, associados & técnica do
laser. '

2.1 PREPARO DOS CANAIS

2.1.1 PERMEABILIDADE DENTINARIA

O estudo da permeabilidade dentinaria das paredes dos canais
radiculares sempre despertou o interesse pelos endodontistas.

A presenca de canaliculos no tecido dentinario foi demonstrada por
M'QUILLEN (1866), e desde entdo a dentina foi tratada como um tecido
permeavel por sua propria natureza.

As bactérias em canais infectados podem invadir os tibulos dentinarios.
Desta maneira a desinfecgdo da dentina é um importante aspecto na terapia
endoddntica. (Buck,et al.,2001)

A porgdo apical do dente humano apresenta variagdo na estrutura,

5
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incluindo canais acessoérios, areas de reabsorgdo e de reparagao, incluindo
pedagos de polpa fixados, quantidade variada de dentina secundaria, e em
alguns casos, tecido cementario revestindo a parede radicular apical. O apice
frequentemente € desviado ao longo eixo do canal. Os tubulos dentinarios
primarios sao irregulares em direcdo e densidade. Algumas areas s&o livres de
ttbulos. Assim sendo, a terapia endoddntica requer uma atengéo especial. As
técnicas de obturagdo devem ser baseadas na penetragdo dos cimentos nos
tubulos dentinarios para o sucesso do tratamento. (Mjor, A., et al. 2001)

2.1.2 SMEAR LAYER

Quando os dentes sao instrumentados durapnte a terapia endoddntica,

- uma camada composta de dentina, remanescentes pulpares, processos

odontoblasticos e algumas bactérias, sdo sempre formados nas paredes dos
canais. Esta camada tem sido chamada de smear layer.

Segundo estudos feitos (Yamada, et al. 1983; Baumgartner e Mader
1987), a presenga do smear layer bloqueia a agado antimicrobiana das
solugdes, nos tubulos dentinarios, durante a instrumentagao.

Alguns trabalhos questionam a remog¢ao desta camada. Como o estudo
de Drake, D.R,, et al (1994), que sugestiona, que a camada de smear layer
formada durante a instrumentagéo pode inibir a colonizagao de bactérias nos
canais radiculares, bloqueando a entrada das bactérias no interior dos tubulos.

Ja em outros trabalhos, concluiram que esta camada age como uma
barreira fisica interferindo na ades&o e na penetragdo dos cimentos nos tubulos
dentinarios. (Sen, B.H., 1995).

Isto também ocorre em canais acessérios na area apical, que sao

' bloqueados por . debris durante a instrumentagao, prevenindo o efeito de

limpeza e desinfec¢do através das solugdes irrigantes e antibacterianas.
(Garberoglio, R. 1994).
A profundidade e a freqUéncia desta camada é variavel, ela pode ser

estendida de 2 a 3 ym podendo chegar a 40um dentro dos tGbulos. (Tam &
Donald, 2000).

Muitas técnicas tem sido testadas para a remogéo ou ndo desta camada.

6



para a nao remogéo, os testes sdo feitos comparando a microinfiltragado de
fluidos entre a parede dentinaria e o cimento obturador, ja para a remogéo, os
estudos estao relacionados com o uso de solugdes (EDTA, hipoclorito de sédio,

acido citrico), equipamentos (ultra-som , laser, etc) e técnicas diferentes.

2.1.3 MICROINFILTRAGAO

A microinfiltragdo nos canais radiculares & uma questdo bastante
complicada considerando as muitas variaveis que contribuem para esta
questdo, tais como: a anatomia e a amplitude da instrumentacdo, solugdes
irrigadoras utilizadas, técnicas de instrumentag¢do, propriedades fisicas e
quimicas dos cimentos obturadores, e o estado infeccioso do canal.

Em estudos recentes, foi observado que a microinfiltragdo coronaria é
menor nos grupos onde o smear layer havia sido removido.( Kennedy et al,,
1986, Saunders e Saunders (1992))

Comparando-se grupos obturados pela técnica da condensacgao lateral
com e sem cimento obturador, Smith & Steiman (1994), demonstraram que o
grupo utlizando cimento apresentou uma diminuigdo significante na
microinfiltragdo quando comparado ao grupo controle, no qual ndo apresentava
cimento.

Em estudos utilizando EDTA e o cimento obturador Sealer 26®,
concluiu-se que eles sao efetivos na microinfiltragdo (Souza-Neto, et al., 2002).

2.1.4 REMOGAO DO SMEAR LAYER

As solugdes irrigadoras sao utilizadas durante e ap6s a instrumentagao
para aumentar a eficacia da instrumentagdo e da remogéao de debris. Desde os
estudos de Grossmann em 1943, alguns autores sugerem técnicas alternadas
com hipoclorito de sodio a 5%, depois com peréxido de hidrogénio a 3%, outros
autores pesquisaram os efeitos do hipoclorito de sodio a 1 e a 6%, hipoclorito
de sbdio a 6% associado ao peréxido de hidrogénio a 3%, o REDTA, RC-Prep
e acido poliacrilico sobre as paredes dentinarias. Os resultados evidenciaram

que o uso do REDTA, um tipo comercial do EDTA, promoveu a maior limpeza

7



dos canais radiculares, deixando as paredes dentinarias livres da "smear
layer".( McComb & Smith ,1975)

Muitos estudos tém sido feitos, para avaliar varios tipos € métodos na

remocao desta barreira.

Uma solugao bastante utilizada atualmente é o quelante EDTA, Wandelt
(1961) foi o primeiro a questionar a eficacia clinica desta solugdo. Este autor
especulava que, apesar da reagéo/de quelagcado com a dentina ser possivel, a
solugdo de EDTA néo era capaz de proporcionar o alargamento efetivo dos
canais atrésicos, uma vez que o mesmo autor, considerava impossivel levar

uma quantidade suficiente de EDTA ao interior destes canais.

A eficacia da solugao irrigadora nao depenae apenas da natureza da
solugdo, mas também da quantidade, o tempo de contato, a profundidade de

penetragdo da agutha irrigadora, o tipo e o calibre da agulha, a tenséo

superficial da solugdo e a validade da solugao (Ingle, 1965).

A partir dai, varios autores estudaram a efetividade clinica e em
microscopia eletrénica de varias solugdes (hipociorito de sédio a 1%,5%, acido
fosforico a 24% , acido citrico a 10%) comparando com o EDTA, e concluiram
que esta solugdo, juntamente com a instrumentagcao do canal com hipoclorito
de sdodio é eficaz na remog¢do do smear layer e na redugdo microbiana
intracanal.(Goldman et al, 1981; Goldman et al, 1982, Goldberg &
Spielberg,1982; Baumgartner & Mader, 1987; Ciucchi et al, 1989,
Czonstkowsky,M et al, 1990; Garberoglio & Becce, 1994; Sen et al. 1995; Tam
& Donald, 2000; Guerisoli et al, 2002).

A remogdo do smear layer favorece a criagdo de um bom selamento
apical, prevenindo a sobreobturagdo e a possibilidade de microinfiltrag&o.
(Czonstkowsky,M. et al, 1990).

A adesdo dos cimentos obturadores também difere na remogao ou nao
do smear layer. Nos casos da remogdo desta camada, a adesao aumenta

significativamente e a redugdo na microinfitracdo ¢é estatisticamente
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signiﬁcante.(GettIeman et al., 1991, Sen et al. 1995; Economides et al., 1999;
Souza & Silva, 2001, Souza-Neto et al., 2002)

Para irrigagao final apés a utilizagado do agente quelante, é oportuno
utilizar uma solug&o salina, uma vez que a solugdo de hipoclorito de sodio
como agente irrigador final, promove o acumulo de minerais nas paredes dos
canais, alterando a efetividade do agente quelante.(Dogén & Calt, 2001).

-

Em estudos recentes, Vivacqua-Gomes,N, et al (2002), concluiram que
um grupo no qual foi irrigado com hipoclorito qe sédio e EDTA e outro grupo,
irrigado com clorexidine gel, apresentaram melhor selamento durante a
obturacao dos canais.

#

O tempo de utilizagao da solugdo de EDTA foi estudado por Calt &
Sesper (2002), onde concluiram que 1 min de irrigagdo € efetivo na remogao
de smear layer, entretanto, 10 min de aplicagdo causa excessiva erosao
peritubular e intertubular.

Em estudos feitos a respeito do efeito da desmineralizagdo em
diferentes concentragées e pH da solugdo de EDTA, concluiram que a
quantidade de liberagéo de fosforo da dentina foi maior quando maior era a
concentragdo do EDTA e quanto maior o tempo de exposi¢do do material com
o tecido dental. O pH da solugdo de EDTA ndo demonstrou alteragbes

significantes durante o processo de desmineralizacao. (Serper e Calt, 2002)

2.1.5 REDUGCAO MICROBIANA

Podemos dizer que o0s microorganismos sao um dos principais
responsaveis pelo desenvolvimento da doenga endoddntica.

As bactérias sdo capazes de invadir os tubulos dentinarios em grande
extensdo, Kouchi et al(1980), e podem infectar cerca de 500ym de
profundidade de dentina em 72 horas(Meryon & Brook, 1990).

Por outro lado, Berutti et al (1997) verificaram que a penetragao em
profundidade das solugbes irrigadoras esta limitada a uma pequena area ao
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redor do canal de cerca de 130um. Agregado a isto, podemos citar a
complexidade anatdmica dos canais radiculares, bem como a resisténcia das
bactérias a acao de diferentes medicamentos utilizados no tratamento
endodontico, tornando assim muitas vezes a endodontia um procedimento
limitado.

