
. C K ) 
ipen 

AUTARQUIA ASSOCIADA À UNIVERSIDADE DE SÃO PAULO 

MONITORAMENTO TÉRMICO E MORFOLÓGICO DAS 

SUPERFÍCIES DE IMPLANTES ORAIS DURANTE A 

IRRADIAÇÃO COM LASER DE Nd:YAG OU GaAlAs 

CARLOS EDUARDO CARVALHO VILELA 

Dissertação apresentada como parte 
dos requisitos para obtenção do Grau 
de Mestre Profissional na área de 
Lasers em Odontologia. 

Orientadora: 
Profa. Dra. Denise Maria Zezell 

Co-orientadora: 
Profa. Dra. Sheila Cynthia 

1-089.843: 

São Paulo 
2004 



ipen 
INSTITUTO DE PESQUISAS ENERGÉTICAS E NUCLEARES 

AUTARQUIA ASSOCIADA À UNIVERSIDADE DE SÃO PAULO 

MONITORAMENTO TÉRMICO E MORFOLÓGICO DAS 

SUPERFÍCIES DE IMPLANTES ORAIS DURANTE A IRRADIAÇÃO 

COM LASER DE Nd:YAG OU GaAIAs 

CARLOS EDUARDO CARVALHO VILELA 

Dissertação apresentada como parte dos 
requisitos para obter o Grau de IVIestre 
Profissional em Lasers em Odontologia 

Orientadora: Profa. Dra. Denise Maria Zezell 

Co-orientadora: Profa. Dra. Sheila Cynthia 
Gouw Soares 

São Paulo 

2004 

Faculdade de Odonto log ia /<j lï: 

COWISS,^ mr^mi DE M.r^^ NiJOEAPv'SP-lPEfí 

I 



Mestrado Protissionalizante em Lasers em 

Odontologia 



. Ç t - » 

ipen 
INSTITUTO DE PESQUISAS ENERGÉTICAS E NUCLEARES 

AUTARQUIA ASSOCIADA À UNIVERSIDADE DE SÃO PAULO 

MONITORAMENTO TÉRMICO E MORFOLÓGICO DAS 

SUPERFÍCIES DE IMPLANTES ORAIS DURANTE A IRRADIAÇÃO 

COM LASER DE Nd:YAG OU GaAIAs 

CARLOS EDUARDO CARVALHO VILELA 

Dissertação apresentada como parte dos 
requisitos para obter o Grau de Mestre 
Profissional em Lasers em Odontologia 

Orientadora: Profa. Dra. Denise Maria Zezell 

Co-orientadora: Profa. Dra. Sheila Cynthia 
Gouw Soares 

São Paulo 

2004 

Faculdade de Odonto log ia ^ijiç-



III 

DEDICATORIA 

A Deus, a seu filho Jesus e a Maria Santíssima, que nos iluminam e 

guardam todos os dias de nossa vida. Por intermédio deles recebemos a interseção do 

Espírito Santo para desenvolver nossos Dons; com nossa Fé conseguimos transpor as 

dificuldades de nossa carne e exercer o papel que nos cabe aqui na terra. 

A nossa padroeira, Santa Apolônia, que está sempre ao nosso lado 

rogando a Deus pelos dons da santíssima trindade. Que Deus abençoe a ti e a todos os 

anjos e santos. 

A meu amado pai, José Vilela, que com sabedoria nos guiou no caminho 

da humildade, da lealdade, bem como na ética e na sabedoria. Seu exemplo de vida nos 

conduzirá para sempre: "... a coisa mais importante na vida é o estudo, isso ninguém pode 

te roubar...". Pai, te amo. 

À minha querida mãe, Maria Cristina, que com amor nos conduziu na Fé, 

no amor, na caridade e na arte. Com. a pintura, seu dom especial, pude entender que o 

mundo é muito mais belo do nos parece, pois às vezes esquecemos de enxergá-lo. Mãe, te 

amo. 

A meu querido irmão, Rodrigo Vilela, que sempre me ouviu e ajudou 

quando precisei, seu exemplo de dedicação e força de vontade impressiona a todos. Estou 

certo de que Deus está feliz com sua escolha. Que nossa amizade possa crescer sempre. 



IV 

EM MEMORIA 

Ao Prof Dr. Antonio Rodrigues da Silva, professor responsável pelo 

curso de aperfeiçoamento profissional em Implantodontia na Fundação FUNDECTO da 

USP - SP e na Unicastelo - SP, assim como na graduação e especialização em 

Implantodontia na Umcastelo - SP, a minha mais profunda gratidão. Estas palavras são 

brandas para expressar o verdadeiro sentimento de minha alma, pois como se agradece a 

aquele que marcou prollindamente sua vida? 

Ao gentil professor que permitiu a este aluno acompanha-lo em seus 

ensinamentos durante quase cinco anos e que incentivou, apoiou e orientou guiando-me 

acima do dever de professor, não posso dar apenas um muito obrigado. Pois mais que o 

professor que ensina é o professor que deixa verdadeiros discípulos como suas marcas aqui 

na terra. E se estamos aqui para deixar este mundo melhor, espero seguir seus passos e 

inspirar outros no caminho do saber, o melhor possível assim como o senhor me ensinou. 

Lamento apenas o infortúnio de sua ausência física, pois seu ideal se fez 

presente por todo o tempo. Que a busca do saber esteja em todos e que este seja mais um 

inicio... 

...meu singelo e eterno muito obrigado. 



AGRADECIMENTOS 

À Profa. Dra. Denise Maria Zezell, a quem sou profundamente grato; 

grande orientadora que pacientemente me ensinou o caminho correto da ciência e da vida 

acadêmica. Sem a sua criteriosa orientação neste trabalho certamente eu não teria evoluído 

com êxito. Sua humildade e perseverança serão sempre um exemplo inesquecível em 

minha vida. Agradeço a Deus a oportunidade de ter sido escolhido como seu orientado, 

que ele lhe proteja sempre. 

À Profa. Dra. Sheila Cynthia Gouw Soares, que cuidadosamente corrigiu 

várias vezes este trabalho, ensinando-me a buscar a perfeição. Obrigado pela dedicação e 

paciência em orientar-me neste trabalho, sem dúvida seu presença foi fundamental. 



VI 

Ao Prof. Dr. Carlos de Paula Eduardo, que com seu exemplo de vida nos 

motiva a buscar os principios éticos na vida acadêmica e clínica. É com satisfação que 

agradeço a oportunidade de evoluir no mestrado. Seu princípio ético jamais será esquecido. 

Ao Prof Dr. Spero Penha Morato, pela valiosa orientação no seminário 

de área que certamente contribuiu muito no desenvolvimento deste trabalho e de possíveis 

projetos futuros. 

Ao Prof Dr. José Eduardo P. Pelino, grande colega e amigo que 

contribuiu significativamente em todas as fases do meu mestrado. Sua orientação 

acadêmica, laboratorial e clinica foram fundamentais para o meu crescimento nessa área. 

Não satisfeito, você ainda contribuiu em meu seminário de área. Serei sempre grato. 

A Profa. Dr. Martha Vieira, obrigado pelos ensinamentos e pela amizade, 

sua bondade é admirável. 

À Profa. Ms. Patricia Haypek, obrigado pelos ensinamentos clínicos e 

científicos e principalmente pelo incentivo no desenvolvimento deste trabalho. Seu 

exemplo e seu trabalho iluminaram meu caminho 

Ao Prof Ms. José Tannous, ao amigo, obrigado pelos ensinamentos e 

pela dedicação, fiandamentais em meu desenvolvimento nesta área. 

Ao Prof Dr. Jorge Mulaíinho, sócio empresário da Empresa Dentoflex 

Ltda do Brasil, ao colega e amigo agradeço muito o apoio e o patrocínio, sem o qual seria 

impossível a realização deste trabalho. 



VTl 

Ao Sr. Raimundo Nonato Bezerra, diretor de vendas da Empresa 

Dentoflex Ltda. do Brasil, ao amigo de tantos anos agradeço o incentivo constante e o 

apoio nos momentos difíceis. 

À Empresa Dentoflex Ltda. do Brasil e todos os seus fiancionários, pela 

colaboração e pelo apoio na doação de todos os implantes utilizados nesta pesquisa. 

À equipe de professores, monitores, estagiários e pesquisadores da 

instituição IPEN, obrigado pelos valiosos ensinamentos. 

A equipe de professores, monitores, estagiários e pesquisadores da 

instituição CLA-IPEN, obrigado pelos valiosos ensinamentos. 

À equipe de professores, monitores, estagiários e pesquisadores da 

instituição FOUSP, obrigado pelos valiosos ensinam.entos. 

A equipe de professores, monitores, estagiários e pesquisadores da 

instituição LELO-FOUSP, obrigado pelos valiosos ensinamentos. 

À equipe de secretárias do IPEN e FOUSP, obrigado pelo empenho e 

pelos sacrifícios. 

A equipe de fiancionários do IPEN e LELO-FOÜSP obrigado pela 

dedicação. 

Ao Instituto de Pesquisas Energéticas e Nucleares pelo empréstim.o de 

equipamentos, laboratórios e materiais, além da grande oportunidade de aprendizado. 



M i l 

Ao Laboratorio Experimental de Laser na Odontologia da Faculdade de 

Odontologia da Universidade de São Paulo, pelo empréstimo de equipamentos, uso de 

laboratorios e materiais, além da grande oportunidade de aprendizado. 

Ao Laboratorio de Análises Microestrutural e Microscopía Eletrônica de 

Varredura do Instituto de Pesquisas Energéticas e Nucleares, pela valorosa colaboração da 

análise morfológica das amostras. 

Aos técnicos Celso Vieira de Moraes, Nildemar Aparecido Macias 

Ferreira e Rene Ramos de Oliveira do Laboratório de Análises Microestrutural e 

Microscopía Eletrônica de Varredura do Instituto de Pesquisas Energéticas e Nucleares, 

pela dedicação e pelo valoroso trabalho. 

Ao estatístico Marcus Vinícius do Carmo de Castro, pelo valoroso 

trabalho na análise dos resultados térmicos. 

À minha funcionária Flavia Barbosa de Oliveira, pelo inestimável e 

competente auxilio durante o experimento, muito obrigado. 

Aos fiancionários da biblioteca do IPEN e da FOUSP, pela ajuda na 

obtenção dos artigos bibliográficos. 

À Profa. Maria Regina Ribeiro Machado, pela dedicação e pelo empenho 

na revisão gramatical, ortográfica e normativa. 

A Profa. Janaína e equipe da MasterPiece Centro Cultural de Idiomas, 

que ajudaram na tradução de textos importantes neste trabalho. 

A Dra. Cynthia Mara Destro, pelo auxílio na digitação e tradução em 

varias fazes deste trabalho, alem do apoio durante todo o periodo do mestrado. 



ÍX 

Aos Amigos e funcionários da Clínica Áurea, pelo apoio e incentivo. 

A meus pacientes, pela inacreditável compreensão e paciência durante 

todo esse período de minha vida. Sem dúvida, a conquista não é apenas minha, mas de 

todos. 

A todas as demais pessoas e instituições que direta ou indiretamente 

contribuíram na realização deste trabalho. 



X 

"MONITORAMENTO TÉRMICO E MORFOLÓGICO DAS SUPERFICIES DE 
IMPLANTES ORAIS DURANTE A IRRADIAÇÃO COM LASER DE Nd:YAG OU 

GaAL\s' 

Carlos Eduardo Carvalho Vilela 

RESUMO 

Nesta pesquisa foram selecionados 120 implantes orais, do tipo 

parafuso padrão Branemark, para simular o procedimento de descontaminação e 

principalmente monitorar as variações térmicas e morfológicas, durante e após 

esse procedimento, com o uso de dois tipos de lasers. 

O experimento foi realizado com um laser de Nd:YAG em modo 

pulsado (>.=1064nm), com taxa de repetição de 10Hz, potências médias de 0,6W 

(Energia = 60mJ por pulso); 0,8W (Energia = 80mJ por pulso) e 1,0W (Energia = 

100mJ por pulso), com fibra óptica de 300|im de diâmetro e um laser de diodo 

GaAIAs (X=808nm) em modo contínuo, potências de 0,6W; 0,8W e ^,0\N, com 

fibra óptica de 300|j,m de diâmetro. 

Nessa pesquisa adicionou-se um sistema de arrefecimento que foi 

testado durante a irradiação, mantendo a ordem das amostras e seus grupos. 

Assim foram divididos os resultados: Grupos Nd:YAG com e sem arrefecimento e 

Grupos Diodo com e sem arrefecimento. 

