B 154 5¢
] INIS-BR--4066
= (=)
AUTARQUIA ASSOCIADA A UNIVERSIDADE
DE SAO PAULO

ANALISE COMPARATIVA DA REDUCAO BACTERIANA COM
IRRADIACAO DO LASER DE Er:YAG OU PONTA MONTADA
EM ALTA ROTACAO APOS REMOGAO DE TECIDO CARIADO
EM DENTINA: ESTUDO /N ANIMA NOBILE.

CLAUDIA CAMPOS BLAY

Dissertagao apresentada como parte
dos requisitos para obtengao do Grau
de Mestre Profissional na dreade Lasers
em Odontologia.

Orientador:
Prof. Dr. Carlos de Paula Eduardo

Co-Orientadora:
Profa. Dra. Martha Marques F. Vieira.

Sao Paulo-
2001




;

MESTRADO PROFISSIONALIZANTE DE LASER EM
ODONTOLOGIA

JOMISSAD NACICNLL DE ENERGIA NUCLEAR/SP .lPtJ!




7 N

INSTITUTO DE PESQUISAS ENERGETICAS NUCLEARES

Autarquia associada a Universidade de Sdo Paulo

ANALISE COMPARATIVA DA REDUGAO BACTERIANA COM
IRRADIAGAO DO LASER DE Er:YAG OU PONTA MONTADA EM
ALTA ROTAGAO APOS REMOGAO DE TECIDO CARIADO EM
DENTINA: ESTUDO IN ANIMA NOBILE

~.

{ TR Vo i
CLAUDIA CAMPOS BLAY | ‘

Y

v
\ 2

Dissertagdo apresentada como parte dos
requisitos para obtencio do Grau de Mestre

Profissional na Area de Laser em Odontologia

Orientador: Prof. Dr. Carlos de Paula Eduardo

Co-orientador: Profa. Dra. Martha Marques F. Vieira

Sao Paulo

2001

URMISSA0 NAGIONLL DF ERERGIA NULLEAR/SF  Wep




DEDICATORIAS

Ao meu marido Alberto, meu amor ¢ a

pessoa mais importante da minha vida.

Aos meus queridos pais Elisabeth ¢
Marco Antonio que sempre estiveram
do meu lado me apoiando e me
incentivando. Sem eles ndo conseguiria

alcangar os meus objetivos.




AGRADECIMENTOS

A minha querida irm4 Rosana, sempre amiga e companheira.
Aos queridos Stela e Jayme pela atencdo e carinho demonstrados.

Aos meus cunhados Paulo, Raquel e Roberto, Valéria e Fernando, Adriana e Marcelo,
meus grandes amigos e companheiros.

Ao Prof. Dr. Carlos de Paula Eduardo, orientador desta tese, pelo incentivo, apoio,
atencdo e amizade. Uma pessoa brilhante.

Ao Prof. Dr. Roberto S. Zeballos, médico imunologista, pela ajuda na elaboragdo dos
métodos microbioldgicos empregados e amizade.

Ao Prof. Carlos Manuel de Oliveira Nascimento, pela orientagfo e ajuda na dissertagdo e
analise dos resultados microbioldgicos e amizade.

A Luciene H. Azevedo, por ter me transmitido todo o seu conhecimento na utilizagdo do
laser de Er:YAG, pela ajuda no atendimento aos pacientes, pela atengfio e amizade.

Ao Alberto Blay, por ter me ajudado em todas as fases de realizagdo da tese e pelo
incentivo.

A Prof. Dra. Martha Marques F. Vieira, pela ajuda na revisfo da tese e amizade.

A Sandra Verissimo, pela sua dedicagio, ajuda na organizagdo de todo o material clinico e
amizade.

A todos os professores da FOUSP e do IPEN que se empenharam ao méximo para nos
transmitir todos os seus conhecimentos.

A FOUSP, LELO e IPEN, pelo suporte oferecido para a realizagdo deste trabalho.