O Enterococcus faecalis € um microorganismo anaerébico facultativo,
encontrado com certa frequéncia em casos de lesdes periapicais persistentes e
parece contribuir significativamente no estabelecimento da falha do tratamento
endodoéntico. (Peciuliene et al., 2000). Este microorganismo € resistente em
ambientes com nutrientes limitados, mesmo apés a irrigagdo com NaOCl 2,5%,
e também é resistente o alto pH, da medicagdo intracanal de hidréxido de
célcio. (Dahlén et al. 2000).

Desta forma salientamos a importancia de se fazer uma especial

*

desinfecgdo dos canais perante a dificuldade de eliminagao de certas bactérias.
Assim, os equipamentos /asers tem sido estudados com intuito de reduzir a
microbiota intraradicular.

Em 1999, Mehl et al., investigaram o efeito bactericida do /aser de
ErrYAG em canais radiculares. Utilizaram 50mJ de energia, 10Hz de
freqiiéncia, durante 15 ou 60 segundos. Os resultados mostraram que o grupo
com 60 segundos apresentou resultados mais eficazes do que o de 15
segundos, mas ainda nao foram satisfatérios.

Moritz et al (1999), estudaram o efeito bactericida dos /asers de Nd:YAG,
Ho:YAG e Er:-YAG. E observaram que com uma energia de 0,8W e 10Hz, o
laser de Er:-YAG, apresentou a maior redugdo microbiana com 99,76% de
eliminagao.

Antonio et al (2001), pesquisou o efeito antibacteriano do /aser de

ErYAG aplicado intracanal, utilizando trés parametros diferentes e obteve

como resultado uma redugdo microbiana para 60mJ e 15 Hz de 99,56%
imediata e 74,62% apds 48horas; e para 100mJ e 10 Hz, de 99,95% imediata
e 80,49% ap6s 48 horas.

Desta forma observamos que o laser de Er:-YAG é um excelente meio
coadjuvante na diminuigédo e quase eliminagdo de microorganismos intracanal.
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2.2 OBTURAGCAO DO CANAL

A obturagdo do canal radicular sinaliza as ag¢des expressivas e
complementares, eliminando o espago vazio no interior do dente.
Proporcionando assim a reparacao tecidual, favorecendo a osteogénese, a
reinsercdo do ligamento periodontal e a reintegragdo da lamina dura. A
obturagdo & tao importante quanto os outros passos da terapia endoddntica,

caracterizando os principios biol6gicos e técnicos. (Estrela & Figueiredo, 1999).

2.2.1 CIMENTO OBTURADOR

Desde os primoérdios, a procura incessante por um material obturador
ideal, vem sendo pesquisada. Este material deve apresentar algumas
caracteristicas que facilitem a utilizacdo do operante, bem como, que traga
beneficios ao elemento tratado. Tais requisitos s&o: potencial bactericida
(antimicrobiano), biocompativel, radiopaco, facil manuseio e insergao no canal,
insoluvel aos fluidos teciduais, estimular reparos dos tecidos periapicais,
promover selamento hermético, homogéneo, boa adesividade, nao sofrer
contragcao ou expansao, ndo deve manchar a estrutura dentaria, tomar presa

lentamente e soltivel aos solventes comuns.

Unir, no entanto, boas propriedades fisico-quimicas e compatibilidade
biolégica constituem uma tarefa dificil.

Assim muitos estudos com diferentes cimentos endoddnticos tem sido
realizados. As principais caracteristicas analisadas sao a microinfiltragao e a
adesividade destes cimentos. Os mais estudados na atualidade séo os
cimentos a base de hidréxido de calcio, pois se mostraram menos citotoxicos
quando comparados aos cimentos a base de éxido de zinco e eugenol. (Estrela
& Figueiredo, 1999, Leonardo, et al., 2000) |

Na solubilidade do material, Sleder, et al., 1991, pesquisou por 32
semanas a solubilidade apical de dois tipos de cimentos, um a base de
hidréxido de calcio, outro a base de 6xido de zinco e eugenol, e concluiu que o

cimento Sealapex (a base de hidréoxido de caélcio) apresentou menor
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dissolugdo quando comparado ao outro cimento. Ja Valera et al, em 2000,
analisou a morfologia dos cimentos Sealapex, Apexit, Sealer 26 e Ketac Endo,
através de microscopia de forga atdmica, verificando as caracteristicas de suas
particulas ap0s a obturag&o de canais radiculares e apds um periodo de seis
meses de contato com o plasma sanguineo humano. Concluiram que dentre
todos os cimentos usados, o Sealer 26 mostrou-se o mais uniforme e com a
menor desintegracao.

-

Autores como Fachin et al, 1995, Holland, 1996; Brandao 2001; Siqueira
Jr. Et al.,2001b; avaliaram a capacidade seladora apical de varios cimentos e
obtiveram como resposta uma menor microinfiltragdo nos cimentos a base de
hidréxido de caicio.

4

Em termos de adesividade, Saab (1999) pesquisou trés diferentes
cimentos, e os resultados demonstraram que o cimento Sealer 26®,

apresentou maior grau de adesividade.

No efeito antimicrobiano, Siqueira Junior, et al.,2001a, avaliaram trés
cimentos obturadores em dentes retroobturados, concluiram que o cimento
Sealer 26® foi mais efetivo na prevencdo de infiltragdo bacteriana e
,Carrascoza (2000), avaliou 5 cimentos obturadores , empregando o método de
difusdo agar, e concluiu, que os cimentos Sealapex®, N-Rickert, e Endofill®
evidenciaram apenas zonas de difusdo, j4 o cimento Sealer 26®, observou-se
zonas de difusdao e zonas de inibicdo para alguma bactérias. A cultura de

Enterococcus faecalis foi resistente a todos os cimentos.

Na avaliagdo de liberagdo de ions calcio por cimentos a base de
hidréxido de calcio, Duarte, et al., 2000, avaliaram 3 cimentos endoddnticos, e
concluiram que o cimento Sealapex® apresentou a maior liberagédo de calcio e
hidroxila, o cimento Sealer 26® demonstrou a maior liberagdo nos periodos

iniciais, € o cimento Apexit apresentou o0 menor grau de liberagéo destes ions.

Em estudos relacionados com a resposta tecidual com os cimentos,
Leonardo et al, 2000, e Figueiredo, et al, em 2001, pesquisaram cimentos

endodénticos em tecidos de ratos e concluiram que os cimentos causaram
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varias respostas teciduais quando em contato com os tecidos circundantes, o
cimento Fillcanal foi o mais irritante e o cimento Sealer 26 induziu uma suave
reagao apenas.

2.2.2 TECNICA DE OBTURAGAO

Varias técnicas tem sido desenvolvidas para situagbes especificas,
algumas delas servindo para a maioria dos casos. Dificimente o operador

obteréa éxito em todos os casos se dominar somente uma técnica de obturagéo.

A técnica da condensacéo lateral € a mais conhecida e utilizada para a
obturagéo de canais radiculares. Esta técnica tem como objetivo, criar espagos
entre os cones colocados intracanal, através de um dispositivo chamado
espagador, facilitando assim a inclusdo de mais cones e cimento, até que ndo
haja mais espago para a colocagdo dos mesmos. Assim é feito o corte com um -
instrumento aquecido na entrada dos canais, e com um instrumento frio faz-se

a condensagcao vertical para acomoda-los no interior do canal radicular.

2.3 LASER NA ENDODONTIA

A endodontia tem tido uma posigdo especial na conservagdo dos
elementos dentais. Se o tratamento endodéntico falha, € inevitavel a indicagao
para a cirurgia ou a perda do dente, trazendo significantes consequéncias ao
paciente.

As chances de sucessos no tratamento endoddntico de polpa viva sao
de 80% ou mais. O real problema dos endodontistas € entretanto os dentes

com polpa necrosada com lesdes periapicais.

Novas técnicas tém sido utilizadas no intuito de reduzir estes problemas,
de forma a utilizar uma técnica menos invasiva, trazendo mais conforto ao

paciente. Dentre estas novas técnicas temos a utilizagdo do /aser.

LASER é o acronimo de “Light Amplification by Stimulated Emission
Radiation” ou “Amplificacdo da Luz por Emissdo Estimulada de Radiagdo’. O
laser consiste em uma luz formada numa cavidade ressonante, constituida de
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um cristal, vidro, liquido, corante ou gas, com espelhos nas extremidades, onde
os atomos sao capazes de serem excitados a estados semi-estaveis através de
luz ou descarga elétrica. Quando o elétron volta ao seu estado fundamental ele
emite uma luz, liberando assim, outros atomos excitados, onde a luz é
constantemente aumentada em intensidade a medida que oscila entre os
espelhos.

Os lasers tém sido usados como instrumentos cirGrgicos em muitas
areas da medicina. Suas aplicagdes na Odontologia também tem sido
reportadas, primeiramente, nas incisbes em tecidos moles e controle de
patologia orais e também para tecidos orais duros como dentes e 0ss0s
(Myers, 1991), e para isso varios tipos de /asers tem sido pesquisado, tais
como: Laser de Rubi, Nd:YAG, Nd:YAP, Er:-YAG, Laser de Argdnio, Laser de
Diodo, Laser de Diéxido de Carbono, entre outros.

Os primeiros trabalhos em Odontologia datam de 1964, quando
Goldman et al., utilizaram um Jaser de Rubi para a analise dos componentes
inorganicos do calculo supra e sub-gengival.