Após análise dos resultados concluiu-se que: 1) entre os grupos de 

implantes irradiados a laser com e sem arrefecimento existe uma diferença 

significativa, apontando para os resultados satisfatórios apenas no monitoramento 

dos implantes irradiados com laser simultâneo ao arrefecimento. Apenas este 

manteve a temperatura biologicamente tolerável na superfície do implante; 2) 

apesar da potência e energia serem relativamente baixas para os equipamentos 

testados bem como fiá grande dissipação de calor que não é uniforme, as 

amostras foram aferidas termicamente na região apical e cervical. A temperatura 

na região cervical apresentou diferença significativa em relação a da região 

apical, para todos os implantes irradiados com lasers sem arrefecimento. 3) A 

analise morfológica com Microscopia Eletrônica de Varredura (MEV) na superfície 

de implantes irradiados com laser de GaAIAs não apresentou qualquer alteração. 

Entretanto, para todos os implantes irradiados com o laser de Nd:YAG foram 

observadas alterações superficiais do tipo fusão. 
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"MORPHOLOGICAL AND THERMAL MONITORING OF THE SURFACES OF 
ORAL IMPLANTS DURING RADIATION WITH LASER Nd:YAG OR GaAIAs' 

Carlos Eduardo Carvalho Vilela 

ABSTRACT 

In this reserach were selected 120 oral implants, of the standard 
Branemark screw type, to simulate the decontamination procedure and mostly to 
monitor the thermicai and morphological variations, during and after this 
procedure, using two laser types. 

The experiment was done with a pulsed Nd:YAG /aser (A.=1064nm), 
with 10Hz repetition rate, average power of 0,6W (Energy = pulse of 60mJ); 0,8W 
(Energy = SOmJ) and 1,0W (Energy = lOOmJ), with optic fiber of 300|im diameter 
and a diode GaAIAs laser (;^=808nm) o continous mode, power of 0,6W; 0,8W 
and 1,0W, with optic fiber of 300|j.m diameter. 

On this reserach a cooling system was added and it was tested during 
the radiation, keeping the order of the samples and their groups. The results were 
divided as follows: Groups Nd:YAG with and without cooling and Diode Groups 
with and without cooling. 

After the analysis of the results it was concluded that: 1) among the 
groups of implants radiated with laser with and without cooling there is a 
significant difference, indicating satisfatory results only on the monitorring of 
implants radiated with laser simultaneous to cooling. Just this kept the biologically 
tolerated temperature on the implants surface; 2) although the power and the 
energy are relativaly low for the tested equipment as well as there is a great 
uneven heat dissipation, the samples were thermicaly checked on apical and 
cervical region. The temperature on the cervical region presented a significant 
difference when compared to the apical region, to all implants radiated with lasers 
without cooling. 3) The morphological analysis with Scanning Eletronic Microscopy 
(SEM) on the sufrace of the implants radiated with GaAIAs laser did not present 
any alteration. However, to all implants radiated with Nd:YAG laser superficial 
alterations of the fusion type were observed. 
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INTRODUÇÃO 

Os implantes dentários ganharam grande vulto no final dos anos 80 e 

seu uso tornou-se freqüente nos dias atuais. Entretanto, essa técnica de 

reabilitação oral não está imune a falhas de tratamento. Estas vêm sendo 

estudadas^ ativamente a fim de serem sanadas ou minimizadas. 

A periimplantite é provavelmente a pior falha no sistema de reabilitação 

oral por implantes. Estudos^-^ comparam essa patologia à periodontite. Em 

relação à microbiota, as patologias se assemelham, porém quando realizamos o 

mesmo tratamento nem sempre colhemos os mesmos resultados. 

Atualmente, o tratamento convencional para a periimplantite consiste 

na descontaminação da superfície dos implantes^ por meio de raspagem com 

curetas compostas de teflon. Esse método pode ser eficiente para implantes com 

superfície lisa, mas nos de superfície tratada com jato de óxido de alumínio, a 

terapia não tem apresentado bons resultados"*. 

O laser é uma radiação eletromagnética que possui inúmeras 

aplicações, sobretudo nas áreas médicas. Recentemente, tem-se relatado alguns 

comprimentos de onda na descontaminação de implantes orais. A determinação 

de um protocolo seguro certamente abrirá o horizonte terapêutico da peri

implantite. 

A compreensão de fatores como a evolução da periimplantite como 

patologia, o conhecimento dos tipos de superfícies de implantes ósseos, a 

importância do tratamento de superfície na osseointegração e o cuidado de não 

ultrapassar o limite térmico da superfície na osseointegração adjacente ao 

implante (pnncipalmente tecido ósseo) é de fundamental importância para o 

sucesso na terapia da periimplantite. 



OBJETIVOS 

Este trabalho visa determinar parâmetros adequados de irradiação com 

laser diodo (Arseneto de Gálio e Alumínio) X = 808nm e de Nd:YAG ?i=1064nm 

para a terapia da periimplantite, verificando seus efeitos térmicos nos implantes 

dentários durante a irradiação assim como avaliar posteriormente eventuais 

alterações morfológicas nas superfícies destes. 



REVISÃO DA LITERATURA 

Com a evolução da odontologia a realidade do mundo contemporâneo 

mudou nesse seguimento. O paciente do século XXI não se contenta em utilizar 

uma ponte móvel ou uma prótese total, mesmo que estas sejam praticamente 

imperceptíveis. O maior problema é a perda da capacidade mastigatória que pode 

levar a graves conseqüências orgânicas; no caso da prótese total a máxima força 

ociusal está entre 5 a 50 libras. Quando esta é substituída por uma ponte fixa 

sobre implantes, em dois meses a força mastigatória aumenta 85% e depois de 

três anos aumenta em 300% aproximadamente^. Por isso a reabilitação funcional 

é tão importante para esses pacientes, denominados Inválidos Orais, e apenas o 

implante é capaz de obter tais resultados. 

O implante nada mais é que uma raiz artificial que quando em função 

tenta substituir o dente perdido. Isso é possível graças à osseointegração, uma 

conexão estrutural direta e funcional entre o osso vivo e a superfície de um 

implante suportando carga^. 

Porém, para que essa conexão ocorra, vários pré-requisitos devem ser 

cumpridos. O primeiro é no ato cirúrgico, durante a colocação do implante. Esse 

procedimento deve ser atraumático, ou seja, promover o menor aquecimento 

possível em curto espaço de tempo, isso porque o limiar de resistência térmica 

para as células ósseas é de 47°C por 1 minuto, ou seja, extremamente baixo^. 

Durante três décadas, estudou-se se o titânio interagia com o osso, no 

fim do século passado, outra pergunta já era mais Importante. Como tratar os 

casos de insucesso? Estes têm solução? O pior de todos é a periimplantite. 

Eventualmente o paciente não foi informado das necessidades e 

condições para manutenção do tratamento ou simplesmente não consegue 

executá-las. Nesses casos, uma pequena inflamação localizada atinge o tecido 

mole anexo ao implante no ponto crítico, de higiene. Essa inflamação inicial 

denominada mucosite é semelhante à gengivite dos dentes naturais, que, por sua 



vez, se não for sanada, em pouco tempo pode atingir o tecido ósseo. A presença 

de exsudato associado à perda óssea indica a presença da periimplantite®^. 

A proposta convencional de tratamento sugere que em casos 

pequenos de periimplantite, comprometimento até 3mm, seja realizada uma 

descontaminação mecânica. Utilizando curetas plásticas, o cálculo, aderido é 

removido da superfície do implante, em seguida irriga-se com jato de bicarbonato 

de sódio em água com ângulo de 45° (é recomendada cautela nesse 

procedimento, pois este pode ferir a superfície do implante), a área finalmente é 

tratada com ácido cítrico (pH 1 a 3%). Com a superfície descontaminada realiza-

se a Regeneração Óssea Guiada (ROG). Caso o comprometimento da superfície 

do implante, seja maior (até 50%), o tratamento deve ser mais radical, não são 

utilizadas as curetas de plástico e sim broca diamantada em alta rotação e 

irrigação abundante, removendo o tratamento de superfície e as espiras do corpo 

do implante. Esse procedimento pode promover aquecimento na estrutura 

periimplante. Assim, recomenda-se muita irrigação e cautela nesse procedimento. 

Toda área do implante deve ser polida com pontas de borracha, todo resíduo 

deve ser removido com água destilada, finalmente deve-se aplicar o ácido cítrico 

e irrigar novamente. Nesses casos mais radicais, a ROG deve ser criteriosa^°. 

Um estudo da influencia do tratamento de superfície em implantes 

dentários nas RTG propôs-se a avaliar histológicamente resultados de 

osseointegração. Vinte e quatro implantes orais do fabricante ITI® Modelo 

standard em titânio, medindo 4,1 mm de diâmetro por 8mm de comprimento foram 

utilizados. Um grupo de implantes orais sem tratamento de superfície denominado 

MS (machined surface) e outro com tratamento de superfície denominado TPS 

(titanium plasma-sprayed). Durante as cirurgias de Implantação defeitos ósseos 

foram dimensionados em 7mm de largura por 7mm de comprimento por 7mm de 

profundidade, em superfícies ósseas de cobaias caninas, simultâneo a 

implantação recobriu-se toda a área com membrana em RTG. Em análise final 

observou-se que as amostra com TPS obtiveram melhores resultados que as sem 

tratamento de superfície no processo de RTG, ou seja, uma estrutura menos lisa 

na superfície do implante pode talvez ajudar na regeneração óssea^V 

A Regeneração Tecidual Guiada (RTG) ou ROG consiste em um 

procedimento cirúrgico cuja finalidade é devolver o tecido ósseo perdido. Quando 

a degeneração óssea é promovida pela periinplantite o defeito ósseo pode ser 



relativamente amplo, comprometendo áreas adjacentes e demais estruturas como 

outros implantes ou dentes. Quanto maior for o defeito, mais difícil é corrigi-lo 

com ROG. O preparo da região receptora e a manipulação de determinado tipo de 

enxerto que depende do tipo de defeito vão resultar na reconstrução do tecido 

danificado. A principal característica desse procedimento é a utilização de uma 

membrana ou barreira que promove um arcabouço e separa seletivamente o 

conjunto osso mais enxerto do tecido epitelial responsável pela proteção e pelo 

recobrimento de toda área*^'^^. 

A dificuldade em descontaminar os implantes com periimplantite é 

grande, novos procedimentos e equipamentos estão sendo pesquisados a fim de 

solucionar definitivamente esse problema. 

A radiação laser, comercialmente disponível para uso em odontologia, 

está compreendida em uma faixa estreita do espectro eletromagnético. Os 

benefícios, nas áreas médicas, são extraordinários, com aplicações ilimitadas. 

Cada tipo de laser possui características próprias e interage com os tecidos 

biológicos e inorgânicos de diferentes formas. 

Na Odontologia por vários anos o laser mais utilizado foi o de CO2. 

Este era utilizado principalmente em procedimentos cirúrgicos envolvendo tecido 

mole e remoção de carcinomas. Um dos fatores de sucesso do laser para esses 

tipos de procedimentos é seu poder na redução microbiana. O uso para essa 

especialidade cirúrgica evoluiu muito atingindo índices razoáveis de cura 

próximos a 70%, quando tratado a tempo^'*. Inúmeros estudos levaram ao 

desenvolvimento e à evolução de novos equipamentos aumentando 

significativamente seu uso na odontologia. Hoje o laser é largamente utilizado em 

várias especialidades odontológicas. 

Na Implantodontia o laser ainda não pode ser utilizado na confecção do 

alvéolo cirúrgico^^, mas podem ser utilizado na reabertura da fase protética^^. A 

possibilidade de utilizar o laser na superfície do implante foi mutuamente testada 

para esterilizar esta. Segundo observou-se nos estudos, o uso do laser de 

Nd.YAG era contra-indicado para irradiar a superfície de um implante, pois as 

altas temperaturas alcançadas eram incompatíveis biologicamente, embora não 

tenfiam sido relatados a área e o tempo de exposição empregados, apenas as 

potências elevadas. Assim, sugeriu-se manter seu uso apenas nas soldas de 

estruturas metálicas e na perfuração de elementos cerâmicos no laboratório. Já o 



laser de C02^^ foi considerado seguro apenas para exposição do implante na 

cirurgia de segundo estágio cirúrgico e demais procedimentos em tecidos moles. 

O risco de uma possível reflexão do laser pela estrutura do implante no tecido 

peri-implantar foi questionado. Esse comprimento de onda é altamente 

absorvedor em água e pouco absorvido por estruturas metálicas, podendo ser 

todo refletido para crista óssea. Assim seria contra-indicado para descontaminar a 

superfície do implante. 

Posteriormente, estudos alegaram que em condições adequadas o 

laser pode ser empregado na descontaminação^'', entretanto, ressalvas foram 

feitas quanto ao protocolo de uso. No estudo foram analisados implantes de 

superfície tratada com hidroxiapatita, nos quais as amostras foram irradiadas com 

várias potências em modo contínuo e analisadas com um termopar. O melhor 

resultado obtido foi a utilização do laser de CO2 em modo contínuo por 15s e 

potência de 8W, salientando-se ainda que a relaxação térmica para esse material 

é regular, podendo assim, superaquecer os implantes mesmo se for utilizado no 

modo pulsado. 