.- o eram e - - RN TS B R Ak IR ¥ $ra 2
03059980 NACICNAL CF ENERDTA MUULRARY 3 S

U N AR S




SUMARIO
Pagina
RESUMO
ABSTRACT
L INTRODUGAO. ....couucnuctnncinsnesinsasesssscssssssassssssssssssssssssssssssssssssssssassssanns 1
2. REVISAO DE LITERATURAL.........ceererererseressssssssscsssesssssosssesssssossasssens 3
2.1 Carie dental e penetragdo bacteriana nos tibulos dentinarios........eeeeseseenen. 3
2.2 O laser de ENYAGuuicinninnsencresesessesscsasssesssssssersesees eesesnessnnaessnssantesannes 15
2.3 Redugdo bacteriana com a irradiagdo da Juz 1aSer...ccceeeseeeereeeeaencneseseseane 35
3. PROPOSICAO......coiumeseiummmmsnsssessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssesssssssssssssses 54
4. MATERIAIS E METODO.......connevcrrrmserrsssssmsssmesssssnssssssasssssssssssassesssnses 56
4.1 Material....coeereerereereerareneenerenene teessssasesssnssssisertsastsnatssstanansssnssstsssenesesssens 56
4.1.1 Equipamento laser de Er:-YAG 57
4.2 MELOA0S.ueueseeuencsesnsrnsnenssssnsaessssssnesererenes cesresnssssssssssssessannessarase 61




g Pagina
4.2.2 Termo de consentimento livre € esclarecido...eeeeseeeeseesareraene 61

4.2.3 Procedimento CliNICO..ccescesresaesarssneseeseenesaeseasaessasssasasesaesasnasses 61

4.2.4 GTUPO CONITOIE..uueerererseerareseecseressesassssessecaessasssassessessassassnssassas 61

4.2.5 GIUPO 18SET.cuereercrrcncecaresaeesanesasesaesssssnesssssnesaesssesassassasessasassasen 67

4.2.6 Analise MiCTODIOIOZICA cueerarersrssarsasssaesssssacsassenssessassrsoressnsssssans 74

5. RESULTADOS.....uciiiinieinnicsssaissnssscssissssstsssssssassssssssssossossssssssssssssssssss 77
5.1 ANALISE PEICENtUAL.cevuersrerrssrrecsecssesensssnsessesaessessassassssssassnssasssssssssassnssassnsse 81
6. DISCUSSAOQ.....ccererrereressssssssssssssasssssssssssssssessessessssssssssssssssssssassassassasses 84
7. CONCLUSOES......ccurerenerrerserrenssessssssesasssssssssssssssssssssssssssnsssessssssssssassssssses 93
8.REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS.......c.ccourecrmmmmnsssesmsmsssssssssssassssssess 95

wACIONLL DE ENERGIA NUCLEAR/SP s




\'/
|
\ LISTA DE FIGURAS
|
| Psgina
Figura 1: Esquema para coleta de tecidos dentais apés a irradiagdo com
0 18SET e ErTY AG ... i oottt ettt sttt ettt et st ene e 36
Figura 2: Foto do laser de Er:YAG (Kavo Key Laser - Germany).........c.ccceerueeceesenvcrseenens 57
Figura 3: Foto da pega de m&o 2051 do laser de Er:YAG (Kavo)......ccecvevivircncncinniinncnnes 58
Figura 4: Foto da pega de m&o 2055 e a fibra optica 50/10 acoplada ao
i laser de Er:YAG (KaVO0)...ccooveeienieeereeneerceeeeieciniesicsse st enesas s ssenns 59
Figura S: Ilustragdo de um ressonador de um laser.........cocveeeeieriiniineniininniinniicie e 60
Figura 6: Aspecto inicial do dente cariado no grupo controle..........ccoceveveneieniiiennnrncnnenenns 62
Figura 7: Prévia curetagem da leso cariosa no grupo controle.........coocevecvenieinnrennecceniann. 62
Figura 8: Placa de meios de cultura de Aar.........c.cooceeiiiniininiinininiee e 63
Figura 9: Amostra de dentina cariada sendo semeada na placa de Agar
(GIUPO CONLIOLE)...c.eueieieiieieeeceie e ree et cst e st enn e n e e e s s sesnesste s st esssens 63
Figura 10: Remogao de tecido cariado com ponta diamantada esférica
montada em alta rotag@o (Grupo controle).........cocceeverirceveeienenenesinienesieeenne 64
Figura 11: Aspecto da cavidade clinicamente sem carie (Grupo controle)..........c.cceeueeuvenes 65