O primeiro laser utilizado na Endodontia foi relatado por Weichman &
Johnson (1971), onde experimentaram selar o forame apical in vitro com um
aparelho de alta poténcia de CO,. No entanto a tentativa ndo foi conseguida.
Apos este experimento, muitas pesquisas tem sido feitas no intuito de
descobrir e solucionar varios problemas que acarretam o exercicio da
endodontia. (Kimura et al., 2000).

Na endodontia, o laser pode ser utilizado em varios procedimentos
como: remogao de smear layer (Goldman et al, 1982, Goldberg &
Spielberg,1982; Baumgartner & Mader, 1987; Ciucchi et al, 1989,
Czonstkowsky,M et al, 1990); cirurgias parendoddnticas (Gouw-Soares, et al.,
1996; Takeda, et al., 1998); e redugado microbiana intracanal (White, et al,,
1991: Eduardo et al.,1993; Gutknecht et al., 1997, Winn, D.,1998; Eduardo &
Gouw-Soares, 2001; Schoop, et al. 2002). Antonio et al., em 2001, pesquisou a
redugdo bacteriana apés a irradiagao intracanal com laser de ErYAG. As

amostras depois de preparadas e inoculadas com enterococus faecalis, foram
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irradiadas com o /laser em dois parametros de energia diferentes: 60mJ e 15Hz,
e 100mJ e 10Hz. A contagem de bactérias foi realizada imediatamente e 48
horas apos a irradiagao. Para a irradiagdao de 60mJ e 15Hz a redugao imediata
foi de 99,56% e 75,62% apds 48 horas; e para 100mJ e 10Hz foi de 99,95% e
80,49% respectivamente. Através de varios estudos como estes, ja esta

comprovado que a redugao microbiana intracanal com /aser, é confirmado.

No comprimento de onda de 2940nm temos o /aser de Er:YAG que tem
o efeito de ablagédo de tecidos duros e moles utilizando o jato de agua.
(Matsumoto, K.,2000).

Nos estudos de Stephan et al. (1999), no qual pesquisou os efeitos
antimicrobianos do /aser de Er:'YAG em canais infectados, concluiram que o
tratamento mostrou resultados clinicamente bons, entretanto o efeito térmico
depende da hidratagéo do canal no qual devera ser estudado e investigados

em estudos futuros.

No entanto, sabe-se que o tratamento das paredes dentinarias ap6s o
preparo dos canais radiculares, pode influenciar no selamento marginal das
obturagbes como demonstrado em estudos que avaliaram a presenga de
smear layer nas paredes dentinarias (White et al., 1987, Souza & Silva ,2001).

2.3.1 EFEITO DOS LASERS NAS PAREDES DENTINARIAS

As diferentes agdes dos diferentes aparethos lasers nas paredes
dentinarias tem sido estudado. Hibst & Keller (1989) ao compararem a agéo do
laser de CO; e Er:-YAG sobre a estrutura da dentina, concluiram que o /aser de
CO; causava fusdo, carbonizagdo e fissuras. Esses achados nao eram
observados quando se usava o /laser Er:YAG. rJé,> Widgor et al. (1995),
estudaram in vitro os efeitos do laser Er:YAG sobre a dentina e relataram que a
irradiagdo em alta poténcia com este /aser resulta num limitado efeito térmico
na dentina, sem carbonizagao e zonas de necrose. Os autores concluiram que

o laser Er:-YAG causa menor dano térmico que os /asers Nd:YAG e CO..

O Jaser de Er:-YAG produz no tecido dentinario microexplosdes e

15



vaporizagao, num processo chamado ablagao. (Sonntag et al.,1996).

Numa analise microscépica da agado do /aser de Er:'YAG, no tecido
dentinario, revelou auséncia de danos estruturais, derretimento ou rachaduras,
e superficie cortada limpa, livre de smear layer.(Gouw-Soares et al., 1996). E
utilizando uma energia de 14,11J/cm? propicia maior remogao da smear layer,
deixando os canaliculos dentinarios totalmente desobstruidos em toda a
extensao do canal, quando comparados a energias de 8,64J/cm? e 11,29J/cm>.
(Tanji et al., 1997).

A resposta pulpar e a agado sobre as paredes dentinarias, foram
estudadas por Dostalova em 1997, e concluiram que nos parametros de
345mJ, 2Hz,150 pulsos, a analise histolégica indicou ndo haver reagdes
pulpares inflamatodrias e alteragdes estruturais. Obsérvou-se, ainda, reducgdo na
camada dentinaria sem a presenca de fraturas. Os autores concluiram que o
laser Er:YAG pode ser utilizado "in vivo" na ablagéo do esmalte e dentina com
seguranca sob os parametros testados.

Comparando os efeitos dos lasers de CO,, Nd:YAG e Er'YAG sobre a
superficie radicular, foi observado que os lasers de CO, e Nd:YAG induziram
alteragdes na superficie, tais como : cavitagdo, formagéo de glébulos minerais
derretidos e resolidificados, e carbonizagdo da camada superficial da raiz. Em
contraste, o laser Er'YAG produziu alteragbes na superficie radicular que
poderiam ser esperadas como um condicionamento acido, remo¢ao da smear
layer e exposigdo da matriz coldgena. Nao foram observadas evidéncias de
derretimento ou carbonizagdao da superficie no grupo tratado com o laser
Er:YAG. (Israel et al.,1997).

Em pesquisa realizada para saber a permeabilidade dentinaria nos
canais radiculares, ap6s a sua instrumentagéo, seguidos da aplicagdo ou nao
do laser deiEr:YAG, Pécora et al. (2000), concluiram que a agua como solugéo
irrigadora apods a instrumentagao seguida do uso do /aser foi o procedimento
mais efetivo na permeabilidade dentinaria. O uso da agua como solugao
irrigadora sem a aplicagao do /aser promoveu a menor permeabilidade.

Para o preparo dos canais radiculares apenas utilizando o /aser de
Er-YAG, Matsuoka et al. em 2000, pesquisou dois grupos utilizando 3

diametros de fibras diferentes, e em cada grupo foi utilizado uma energia
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diferente. Concluiram que o laser de Er:-YAG é capaz de fazer o preparo do
canal, utilizando parametros adequa}dos. O Grupo onde foi utilizado 2Hz, 170-
230mJ, nao foi observado a presenca de remanescentes pulpares e o tempo
de preparo foi muito menor do que 0 grupo que usou energia menor.

No estudo de Ebihara, et al. (2002), determinaram os efeitos na dentina
radicular, em diferentes parametros (10-30J/cm?) na frequéncia de 30Hz, com o
laser de Er:-YAG, com e sem o spray de agua. Concluiram, que as paredes nao
ficaram polidas. A profundidade das cavidades revelaram diferengas
significantes entre as cavidades. Nao foram observados debris nas superficies
das cavidades em nenhuma das condi¢des irradiadas. Muitas superficies
apresentaram derretimento e recristalizagao, e raras superficies apresentaram
aberturas dos tubulos dentinarios quando irradiado§ com a seqiiéncia de trés
pulsos sem spray de agua.

2.3.2 REMOGAO DE SMEAR LAYER

O efeito do laser de Er:-YAG nas paredes dentinarias na remogao de
“debris” tem sido revelado por varios autores (Matsuoka et al., 1998; Takeda et
al, 1998a.; Takeda et al. 1998b). Concluiram que com a energia de 150mJ,

20Hz, com o tempo de 1 seg., a redugao de debris foi significante.

Quando estudado a influéncia do feixe do /aser de Er'YAG sobre a
morfologia dentinaria, concluiram que ndo houve diferenca na aparéncia
morfolégica das paredes quando utilizado o /aser perpendicularmente ou
paralelamente. A aplicacdo do laser criou superficies dentinarias livres da

smear layer com canaliculos dentinarios expostos e aparentes.

Takeda et al. (1999) analisaram "in vitro", os efeitos de trés solugdes
irrigantes auxiliares e dois tipos de /aser, quanto a capacidade de remogéo da
"smear layer" produzida pela instrumentacdo manual dos canais radiculares.
Os autores estudaram as solugdes de EDTA a 17%, acido fosférico a 6%, acido
citrico a 6% e os lasers de CO; e Er:YAG. Os resultados mostraram que todas
as solugdes irrigantes removem "smear layer'. A irradiagdo com o Jaser de
CO,, revelou fusdo e derretimento da "smear layer", deixando uma camada
residual vitrificada. Com o uso do laser Er:YAG, os autores verificaram

auséncia da "smear layer' com canaliculos dentinarios abertos.
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2.3.3 ADESIVIDADE DOS CIMENTOS EM PAREDES DENTINARIAS
TRATADAS COM LASER

Souza- Neto (1999) e Cussioli (1999),avaliaram "in vitro" o efeito da
aplicag@o do laser Er'YAG sobre a dentina humana, sobre a adesividade de
diferentes cimentos obturadores. Os cimentos foram colocados em dentina
ap0Os tratamento com soro fisiolégico e aplicagdo do laser Er’YAG. Os
resultados mostraram que, aplicando os cimentos a base de 6xido de zinco e
eugenol sobre a dentina, tratada ou ndao com /aser, nao havia diferenga
estatistica significante. O autor explicou que esses resultados eram devidos ao
fato de a adesao desses cimentos ser dada pela carga elétrica da coldnia,
usada em sua férmula, e ndo por imbricamento mecéanico. Os resultados
mostraram que a aplicagao do /aser Er:-YAG na dentina aumentou a adesao
dos cimentos obturadores a base de resina epéxicé, principalmente o AH-Plus
e o Sealer 26.