Para melhor compreensão do processo de contaminação dos implantes 

é preciso entender o mecanismo de contaminação dos dentes através do 

periodonto. Inicialmente ao estabelecimento da lesão periodontal, há uma fase de 

colonização do biofilme supragengival e subgengival. Como ocorre nos dentes 

naturais, a placa supragengival é inicialmente caracterizada sobretudo por uma 

microbiota Gram-positiva e anaeróbia facultativa. O exame qualitativo desse 

acúmulo microbiano não mostra diferenças detectáveis entre os dentes naturais e 

os implantes^. Experimento realizado em animais tem mostrado que o acúmulo de 

placa bacteriana ao redor do implante desenvolve uma resposta no tecido local. 

Os parâmetros clínicos avaliados indicam um grau quase idêntico de resposta 

inflamatóha causada pelo agente bacteriano tanto no sítio periodontal como no 

sítio periimplantar. Evidências histológicas indicam o desenvolvimento de infiltrado 

inflamatório de igual tamanho e composição ao redor do dente natural e do 

implante osseointegrado. A microbiota presente, responsável pelo 

desenvolvimento da lesão periodontal, por sua vez, também é semelhante à 

microbiota responsável pelo aumento da lesão periimplantar 

A dieta e a flora bacteriana não são os únicos fatores que tem 

influencia nas patologias do periodonto, o tabagismo é dos vícios agravantes em 

com 



destaque em varias patologias assim como na penodontite e na periimplantite. 

Estudos realizados*® demonstram a evolução da doença peri-implantar 

comparando pacientes fumantes e não fumantes. O estudo indicou que fiá uma 

conexão direta entre a alta incidência de patologia periimplantar e o paciente 

fumante. O grupo dos pacientes fumantes apresentou um alto nível de 

sangramento, na profundidade média de bolsas periimplantares, no grau de 

inflamação tecidual da mucosa e diagnóstico de reabsorção óssea radiográfica 

mesial e distal nos implantes. Além de problemas sistêmicos provocado pelo fumo 

no organismo humano, os fatores locais parecem ser responsáveis por alta 

incidência da periimplantite em fumantes. 

A utilização do laser àe Diodo operando em baixa potência em conjunta 

terapia ao azul de toluidina na redução microbiana tem-se observado em vários 

trabalhos e nesta revisão com positivos resultados. Embora estes sejam em 

analise final, semelhantes aos resultados obtidos com terapia de ácido cíthco, um 

novo campo de estudos se abre na utilização do equipamento laser em baixa 
potência*^2o 

Um protocolo seguro utilizando-se laser em alta potência, ainda não 

fora alcançado. O experimento e estudado por inúmeros autores utilizando laser 

em alta potência passou-se a não contra-indicar o uso do laser nos implantes. 

Mais recentemente^*, realizou-se um estudo para verificar com o laser de C02(>.= 

10600nm) uma potência efetiva na redução bacteriana in vitro de implantes 

contaminados. Nesse estudo, irradiou-se com 0,3W, 0,6W, 0,9W e 1,2W por 40 

segundos em um spot de 0,031415cm^ {1mm de diâmetro do spot) e respectivas 

intensidades de 9,55 Went, 19,10 W/cm^ 28,65 W/cm^, 38,20 W/cm^ o melhor 

resultado fora obtido no grupo com potência 0,9W e intensidade de 28,65 W/cm^. 

O grupo com potencia 1,2W e intensidade 38,20 W/cm^, também apresentou 

resultados satisfatórios na redução bacteriana, entretanto, houve ressalvas com 

relação ao uso desta potência, devido os altos índices térmicos aferidos na região 

de ápice das amostras durante o experimento. Os índices térmicos dos demais 

grupos observaram-se dentro dos padrões biológicos. Nesse mesmo estudo as 

amostras foram avaliadas com MEV, na busca de possíveis danos estruturais. 

Como previsto a irradiação não resultou alteração em nenhum grupo. 

Outro estudo em busca dos efeitos superficiais do laser realizou-se 

comparando os laser de GaAIAs e Nd:YAG. Parâmetros de tratamento laser em 



dentes foram utilizados só que em discos de titânio com diferentes tratamentos de 

superfície: Lisa, tratada com HA e TPS(subtração de titânio por jato de sílica e 

ácido. O laser de GaAIAs (A=980nm) operou com potência 5W (l=166,7W/cm^), 

10W (l=333,3W/cm^), 15W (l=500W/cm^) em modo contínuo com fibra de 400pm 

por 5s em uma área de 3mm, e o de Nd:YAG (1064nm) operou em potência 

media de 2W, 4W, 6W a 50Hz de taxa de repetição respectivamente 40mJ, BOmJ, 

120mJ e fibra de 400pm por 5s. Os grupos foram analisados e comparados por 

MEV em varias magnificações comparativas de 1:50, 1:200, 1:1000 e 1:20000. O 

grupo Nd:YAG promoveu derretimento extenso em todos os grupos, 

apresentando nos resultados de microscopia varias microfraturas, derretimento e 

aplainamento da estrutura TPS bem como incorporação da estrutura de HÁ. 

Neste trabalho os parâmetros para o Nd:YAG foram considerados potencialmente 

perigosos para os tecidos anexos ao implante devido as altas temperaturas que 

poderiam ter ocorrido durante o experimento. Para o grupo Diodo não ocorreu 

mudança estrutural^. 

Estudos da aplicação do laser de CO2 sobre implantes com cobertura 

de hidroxiapatita e geração de calor foram realizados"^^ e relatos anteriores ao 

estudo demonstram que o calor pode induzir reabsorção óssea e minimizar a 

capacidade de regeneração do tecido, tomando-se de grande valia clínica, uma 

vez que o laser de dióxido de carbono pode ser usado para cirurgias de exposição 

de implantes. Entretanto, pouco se sabe sobre a quantidade de calor gerada na 

interface ossojmplante. O estudo propôs-se a medir o calor gerado na superfície 

de implantes dentais, no segundo tempo cirúrgico (reabertura) com laser de CO2. . 

Um gráfico experimental fatorial completo foi utilizado para avaliar a potência do 

laser (4W, 8W e 15 W), o tempo de exposição (1, 5 e 15 segundos) e a variação 

no modo de emissão do feixe laser (contínuo ou pulsado). Aumentos lineares na 

temperatura, para valores acima de 50''C, foram observados com aumentos de 

potência e duração do tempo de exposição. O modo de emissão do feixe laser 

pulsado gerou significativamente menos calor. Os resultados desse trabalho 

sugerem que se deve ter cautela na utilização do laser de CO2 para cirurgias de 

descobrimento de implantes. 

Outro estudo^'* realizou-se quanto às mudanças de temperatura sobre 

implantes de titânio na utilização do laser de CO2. O propósito do estudo foi 

registrar as mudanças de temperatura na interface osso-implante de titânio 



durante a utilização do laser áe CO2 para descobrir o implante no segundo tempo 

cirúrgico e quando da utilização do laser para descontaminação de roscas 

expostas dos implantes. O microscópio eletrônico de varredura foi utilizado para a 

observação das mudanças nas superfícies irradiadas, contaminadas ou não com 

sangue ou saliva. Um grupo com 28 implantes medindo 3,75mm de diâmetro e 

variação na altura de 7 a 20mm foi colocado em temperatura ambiente, fresca, 

em mandíbula de porco ressecada e coberto com gengiva. O excesso de tecido 

foi removido com o laser de CO2 ajustado em diversos parâmetros de potência. A 

medida da temperatura da interface foi registrada com um termopar próximo ao 

topo do implante e outro posicionado 5 a 7mm apical da crista óssea. Foram 

avaliados os efeitos do tamanho dos implantes, a potência utilizada, a espessura 

do tecido e o tempo de exposição. O segundo grupo constituiu-se de deiscências 

ósseas chadas em três implantes posicionados cirurgicamente em uma 

mandíbula, tendo suas roscas expostas submetidas à irradiação do feixe laser 

(diferentes potências e tempos de exposição sendo avaliados). O primeiro grupo 

apresentou resultados de temperatura do termopar, posicionado no topo do 

implante, vahando de 4,2 a 16,8°C. O termopar posicionado mais apicalmente 

apresentou os valores vahando de 2 a 11,5''C. O segundo grupo avaliado 

apresentou os resultados de variação de temperatura no termopar do topo do 

implante no intervalo de 1,2 a 11,7''C, e no termopar posicionado mais 

apicalmente, valores de 0,0 a 5°C. Na análise em microscopia eletrônica de 

varredura não houve mudanças nas superfícies não contaminadas irradiadas com 

laser, porém o tratamento apenas com laser foi insuficiente para proporcionar a 

remoção completa da saliva ou do sangue contaminantes. Assim outros estudos 

foram recomendados para garantir que o aumento de temperatura e as mudanças 

na superfície induzidas pelo laser não se tornem obstáculos à neo-

osseointegração. 

A comparação dos efeitos do laser de CO2 e o de GaAIAs^^, na 

interface de osso-implante durante desinfecção de superfície de implante 

simulada, foi realizada avaliando-se a elevação de temperatura. Foram utilizados 

cilindros de implantes (Fhalit 2 @ Fhadent GmbH, Mannheim, Alemanha) com 

uma superfície tratada à base de plasma de titânio. Estes foram inseridos em 

blocos de ossos suínos cortados (fémures). Foram simuladas periimplantites 

artificiais com defeitos ósseos para o acesso da irradiação dos lasers nos terços 
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coronários. Foram utilizados os parâmetros 1,0 - 2,5 W no modo contínuo em 

ambos. O bloco de osso foi colocado em um banho de água a 37°C para simular 

condições orgânicas de condutividade térmica e difusividade de calor. Foram 

usados termopares de tipo-K conectados para registrar mudanças de temperatura 

do osso. Os resultados desse estudo, quanto à temperatura, mantiveram-se em 

níveis toleráveis durante a irradiação do laser de GaAIAs com 1,5W até 18 

segundos e com 1,0W até 42s. Por outro lado, o laser áe CO2, que também foi 

analisado, teve em comparação resultados significativamente melhores, com 

temperatura tolerável para 2,0W até 23s; 1,5W até 35s e 1,0W até 56s. Portanto, 

utilizando energia e tempo de irradiação adequados sena possível descontaminar 

a superfície do implante sem danificar os tecidos vizinhos. 

Em menção à literatura vista e ao potencial benefício que os lasers 

podem causar, este trabalho tem como objetivo determinar parâmetros de 

irradiação seguros para o laser de GaAIAs e do Nd;YAG em superfície de 

implantes bem como avaliar a alteração morfológica desta causada após a 

irradiação. 
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MATERIAIS E MÉTODOS 

Foram utilizados implantes de titânio (comercialmente puro) tipo 

parafuso cilíndrico, padrão Brânemarck, modelo de conexão protética anti-

rotacional do tipo Hexágono Externo, com diâmetros e comprimentos 

padronizados (3,75mm x 10mm), marca comercial Dentoflex Ltda., São Paulo, 

Brasil. 

Os implantes deste experimento possuem todos um tratamento de 

superfície externa, na região do terço médio do parafuso (FlG. 1 - B). Este é 

necessário a fim de aumentar a área de contato entre as paredes externas do 

implante e a estrutura óssea que ficará justaposta ao parafuso. O tratamento dos 

implantes deste experimento é por subtração de titânio (um dos mais utilizados na 

atualidade), este se dá por meio de jato pressurizado de alumínio, golpeando a 

superfície lisa de um implante. Este é utilizado apenas como abrasivo, não 

devendo permanecem partículas de alumínio na superfície do implante. Para 

remove-las, todos os implantes passam por um processo de limpeza; isso é 

necessário, já que o material metálico ganhia forma por meio de usinagem em 

torno de alta precisão. Nesse procedimento são utilizados óleos e graxas para 

resfriamento da estrutura usinada. Esses óleos devem ser removidos bem como 

eventuais partículas de alumínio remanescentes. 

No processo de limpeza os implantes sofrem ataque ácido em solução 

de 2% de ácido nítrico e 20% de ácido fluorídrico seguido da neutralização do pH 

com carbonato de cálcio, da lavagem em água destilada. A secagem se dá após 

um banho final com álcool etílico em ambiente controlado. É imprescindível a 

redução ou remoção completa de quaisquer resíduos da superfície do implante 

pois ate mesmo partículas de poeira podeham interferir na osseointegração. 

Nesses casos a assepsia, descontaminação, embalagem e esterilização são 

meticulosamente realizadas pelo fabricante. 

CmSS?^ HK^mi. D£ Efííf-v;A NUCLEAR/SP-iPEfí 
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Todos os fabricantes destes materiais produzem seus implantes em 

diversos diâmetros e comprimentos. Isso é fundamental para que eles possam 

ser selecionados de acordo com a necessidade cirúrgica. Os Implantes dentários 

simulam raízes artificiais que em função participam da mastigação. Para isso é 

necessáno que um dente artificial seja conectado a essa raiz artificial (implante 

dentário). Tal conexão é realizada por intermédio da mesa protética (FlG. 1 - A). 