Pagina

Figura 12: Limpeza da cavidade com digluconato de clorexidina a 2%..............c.c.vcune....... 65
Figura 13: Coleta das raspas de dentina no grupo controle............coceeveveeererererevereerecisneennee. 66
Figura 14: Amostra das raspas de dentina sendo semeadas na placa de agar........................ 66
Figura 15: Dente restaurado com resina composta (Grupo controle)...........ceeeveueevcrcnennnnnans 67
Figura 16: Aspecto inicial da cérie no 1° e 2° molares superior direito no

GIUPO LBSET ...ttt ettt esa e e ss e s e st e neseeseseeansaesesennas 68
Figura 17: Remogdo de esmalte sem suporte com ponta esférica diamantada

montada em alta rotagdo para visualizag80 da CArie........ccceeeverrrrreeerrecreceericcncnann 69
Figura 18: Aspecto da dentina cariada (Grupo 1aSer)........ccceeeeeeireenricnceenencnnneennneernenenenas 69
Figura 19: Curetagem e coleta da carie dentinaria (Grupo 1aser).........ccceeecceerrrveeccrnnvccnncnnncs 70
Figura 20: Amostra de cérie sendo semeada em meio de cultura de Agar.......c.cccceeveeveeenennes 70
Figura 21: Remog#o de tecido cariado com a pega de mdo 2051 do laser

de Er:-YAG (Kavo Key Laser) utilizando 250mJ de energia por pulso e

2HZ de frEQUANCIA......uveeerecreeceeeeeeeeeeerrereevaeeseetesee e nnssnesasssessessnenseesessaneresssensess 71

Figura 22: Condicionamento e limpeza da cavidade varrendo todas as

paredes do preparo com a fibra 50/10 acoplada a peca de méo 2055

(Kavo) utilizando 60mJ de energia por pulso e 10 Hz de frequéncia.................... 72




VII

Pagina
Figura 23: Aspecto clinico das cavidades ap6s condicionamento com
018S€r de EriYAG. ...ttt 73
Figura 24: Coleta das raspas de dentina no grupo laser..........ccceevierieiicienienieininienineeeenien, 73
Figura 25: Restauracio dos dentes com resina COmpoOSta.........ooeveenereerrenicniinninninnrenscnsnenne 74
Figura 26: Aparelho de fluxo laminar (Germicida) e placas de Agar
(Descontaminagao €XtEITIA). ......eeueeruereermissirssisersessessessessessassasssstessseetemeresesnas 74

Figura 27: Placas de Agar apds incubag8o onde se observa crescimento

de coldnias esverdeadas tipicas de S. VIiridans..........cceveieenneeeiencinncnecnn 75




Tabela 1:

Tabela 2:

Tabela 3:

Tabela 4:

Tabela 5:

Tabela 6:

Tabela 7;

VIII

LISTA DE TABELAS

Pagina

Protocolo para utilizagéo do laser de Er:YAG em tecidos dentais

duros proposto por Miserendino & Cozean (1998).........cccoevvviiiimnniencnnnnen.

Determinagéo da forma e tamanho de cavidades
formadas pelo laser de Er:YAG em tecidos dentais duros e sua relagéo

com a fluéncia, didmetro do foco e numero de pulsos utilizados

segundo Wigdor et al. (1993 ).....cccuicirrirnriienntcicrcecrcicsese e

Comprimento, largura, massa, volume e dgua do Estreptococcus,

Staphylococcus e Bacillus subtillis segundo Belikov et al. (1995)........cccue..ne.