Pécora et al. (2001) e Picoli, F. (2001) avaliaram os efeitos do /aser
Er-YAG e do EDTAC sobre a adesividade de seis cimentos endoddnticos as
estruturas dentinarias. Para isso, utilizaram-se 99 molares humanos, divididos
em 3 grupos que foram tratados como segue: 1) irradiados com laser Er-YAG
(2,25W, 4Hz, 200mJ, 62J), 2) irrigados com EDTAC por 5 minutos, 3) grupo
controle que nao recebeu tratamento. Os resultados evidenciaram o aumento
da adesividade dos cimentos apés a aplicagdo do /aser de Er:YAG, que foi
diferente estatisticamente do EDTAC e do grupo controle. Em relagdo aos
cimentos, em ordem decrescente de adesividade, foram listados da seguinte
forma: AH plus® , Top seal® e Sealer 26®, AH 26®, Sealer plus® e por
altimo o FillCanal®. A aplicagdo do /aser Er.-YAG s6 foi significativamente
superior a solugdo de EDTA-C, em propiciar um aumento na adesividade do
cimento Sealer 26 a dentina. ' '

2.3.4 SELAMENTO MARGINAL EM CANAIS TRATADOS COM
LASER

Varios estudos tém sido feitos, para avaliar o selamento marginal apical,
nos tratamentos endodénticos, quando utilizado o laser de Er:-YAG, em virtude

do seu poder de ablacao, nas paredes dentinarias.
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Carvalho (1999), estudou o selamento marginal apical das obturagdes
de canais radiculares, realizados apos a irradiagdo pelo /aser de Nd: YAG ou
de Er:-YAG, com os canais secos. Os resultados mostraram que as maiores
infiltragdes ocorreram no grupo do /aser de Er:-YAG, cujo parametro utilizado foi
de 120mJ; 10Hz; 1,2 W, seguido pelo grupo no qual foi utilizado apenas o
EDTA, e pelo grupo onde foi utilizado a irradiagdo do /aser de Nd:YAG, nos
parametros 100mJ, 15Hz; 1,5W. Concluiram assim que a aplicagao de laser
de Er:YAG, nestas circunstancias deve ser utilizado com cautela até que mais

pesquisas sejam realizadas.

Kimura et al.(2001), avaliou a infiltracdo apical em canais preparados
com o laser de Er: YAG, utilizando uma energia de 170 a 230mJ, 2Hz, e
concluiram que os canais preparados com laser pdo afetaram em nada na
infiltragao apical apés a obturagdo quando comparados aos canais tratados
pelo método convencional.

Ja nas pesquisas de Barbizam et al. (2001); avaliaram a infiltragao
marginal apical em canais radiculares tratados de trés maneiras distintas e
obturados com dois tipos de cimentos endodénticos. Os dentes sofreram um
processo de diafanizagdo em salicilato de metila, e a infiltragdo apical foi
medida. Os resultados evidenciaram que os dentes obturados com o cimento
Top Seal® apresentaram os menores niveis de infiltragao (p<0,01). Os dentes
preparados com hipoclorito de so6dio a 1%, irradiados ou nao com laser
Er'YAG, apresentaram os mesmos niveis de infiltragdo marginal apical,
menores que os niveis apresentados pelos dentes irrigados com hipoclorito de
sodio a 1% e irrigacgéao final com EDTA a 17%.

A adaptagao dos cimentos nas paredes dentinarias apds a irradiagao ou
ndo do /aser de ErYAG, foi estudado por Vale & Garcia em 2001, que
compararam 3 grupos(laser Er'YAG nos parametros 44mJ, 10 Hz, 10 seg;
EDTA por 5 min; solugéo salina) com 3 cimentos obturadores diferentes(Ketac-
Endo, AH Plus, Endométhasone). Observaram que o laser de Er: YAG
prejudicou a adaptagao de todos os cimentos, o EDTA melhorou a adaptagao
do Endométhasone e do AH Plus. O Endométhasone apresentou a pior
adaptacéo e o cimento AH Plus apresentou a melhor adaptagdo no grupo do
EDTA.
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2.3.5 ALTERAGAO DE TEMPERATURA NAS PAREDES
RADICULARES

Branddo em 2001, estudou a alteragdo da temperatura durante a
aplicagéo do /aser de Er:YAG intracanal, em diferentes espessuras de dentina
e com energias de 140mJ, 160mJ e 180mJ, variando as freqiéncias de 10 e 15
Hz. Foi verificado que para elevar 5°C na parede externa radicular, deve-se
observar a energia do feixe laser, a taxa de repetigao utilizada e a espessura
da dentina radicular. ]

Nos estudos de Barberini et al. (2001), onde avaliaram o aumento de
temperatura externa da raiz apés a irradiagdo com o /aser de Er:'YAG(120mJ,
15Hz, 10 seg) e o laser de Nd:YAG(100mJ, 15Hz, quatro aplica¢des de 7
segundos), concluiram que a temperatura variou entre 0,5 a 1,0°C em todos os
ter¢os radiculares verificados, e nao houve diferenga entre os /asers utilizados,
e a espessura da dentina ndo influenciou na mudanga da temperatura
promovida pelos /asers.

Em 2002, Kimura et al.,, estudaram o aumento de temperatura da
superficie radicular durante a irradiagdo do laser de Er’YAG em canais
radiculares. Foram experimentados 2 grupos, um grupo foi irradiado com a
energia de 136-184mJ, 2Hz, e o outro 170-230mJ, 2 Hz por 1 minuto com
spray de agua. Os resultados obtidos foram que a temperatura da superficie
radicular aumentou menos que 6°C na regido apical e menos que 3°C na
regidao média da raiz. Na avaliagao morfolégica , nao houve carbonizagdo ou
derretimento. Esses resultados sugerem que o efeito térmico nos tecidos
periodontais durante a preparagdo do canal utilizando o /aser de Er: YAG pode
chegar a 230mJ/pulso durante 1 min.

Para que o equipamento /aser seja utilizado no tratamento endododntico
com seguranga, um criterioso ajuste da poténcia deve ser administrado, desta
forma o aumento da temperatura serd moderado, ndo causando danos aos
tecidos periodontais. (Schoop et al. 2002).

2.3.6 VISAO MICROSCOPICA E HISTOLOGICA DAS PAREDES
DENTINARIAS
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Paghdiwala (1993), estudou o corte de raiz apical feito com laser de
Er:-YAG em niveis de energia de 50 a 90mJ/pulso em campo seco e umido, e
concluiu que as amostras Umidas apresentaram superficies limpas, livre de
queimaduras, indicando que este /aser € um excelente meio de aplicagéo para
terapias endoddntica.

Gaspirc & Skaleric(2001), avaliaram o efeito dos /aser de Er:-YAG e Nd:
YAG, na morfologia, estrutura quimica, processos de difusido da superficie da
raiz. Foram utilizados 60 raizes que foram irradiadas por um minuto cada, com
60mJ, 80mJ e 100mJ usando o /aser de Er:-YAG ou com 0,5W, 1.0W e 1,5W
usando o laser de Nd:YAG. Como resultados observaram que o /aser de
Er:'YAG influencia apenas na morfologia e no processo de difusao da superficie
radicular, entretanto o /aser de Nd:YAG, também altera a estrutura quimica
das proteinas radiculares. | ’ )

No estudo de Kesler et al., (2002), em paredes dentinarias apenas
instrumentadas e sem a aplicagdo de /aser de Er'YAG, observaram
histologicamente grande quantidade de residuos de tecido pulpar e a abertura
dos tubulos foi observada em todas as amostras, em microscopia, foi
observado paredes uniformes, da regido apical a cervical, grande quantidade
de tubulos abertos e diferentes niveis de debris no canal. Ja no grupo onde foi
aplicado o laser de Er:-YAG, nos parametros de 140mJ, 10Hz, histologicamente
nao havia presenca de residuos pulpares, e os tabulos foram vistos em todos
0s espécimes, na microscopia, foi visto canais livres de debris, o smear layer
foi removido, tubulos dentinarios abertos e diferentes niveis de dilatagao do
canal. Concluiram assim que o /aser de Er.-YAG é efetivo na forma, limpeza, e
na rapidez no alargamento dos canais e é mais eficaz que o método tradicional.

Um estudo comparativo da morfologia do cemento e dentina radicular
ap6s a aplicagao do laser de Er'YAG, com e sem jato de agua, comparados
com amostras utilizando o /aser de Cbz e amostras sem tratamento,
concluiram que o cemento e a dentina apresentaram microasperezas apos a
aplicagdo do Jaser de Er:'YAG na utilizagdo do spray de agua durante a
irradiagao, ha uma diminui¢do dos efeitos térmicos, resultando em superficies

mais limpas € menos porosas. (Sasaki, et al., 2002).
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3 PROPOSIGAO

Esta pesquisa tem como objetivo avaliar, in vitro, a adaptagdo do
material obturador as paredes dentinarias tratadas pela forma convencional
com EDTA e irradiado com laser de ErYAG, utilizando trés diferentes
parametros de energia em canais secos ou umidos, por meio da andlise
qualitativa da infiltrag&o linear apical do corante azul de metileno.

Observar em uma amostra, por meio de Microscopia Eletrdnica de
Varredura a alteragdo morfolégica da superficie dentinaria do conduto radicular.

Além disso, avaliar se os parametros de energia utilizados ao nivel de

temperatura radicular externa em duas amostras de cada grupo.
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4 MATERIAIS E METODOS

4.1 PREPARO DOS ESPECIMES

Para esta pesquisa foram selecionados 81 dentes humanos, anteriores e
unirradiculares, recém extraidos em postos de salde e clinicas da cidade de
Joinville — SC, e armazenados em recipientes fechados contendo uma solugao
salina fisiolégica. As raize_s foram selecionadas de acordo com a anatomia
interna e externa, apresentando um Unico canal, reto e de apice arredondado.
Para isto foi realizada uma analise visual das mesmas, e em seguida, uma
exploragdo com uma lima tipo K namero 15, para certificar-se a presenga de
um Gnico canal radicular e auséncia de interferéncias em toda a sua extensao.