Determinados modelos ou sistemas de implantes possuem mesas proféticas 

diferentes ou personalizadas. Entretanto, a maioria das empresas possui 

implantes de tamanfios similares, conhecidos como "padrão Brânemarck", 

seguindo os mesmos princípios mecânicos de bases proféticas idealizadas 

originalmente pelo "Pai da Implantodontia". 

ice do Implante 
aferida com tcmiopar 

- Coipo do Implante 
ea iixadiada com Laser 

- Cer\ ical do Implante 
.Áj-ea aferida com teraiopar 

Figura 1 - Implante padrão Brancniarck .>."5\10nim de liexágono extemo: .\ - Região cerv ical ou Base 
Protctica é o local pelo qiial se concciam os componentes protéticos e urna das regiões eleitas para aferição 
da temperatura por ineio dc termopar tipo " K ; B - Corpo ou roscas onde se localiza o tratamento de 
superficie e promove maior área de contato osso-implantc e área onde apresenta os maiores problemas de 
infecção portanto eleita como zona de irradiação Láser. C - Áp ice auto-rosqueante; região com ca\as 
profmidas que faci l i tam a adaptação cirúrgica do implante ao novo ahéoio c áiea onde n.xou-se o impiai i ie 
com cera tipo 7 e região eleita como segundo ponto de aferição da temperatura por meio de outro temiopar 
tipo " K " . 
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As mesas ou bases proteticas podem dispor ou não de um dispositivo 

conhecido como sistema anti-rotacional, utilizado em casos de elementos 

individuais (unitáhos), ou seja, nas ausências de elementos dentais isolados. 

Atualmente, váhos sistemas anti-rotacionais estão disponíveis. Entre 

eles o mais conhecido e utilizado é o HE (hexágono externo), isso porque o 

implante Brânemarck ohginal utiliza esse sistema de travamento. Muitos sistemas 

de Implante adotaram o HE como padrão, a fim de proporcionar um intercâmbio 

de componentes protéticos e ganhar mercado, o que isto não significa que o HE 

seja o melhor, mas sim o mais utilizado. 

Os implantes escolhidos nesta pesquisa são padrão Brânemarck 

3,75x10 de base protética regular. Isso significa que cada pino metálico de titânio 

possue diâmetro 3,75mm, comprimento 10mm, mesa protética com diâmetro 

4,1 mm e hexágono externo de 0,7mm de altura (FlG .1 - A). 

Os implantes possuem também um sistema auto-rosqueante em sua 

porção apical (FíG.1 - C). Isso proporciona condições mais favoráveis de instalar 

o implante durante o ato cirúrgico. A grande maioria dos implantes possui uma 

rosca interna que fixa as conexões proféticas através de um parafuso interno. 

Essa estrutura foi selada durante os experimentos com o parafuso de cobertura 

(tapa-implante) protegendo o interior da rosca. 

O material do tapa-implante é de titânio similar ao implante. Ele possui 

uma massa cem vezes menor que a do implante, portanto, foi desconsiderada na 

análise. Os corpos de prova foram fixados em uma base estável de cera 

odontológica do tipo 7. 

A placa de cera foi dobrada em quatro partes obtendo-se uma altura 

aproximada de 3mm, a fim de dar estabilidade aos corpos de prova. A cera foi 

fixada em uma bancada. A porção auto-rosqueante dos implantes ficou coberta 

na base de cera 7, mantendo-os perpendiculares à bancada (90"). Isto manteve 

os implantes estáveis durante a irradiação (Ilustração 1 em anexo). 

A manipulação se deu por meio de batoques plásticos que compõem a 

embalagem do fabricante ou pinça de titânio, portanto, os implantes não foram 

tocados nas superfícies que seriam irradiadas. 

Todos os implantes foram irradiados em modo de contato focai (a fibra 

ótica toca a superfície do implante) em angulação de 45° para simular as 

condições clínicas. O tempo de irradiação foi cronometrado para cada amostra. 
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Neste estudo foi utilizado um laser de diodo, de GaAIAs modelo L8Ü8, 

marca Lasering do Brasil Ltda. (FlG. 2), com comprimento de onda 808nm na 

faixa do infravermelfio no espectro eletromagnético. Esse equipamento tem 

potência máxima de 8W. Pode operar em modo contínuo e interrompido variando 

de O a òüms por pulso e valores de energia vanados. 

Também foi utilizado um laser Nd:YAG, modelo Pulse Master 1000, 

marca AÜT (EUA), com comprimento de onda 1064nm na faixa do infravermelfio 

no espectro eletromagnético. Esse equipamento tem potência máxima de 10W, 

largura de pulso fixa de 1Ü0|is e opera em modo pulsado com taxa de repetição 

variável de 1 a 100Hz(FIG. 2). 

Os equipamentos utilizados entregam a energia /aser por meio de fibra 

ótica. Dependendo do tipo do laser, o equipamento pode necessitar de um tipo 

diferente de fibra. Utilizamos as fibras do fabricante e padronizamos pelo 

diâmetro. Estas foram selecionadas na fase do piloto. Optamos pela fibra de 

300|^m, pois além de ser clinicamente uma das mais utilizadas, apresentou menor 

índice de perda de energia. 

Figura 2 - À esquerda, equipamento laser N d : Y A G - A D T e à direita, laser GaAIAs - Lasering 

Os parâmetros dos dois equipamentos foram testados no laboratório na 

fase do trabalfio piloto. Entretanto, alguns parâmetros foram obtidos da literatura 

(0,6W; 0,8W e 1W), em que indica variação térmica biologicamente tolerável. 

Para aferir a temperatura foram acoplados termopares tipo "K" na 

superfície apical e cervical de cada implante. Os termopares da região cervical 
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foram fixados com os parafusos de cobertura dos próprios implantes. Os 

termopares da região apical foram fixados pela cera 7. O monitoramento térmico 

acompanhiou todo o procedimento de irradiação de cada amostra. Para aumentar 

a precisão das aferições utilizamos uma "gota" de pasta térmica em cada ponto 

de contato (termopar/implante). 

Os equipamentos de /ase/-tiveram suas potências aferidas e calibradas 

antes e depois da irradiação de cada amostra por um Power Energy Meter 

(Ilustração 2 em anexo). Portanto, as energias utilizadas não foram as do painel 

mostrador de cada equipamento e sim a energia real de saída. 

A perda de energia originada pelas fibras óticas (300pm) variava de 20 

a 30% para o laser de GaAIAs e de 30 a 60% no /aser de Nd:YAG. 

A área selecionada foi de 16mm^, simulando um defeito ósseo classe -

III. Como uma bolsa e exposição parcial das espiras do implante, ou seja, um 

defeito ósseo com 50% de comprometimento. A área será irradiada em varredura, 

com angulação de 45%. 

Foram utilizados 120 implantes divididos em quatro grupos de 30 

amostras cada(TAB.I): 

• para/aser de Nd:YAG sem ar; 

• para laser de Nd: YAG com ar; 

• para laser de Diodo sem ar; 

• para laser de Diodo com ar; 

Cada grupo foi subdividido em três subgrupos correspondendo às 

potências utilizadas em cada Laser. 

Considerando que a fibra estava em contato com a superfície do 

implante, a área de irradiação foi a da ponta da fibra (300|im). Apesar de esta 

estar em posição de angulação em 45°, a área ainda permanece inalterada 

porque as espiras irradiadas também têm angulação de 45° em relação ao longo 

eixo do implante. 

As intensidades para as amostras irradiadas com o laser de Diodo, 

potência de 0,6V\/ foi de 848W/cm^; no grupo com potência de 0,8W foi de 

1131W/cm^; no grupo com potencia de 1W foi de 1414,7W/cm^. 

As fluencias para as amostras irradiadas com o laser de Nd:YAG, cuja 

taxa de repetição foi de 10Hz, no grupo com potência media de 0,6W foi de 84,8 
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J/cm^, no grupo com potência media de 0,8W foi de 113,1 J/cm^ e no grupo com 

potência media de 1,0W foi de 141,4 J/cm^. A potência pico foi respectivamente 

de 600W para energia por pulso de 60mJ na potência media de 0,6W; 800W para 

energia por pulso de 80mJ na potência media de 0,8W e 1000W para energia por 

pulso de lOOmJ na potência media de lW. 

Potência Media de 

0,6W 

10 implantes 

Potência Media de 

0,8W 

10 implantes 

Potência Media de 

IW 

10 implantes 

Laser de Nd.YAG 

sem arrefecimento 

Gl 
8 4 , 8 J W 

G2 
113, U W 

G3 
1 4 1 , 4 J W 

Laser de Nd: YAG com 

arrefecimento a ar 

A r G l 
8 4 , 8 J W 

ArG2 
1 1 3 , 1 J W 

ArG3 
141,4J/cm^ 

Laser de Diodo 

sem arrefecimento 

G4 
848W/cm^ 

G5 
1131,8W/cm^ 

G6 
1 4 1 4 , 7 W W 

Laser de Diodo com 

arrefecimento a ar 

Ar 0 4 
848W/cm^ 

Ar 0 5 
1 1 3 1 , 8WW 

ArG6 
1 4 1 4 , 7WW 

A análise do piloto nos levou a incluir dois grupos denominados 

Nd:YAG com arrefecimento a ar e Diodo com arrefecimento a ar. Para esses 

grupos o arrefecimento permaneceu por toda a duração de cada amostra. 

O ar utilizado como sistema de arrefecimento em todas as amostras foi 

originado da seringa Tríplice do equipo odontológico, a uma pressão de 

70mmHg/pol^ a temperatura ambiente. 

A área de arrefecimento não poderia ser a mesma da irradiação, pois 

um procedimento poderia atrapalhar o outro. Assim, a área do parafuso de 

proteção (o tapa-implante) foi selecionada. A seringa ficou em posição 

perpendicular ao tapa-implante a aproximadamente 2cm de distância. 
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Os tempos de exposição foram iguais, nos grupos com arrefecimento 

utilizamos o ar comprimido durante todo o procedimento (40s por amostra). Nos 

grupos sem arrefecimento, não utilizarmos nada para estabilizar a temperatura 

por 40s. 

As amostras foram avaliadas quanto à morfologia em Microscópio 

Eletrônico de Varredura (MEV), do Centro de Caracterização do Instituto de 

Pesquisas Energéticas e Nucleares (IPEN). 

Todos os resultados do monitoramento térmico bem como as variações 

de cada grupo foram analisados por um estatístico. 
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RESULTADOS 

AVALL4ÇAO TÉRMICA 

Os resultados deste estudo não são totalmente conclusivos Contudo, 

uma avaliação inicial, apenas nos resultados obtidos pelos grupos Nd:YAG e 

Diodo sem arrefecimento, pode ser muito interessante. Foi selecionada uma 

amostra de cada subgrupo para análise dos resultados. 

É importante lembrar que os gráficos foram gerados a partir dos 

resultados do monitoramento térmico, com o uso de termopar tipo K. Portanto, o 

eixo abscissas denominado tempo de exposição está em segundos e as aferições 

de temperatura eixo ordenadas estão em graus Celsius o com mostra a FlG, 3. 

Nd:YAG - 0,6W - Amostra - 01 sem ar 

- Termopar Cervical | 

-Termopar Apical 

11 21 31 

Tempo de exposição(s) 

Figura 3 - 0 monitoramento térmico simultâneo à irradiação com laser de N d ; Y A G a 0.6VY de potência, na 
superfície dc implante oral sem arrefecimento (amostra 01). Tempo dc irradiação total 40s (eixo abscissas em 
segundos) Temperatura em graus Celsius (eixo ordenadas). O termopar em região cer\'ical e em região 
apical está diferenciado pela cor. 

O grupo G1, cujas amostras foram irradiadas com laser de Nd:YAG 

com potência de 0,6W, teve um aumento progressivo das leituras térmicas 

durante os 40s de irradiação. Como se observa na FlG. 3, o pico térmico da 
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amostra n.° 1 se deu aos 58,5°C para o termopar em cervical (AT= 27°C) e 53°C 

para o termopar em apical (AT = 20°C) por 40segundos. 

Nd:YAG - 0,8W - Amostra 05 sem ar 

Termopar Cervical 

Termopar Apical 

11 21 31 

Tempo de exposição(s) 

41 

F igu ra 4 - O monitoramento térmico simultâneo à irradiação com laser de N d : Y A G a Ü.8W de potência, na 

superficie de implante oral sem arrefecimento (amostra 05).. Tempo de irradiação total 40s (eixo X em 

segundos). Temperatura em graus Celsius (ei.vo Y) . O termopar em região cervical c em região apical está 

diferenciado pela cor. 