Analise da vitalidade de Streptococcus e Staphylococcus em

cavidades de cérie apds a irradiagdo do laser de Er:YAG utilizando

protocolo proposto por Belikov et al. (1995).....ccoviiiniiniivniiiininniccnceeeees

Resultados em porcentagem da redugo bacteriana de secgdes de

dentina ap6s a utilizag@o do laser de Nd:YAG segundo Klink et al. (1997).......

Parametros utilizados com os lasers de Alexandrita e Er:YAG na

redugio bacteriana de canais radiculares segundo Jelinkova et al. (1999)..........

Parametros utilizados com o laser de Ho:YAG na reduggo bacteriana de

diferentes expessuras de secgdes de dentina e os resultados em porcentagem

segundo Gouw Soares et al. (2000).......ccccceerevenriiinimninnireierees e

~ sy WUOLEAR/DR R
OMISEAD HACIOMAL DE ENERGIA NUCLEAR/DY WP




IX

Pagina

Tabela 8: Resultado em porcentagem da redugéo bacteriana
promovida pelo laser de Diodo em diferentes expessuras

de dentina radicular segundo Gutknecht et al. (2000)..........cccourvecrrvervrecrrnrennnnn..

Tabela 9: Numero de colonias formadas (u.f.c.) e tipo de
microorganismos encontrados no grupo controle apds coleta e

cultura de dentina cariada e raspas de dentina sem CAri€.........occevecrererscrceecreruennne

Tabela 10: Numero de col6nias formadas (u.f.c.) e tipo de
microorganismos encontrados no grupo laser apos coleta e cultura

de dentina cariada e raspas de dentina sem CArie...........ccccecrvrviimeiinniencnerieeennes




u.f.c.

>

S. mutans

S. viridans
P.gingivales
E. coli

S. sanguis
E. faecalis

unidades formadoras de coldnia
maior-igual

Streptococcus mutans
Streptococcus viridans
Pseudomonas gingivalis
Escherichia coli

Streptococcus sanguis

Enterococcus faecalis




X1

RESUMO

ANALISE COMPARATIVA DA REDUCAO BACTERIANA COM
IRRADIACAO DO LASER DE Er:YAG OU PONTA MONTADA EM
ALTA ROTACAO APOS REMOCAO DE TECIDO CARIADO EM
DENTINA: ESTUDO IN ANIMA NOBILE.

O objetivo deste estudo foi analisar a redugfo bacteriana, apos remogio de tecido cariado
em dentina com o laser de Er: YAG comparando os resultados com aqueles obtidos com
0 uso de ponta montada em alta rotagdo. Tendo em vista a dificuldade de eliminagéo total
de microorganismos na dentina, mesmo apés a remogéo de todo o tecido cariado e sendo
comprovada a presenga da camada de smear layer, seria de grande valia a eliminagéo ou
uma maior desinfecgdo dessa camada de dentina conhecidamente contaminada, evitando-
se grande parte dos insucessos nos procedimentos restauradores. Foram selecionados para
o estudo 30 pré-molares e molares que apresentavam céries classificadas como médias e
que necessitavam de tratamento restaurador. Os dentes foram divididos em dois grupos
onde 15 dentes foram tratados de forma convencional (grupo controle - I) e 15 dentes
foram tratados com o laser de Er:YAG (Kavo Key Laser), (grupo laser - II). Analise
microbiolégica foi usada para determinar presenga ou auséncia de bactérias. Tanto no
grupo I como no grupo II foi feita prévia curetagem de parte da carie dentinaria ¢ a
amostra foi semeada em meio de cultura de Agar e incubada a 37°C por 72 horas, para
andlise quantitativa (u.f.c.) e qualitativa de bactérias. Apés este procedimento foram
removidas no grupo I, as lesdes cariosas utilizando-se ponta esférica diamantada montada
em alta rotagdo seguida de limpeza da cavidade com digluconato de clorexidina a 2%. No
grupo II, o laser de Er:YAG (Kavo Key Laser) emitindo um comprimento de onda de
2,94um, entregou uma energia por pulso de 250mJ a uma taxa de repeti¢do de 2Hz
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utilizando-se a pega de mfo 2051 para remogdo de tecido cariado. Ainda no grupo II
(laser) a cavidade foi condicionada fazendo-se uma varredura em todas as paredes do
preparo com a fibra 50/10 (acoplada a pega de mio 2055) no modo contato, utilizando-se
uma energia por pulso de 60mJ a uma freqiiéncia de 10Hz. Apds a remogdo de toda a
carie e limpeza nos dois grupos, foi realizada uma coleta de raspas de dentina as quais
foram semeadas em meio de cultura de Agar, incubadas a 37°C por 72 horas, para uma
nova analise microbioldgica. Os resultados obtidos mostraram ser o laser de Er: YAG,
nos parametros utilizados, eficaz e efetivo na eliminagio de todas as bactérias
remanescentes em preparo cavitirio comparado aos métodos convencionais onde se