As amostras foram preparadas de forma que ficassem padronizadas em
15mm, removendo-se desta forma as coroas € 1mm final dos canais, com um
disco 911H (Komet) montado em peca reta.

As 81 amostras foram preparadas biomecanicamente em toda a sua
extensao até a lima tipo K (Meillefer) n° 40 e o escalonamento do preparo,
realizado 1 mm aquém do comprimento de trabalho, com a lima tipo K no. 45.
Durante o preparo biomecanico, todas as amostras foram irrigadas
abundantemente com hipoclorito de sédio a 1% a cada troca de instrumento.
ApOs o preparo quimico-cirlrgico, as amostras foram preenchidas com solugao
de EDTA e agitadas com uma lima tipo K (Meillefer) n° 15 durante 3 minutos.
Para neutralizar o EDTA, as amostras foram irrigadas com uma solugéo salina
fisiologica.

Em seguida, as amostras foram armazenadas em recipientes estéreis
contendo solugéo salina fisiolégica e divididas em sete grupos de acordo com o
tratamento a ser realizado nas paredes dentinarias intraradiculares.

Grupo 01- (Grupo Controle- GC)- 11 amostras terdo seus canais
completamente secos com cones de papel absorvente.

Grupo 02-S (Grupo 2 — SECO )-(G2-S). 11 amostras terdo seus canais
completamente secos com cones de papel absorvente e irradiados com /aser
de Er:'YAG utilizando, 10Hz, 100 mJ (input)monitor, 42 mJ (output) saida da
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fibra.

Grupo 02-U (Grupo 2 — UMIDO)-(G2-U) - 11 amostras permanecerao
Umidos e para isso sera introduzido no canal um cone de papel absorvente
durante 2 segundos para remover o excesso de solugdo salina e em seguida
irradiados com o laser de Er:-YAG utilizando os mesmos parametros do grupo
G2-S. ,

Grupo 03-S (Grupo 3 —SECO)-(G3-S)- 11 amostras terao seus canais
completamente secos com cones de papel absorvente e irradiados com laser
de ErYAG utilizando, 6Hz, 140mJ(input)saida  do  aparelho,
58,8mJ(output)saida na fibra.

Grupo 03-U (Grupo 3 -UMIDO)-(G3-U)- 11 amostras permanecerao
umidas e para isso sera introduzido no canal um cone de papel absorvente
durante 2 segundos para remover o excesso de sc;lugéo salina e em seguida
irradiados com o /laser de Er:YAG utilizando os mesmos parametros do grupo
G3-S.

Grupo 04-S (Grupo 4- SECO)- (G4-S)- 11 amostras terdo seus canais
completamente secos com cones de papel absorvente e irradiados com laser
de Er-YAG utilizando, 6Hz, 180mJ(input)saida do  aparelho,
75,6mJ(output)saida na fibra.

Grupo 04-U (Grupo 4-UMIDO)- (G4-U)- 11 amostras permanecerdo
umidas e para isso sera introduzido no canal um cone de papel absorvente
durante 2 segundos para remover o excesso de solugdo salina e em seguida
irradiados com o /aser de Er:-YAG utilizando os mesmos parametros do grupo
G4-S.

Esses parametros utilizados foram obtidos através de um estudo piloto

prévio, e através da revisao de literatura obtida.

4.2 APARELHOS E PROCEDIMENTOS UTILIZADOS NA
IRRADIAGCAO LASER

Para as irradiagdes intracanal foi utilizado o laser de Er:YAG 2,94ym
modelo Kavo-Key laser 2, pertencente ao LELO (USP), projeto FAPESP,
pulsado, de alta intensidade, utilizando-se a fibra éptica de 0,375mm de
diametro (2 anéis), montada na pega de mao 2055, no comprimento total do
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canal radicular, com movimentos helicoidais de apical para cervical, com
velocidade aproximada de 2mm/s. Este procedimento foi repetido por 4 vezes,
com intervalos de 20 segundos entre cada irradiagao.

Em 2 amostras dos grupos tratados com laser de ErYAG, foram
realizadas avaliagbes do aumento de temperatura na superficie externa
radicular durante a irradiagao intracanal por meio de Termopares colocados na
regido cementaria do tergo apical da raiz, juntamente com uma pasta
termocondutora, ligados a um amplificador de dados (SRS10 — Lock-in
Amplifier- Stanford Research System) acoplado a um microcomputador
captador de dados. Estes dédos foram passados para graficos, onde
futuramente foram analisados.

Uma amostra de cada grupo foi dividida no sentido vestibulo-lingual, que
foram preparadas para 'anélise da alteragao morfoldgica da superficie

dentinaria, através do microscépio eletrénico de varredura.

4.3 AVALIAGAO DA MICROINFILTRAGAO APICAL

Apéds o tratamento das paredes do canal radicular, as 77 amostras foram
fixadas em palitos de madeira sobre placas de cera utilidade e
impermeabilizadas externamente com duas camadas de esmalte de unha de
cor vermelho, exceto na abertura cervical e forame apical. Para isto, foi
colocado um cone de guta-percha numero 35 no interior do canal até o seu
travamento no apice radicular, a fim de limitar o forame e evitar que o esmalte
pudesse penetrar acidentalmente no interior do canal.

Apds estes procedimentos os canais foram secos e obturados através
da técnica da condensacao lateral com cones de guta-percha, que foram
selecionados a partir do cone de nimero 40, o qual atingiu toda a extenséo do
canal radicular travando no limite apical. Quando o cone ultrapassou o
comprimento do canal, este foi cortado com uma lamina de bisturi nimero 15 e
novamente testado o seu travamento. Apds a adaptagdo do cone principal,
procedeu-se @ manipulagdo do cimento endodéntico Sealer 26® de acordo com
as instrugdes do fabricante. Foi realizada a obturagdo dos canais pela técnica
da condensacéo lateral ativa. Para isto, foram utilizados um espagador digital

numero 25 e cones secunddrios de guta-percha R-7 e B-7, até a completa

25



obturacao do canal radicular.

Tomadas radiogréficas foram realizadas no sentido mesio-distal para
constatar a qualidade das obturagdes e, em seguida foi realizado o corte do
excesso de material obturador na regidao cervical, com um condensador
endodéntico aquecido.

Com os canais obturados, uma Ultima impermeabilizacao foi realizada na
regido cervical com esmalte de unha e com cera pegajosa sobre toda a
superficie das amostras, sendo depositada com uma espatula aquecida, exceto
na abertura apical, onde a impermeabilizagdo foi realizada mantendo-se
apenas o material de obturagao do canal radicular exposto.

Além destas 77 amostras, 4 foram utilizadas para o controle interno
positivo e negativo, nos quais as amostras foram obturadas sem cimento
endodontico. Para o controle positivo, 2 amostras com 0s canais obturados
tiveram o forame apical sem impermeabilizagao, e para o controle negativo, 2
amostras com os canais obturados terdo a superficie externa da raiz totalmente
impermeabilizada com cera pegajosa.

Apos a impermeabilizagao, as raizes foram imersas em solugdo aquosa
de azul de metileno a 2%, com pH de 7,2 e mantidas no corante por 24 horas a
uma temperatura de 37°C. Apés este periodo, todas as amostras foram
lavadas em 4&gua corrente durante 12 horas. Depois de secas, a 7
impermeabilizagao foi removida com curetas e os dentes foram cortados com o
disco 911H (Komet), montado em pe¢a de mao, no sentido vestibulo —lingual.
Desta forma as metades, contendo o canal e a sua obturagdo bem evidentes
foram fixadas em cera utilidade em uma placa de acrilico, que foram cobertos
com plastico tipo Magi-Pack, para a avaliagdo da infiltragdo linear apical
ocorrida ao longo da interface dente/material obturador. As amostras foram
observadas com uma lupa estereomicroscépica com iluminagao, e as medigbes
foram feitas com um paquimetro. Foi feita uma média de cada amostra, uma
vez que elas estao divididas em duas partes. Os valores em milimetros foram
anotados em uma ficha previamente preparada, conforme apéndice 01. A partir
destes dados, chegou-se as médias das maximas infiltragdes ocorridas para os
grupos experimentais, que foram submetidas a andlise estatistica.

Esta pesquisa foi analisada e aprovada pelo comité de Etica em
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pesquisa desta instituicdo conforme parecer no. 240/02, protocolo 264/02, da
FOUSP e o parecer no. 077/ CEP-IPEN/SP, conforme anexo 1.

27



5 APRESENTAGAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

5.1 DA ESCOLHA DO TEMA

O combate aos microorganismos presente na luz do canal radicular
conseguido pelo preparo biomecanico. No entanto, este preparo, mesmo
utilizando uma substancia irrigadora dotada de atividade germicida, nédo €
capaz de eliminar estes microorgénismos, presentes nas demais areas de
propagagao bacteriana. (Bystron & Sundquist, 1981, Bystron et al., 1987,
Sjogren, et al, 1997), sendo necessdrio, desta forma, a colocagdo de uma
medicacgao intracanal, dotada de acao antimicrobiana, a fim de atingir areas
inacessiveis pela instrumentagao do canal. .

Com o advento e difusao da utilizagdo do /aser na odontologia, surgiram
pesquisas relacionadas com a redugao microbiana.