A FlG. 4 representa o subgrupo G2 cujas leituras térmicas são 

semelhantes entre as amostras desse mesmo subgrupo, porém diferentes do 

subgrupo G1. O pico térmico da amostra n.° 5 se deu aos 67,3°C para o termopar 

em cervical (AT= 34''C) e 58,5°C para o termopar em apical (AT = 24°C). 

Para a amostra n.° 10 do subgrupo G3 na FlG. 5, a temperatura pico foi 

de 73°C para o termopar em cervical (AT = 43°C) e 63°C em apical (AT = 33°C). 

Os resultados das demais amostras com 1,0W de irradiação, sem arrefecimento, 

foram semelhantes. Podem-se notar diferenças térmicas nos três subgrupos, 

embora essa análise esteja mais bem deschta adiante, na Análise Estatística dos 

resultados. 

Para os grupos irradiados com o laser de Diodo sem arrefecimento 

obtiveram-se resultados semelhantes em relação ao comportamento das 

variações térmicas. Nos subgrupos G4, G5, G6, representados nas respectivas 

FIG.6, FlG. 7, FÍG. 8, a seguir, notam-se picos de temperatura e variações 

térmicas diferentes entre cada amostra. 

c o w s s ^ mx^fL K imm NUCLEAR/SP-ÍPEV 
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Nd:YAG 1,0W Amostra 10 sem Ar 

^ 75 
ü 
2-- 65 
2 
3 55 

45 
a. 

1 35 

- 25 

Termopar Apical 

Termopar Cervical 

11 21 31 41 

Tempo de exposição (s) 

Figura 5 - O monitoramento térmico simultâneo à irradiação com laser de N d : Y A G a l.OW de potência, na 
superlicie de implante oral sem arrefecimento (amoslra 10). l e m p o de irradiação total 40s (eixo X em 
segundos). Temperatura em graus Celsius (eixo Y) . O termopar em região cervical e em região apical está 
diferenciado pela cor. 

GaAIAs 0,6W - Amostra 06 sem Ar 

75 

^ 65 

3 55 

2 
« 45 
Q. 
0) 35 

Termopar Cervical 

Termopar Apical 

25 

1 11 21 31 41 

Tempo de exposição (s) 

Figura 6 - Moi i i to ianic i i to tc ini ico siniullâiico à i i iadiaçào com laser dc GaAIAs a 0.6W dc potência, na 
superfície de implante oral sem arrefecimento (amostra 06). Tempo de irradiação total 40s (eixo X em 
segundos). Temperatura em graus Celsius (eixo Y) . O termopar em região cervical e em região apical está 
diferenciado pela cor. 
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O 
o 

o 
o. 
E 
O) 

75 

65 

55 

45 

35 

25 

GaAlAs 0,8W Amostra 03 sem Ar 

Termopar Apical 

Termopar Cervical 

11 21 31 41 

Tempo de exposição(s) 

F igu ra 7 - Moni lorainento térniico simultáneo à irradiação com. laser de GaAIAs a 0.8W de potencia, na 

superfície de implante oral sem arrefecimento (amostra 03). Tempo de irradiação lotai 40s (ei.xo X eni 

segundos). Temperatura em graus Celsius (eixo Y) . O termopar em região cer\ ical e em região apical está 

diferenciado pela cor. 

GaAlAs 1,0W Amostra 02 sem Ar 

_ 75 

Ü 65 
5 
3 55 *-< 
JO 
fe 45 
Q. 
§ 3 5 
I -

25 

-Termopar Apical 
Termopar Cervical 

11 21 31 

Tempo de exposição(s) 

41 

Figura 8 - Monitoramento lérnuco snnultàneo à irradiação com laser de GaAIAs a l.OW de potência, iia 
superficie de implante oral sem arrefecimento (amoslra 02). Tempo de irradiação total 40s (eixo X em 
segundos). Temperatura em graus Celsius (ei.xo Y ) . O termopar em região cervical e em região apical está 
diferenciado pela cor. 
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Os próximos subgrupos representam as amostras com ar, ou seja, as 

amostras que foram irradiadas por 40s com arrefecimento ininterrupto. O 

experimento manteve o mesmo protocolo, apenas uma única variante. 

Nd:YAG - 0,6W = Amostra 01 com ar 
40 

2 35 
3 

'4-« 

5 
Q . 30 
E 
o 

h -

25 

-Termopar Cervical 
•Termopar Apical 

1 11 21 31 

Tempo de exposição(s) 

41 

Figura 9 - Monitoramento térmico simultâneo "a irradiação com laser de N d : Y A G a Ü,6W de potência, na 
superfície de implante oral com arrefecimento constante (amostra 01). Tempo de irradiação total 40s (eixo X 
em segundos). Temperatura em graus Celsius (eixo Y) . O termopar em região cervical e em região apical está 
diferenciado pela c o r 

Na FlG. 9 é possível perceber que as leituras iniciais registram 

temperaturas baixas, as quais sobem alguns poucos graus Celsius 

(aproximadamente 5°C) e depois de 18s param de subir tentando manter-se em 

32°C. Os termopares apical e serviçal da amostra n.° 1 registraram temperaturas 

muito semelhantes. Os demais subgrupos representados nas FIGs. 10 a 14, a 

seguir apresentam comportamentos semelhantes. 



Nd:YAG 0,8W Amostra 04 com ar 

Termopar Cervical 

Termopar Apical 

1 

11 21 31 41 

Tempo de exposição (s) 

F igu ra 10 - Moi i i lorai i ieulo térmico siitmltâneo à irradiação com laser de N d : Y A G a 0,8W de potência, na 
superfície de implante oral com arrefecimento constante (amostra 04). Tempo de irradiação total 4()s (ei.\o X 
em segundos). Temperatura em graus Celsius (eixo Y) . O termopar em região cervical e em região apical está 
diferenciado pela cor 

Nd:YAG 1,0W Amostra 03 com Ar 

^ 40 
O 
o 

2 35 

2 
^ 30 
£ 

-Termopar Cervical 
Termopar Apical 

25 

11 21 31 41 

Tempo de exposição(s) 

Figura 11 - Monitoramento térmico à irradiação com laser de N d . Y A G a l.OW de potência, na superficie de 
implante oral com arrefecimento constante (amostra 03). Tempo de irradiação total 40s (eixo X em 
segundos). Temperatura em graus Celsius (eixo Y). O tennopar em região cervical e em região apical está 
diferenciado pela cor. 
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GaAIAs 0,6W Amostra 08 com Ar 

40 

O 

2 35 

2 
S. 30 
E 
a> 
H 

25 

Termopar Cervical | 

Termopar Apical 

1 11 21 31 41 

Tempo de exposição (s) 

F igu ra 12 - Moni loramenlo lérniico sii i iullâneo à irradiação com laser de GaAIAs a 0.6W de potência, na 
superfície dc implante oral com arrefecimento constante (amostra 08). Tempo de irradiação total 40s (ei.xo X 
em segundos). Temperatura em graus Celsius (ei.xo Y) . O termopar em região cer\ ical e em região apical está 
diferenciado pela cor. 

GaAlAs 0,8W Amostra 05 com ar 

40 n 

ü 
o 
(O 

3 +-< 
2 
o 
o. 
E 
o 

35 

30 

25 

•Termopar Apical 

Termopar Cervical 

11 21 31 41 

Tempo de exposição (s) 

Figura 13 - Monitoramento térmico simultáneo á irradiação com laser de GaAlAs a 0.8W de potência, na 
superfície de implante oral com arrefecimento constante (amostra 05). Tempo de irradiação total 40s (eixo X 
em segundos). Temperatura em graus Celsius (eixo Y) . O tennopar em região cer\ ical e em região apical está 
diferenciado pela cor. 
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Nd:YAG 1,0W Amostra 03 com ar 

40 
ü 

2 35 
*^ 
5 
g . 30 
E 
o 

I -

25 

-Termopar Cervical : 

Termopar Apical 

11 21 31 41 

Tempo de exposição (s) 

F igu ra 14 - Moi i i lorainei i to témiico simultâneo à irradiação com laser de GaAIAs a l.OW de potência, na 
superfície de implante oral com arrefecimento constimte (amostra 03). Tempo de irradiação total 40s (eixo X 
em segundos). Temperatura em graus Celsius (eixo Y) . O termopar em região cervical e em região apical está 
diferenciado pela cor. 

Nas figuras anteriores, as variações de temperatura apresentadas são 

pequenas. Em uma analise superficial os grupos com arrefecimento 

aparentemente não se distinguem. Esta característica não é de uma ou outra 

amostra nas sim de todos os subgrupos com arrefecimento como podem ser 

comparados nos Anexos tabelas 11 a 16. Entretanto, os grupos citados são 

diferentes entre si. Para melfior avaliar os resultados obtidos pelos termopares, as 

leituras foram submetidas a análise estatística. 

Em uma breve vistona dos resultados obtidos por meio do termopar, 

podem-se notar alguns pontos importantes: 

• Pode ser notada entre as leituras dos grupos de figuras 3; 4, 5; 

6; 7 e 8 em comparação aos grupos de figuras 9; 10; 11; 12; 13 

e 14 estes representam os grupos sem e com arrefecimento. 

• As figuras 3, 4, 5; 6; 7 e 8 apresentam leituras entre os 

termopares mais distantes. As demais apresentaram certa 

diferença, mas foi muito pequena. 

CCMSSÃC üÇ. NUCLEAR/SP-IPEff 
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As figuras 9; 10; 11; 12; 13 e 14 apresentam um aparente 

nivelamento após 30 segundos de leitura. Isso não foi observado 

nas demais figuras. 



2 7 

ANÁLISE ESTATÍSTICA DOS RESULTADOS 

Os resultados foram submetidos a analise estatística e três estudos 

diferentes foram realizados. 

A primeira análise comparativa foi quanto ao uso ou não de 

arrefecimento. Depois foram comparados os valores nos dois locais do termopar 

para verificar a diferença entre eles. Por último, o estudo da diferença entre os 

dois tipos de laser e suas potências considerando somente o valor da temperatura 

cervical. 

Comparação quanto ao arrefecimento 

Ao comparar as temperaturas entre os grupos com e sem 

arrefecimento a ar observam-se valores muito diferentes, estando em patamares 

bem distantes (ver TAB. 2). No com ar a média está em torno de 6 graus e no 

sem ar a média salta a mais de 30 graus. 

Tabela 2 - Medidas descritivas para a variação de temperatura entre os grupos com e sem ar 

Media Pesv io padrão Mín imo Máx imo 

Com ar 

Sem ar 

5.') 1.6 3.(1 ltK5 

3!.5 7.x 15.7 59.2 

Na FlG. 15 um box-plot axilia a observar melfior a grande diferença 

entre os dois grupos. O box-plot é construído a partir da distribuição dos valores e 

com ele se pode ter idéia de como os dados se distribuem. Para construí-lo 

dividem-se os valores em quatro grupos (quartis) com o mesmo número de 

amostras e utilizam-se esses valores no gráfico. O segundo quartil é igual à 

mediana, ou seja, é o valor que divide os dados em dois grupos com a mesma 

quantidade de valores. A caixa desenhada inicia-se no 1.° quartil e termina no 3.°, 

contém 50% dos dados mais centrais. O hsco no meio da caixa é a mediana. 
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Pontos marcados com asterisco sao valores que podem ser considerados 

extremos. 

6 0 -

50 -

40 -

b 3 0 -

f 

20 -

1 0 -

0 -

Figura 15 - Box-plot comparando, no geraK os dois grupos, com e sem arrefecimentopara, ou seja. o 

desconforto ao longo do tempo. 

Para verificar se a diferença era realmente significativa entre os dois 

grupos, foi realizado um teste t-Studenf^ e obteve-se um nivel descritivo < 

0,0001, indicando que a média dos grupos é realmente diferente. O nivel 

descritivo de um teste é a probabilidade de estarmos cometendo um erro ao 

rejeitarmos a hipótese, sendo que esta é verdadeira. Na maioria dos testes a 

hipótese testada é a hipótese de igualdade, no caso a seguir, a hipótese é que as 

médias dos dois grupos são iguais. 

Comparação quanto à localização dos termopares 

Foram comparadas as temperaturas dos termopares localizados na 

região cervical e apical de cada amostra obtendo-se resultados distintos. Assim, 

os dois grupos principais apresentam comportamento semelhante entre si e serão 

analisados separadamente. 