detectou um crescimento bacteriano em 20% das amostras de raspas de dentina.




ABSTRACT

COMPARATIVE ANALYSIS OF BACTERIAL DECREASE BY

Er:YAG LASER RADIATION AND BY A TIP MOUNTED ON A

HIGH-ROTATION DEVICE AFTER REMOVAL OF CARIOUS
TISSUE IN DENTINE: STUDY “IN ANIMA NOBILE”

The purpose of this study was to analyze bacterial decrease after removal of
carious tissue in dentine by Er:YAG laser, comparing the results with those achieved by
using a tip mounted on a high-rotation device. In view of the difficulty of totally
eliminating microorganisms from dentine, even after removing all the carious tissue, and
since the presence of a smear layer is a proven fact, it would be extremely convenient to
eliminate or to achieve better disinfecting of this notoriously contaminated dentine layer,
so as to prevent failure of the restoration process in most cases.

For this study, we selected 30 pre-molars and molars with caries rated as medium-
sized and which required restoration treatment. The teeth were divided in two groups,
where 15 teeth received conventional treatment (control group - I) and 15 teeth were
treated with Er:YAG laser (Kavo Key Laser) (laser group - II). Microbiologic analysis
was used in order to determine presence or absence of bacteria. In group I as well as in
group II a previous curettage of part of the dentine caries was performed, and the sample
was seeded in an Agar culture medium and incubated at 37°C for 72 hours, for a
quantitative analysis of bacteria colony forming units (c.f.u.) and qualitative bacterial
analysis.

After this procedure, carious lesions were removed in group I, using a spherical
diamond drill mounted on a high rotation tip, followed by cleaning of the cavity with
chlorexidine digluconate at 2%. In group II, an Er:YAG laser emitting a wave length of

2,94 pm, delivering a 250 mJ energy per pulse at a repetition rate of 2Hz was used for
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carious tissue removal. Furthermore in group II (laser), the cavity was conditioned by
performing a sweeping at all walls of the preparation with the 50/10 fiber (Kavo), in
contact mode, using an energy of 60 mJ per pulse at a frequency of 10 Hz.

After removing all caries and performing a cleaning operation in both groups, dentine
shavings were collected and seeded in an Agar culture medium, and incubated at 37°C
for 72 hours for a new microbiological analysis. Thé results obtained showed that the
Er:YAG laser, within the used parameters, was efficient and effective in eliminating all
remaining bacteria in a surface cavity preparation, as compared to conventional methods

where bacterial growth was detected in 20% of the samples of dentine shavings.