Mehl A., em 1999, pesquisou o efeito bactericida do /aser de Er:YAG em
canais radiculares e concluiram que a radiagdo com o laser de Er: YAG exerce
um efeito bactericida grande nas raizes radiculares, dependendo do tempo da
irradiagao.

Antonio M.P., em 2001, numa pesquisa semelhante, concluiu que o /aser
de Er:'YAG, quando utilizado com uma energia de 100mJ, 10Hz, produz uma
redugao imediata de 99, 95% dos microorganismos.

Sabendo desses resultados, utilizamos em um grupo de nossa pesquisa,
a energia de 100mJ e 10Hz. Acreditando que quanto maior a energia, maior o
aquecimento da regidao e conseqientemente maior efeito bactericida. Outras
energias ainda maiores também foram utilizadas, tais como: 140mJ, 6Hz e
180mJ e 6 Hz.

Suportados aos trabalhos de Hibst et al (1992), o aumento de
temperatura nao devera ser superior a 10° C durante o periodo de 1 min.

Segundo o trabalho de Brandao, 2001, onde estudou o aumento de
temperatura de varias espessuras de dentina, utilizando as energias de 180mJ,
160mJ e 140mJ com frequéncias de 10 e 15 Hz, concluiram que nos
parametros de energia de 140mJ e 10Hz, pode ser utilizada em espessuras

radiculares de 1 milimetro ou menos e que as energias e freqiéncias mais
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altas somente s&o alternativas viaveis para o procedimento intracanal em
espessuras dentinarias acima de 1,5 milimetro.

A utilizagdo do laser nas paredes dentinarias, provoca alteragbes
morfologicas. Essas alteragbes com presenca ou nao de smear layer, podem
interferir na adaptagéo do material obturador as paredes dentinarias do canal.
De acordo com White et al, 1987, a smear layer presente nas paredes dos
canais radiculares atua como barreira fisica, interferindo na adesédo e
penetragao dos cimentos obturadores nos tubulos dentinarios. Com a remogéao
desta camada, ocorre a penetragdo do cimento endodéntico no interior dos
tubulos, melhorando a éapacidade seladora da obturagao. (White et al, 1984).
A remocgao desta camada, na endoddntica, é realizada com o emprego de um
agente quelante (EDTA), utilizando apés o preparo biomecénico, agitado por
dois ou trés minutos no interior dos canais radiculares (Lopes et al, 1996;
Leonardo & Leal, 1998). A utilizagdo deste agente quelante (EDTA) pode ser
feita em forma liquida ou gel, e nesta pesquisa foi utiizado o gel a 24%
(Biodinamica), respaldados na pesquisa de Vale, et al, 2003; no qual comparou
o efeito dos dois produtos em MEV, e concluiu que nao houve diferenca
significante entre os dois grupos (liquido e gel), e ambos promoveram uma
limpeza excelente da superficie dentinaria intracanal, quando utilizado por 3
minutos. Isto foi comprovado em nosso trabalho, onde o grupo controle,
apresentou-se limpo, com os tubulos dentinarios abertos, livre de impurezas.

Baseado nas consideragbes de que a simples remogao da smear layer
pode interferir no selamento marginal das obturagdes e que o uso da irradiagao
laser modifica a morfologia das paredes dos canais radiculares podendo
interferir no selamento das obturagdes, bem como promover o aumento de
temperatura desta regiao, realizou-se o trabalho.
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5.2 DA METODOLOGIA

Para avaliar a adaptagdo da obturagdo as paredes dos canais
radiculares, optou-se pelo método da analise quantitativa de infiltragdo apical
do corante azul de metileno, por ser um método simples e seguro, que se
baseia na suposi¢cao de que a pengtragéo do corante pode indicar a extensao
do espago existente entre a obturacao e as paredes do canal.

Os dentes humanos utilizados foram obtidos de extragdes indicadas,
obtidas em clinicas particulares e publicas da cidade de Joinville-SC, com
prévia autorizagdo dos pacientes aos profissionais. Referente a padronizagao
das amostras, existem algumas dificuldades reldtivas a idade do dente,
quantidade de dentina esclerosada, varidveis anatdmicas, principalmente da
regiao apical. Para diminuir estas variaveis, 1mm apical de cada amostra foi
removida, com intuito de deixar o forame apical sem desvio, seguindo o canal
dentinario. A sobreobturacdo até a Lima K no. 40 em todas as amostras,
ampliando o forame e padronizando seu didmetro, fez com que todas as
amostras tivessem condigdes semelhantes para a penetragdo do corante, com
area de contato de igual diametro entre o material obturador e a solugao
tragadora em todas as raizes.

Para que o corante penetrasse apenas pelo forame apical, realizou-se a
impermeabilizagao de toda a superficie radicular externa com duas camadas
de esmalte de unha na cor vermelha, facilitando a visualizagdo da aplicagao da
mesma, seguida de aplicagdo de uma camada de cera pegajosa, em toda a
superficie radicular externa, com excegao da regidao apical. Existem varias
substancias utilizadas com esta finalidade, mas em nossos controles negativos,
observamos que estes agentes prombveram a total vedagédo de todas as
paredes, e nos controles positivos, a solugdo tragadora penetrou onde nao
havia sido feita a impermeabilizagdo(apical e cervical). Desta forma esta
tecnica nos deixou seguros para a execugao desta analise.

No que diz respeito a utilizagdo de substancias tragadoras para a
realizagdo das medidas das infiltragdes, Valera, em 1993 e 1998, dao

LY

preferéncias aos corantes. Nesta pesquisa, o corante utilizado foi a solugao
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aquosa de azul de metileno a 2%. Segundo Kersten & Moorer em 1989, o azul
de metileno possui uma infiltragdo comparavel a do acido butirico, que €
produzido por microorganismos, além do que o corante possui uma boa
resolugéo, € de facil manuseio e econdmico.

Quanto a utilizagdo a vacuo, Antonopoulos ef al, em 1998, avaliaram
métodos passivos de penetragdo de corante, sob pressdo negativa ou sob
condi¢des de alta pressao e verificaram que ndo € necessario o uso de presséov
negativa para avaliar a capacidade de selamento das obturagées endodénticas,
in vitro.

Relative a escolha do /aser. optou-se pelo uso do /aser de Er:YAG, uma
vez que os estudos de Tanji et al, em 1998, constataram que a irradiagdo com
este comprimento de onda promove a abertura dos tabulos dentinarios
decorrente do processo de ablagao. ]

A escolha dos parametros utilizados para a irradiagao foi baseada em
trabalhos previamente realizados por: Carvalho, 1999; que utilizou uma energia
de 100mJ, 10Hz, Antonio, 2001, que utilizou esta mesma energia e obteve uma
redugcdo microbiana significante; bem como um estudo piloto prévio, onde foi
avaliado o aumento de temperatura externa da raiz.

A forma de irradiagao intracanal foi realizada segundo Gutknecht et al,
1996, que preconizam a irradiagdo com de movimentos helicoidais da fibra
Optica, da regiao do apice até a coroa, repetindo esta agao por quatro vezes,
com intervalos de 20 segundos entre as irradiagdes, conseguindo desta forma
agir em todas as paredes do canal.

A utilizagdo de grupos secos e umidos se deve ao fato de que, quanto
ao aumento de temperatura, um dente quando hidratado apresenta menor
aumento do que quando seco, assim sendo foi o objetivo comparar o aumento
de temperatura, alteragao morfolégica e microinfiltragdo apical dos grupos
distintos.
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5.3 DOS RESULTADOS

5.3.1 MICROSCOPIA ELETRONICA

Observamos através da microscopia eletrbnica de varredura os
seguintes resultados, que podem ser “observados pelas figuras que se
encontram em anexo: )

a) Grupo Controle- As paredes apresentaram-se uniformes com pequenas
areas de irregularidade, intercaladas com areas de superficie lisa, com os
tubulos dentinarios abertos (T), sem presenga de smear layer , tanto no tergo
médio( Figura 01), como no terco apical (Figura 02). Observa-se apenas que
na regiao apical, os tubulos sao mais atrésicos do que no tergo médio.

Estes resultados estdo de acordo com os trabalhos de Goldman et al, 1981,
Goldman et al, 1982; Goldberg & Spielberg,1982; Baumgartner & Mader, 1987;
Ciucchi et al, 1989; Czonstkowsky,M et al, 1990; Garberoglio & Becce, 1994,
Sen et al. 1995, Tam & Donald, 2000; Guerisoli ef al, 2002., nos quais
concluiram que a solugao de EDTA juntamente com a instrumentagao do canal
com hipoclorito de sodio € eficaz na remogédo do smear layer e redugéo
microbiana intracanal.

b) Grupo 2-S — Foi observado que no terco médio da amostra, apresentou
debris agregados as paredes do canal (Figura 3), j& no Grupo 2-U-, isto nao
ocorreu, as paredes apresentaram-se irregulares com pequena presenca de
debris e os tibulos dentinarios apresentaram-se mais abertos.(Figura 4).

No terco apical dos elementos, tanto no grupo seco (Figura ) como no
grupo umido (Figura 6) pode ser observada a presenga de debris, nao
apresentando desta forma diferencas significativas.

Observamos também, que nao houve nos dois grupos a presenga de areas
de fusao, carbonizacgao e fusdo-resolidificacdo da dentina tratada. Isto esta de
acordo com os trabalhos feitos por Hibst & Keller (1989) e Gouw-Soares 2001,
ao compararem a agao do /aser de CO; e Er:-YAG sobre a estrutura da dentina,
onde concluiram que o /aser de CO, causava fusio, carbonizagéo e fissuras.
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Esses resultados ndo foram observados quando se usava o laser Er:YAG.
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Figura I - Grupo Controle - Tergo Médio da raiz em ME. V. com 1000x de aumento
original.