O grupo com arrefecimento a ar foi analisado e a média dos dados das 

variações de temperadora e o respectivo desvio padrão foram demonstrados, na 

TAB. 3. 
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Tabc ia 3 - Médias e dcs\ ios padrão (entre parênteses) para as \ariaçõcs de temperaturas (AT) dos 
termopares em ccr\ ical \ apical (com ar) 

Laser Potência Apical Cersical 

().6W 5.0 (2.2) 4.4 (0.9) 

N d : Y A G 0.8W 6.1 (1.7) .5.8(1.1) 

l.OW 6.5 (1..3) 6.3 (1.3) 

Total N d Y A G 5.8(1.8) 5.5(1.4) 

0.6W 4.9(1.0) 6.0(1.7) 

Diodo 0.8W 5.6(1.0) .5.8(1.2) 

l.OW 6.2 (0.9) 8.4 (1.6) 

Total Diodo 5.6(1.1) 6.7(1.9) 

Os gráficos na FlG. 16 e FlG. 17 permitem observar melhor que a 

diferença entre os dois locais é pequena em todos os grupos, destacando que 

para o Nd.YAG o valor da cervical é levemente inferior à apical; quanto às médias 

para o Diodo observa-se que o cervical é um pouco maior que o apical. 

9 

8 

5 

9» 
?• 4 

1 

O 

— 

A 

1 1 • 
1 

• 
w 

• 

0,6W 0,8W 

Nd:YAG 

1,0W 0,6W 0,8W 

Diodo 

1,0W 

> apical • cervical 

Figura 16 - Médias para o AT em relação ao termopar cervical \ apical (com ar) 
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0,6W 0.8W 1,Ow'o,6W 

Nd:YAG 

0,8W 1,0W 

Diodo 

0,6W 0,8W 1,0W 

Nd:YAG 

0,6W 0,8WÎ1,0W 

Diodo 

apical cervical 

Figura 17 - Médias c dcs\ io padrão para as variações de temperaturas nos icmoparcs cm região cen ica l x 

apical (com ar) 

Para verificar se existe diferença significativa na média da variação de 

temperatura, utiliza-se uma Análise de Variância para três fatores fixos (Anova). 

Na análise, duas amostras eram muito diferentes das demais e assim estas foram 

retiradas para não prejudica-la (somente como informação, os resultados obtidos 

com e sem tais amostras foram praticamente os mesmos). 

Para utilizar essa técnica com segurança foram verificadas duas 

hiipóteses: igualdade das variâncias e normalidade dos resíduos. 

Para verificar a igualdade das variâncias, utilizou-se o teste de 

Levene^^ pelo qual se obtém o nível descritivo de 0,885 e assim pôde-se concluir 

pela igualdade. 

Para verificar a normalidade dos residuos, utilizou-se o teste de 

Anderson-Darling^^, pelo qual se obteve o nível descritivo de 0,185, por intermédio 

deste concluiu se pela normalidade dos resíduos. 

Com as duas hipóteses testadas a Análise de Variância pôde ser 

realizada com segurança. Analisando o resultado apresentado na TAB. 4, a 

comparação entre Laser ( AT durante a irradiação com laser) e Local (termopar 

cervical e apical) foi significativa, ou seja, as temperaturas dos locais e a variação 

10 

9 

8 

7 

6 

5 

4 

3 

2 



térmica dos grupos são diferentes para cada tipo de laser. Para determinar se os 

valores foram significantes, os níveis descritivos devem ser menores que 0,05. 

Tabela 4 - Análise de varia ncia de todos os fatores pelo A l cerv ical .\ apical (com ar) 

Fonte de variação 

Graus de 
liberdade 

Soma de 
quadrados 

Quadrados 
médios Estatística F 

Nível 

descritivo 

Local I 10,111 10,755 7,36 0,008 

Laser I 12.589 12,866 8,81 0,004 

Potência 2 7 3 J 9 6 36,533 25,00 0.000 

Local* Laser 1 9,644 9,651 6,61 0.012 

Locai *Potência 2 2,834 1,424 0,97 0.381 

Laser*Potência 2 7,050 3,425 2,34 0,101 

hoca\* Laser* Potência 2 7.161 3.580 2.45 0.091 

Resíduo 106 154.872 1.461 

Total 117 277,658 

Para localizar as diferenças significativas, foi necessária uma 

Comparação Múltipla pelo método de Tukey, a qual compara os resultados dois a 

dois. Esse método, cujos resultados estão apresentado na TAB. 5 a seguir 

demonstrou diferença significativa somente entre o AT do grupo laser Nd.YAG 

(com ar) na cervical, perante os demais grupos. Em outras palavras, para o grupo 

laser GaAIAs (com ar), não temos diferença significativa, já para o laser Nd:YAG 

nota-se que a diferença entre as médias é pouco maior que um grau (FlG. 18). 

Tabela 5 - Níveis descritiveis para Comparações múlt iplas pelo método de Tukey (as diferenças 
significativas estão hachuradas) 

N d ; Y A G Diodo 

Apical Cen i ca l Apica l Cen ica l 

N d : Y A G Apical 0.9996 0.9928 0,0010 

Cen ica l 0,9996 0,9980 0,0011 

Diodo Apical 0,9928 0,9980 0,0020 

Cen ica l 0.0010 0.0011 0,0020 
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Nd.YAG Diodo 

apical cervical 

Figura 18 - Médias para as variações de temperaturas cen ica l x apical (com ar) em comparação à Interação 

Laser x Local 

O grupo sem arrefecimento já foi analisado em relaçáo ao gmpo com 

arrefecimento na página 25, porém uma análise mais profunda foi nescessaria. 

Para analisar os dados dos subgrupos sem arrefecimento, foi necessário obter as 

médias e o desvio padrão em AT para cada subgrupo, demonstrados a seguir na 

TAB. 6. Podem ser observadas grandes diferenças entre eles. 

Tabela 6 - Médias e desvios padrão (entre parêntesis) para o AT cervical x apical (sem ar) 

Laser Potência Apical Cen ica l 

0.6W 21,4 (4,1) 29,7 (3,5) 

N d : Y A G 0,8W 26,9 (3,4) 36.8 (5,7) 

1,0W 34,7 (4,2) 46,0 (5.4) 

Total N d : Y A G 27,7 (6,7) 37,5 (8,3) 

0.6W 21,9(2,8) 30,3 (2,9) 

Diodo 0.8W 27,1 (2,7) 34.1 (4.4) 

l.OW 29.8 (3,5) 39,3 (4,3) 

Total diodo 26.2 (4.4) 34.6 (5,3) 

No gráfico da FlG. 19 e FlG. 20, podem ser observadas em detalhes as 

diferenças entre as médias dos dois locais (cervical x apical). A cervical 



apresentou constantemente temperatura mais alta e uma diferença semelhante 

para todos os grupos, em média pouco mais de nove graus. 
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Figura 19 - Médias para as temperaturas cervical x apical sem ar 
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F igu ra 20 - Medias e des\ io padrão para os AT dos termopares em c c r M c a l x apical sem ar 



Os resultados do grupo sem arrefecimento também foram avaliados em 

relação ao AT cervical pelo apical para determinar se havia diferença significativa 

entre as médias dessas leituras. Foi utilizada a Análise de Variância para três 

fatores fixos (Anova). 

Para verificar a igualdade das variâncias, foi utilizado o teste de 

Levene, pelo qual se obteve o nível descritivo de 0,764, podendo assim concluir 

pela igualdade. 

Para verificar a normalidade dos resíduos, foi utilizado o teste de 

Anderson-Darling. Este obteve o nível descritivo de 0,093, pelo qual se concluiu 

pela normalidade dos resíduos. 

Com as duas hipóteses testadas, a Análise de Variância pode ser 

realizada com segurança. Os resultados apresentados na TAB. 7 demonstraram 

estatisticamente a relação entre o AT no grupo (sem ar) Laser pela Potência com 

significativa diferença entre todos os subgrupos. Para o fator Local (termopar 

cervical e apical), também foram observadas diferenças estatisticamente 

significativas, indicando que as médias de temperatura nos dois locais são bem 

diferentes, já que os valores obtidos estão muito acima do tolerável 

biologicamente, portanto não foram analisados para localizar as diferenças 

significativas, uma vez que estes não terão uso clínico viável. 

Tabela 7 - Análise de variância entre todos os fatores e o AT para cervical .\ apical (sem ar) 

Fonte de variação 

Graus de 

liberdade 
Soma de 

quadrados 

Quadrados 

médios Estatística F 
Nível 

descritivo 

Local 1 2485.210 2485,210 154,60 0,000 

Laser 1 142J50 142,350 8,86 0,004 

Potência 2 2699,030 1.349,510 83,95 0,000 

Loca\*Laser 1 17,400 17,400 1,08 0,300 

Local*Potência 2 27,200 13,600 0.85 0.432 

/,í3.ver*Potência 2 213,520 106,760 6.64 0.002 

Local*Io5É?r* Potência 2 11,780 5,890 0,37 0,694 

Resíduo 108 1736.140 16,080 

Total 119 7332.630 



Comparação do tipo de laser e potencias para o grupo com arrefecimento 

Visou-se determinar se entre os subgrupos com arrefecimento há 

diferença estatística entre a variação de temperatura durante a irradiação e as 

potências previamente estabelecidas. A análise das variações térmicas obtidas 

somente no termopar cervical com arrefecimento foi testada. O mesmo teste foi 

feito com as leituras de termopar em apical, como não ocorreu diferença entre 

eles nessa categoria de análise, apenas um tipo de leitura foi considerado. No 

caso, as leituras em cervical tiveram uma vahação discretamente maior, optou-se 

assim por selecionar esse Locai. 

Analisando os dados das vahações de temperaturas pela TAB. 8, 

pode-se observar uma leve diferença entre os resultados. 

Tabela 8 - Médias e des\'ios padrão (entre parênteses) para as variações de temperaturas em cervical (com 
ar) 

Potência 

Laser 0,6W 0,8W 1,0W Total 

N d : Y A G 4,4 (0,9) 5,8(1,1) 6,3 (1.3) 5,5 (1,4) 

Diodo 6,0 (1,7) 5,8(1,2) 8,4(1,6) 6.7 (1,9) 

Total 5,2 (1.6) 5,8(1,1) 7,3 (1.8) 6.1 (1,8) 

Pelo gráfico apresentado na FlG. 21 , pode-se observar que: 

• a média da temperatura para o laser de Diodo é maior nas 

potências de 0,6W e 1W, mas na potência de 0,8W a média dos 

dois lasers foi a mesma; 

• a variabilidade dos grupos é relativamente alta, com valores de até 

1,7 desvio padrão, mas não temos muita diferença entre os valores 

deles. 
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Figura 21 - Medias e des\ io padrão para as AT em cervical (com ar) em relação à potência e ao tipo de 

laser. 

Pata verificar se existiu diferença significativa na ¡nédia da variação de 

temperatura em relação às potências e aos tipos de laser, foi utilizada uma 

Análise de Variância para dois fatores fixos (Anova). 

Para verificar a igualdade das variâncias, utilizou-se o teste de Levene, 

pelo qual se obteve o nível descntivo de 0,689, assim concluiu-se pela igualdade. 

Para verificar a normalidade dos resíduos, fez-se o teste de Anderson-

Darling, pelo qual se obteve o nível descntivo de O,/SI, por meio do qual se 

concluiu pela normalidade dos resíduos. 

Tabela 9 - Análise de vanãncia para a variação de temperatura em cervical (com ar) 

üra i is dc Soma de Quadrados NÍNCi 

Fonte de variação liberdade quadrados médios Estatística F descritivo 

Laser 1 22.817 22.817 12.54 0.001 

Potência 2 47.4(14 23.702 13.03 0.000 

/,í/.vt '/*Puiência 2 12.565 6.283 3.45 0.039 

Resíduo 54 98.2.30 1.819 

Total 59 181.016 
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Com as duas hipóteses testadas, pôde-se utilizar a Análise de 

Variância com segurança. Analisando o resultado apresentado na TAB. 9, temos 

que o AT para cervical (com ar) é significativamente diferente, em relação às 

Potências e aos tipos de laser. 

Para saber onde estão as diferenças significativas, fez-se uma 

Comparação Múltipla pelo método de Tukey, a qual compara os resultados dois a 

dois. Pela TAB. 10 as diferenças significantes foram analisadas, pode-se assim 

afirmar que: 

• a variação de temperatura para irradiação com laser de Diodo a 1W 

foi significativamente diferente de todos os outros grupos; 

• a vanação de temperatura para irradiação com laser Nd:YAG a 1W 

foi significativamente diferente da variação de temperatura deste 

grupo com potência de 0,6W; 

• todas as outras comparações não foram significativas, ou seja, no 

geral as potências de 0,6W e 0,8W nos dois lasers não são 

significativamente diferentes. 

Tabela 10 - Níveis descritiveis para comparações múlt iplas pelo método de Túkey (as diferenças 

significativas estão hachuradas) 

Laser N d : Y A G Diodo 

Potência 0,6W 0.8W 1,0W 0.6W 0.8W l.OW 

0.6W 0,2102 0.0409 0.1100 0,2237 0.0000 

N d : Y A G 0,8W 0,2102 0,9774 0,9996 1.0000 0,0011 

l.OW 0,0409 0,9774 0.9983 0.9726 0.0100 

0.6W 0.1100 0.9996 0.9983 0.9993 0.0029 

Diodo 0,8W 0,2237 1,0000 0,9726 0,9993 0.0010 

l.OW 0.0000 0.0011 0.0100 0.0029 o.wm 
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RESULTADO DA AVALIAÇÃO DE SUPERFÍCIE POR MICROSCOPIA 

ELETRÔNICA DE VARREDURA. 