1. INTRODUCAO

A cérie dental é provavelmente, a doenga crénica mais comum do mundo. E
considerada uma doenga infecciosa que resulta na destrui¢dio e dissolugdo lenta dos
cristais de hidroxiapatita.Na fase aguda, a doenga usualmente progride com uma série de
exarcebagles e regressdes. As exarcebagdes se caracterizam por periodos com altas
produgdes de acido produzidos pelas bactérias da propria flora bucal, levando a uma
destruigdo progressiva do dente e uma eventual infec¢dio da polpa dental (Sturdevant et
al., 1996).

Os microorganismos bucais ndo vivem em coldnias solitarias e sim em uma
complexa comunidade constituida de diferentes espécies de bactérias.

Apesar da diversidade das bactérias presentes na flora bucal, o Streptococcus
mutans € considerado o mais importante microorganismo de iniciagdo da cérie dental e
muitos estudos mostram que este pode penetrar mais de 500um através dos tubulos
dentinarios.

Um dos maiores problemas a serem resolvidos na remogdo da cérie dental pelos
métodos convencionais é a completa eliminagdo dos microorganismos ou pelo menos
uma redugdo bacteriana acima de 95%.

A presenga de bactérias no smear layer e a complexa anatomia da dentina, que €
constituida por milhares de pequenos tubulos, facilitam a penetragdo de bactérias
origindrias das lesdes cariosas, podendo levar, algumas vezes, a insucessos nos

procedimentos restauradores e até mesmo a inflamagdes pulpares severas.

Aplicagdes tecnoldgicas ja incorporadas no cotidiano como o laser, vem como um

S e T

auxiliar na pratica clinica podendo minimizar, entre outras coisas, os possiveis fracassos

G

restauradores decorrentes da dificuldade de eliminagdo de grande parte dos

microorganismos apés o preparo cavitario pelos métodos convencionais.




O modemno sugere um avango tecnolégico. Esse avango vem abrindo caminho
para grandes descobertas e iniimeros beneficios no desenvolvimento cientifico na area
odontoldgica.

O laser para muitos ¢ uma luz cibernética e futurista presente somente em filmes
de ficgdo cientifica. Ao contrario do que se pensa essa luz é estudada ha décadas e foi
através da fisica quantica que se descobriu todas as suas propriedades. Mas o que € fisica
quantica?

De forma simplificada, a fisica quéntica estuda as propriedades das moléculas,
dos atomos e de particulas ainda menores que o atomo. Estuda também as interagdes
entre esses corpos e a luz ou outras formas de radiagdo eletromagnética. Em outras
palavras a fisica quéntica foi a base para a descoberta do laser (Freire Junior & Carvalho
Neto, 1997).

A grande permeabilidade da dentina facilitando a penetragdo das bactérias em
camadas mais profundas dos tubulos dentinarios e a dificuldade ou até mesmo a
impossibilidade de substdncias anti-sépticas como a clorexidina, agirem nesses
microorganismos torna imprescindivel a busca de novos métodos de redugdo bacteriana
apOs o preparo cavitario para se obter um progndstico tdo ou mais favordvel que os

alcangados pelos métodos convencionais.

Na 4rea de endodontia o laser é largamente utilizado como coadjuvante em
redugdo bacteriana intracanal e pesquisas in vitro e in vivo provaram a sua eficiéncia,
porém em redugdo bacteriana de preparos cavitdrios existem poucos relatos. A
importancia na desinfec¢do de cavidades ap6s a remogdo de cérie foi o principal objetivo
desta pesquisa mostrando ao clinico op¢des de tratamento na busca de prognésticos

favoraveis na 4rea de dentistica restauradora.
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2. REVISAO DE LITERATURA

7.1 Carie dental e penetracio bacteriana nos tibulos dentindrios

Segundo Nisengard & Newman (1997), a cérie dental € uma decomposi¢do lenta
do dente resultante da perda de cristais de hidroxiapatita. Essa dissolugdo da matriz
mineralizada reduz a integridade estrutural do dente. A natureza bacteriana deste
processo pode resultar numa infecgo cronica com eventual perda do dente e do suporte
4sseo alveolar.