Figura 2 - Grupo Controle - Ter¢o Apical da raiz em MLE.V. com 1000x de aumento
original.
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Figura 3 - Grupo 2-S - Tergo médio da raiz em MLE. V. com 1000x de aumento original.
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Figura + - Grupo 2-U - Tergo médio da raiz em M.E.V com 1000x de aumento original.
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Figura 6 - Grupo 2-U - Ter¢o apical da raiz em M.E. V. com 1000x de aumento
original. -
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¢) Grupos 3-S e 3-U- No terco médio da amostra, o grupo seco apresentou
alguns tubulos dentinarios abertos(Figura 7), e no grupo Umido os tabulos
dentinarios eram ainda mais evidentes (Figura 8). Havia presenga de debris em
ambos os grupos, sendo que no grupo seco de uma forma mais intensa. No
grupo umido observou-se lascas de dentina removidas e novamente aderidas
nas paredes do canal.

No tergo apical, no grupo seco € muito caracteristico a presenga de debris
aderidos deixando os tubulos dentinarios obstruidos em toda a parede do canal
(Figura 9), ja no grupo umido, as paredes estdo irregulares e os tabulos
dentinarios estdo abertos, livres de debris. (Figura 10). Isto confere com o
trabalho de Ebihara em 2002, no qual amostras foram irradiadas com o /aser
de Er:'YAG, com e sem agua, com energias de 10 a‘30 Jlcm? e demonstraram
que raras foram as superficies com aberturas dos tubulos dentinarios nos

grupos onde foram feitas sequéncia de trés pulsos sem spray de agua.

d) Grupos 4-S e 4-U- Nestes grupos foram observados a presenga de
material de debris e lascas de dentina tanto no tergo médio (Figura 11), como
no tergo apical (Figura 12) no grupo seco, deixando muito poucos tubulos
dentinarios expostos. J& no grupo umido, no tergo médio, havia presenga de
poucas regides com debris (Figura 13), mas na regido apical estas regides
estavam ausentes.(Figura 14). Houve presenga de uma fusdo associada a
resolidificacdo das paredes dentindrias. Esta aparéncia de fusdo e
resolidificagdo também foram observadas nos trabalhos de Ebihara (2002)
sugerindo que em muitas paredes apresentaram derretimento e recristalizagao
da dentina.

36



o

i . R Yt 3 Tl
“"Ar‘rv Spot Magn Det WO F———— 20 um
< e» 200KV 50 1000x  MIX 205 GRUPO 4
" . » . ‘l 7‘, oy

:-4, %y T

Figura 7 - Grupo 3-§ - Terco médio da raiz em MLE. V. com 1000x de aumento original.
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Figura 8 - Grupo 3-U - Ter¢o médio da raiz em M.E.V. com 1000x de aumento original.
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Figura 10 - Grupo 3-U - Ter¢o apical da raiz em MLE.V com [000x de aumento
original.
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Figura 11 - Grupo 4-S - Ter¢o médio da raiz em MLE.V, com [000x de aumento
original.
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Figura 12 - Grupo 4-S - Tergo apical da raiz em MLE.V, com 1000x de aumento
original.
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Figura 13 - Grupo 4-U - Ter¢o médio da raiz em M.E. V. com 1000x de aumento

original.
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Figura 14 - Grupo 4-U - Tergo apical da raiz em MLE.V, com 1000x de aumento
original.
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5.3.2 AUMENTO DA TEMPERATURA

Os graficos de aumento de temperatura durante a irradiagao intracanal,
foram obtidos através de um aparelho de termopar aderido a superficie externa
ao apice radicular utilizando uma pasta termocondutora, e conectado a um
sistema eletrdnico de referéncia e amplificacdo de dados que passava por um
conversor analégico-digital e este registro era dado no computador.

Cada grafico apresenta quatro tragados, referentes as quatro irradiagées
intracanal, com intervalo de 20 segundos entre as irradia¢des. De cada grupo
duas amostras foram irradiadas e ,portanto, obteve-se 2 graficos.

Todos os graficos estao detalhadamente apresentados nos Apéndices 2.

Através dos graficos obtidos, observamos, portanto, que nos grupos 4-S
e 4-U a diferenga entre os grupos seco e Umido foi minima de 41°C e 40,9°C
respectivamente. A média da variagdo da temperatura minima e maxima foi de

4,5°C no grupo seco e de 4,2°C no grupo Umido.

Comparando todos os graficos, podemos mostrar os resultados obtidos
na tabela no. 01, comparando a temperatura minima e maxima de cada grupo
e na tabela no. 2 a variagdo de temperatura entre a minima e a maxima,
observando assim se os mesmos poderiam trazer algum dano aos tecidos

perirradiculares.
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Temperaturas min. e max por grupo

42
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Graus C

32

3-S 3-U

Grupos

2-S

Tabela I - Médias dos valores minimos e mdximos obtidos apos as 4 irradiagdes nos
devidos grupos. -

Variagao de temperatura por grupo

Ovariagho

. variagdo em
Graus C

O = N W b OO

Tabela 2 - Variagdo das temperaturas mdximas e minimas obtidas nos grupos

7 Observamos que os grupos secos apresentaram uma média maior de
aumento de temperatura que os grupos Umidos respectivos. Estés resultados
mostram-se dentro das pesquisas feitas por Hibst e Keller (1992) e Lee ef al
(2000), que verificaram que o spray de agua reduziu o efeito térmico tanto para
o pulso simples como para os multiplos.

O grupo que apresentou a maior média no aumento de temperatura foi o
grupo 2-Seco, no qual foi irradiado com a energia de 100mJ e 10 Hz, isto

podera ter ocorrido em virtude da alta freqiiéncia utilizada, ja que nos outros
42



grupos, apesar da energia ter sido maior, a frequéncia utilizada foi de 6 Hz. Isto
esta de acordo com Hibst & Keller(1992), que citaram em seus estudos, que a
fim de evitar um aquecimento de curta duragédo, a uma temperatura de mais de
10°C da membrana perirradicular, a freqiiéncia da sequéncia dos pulsos nao
deve ser muito alta ou a velocidade de retrocesso nao deve ser muito lenta.

Foi percebido também que em todos os grupos o aumento de
temperatura foi demonstrado sequencialmente as irradiagées feitas, ou seja, na
primeira irradiagdo a temperatura era baixa e foi aumentando num todo até a
quarta irradiagéo, onde a temperatura maxima foi observada.

Foi observado em todos os grupos que a temperatura maxima foi
conseguida na quarta irradiagao feita na amostra, havendo desta forma um
acumulo de calor sucessivamente ao numero de irradiagdes, mesmo deixando
20 segundos de intervalo entre uma irradiagao e outré.

Concluimos que, nos grupos pesquisados, a maior temperatura
observada foi em uma amostra do Grupo 2-S que chegou a 43°C, isto é 6,5°C
acima da temperatura inicial e ela manteve-se por 2 segundos. Isto quer dizer
que, as energias pesquisadas poderiam ser utilizadas na clinica diaria,
sustentados a pesquisa de Eriksson & Albrektson (1983) onde relataram que o
aumento acima de 10°C na superficie radicular externa, durante um minuto,
provocou a necrose do ligamento periodontal, com anquilose e reabsorgao
radicular externa.
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5.3.3 MICROINFILTRAGAO APICAL

Apesar da observagdo na microscopia eletrdnica de que alguns grupos
apresentaram maior ou menor agregagdo de material ablasivo, bem como de
tubulos dentinarios abertos e obstruidos, observamos em nossa pesquisa,
como podemos ver pelos dados no Apéndice 01, que praticamente todos os
grupos nao apresentaram diferenga significantes entre os grupos e subgrupos
em relagao a infiltragao do corante. ~

Na tabela n.03, podemos observar a média das infiltragdes de cada

grupo e podemos perceber a pequena diferenga entre os grupos

Média da microinfiltragao

”

0,9
0,8
0,7
06 S
mm 0,5 - . 'OMedia !
0,4 =
0,3 —
0,2
0 s . — ;
Grupo  Grupo 02 Grupo 02 Grupo 03 Grupo 03 Grupo 04 Grupo 04
Controle  Seco Umido Seco Umido Seco Umido

Grupos

Tabela 3 - Média da microinfiltragdo apical linear em cada grupo.
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Na figura 15, podemos observar uma fotografia feita de um dos grupos.

GRUPO 03

SECO

140m) -~ 6Hz

Figura 15- Amostras do Grupo 3-S, clivadas para observagdo da microinfiltragdo apical.

Observamos que em nenhuma amostra a microinfiltragao foi relevante.

Como seguranga, fizemos o duas amostras de controle interno positivo
(figura 16), onde as amostras forma impermeabilizadas da mesma forma que
todas as outras amostras da pesquisa, mas estas forma obturadas sem
cimento endodéntico (Sealer 26).
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Figura 16 — Controle Positivo.

Observamos nesta amostra que houve a penetragao de corante por toda
a amostra.

Também foram feitos os controles negativos (Figura 17), e estas
amostras foram inteiramente impermeabilizadas, para que desta forma,

tivéssemos a seguranga da nossa impermeabilizagao.

Figura 17- Controle Negativo
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Observamos que nesta amostra ndao houve penetragdo do corante em
nenhuma regido, concluindo assim que, a impermeabilizacdo com esmalte de
unha e cera pegajosa foi extremamente eficaz na protegcdo da amostra frente a
penetragdo do corante azul de metileno.