Duas amostras de cada subgrupo com arrefecimento foram avaliadas 

pela técnica de microscopia eletrônica de varredura. O controle foi considerado na 

região não irradiada. As micrografias eletrônicas foram comparadas em cmco 

aumentos diferentes: originais em 25X; 50X; 100X; 200X e 1000X. 

Como não tiouve diferença nos efeitos da irradiação laser entre as 

amostras do mesmo subgrupo, será apresentada apenas uma amostra de cada 

subgrupo. O controle foi obtido das amostras irradiadas em áreas distantes do 

ponto focal. 

Figura 22 - Micrograf ia eletrônica de imi implante em menor aumento, a região controle foi demarcada em 

vermelho 
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Figura 23 - Miciografui clci ioiuca ac uní i m p l a m e em maior auiricmo aa reguío demarcada na FIG. 22 

região controle (duas espiras). 
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Figura 24 - Micrograf ia eletrônica de iini implante e m maior aimieiiio da região demarcada na FIG. 23 

região controle apresenta área de uma espira do implante, com pequenas imperfeições estruturais. pro\ ocadas 
pelo torno na confecção do implante (setas em \emie l l io ) . estas nada tém a ver com a irradiação das 
amostras. 

file:///emiellio
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Figura 25 - Micrograf ia eletrônica dc um implante cm maior aumento da região demarcada na FlG. 24 
região controle apresenta área de mua fase da espira do implante, com pequenas porosidades estruturais 
(setas em vennelho). 

S i - " 

cc V S p o t M a g n 
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F igu ra 26 - Microgi"aJia c lcuonica dc um impiaiuc cm maior aiunento da região demarcada na FIG. 25 
região controle apresenta área de um lado da espira do implante, esta contém pequenas rugosidades 
estruturais, o cluuuado tialamento de superucie promovido pelo fabricante. 
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F igura 27 - Micrograf ia eletrônica dc um implante cni maior aumento da região demarcada na FIG. 26 
região controle apresenta área de um lado da espira do implanle com tratamento de superfície, apresenta 
pequenos resíduos (setas em \ermelho) cuja or igem provável seja da manipulação. 

F igura 28 - .Microgialla eletrônica de iini implante em menor aumento onde a região demarcada em 

vermelho localiza a área irradiada com laser de NdiY.AG a 0,6\V (amostra Glar09) . A área irradiada 

apresentou alteração morfológica tipo fusão. 

C0WS5ÀO mj-m. CG znmm mimisp-\m 

file:///ermelho
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Figura 29 - .Micrografia eletrônica de u m implan te em maior aumen to da região demarcada em ve rme lho na 

FIG. 28 localiza a área irradiada com laser de N d : Y A G a 0.6W (amostra G lar09) . A área irradiada 
apresentou alteração morfológica tipo fusão localizada com setas em vermelho. 

cc.V S p o t M a g n 
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F igura 30 - .Micrografia eletrônica de mn implante em maior aiunento da região demarcada eni \ennel l io na 

FIG. 29 localiza a área irradiada com laser de N d : Y A G a 0.6W (amostra G lar09) . A área irradiada 
apresentou alteração monológica tipo fusão localizada com setas em vennel i io e fratura de maternal. 
localizada com setas em azul. 

file:///ennellio
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Figura 31 - Micrograf ia eletrônica de uin iniplanie cni maior anmen io da região demarcada em \ ermelho na 

FIG. 30 localiza a área irradiada com laser de N d : Y A G a 0.6W (amostra Glarü9) . A área irradiada 

apresentou alteração morfológica t ipo flisão localizada com setas em \ ermelho. fratura de maternal localizada 

com setas em azul e fusão seguido de solidificação localizado com setas em verde. 
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F igura 32 - Micrograf ia eletrônica de um implante em menor aumento onde a região demarcada em 

\erraelho localiza a área irradiada com laser de Nd:Y.AG a U.8W {amostra G2ar09). .A. área irradiada 

apresentou alteração morfológica t ipo fusão. 

file:///
file:///erraelho
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Figura 33 - Micrograf ia eletrônica de um implante em maior aumento da região demarcada em vermelho na 

F IG. .32 localiza a área irradiada com laser de N d : Y A G a 0.8W (amostra G2ar()9). A área irradiada 

apresentou alteração morfológica t ipo fusão localizada com setas em vermelho. 

c c . V S p o t M a g n 

20 .0 k V 5.0 lOOx 
W D I 1 2 0 0 Mm 
11 .5 N d : Y A G - 0 . 8 W - 0 9 

F igura 34 - Micrograf ia eletrônica de lun implante em maior aiunento da região demarcada eni vermelho na 
F IG. 33 localiza a área irradiada com laser de N d : Y A G a 0.8W (amostra G2ar09). A área irradiada 
apresentou alteração morfológica t ipo fusão localizada com setas em vermelho e fratura de maternal 
localizada com setas em azul. 
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c c . V S p o t M a g n 

20 .0 k V 5.0 2 0 0 x 

F igura 35 - .Microbiana eletrônica de u m implante em maior aumen io da região deinarcacia em \ e r m e l h o na 

FIG. 34 localiza a área irradiada com laser de N d : Y A G a 0.8W (amostra G2ar()9). A área irradiada 

apresentou alteração morfológica tipo flisão localizada com setas em vermelho, fratura de maternal localizada 

com setas azul e fusão seguido de solidificação localizado com setas em verde. 

cc V S p o t M a g n 
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Figura 36 - Micrografia eletrônica de um implante em maior aiunento da região demarcada cm \ ermelho na 

FIG. 35 localiza a área alterada morfologicamente em fiisào pelo laser de -\dY'.- \G a U .nW (amostra 

G2ar09). A área apresentou fissura de maternal devido à solidificação superficial forçada pelo arrefecimento 

localL¿ado com selas em amarelos e v ilosidades localizados com selas em bordo. 

file:///ermelho
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F igura 37 - Micrograf ia eletrônica de ura implante era menor aumento onde a região demarcada em 
\ermelho localiza a área irradiada com laser de N d : Y A G a l.OW (amostra G.larlO). A área irradiada 
apresentou alteração morfológica tipo fusão. 
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Figura 38 - .Micrografia eletrônica de um ui ip lame em maior aumen to da região demarcada em \ennelho na 
FIG. 37 localiza a área irradiada com laser de N d : Y A G a l.OW (amostra G3arlO). ,A área irradiada 
apresentou alteração morfológica tipo fusão localizada com setas em vermelho. 

file:///ermelho
file:///ennelho
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F igura 39 - Micrograf ia eletrônica de um implante em maior aumento da região demarcada em vermelho na 
FIG. 38 localiza a área irradiada com laser de N d : Y A G a l.OW (amostra G3ar I0) . A área irradiada 
apresentou alteração morfológica tipo fusão localizada com setas em \ermelho e respingo de maternal 
localizado com setas em azul. 
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Figura 4 0 —Micrograf ia eletrônica de um i m p l a m e em ma io r aumen to da região demarcada em \ennc lho na 

FIG. 39 localiza a área i r radiada com Uíser de NdY ' .AG a l.OW (amostra G3ar lu: ) . .A área i r radiada 

apresentou alteração morfológica tipo fiisão localizada com setas em xermelho e fusão seguido de 

solidificação localizado com setas em \erde 

file:///ermelho
file:///ennclho
file:///erde
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F igura 41 - Micrografia eletrônica cie um implan te em maior aumento da região demarcada e m laranja na 

FIG. 40 localiza a área alterada morfológicamente em fnsão pelo laser de N d : Y A G a l.OW (amostra 
G.larlO). A área apresentou fissura de maternal devido à solidificação superficial forçada pelo arrefecimento 
localizado com setas ein amarelos, fusão seguido de solidificação localizado com setas em \erdes e 
V ilosidades localizadas com setas em bordó. 

F igura 42 - Micrograf ia eletrônica de um implante em menor aumento onde a região dema.reada em 

\ ermelho localiza a área irradiada com laser de GaAIAs a 0.6W (amostra G4ar01). A área irradiada não 
apresentou alteração morfológica. 

file:///erdes
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F igura 43 - Microgral la eletrônica de uni implante em maior aumento da região demarcada em vermelho na 

FlG. 42 localiza a área irradiada com Uíser de GaAIAs a 0.6W (amostra G4ar() l ) . A área irradiada não 
apresentou alteração morfológica. 
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Figura 44 - Micrograf ia eletrônica de tim implante em maior aiunento da região demarcada em \ennelho na 

FIG. 4.3 localiza a área irradiada com laser de GaAIAs a 0,6W (amostra G4ar01). A área irradiada não 
apresentou alteração morfológica. 

file:///ennelho
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Figura 45 - Microgi . i i i . i cícü o¡uCu ac uin ¡ lupi . i i i ic cui lüaiO; au¡i¡Ci¡iO u.i i e¿¡ao demarcada em vermelho na 

FIG. 44 localiza a área irradiada com laser de GaAlAs a Ü.6W (amostra G4arü l ) . A área irradiada nao 

apresentou alteração morfológica. 
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F igura 46 - .Micrografia elctrómca de lun implante em maior aiunento da região demarcada em vermelho na 

FIG. 45 locaUza a área irradiada com laser de GaAlAs a 0.6W (amostra G4ar01). A área irradiada não 

apresentou alteração morfológica. 
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F igura 47 - Micrograf ia eie-,iOii¡^\¡ ac um implimte . . . . . . o onde a região demarcada era 

vennelho localiza a área irradiada com laser de GaAIAs a 0.8W (amostra G5ar05). A área irradiada não 

apresentou alteração morfológica. 
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F igura 48 - Micrograf ia eletrônica dc um implan te em maior atuiiento da região demareada cm \ e r m e l h o na 

F lG . 47 localiza a área irradiada com laser de GaAIAs a 0.8W (amostra G5ar().5). A área irradiada não 

apresentou alteração morfológica. 
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Figura 49 - Microgra i ia elciroiiica de um implante em maior aumento da região demarci ida em N e r m e l h o na 

FIG. 48 localiza a área irradiada com laser de GaAIAs a 0.8W (amostra G5ar05). A área irradiada não 
apresentou alteração morfológica. 
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Figura 50 - Micrografia eletrônica de lun implante em maior aiunento da região demarcada em \ennelho na 
F lG. 49 localiza a área irradiada com laser de GaAIAs a 0.8W (amostra G5arf)5). A área irradiada não 
apresentou alteração morfológica. 

file:///ennelho
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F igura 51 - Micrograf ia eletrônica de um implan te em maior aumento da região demarcada em \ e rmelho na 

FlG. 50 localiza a área irradiada com laser de GaAIAs a 0.8W (atnostra G5ar05). A área irradiada não 
apresentou alteração morfológica. 
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F igura 52 - Micrograf ia e lc i rómea de lUi i impUniic en! Í , : . : : V J Í a iüi iemo onde a região demarcada em 

vennelho localiza a área irradiada com laser de GaAIAs a l.OW (amostra GóarlO). A área irradiada não 
apresentou alteração morfológica. 
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F igura 53 - Micrograf ia eletrônica de um implante em maior aumento da região demarcada em \ ennelho na 
FIG. 52 localiza a área irradiada com ¡aser de GaAlAs a l.OW (amostra GóarlO). A área irradiada náo 
apresentou alteração morfológica. 
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F igura 54 - Micrograf ia eletrônica de lun implante em maior aiunento da região demarcada em \ennelho na 
FlG. 53 localiza a área irradiada com laser dc GaAlAs a l.OW (amostra Góarl t )) . A área irradiada não 
apresentou alteração morfológica. 
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F igura 55 - M i c r o t i .a..; CÍ<Í\¡\-¡'IÍ^.: ^ . I I Í ¡¡\.y,.¡¡:[^ cvn íua)Oi a u i i . c u . o au i c g u n - a i i i ¡ ,uVaa , ¡ em vennelho na 
FIG. 54 localiza a área irradiada com laser de GaAIAs a l.OW (amostra GóarlO). A área irradiada não 
apresentou alteração morfológica. 

c c .V S p o t M a g n l 

20 .0 k V 5 .0 lOOOx 
D e t W D I i 20 pm 
S E 11.0 D I O D O l . O W 10 

Figui-a 56 - Microgra l ia c lcirõmca dc um implanto cm maior aunrcnto da região demarcada cm vermelho na 
FIG. 55 localiza a área irradiada com laser de GaAIAs a l.OW (amostra GóarlO). A área irradiada não 
apresentou alteração morfológica. 