Thylstrup & Fejuskov (1998) relatam que em ambiente acido criado por todas as
bactérias acidogénicas na placa dental, os microorganismos, incluindo ndo s6 o
Streptococcus € actnomices, COmMo também espécies dentro dos géneros Bacterdides,
Fusobacterium ¢ Neisseria, irio manter sua capacidade de produzir 4&cido e
posteriormente abaixar ainda mais o pH. Este fato pode ter uma importancia especifica na
desmineralizagdo dental. Os produtos finais como o acido acético e lactico possuem
propriedades desmineralizantes da hidroxiapatita.

Algumas bactérias sdo capazes de produzir 4cido mais rapido do que outras, a
taxa de produgdo de acido do Streptococcus, por exemplo, é mais répida do que do
Actinomyces. Das bactérias acidogénicas que s3o encontradas usualmente em individuos
carie-ativos, o numero total de Streptococcus por miligrama de peso umido é
significantemente mais alto.

Quando as lesGes de cérie penetram na dentina, as condigdes para o crescimento
microbiano variam. Acredita-se que as bactérias gram-positivas sejam comuns na cérie de
dentina e que existe uma variedade de microorganismos que tendem a ser aciduricos. Sob
o ponto de vista da microbiota encontrada na dentina cariada, a lesdo pode ser dividida
em duas 4reas: Dentina necrética e amolecida e a regido profunda parcialmente
descalcificada contendo microorganismos que estdo penetrando nos canaliculos

dentinarios. Uma questio importante € até que ponto essa comunidade de bactérias




sobrevivera ou futuramente proliferard em dire¢@io & polpa, caso sejam inadvertidas ou
propositalmente deixadas abaixo das restauragbes ou de selantes de fissuras. As
dimensdes dos tubulos da dentina sdo tais, que os microorganismos sdo capazes de
penetrar neles em direg&o a polpa.

Os autores ainda citam que a dentina e a polpa compdem uma parte essencial do
tecido vivo dental, sendo que as extensdes citoplasmaticas dos odontoblastos estdo dentro
dos tabulos dentinérios, enquanto que o corpo das células reveste a cAmara pulpar. Assim
sendo, qualquer estimulo que afete a dentina dard origem a uma reagdo de defesa no
6rgéo dentina-polpa.

No local onde ocorre o ataque do acido produzido pelos microorganismos, a lesdo
cariosa do esmalte torna-se tdo desmineralizada (porosa), por toda a sua espessura, que o
tecido se quebra, separando-se, dando origem a uma cavidade cariosa repleta de
microorganismos da placa.

Freqiientemente grupos de tibulos dentindrios localizados no centro da dentina
desmineralizada apresentam-se vazios. Os microorganismos invadem ou penetram nesses
tibulos. As bactérias aparecem freqlientemente em grande ntmero, confinadas nos
tabulos dentinérios e em suas inimeras ramificagdes.

Reeves & Stanley (1966) analisaram a relagdo dos sintomas clinicos em dentes
cariados com inflamagdes pulpares. Na maioria dos casos a polpa apresenta mudangas
patolégicas em dentes cariados. Essas mudangas sdo determinadas pela viruléncia do
microorganismo envolvido e pela resisténcia individual de cada hospedeiro.

Nesse estudo os autores compararam histologicamente a relago entre o grau de
carie dentinaria envolvendo sua penetragdo e profundidade com as mudangas patoldgicas
da polpa. Foram usados no estudo 46 dentes humanos cariados. Os dentes foram
extraidos e o tergo apical da raiz foi removido para fixagdo pulpar em formalina a 10%.
Os dentes foram entfo descalcificados com 4cido férmico a 5%, embebidos em parafina,
seccionados e pigmentados com hematoxilina e eosina. A sec¢do longitudinal permitiu a
visualizagdio da profundidade de penetragio da bactéria em dentina primdria, secundéria e
reparativa. As medidas foram feitas com a ajuda de microscopio 6ptico € um micrometro
ocular. Em cada espécime as medidas foram obtidas do ponto mais profundo de
Penetragio da bactéria até o tecido pulpar. A inflamagdo pulpar foi avaliada de acordo

¢om o grau de infiltragdo de células inflamatérias, tipo (aguda ou cronica), hiperemia e




dilatagdo dos capilares, formagdo de abscesso e quantidade de dentina reparativa

formada. Os espécimes foram entfio divididos em dois grupos:

I- Bactérias que se apresentaram confinadas na dentina primaria e
secunddria.
II- Bactérias que invadiram a dentina reparativa.