Observamos desta forma, que nado houve penetragdo na interface
superficie dentinaria/material obturador , em nenhum dos grupos pesquisados,
e desta forma concluimos que a adaptégéo do cimento Sealer 26 foi
extremamente eficaz na obturagdo dos canais, no que diz respeito a
microinfiltracao apical.

Estes resultados estao de acordo com o trabalho de Kimura et al.(2001),
no qual avaliou a infiltragao apical em canais preparados com o /aser de Er:
YAG, utilizando uma energia de 170 a 230mJ, 2Hz, e concluiram que 0s canais
preparados com laser nao afetaram em nada na infiltragdo apical ap6s a
obturacdo quando comparados aos canais tratados pelo método convencional.
E também com os trabalhos de Barbizan et al. (2001), onde concluiram que, os
dentes preparados com hipoclorito de sédio a 1%, irradiados ou nao com /aser
Er:'YAG, apresentaram os mesmos niveis de infiltragdo marginal apical, e estes
grupos ainda apresentaram infiltragdo menor do que no grupo controle (dentes
irrigados com hipoclorito de sédio a 1% e irrigag¢ao final com EDTA a 17%).
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6 CONCLUSOES

Nas condi¢des deste estudo pode-se observar:

o Diferengas microestruturais nas paredes dentinarias quando os canais
foram irradiados de forma seca ou Umida, comparando-se ao grupo
controle. -

e Apenas no grupo 4-U (180mJ- 6Hz), foram observadas zonas de fusdo e

resolidificacado na superficie da dentina intraradicular.

e O aumento da temperatura foi maior nos grupos secos do que nos grupos
umidos, em todos os parametros utilizados, mas todos podem ser utilizados

clinicamente, j& que os aumentos de temperatura foram inferiores a 10°C.

+ O intervalo de 20 segundos entre irradiagdes eleva a temperatura inicial de
2 a 3°C acima da inicial, em média, na dltima irradiagdo. Mesmo assim, o

procedimento nao elevou a temperatura de pico acima do toleravel.
o Na&o houve diferenga significativa entre os grupos experimentais irradiados
com laser quanto a microinfiltragdo apical quando comparado ao grupo

controle.

» O cimento Sealer 26 foi eficaz na obturagido dos canais radiculares quanto a
microinfiltragao apical.
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7 APENDICE I: VALORES DE MICROINFILTRAGAO

Microinfiltragcao apical linear de cada grupo e suas respectivas médias

Amostras Grupo  |Grupo 02| Grupo 02 | Grupo 03 |Grupo 03|Grupo 04|Grupo 04
/Grupos | Controle Seco Umido Seco Umido Seco Umido
1 0 0 0,5 0 0 0 0
2 0 0 0 2 0 0 0
3 0,2 0 0 0 0 0 0
4 0 0 0,5 0 0,5 0,5 0

5 0 0 0 0 0 0 0,5
6 0 0 0 0 1 0 0,5
7 0,2 3 0 0 0 0 0,5
8 0 0 0 0 0,5 0 0,5
9 0 0 1 0 0 0 0
10 0 0 0 0 0 0 0
Média 0,04 0,3 0,2 0,2 0,2 0,05 0,2




8 APENDICE i

O Grafico 1 apresenta as irradiacdes feitas referente ao Grupo 2-S, com
energia de 100mJ e freqiiéncia de 10Hz.
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Grdfico 1 - Temperatura como fungdo do tempo, durante irradia¢do da 1° amostra do

Grupo 2-S.
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O Gréafico 2, apresenta as irradiagdes feitas ao Grupo 2-S, com energia

de 100mJ e frequéncia de 10 Hz, neste grupo apresentamos apenas trés

tragados, pois a terceira medi¢ao né&o foi possivel de ser obtida.
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Grdfico 2 — Temperatura como fungdo do tempo durante irradia¢do da 27 amostra do

Grupo 2-S.
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O Grafico 3 apresenta as quatro irradiagdes feitas na primeira amostra

do grupo 2-U com a energia de 100mJ e 10Hz.
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Grdfico 3 - Temperatura como fungdo do tempo durante irradiagdo da 1° amostra do
Grupo 2-U



O Gréfico 4 apresenta as quatro irradiagdes feitas na segunda amostra
do grupo 2-U com a energia de 100mJ e 10Hz.
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Grafico 4 - Temperatura como fungdo do tempo durante irradiagdo da 2° amostra do
Grupo 2-U

Observando os graficos demonstrados anteriormente concluimos que:
no grupo seco foi observado uma média da temperatura maxima de 42,6°C,
com uma meédia da vériagéo de temperatura de 6,5°C e no grupo Umido, foi
levemente inferior, a temperatura maxima com a média de 42,1°C, e a média
da variagdo de temperatura de 4,5°C.



No Griéfico 5, observamos a variagdo de temperatura obtida em uma

amostra do grupo 3-S, com energia 140mJ e frequéncia de 6Hz. Os tragos

demonstram as quatro irradiacoes feitas intracanal, em relacdo do tempo e a

temperatura.
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Grdfico 5 - Temperatura como fungdo do tempo durante irradia¢do da 1° amostra do

Grupo 3-S
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No Griafico 6, observamos a variagao de temperatura obtida na segunda
amostra do grupo 3-S, com energia 140mJ e freqiiéncia de 6Hz. Os tragos
demonstram as quatro irradiagdes feitas intracanal, em relagao do tempo e a

temperatura.
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Grdfico 6 - Temperatura como fungdo do tempo durante irradiagdo da 2° amostra do
} Grupo 3-S
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No Gréfico 7, observamos a variagdo de temperatura obtida em uma amostra

do grupo 3-U, com energia 140mJ e frequéncia de 6Hz. Os tragos demonstram

as quatro irradiagdes feitas intracanal, em relacao do tempo e a temperatura.
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Grdfico 7 - Temperatura como fungdo do tempo durante irradiagdo da 1° amostra do
Grupo 3-U
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No Grafico 8, observamos a variagdo de temperatura obtida na segunda
amostra do grupo 3-U, com energia 140mJ e frequéncia de 6Hz. Os tragos

demonstram as quatro irradiagdes feitas intracanal, em relagéo ao tempo e a

temperatura.
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Grdfico 8 - Temperatura como fungdo do tempo durante irradiagdo da 2° amostra do
Grupo 3-U
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No Gréfico 9, observamos a variagdo de temperatura obtida em uma amostra

do grupo 4-S, com energia 180mJ e frequiéncia de 6Hz. Os tragos demonstram

as quatro irradiagdes feitas intracanal ,em relagio do tempo e a temperatura.
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Grdfico 9 - Temperatura como fungdo do tempo durante irradiagdo da 1° amostra do

Grupo 4-S
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No Grafico 10, observamos a variagdo de temperatura obtida na segunda
amostra do grupo 4-S, com energia 180mJ e freqiiéncia de 6Hz. Os tragos

demonstram as quatro irradiagdes feitas intracanal, em relagdo ao tempo e a

temperatura.
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Grdfico 10 - Temperatura como fungdo do tempo durante irradiagdo da 2° amostra do
Grupo 4-S
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No Gréfico 11, observamos a variagdo de temperatura obtida em uma amostra

do grupo 4-U, com energia 180mJ e freqiiéncia de 6Hz. Os tracos demonstram

as quatro irradiagdes feitas intracanal, em relagao ao tempo e a temperatura.
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Grdfico 11 - Temperatura como fungdo do tempo durante irradiagdo da 1° amostra do
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No Grafico 12, observamos a variacdo de temperatura obtida na segunda
amostra do grupo 4-U, com energia 180mJ e frequiéncia de 6Hz. Os tragos

demonstram as quatro irradiagdes feitas intracanal, em relagao ao tempo e a
temperatura.
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Griéfico 12 - Temperatura como fungéo do tempo durante irradiagdo da 2* amostra do
Grupo 4-U
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9 ANEXOS

UNIVERSIDADE DE SAO PAULO
FACULDADE DE ODONTOLOGIA

PARECER n° 240/02
Protocolo 264/02

O Grupo de Trabalho indicado pelo Comité de Etica em Pesquisa,
APROVOU o protocolo de pesquisa "Avaliacdao in vitro da infiltracdo
marginal apical em canais radiculares previamente obturados, tratados
com o laser de Er: YAG", de responsabilidade da pesquisadora Catia
Cilene Nass Sebrao, sob orientagdo do Professor Doutor Edison Puig
Maldonado. |

Tendo em vista a legislagdo vigente, devem ser encaminhados a
este Comité relatérios referentes ao andamento da pesquisa em 13 de junho
de 2003 e em 13 de dezembro de 2003. Ao término da pesquisa, cépia do

trabalho deve ser encaminhada a este CEP.

Séao Paulo, 13 derdezembro de 2002

~du fomy .
Profa.Dra. Célia Regina Marti elgado Rodrigues
Coordenadora do -FOUSP
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ANEXOS

Parecer - Projeto N2 077/CEP-IPEN/SP

Com base nos pareceres apresentados pelos relatores, o protocolo de
pesquisa "Avaliagdo in vitro da infiltragdo marginal apical em canais
radiculares obturados, previamente tratados com o laser de Er:YAG”, de
responsabilidade da pesquisadora Catia Cilene Nass Sebrao, sob orientagao do

Professor Doutor Edison Puig Maldonado, foi considerado APROVADO.

Sao Paulo, 27 de maio de 2003

wvﬁb{l@w

Profa. Dra. Martha Margues Ferreira Vieira
oordenadora do CEP-IPEN
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