56 

p a 

cc V S p o t M a g n 

2 0 . 0 k V 4 .0 2 0 0 0 X 

D e t W D I 1 10 \im 
S E 11 O D I O D O 1 OW-10 

Figura 57 - Micrograf ia eletrônica de um implante em maior aumento da regi.¡o cemarcada em \ e rme lho na 
F IG. 56 localiza a área irradiada com laser dc GaAIAs a l.OW (amostra GóarlO). A área irradiada náo 
apresentou alteração morfológica. A amostra apresenta pequenos resíduos (setas em \ermelho) cuja origem 
p ro \á \e l seja da manipulação. 

As micrografias eletrônicas observadas antenormente estão divididas 

em grupos que apresentaram algumas diferenças entre si. As do grupo Nd;YAG 

(FlG. de 28 a 41) foram consideradas diferentes em relação ás figuras do grupo 

controle (FlG. de 22 a 27). Por outro lado, as FlG. de 42 a 57 que representam o 

grupo GaAIAs foram consideradas iguais ao grupo controle. 

Os grupos Nd:YAG foram considerados diferentes entre si, 

apresentando um maior grau de fusão em relação á potência como pode se 

observar nas FlG. de 28 a 31, comparadas às FlG. de 32 a 36, e comparadas 

também as FlG. de 37 a 41. 

file:///ermelho
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DISCUSSÃO 

Os grupos de implantes irradiados com laser de GaAIAs e com laser de 

Nd;YAG sem arrefecimento apresentaram grandes variações de temperatura. 

Sabe-se que o limiar de variação térmica para segurança do tecido ósseo é de até 

10°C durante 1 minuto*", o que torna os resultados dos grupos sem arrefecimento 

insatisfatórios. Embora as amostras dessa dissertação não estivessem imersas 

em banfio térmico controlado, como no estudo de Kreisler^^ a variação de 

temperatura durante a irradiação dessas amostras foi muito alta. Por exemplo, 

para a amostra n.°02 durante a irradiação com o laser de GaAIAs por 40s em 

modo contínuo, sem arrefecimento, à P = 1W, e I = 848W/cm^ FlG. 8, apresentou 

um AT na região apical de 26°C e de 32°C para região cervical. Esse resultado foi 

inesperado porque no estudo de Kreiler^^ o /aser de GaAIAs também foi usado à P 

= 1W em modo contínuo, sem arrefecimento e em seu resultado foi relatado uma 

variação de temperatura, dentro dos valores de segurança por 42s obteve uma 

variação de temperadora de aproximadamente lOX^"*. Porém, ao comparar 

todas as demais amostras do grupo Diodo 1W sem ar, a média do AT é 29,8°C 

para apical e 39,3°C para cervical, (TAB. 6). Portanto, os resultados das leituras 

térmicas para o grupo Diodo sem arrefecimento, assim como para a análise 

estatística, demonstram que as temperaturas estão mais de 15°C acima do 

biologicamente tolerável. A temperatura poderia ser menor, caso aumente-se a 

velocidade com que se varre a área receptora do implante ou de irradiação em 

modo continuo para pulsado. Podemos ainda modificando o modo de aplicação 

de contato, para um pequeno distanciamento abrindo assim o diâmetro da área 

receptora e diminuindo a intensidade na área receptora. Porem não sabemos se 

estes procedimentos resultarão estatisticamente em redução significativa da 

temperatura ou mesmo se nestas condições a redução microbiana será eficaz. 

Para este experimento após análise estatística os grupos de implantes 

irradiados com laser de diodo comparados com o grupo irradiado com o laser de 



Nd:YAG sem arrefecimento tiouve diferença estatisticamente significante (p<0,05) 

para os valores de temperatura atingidos entre cada subgrupo, levando em 

consideração as potências empregadas. Cabe uma ressalva nesta comparação 

pois comparar grupos quantificados pela intensidade aos grupos quantificados 

pela energia de pulsos em freqüência tão pequena, pode parecer estrantio porem 

interessante. O grupo de implantes irradiados com o laser de diodo sem 

arrefecimento atingiu temperaturas significativamente diferentes (p<0,05) 

daquelas dos implantes irradiados com laser de Nd:YAG sem arrefecimento, 

sendo as temperaturas maiores para este último. Portanto, o laser de Nd:YAG 

sem arrefecimento não foi considerado ideal para irradiar a superfície de implante 

orais, nestas condições. 

Os resultados estatísticos demonstraram vários pontos importantes, 

como o fato de no grupo sem arrefecimento, o local de aferição é fator 

fundamental para analise térmica em estruturas como os implantes. 

A variação entre os dois locais de aferição foi objeto de estudo 

registrado na FlG. 20, e a análise apontou diferença significativa em todos os 

grupos Diodo e bem como nos grupos Nd:YAG. Porém nos grupos com 

arrefecimento, as variações entre o local de arrefecimento quase não 

apareceram. Em alguns casos, a leitura do termopar na posição cervical resultou 

em valores médios inferiores as temperaturas obtidas dos termopares em região 

apical. Essa inversão ocorreu apenas no grupo Nd:YAG com arrefecimento e nas 

leituras do termopar cervical (em media estatística). A variação de temperatura foi 

muito pequena,em todos os grupos com arrefecimento não fiavendo diferença 

estatisticamente significante entre as leituras no ponto apical e serviçal. É claro 

que todos os grupos com arrefecimento estão dentro dos parâmetros 

biológicamente toleráveis. Porém, é curioso notar que o grupo de implantes 

irradiados com laser de diodo com auxílio de arrefecimento teve valores médios 

de AT maiores que os dos grupos irradiados com Nd.YAG e auxílio do 

arrefecimento. Este resultado é oposto aos obtidos com implantes irradiados sem 

arrefecimento. 

Analisando os resultados estatísticos das medias de AT nos grupos 

diodo com arrefecimento da figura21 podemos observar uma incongruência da 

media térmica para os sub grupos irradiados com 0,8W menores que as 

irradiadas com 0,6W em arrefecimento. Como as leitoras possuem variação 
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mínima, uma falha na leitura térmica pode ter ocorhdo talvez pela proximidade do 

arrefecimento. 

Também foi realizada uma análise entre tipos de laser e potência 

levando em consideração os resultados obtidos apenas nos termopares 

localizados em região cervical, a fim de estabelecer se existiam diferenças 

significativas entre a variável potência e a presença ou não de arrefecimento. A 

dispersão dos valores de temperatura foi grande, mas apresentou pequenas 

diferenças apenas para o grupo de implantes irradiados com laser de diodo com 

1W. 

Em análise final quanto aos resultados estatísticos, temos que todos os 

grupos de implantes irradiados a laser com arrefecimento foram considerados 

candidatos ao uso clínico. Os grupos irradiados a laser sem o auxílio 

arrefecimento não foram considerados adequados para este procedimento nestas 

condições e por este motivo não foram avaliados em MEV. 

Os implantes irradiados com laser de GaAIAs não apresentaram 

alterações morfológicas em si ou em relação ao grupo controle, conforma as 

FIGs. de 42 a 57. 

Todos os implantes irradiados com laser de Nd:YAG apresentaram 

alteração morfológica que é perceptível no menor aumento (25X - original) na 

(FlG. 28). Em maiores aumentos observam-se, em detalhes, os resultados de 

fusão do material metálico localizando as áreas que foram irradiadas. Como 

resultado da fusão, observam-se fraturas, aparência de gotejamentos do material 

ao redor das espiras dos implantes. As áreas com superi^ície tratada perdem o 

tratamento parcialmente devido à fusão que ocorre nesta estrutura. O aumento da 

potência média promove aumento nos danos em toda sua extensão se 

comparado o subgrupo 0,6W (FlG. 31) com o subgrupo 0,8W (FlG. 35), nos quais 

observa-se microfissuras na área de fusão e pequenas vilosidades. As trincas 

podem ser devidas ao arrefecimento e as vilosidades por sua vez parecem ser 

resultantes do aprisionamento de ar, onginado do superaquecimento local do 

feixe /aser focalizado ou da simples solidificação de material da superfície tratada. 

No grupo irradiado com potencia média de1W (FlG. 37) pode se perceber 

claramente que as áreas de fusão são maiores, assim como seus efeitos. A FlG. 

41 mostra uma grande massa de fusão com aparência de material escorrido, 

cobrindo áreas de microfissuras. 
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Os danos causados pelo uso de laser corroboram com resultados 

obtidos por Romanos et añ\ Provavelmente, os danos analisados no referido 

estudo foram maiores, pois as potências eram mais altas e nâo se utilizou 

arrefecimento. O fato de se utilizar o arrefecimento simultaneamente à irradiação 

não minimizou os efeitos da irradiação laser com Nd:YAG na superfície do 

implante de titânio o que pode ter amenizado. 

Apesar de denominarmos os exuberantes efeitos da abiação térmica 

na superfície dos implante de "danos", cabe agora considerar uma reflexão. No 

trabalfio de Lang et af\ os Implantes com tratamento de superfície TPS tiveram 

melfiores resultados em comparação aos implantes lisos. Esta superfície em 

particular é resultante do jato de titânio em estado liquido, em uma superfície lisa 

de implante, formando uma superfície rugosa sobreposta â lisa. Um processo 

complicado e caro para ser obtido. Os resultados da abiação pelo laser de 

Nd:YAG podem não ser tão indesejáveis assim. Seriam necessários mais 

experimentos. 

O método de varredura, com inclinação da fibra em 45° simulou a 

situação clínica e como conseqüência a maior área de fusão se deu no centro da 

área irradiada do implante e nas bordas cujas faces da espira estavam voltadas 

para a ponta da fibra. Trabalfios futuros serão necessários para verificar se na 

área de menor concentração de energia haverá eficiente redução microbiana. Da 

mesma forma, apenas estudos In vivo que verifiquem a reparação periférica ao 

remanescente ósseo de implantes submetidos à metodologia desta dissertação, 

poderão informar a importância ou não das alterações morfológicas deste tipo de 

irradiação laser. 
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CONCLUSÕES 

As condições de irradiação com laser de Diodo operando com potência 

de 0,6W com intensidade de 849,85 W/cm^ ; 0,8W com intensidade de 1132,34 

W/cm^ e 1W com intensidade de 1415,42 W/cm^, todas com arrefecimento a ar, 

em modo contínuo, em varredura com fibra de 300|im de diâmetro, são 

candidatas a uso clínico na irradiação de superfícies de implantes orais. 

As condições de irradiação com o laser de Nd:YAG operando em 

potência média de 0,6W e Potência pico de 600W; potência media de 0,8W e 

potência pico de 800W e por fim potência media de e 1W e potência pico 

delOOOW , com arrefecimento a ar, com taxa de repetição em 10Hz, em varredura 

com fibra de 300 |Lim de diâmetro, causaram grandes alterações morfológicas na 

superfície dos implantes assim e devem ser abordadas em novos estudos. 
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ANEXO 
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Tabula 11 - Gráfico de \ T Max imo para implanícs irradiados com luser de N d . Y A G caí O.óW com 

arrefecimento. Tomada de temperatura em dois pontos: em termopar cervical (seqüência -1) c 

termopar apical (seqüência - 2) 
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Tabela 12 - Grafico de \ T Ma. \mio para nnplantes irradiados com laser de Nd: Y A G em 0.8W com 
arrefecimento. Tomada de temperatura em dois pontos: em tennopar cervical (seqüência -1) c 
termopar apical (seqüência - 2) 
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Tabela 13 - Gráfico de \ T Mí ix imo para implantes irradiados com laser de N d Y A G em l.OW com 

arrefecimento. Tomada de temperatura em dois pontos: em termopar cervical (seqüência -1) c 

termopar apical (seqüência - 2) 
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T a b c l a 14 -Gráfico dc \ T Máx imo para implantes irradiados com ¡aser dc Diodo em 0,6W com 
arrefecimento. Tomada de temperatura em dois pontos: em tennopar cervical (seqüência -1) e termopar 
apical (seqüência - 2) 
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Tabela 15 - Gráfico dc AT Max imo para implantes irradiados com laser de Diodo cm U.8W com 
arrefecimento. Tomada dc temperatura em dois pontos: em termopar cervical (seqüência -1) e 
termopar apical (seqüência - 2) 
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Tabcla 16 - Gráfico de . \T Ma.\ imo para implantes irradiados com laser de Diodo em l.UW com 
arrefecimento. Tomada de temperatura em dois pontos: em termopar cen ica l (seqüência -1) e 
termopar apical (seqüência - 2). 
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I lustração 1 - Amostra de Implante oral preparada para receber irradiação laser presa a será 7 e com os dois 
termopares. U m preso à região cervical e outro preso à região apical. Em ambos os pontos foram aplicados 
uma gola de pasta térmica para melhorar a precisão da leitura pelo termopar. 

I lustração 2 - 0 Power Meter foi ut i l izado antes e após a cada procedimento de irradiação em cada amostra. 
Esta calibração foi extremamente necessária para tentar manter uma melhor padronização em termos dc 
irradiação entre as amoslrtas. 
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