Os autores observaram que nos espécimes do grupo I, onde as bactérias estavam
entre 2,42mm e 1,11 mm do tecido pulpar, apresentaram um pequeno distirbio pulpar.
Nos espécimes onde ocorreu uma invasiio bacteriana dos ultimos 0,5mm a 1,0 mm da
polpa, uma reaggo inflamatéria foi observada.

No grupo II, onde a dentina reparativa foi invadida pelas bactérias, observou-se
uma grande inflamagfo, formagdo de abscesso, grande quantidade de tecido de
granulagdo e uma aparéncia de tecido pulpar doente. Além disso, os autores puderam
observar que quando ndo ha uma infecgdo direta a polpa, isto &, os microorganismos néo
invadem diretamente a polpa, uma possivel inflamagio pulpar ¢ decorrente da a¢do dos
produtos bacterianos.

Shavelton (1968) cita que cavidades que aparentam clinicamente auséncia de
carie podem conter alguns tibulos dentinérios infectados, porém, os microorganismos
remanescentes nesses tibulos, aparecem em menor nimero comparado com os
microorganismos nas camadas superficiais da lesdo cariosa. Além disso, mesmo que a
dentina mostre-se rigida a sondagem e sem a inconfundivel coloragdo amarelo-
acastanhada apds a remogdo da carie, ainda assim podem existir microorganismos
remanescentes em alguns tibulos dentinérios abertos. Investigacdes microbianas mostram
que em 25% destes dentes, sdo encontradas bactérias remanescentes. Quando se faz uma
analise das sec¢bes histologicas dessa regifio é possivel flagrar microorganismos em um
ou mais tubulos em 30 a 50% dos dentes analisados.

Dentro deste contexto Thystrup & Fejerskov (1998) relembram que existem em
média 45000 tibulos dentinarios por milimetro quadrado e é razo4vel esperar que alguns
deles possam apresentar tratos mortos que alberguem alguns microorganismos
remanescentes.

Fisher (1969) estudou a viabilidade dos microorganismos da cérie de dentina
embaixo de restauragdes de amalgama. Exames bacteriologicos foram feitos apds

Periodos de 14 a 24 meses e mostraram que as bactérias de dentina cariada deixadas em
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dentes restaurados podem n#o crescer, entretanto elas podem sobreviver por longos
periodos. Por outro lado, se todo o material desorganizado for retirado, h4 indicios de que
as bactérias poderdo permanecer na dentina dura. O autor ainda cita que ndo é certo que
estes microorganismos consigam se multiplicar e produzir dcido em cavidades seladas
porém deve-se considerar a possibilidade de percolagdo marginal entre o material
restaurador e o esmalte. O fluido que transuda contém substancias provenientes da
cavidade oral que podem servir de nutrientes. Nessas condigdes, o autor conclui que o
nimero de bactérias poderd aumentar e uma possivel carie podera estar se formando
embaixo da restauragdo podendo levar a uma contaminagéo pulpar.

Leung et al. (1980), estudaram o efeito de redugéo bacteriana do hidréxido de
calcio em cérie de dentina. Foram selecionados para o estudo 40 dentes vitalizados e
apresentando cérie classe C. Inicialmente metade da carie dentindria foi curetada e
semeada em meio de cultura para contagem de col6nias. A outra metade da carie foi
deixada na cavidade e foi coberta com hidréxido de célcio e cimento provisério. Apos
quatro semanas o cimento e hidroxido de célcio foram removidos e nova curetagem foi
feita para anélise da amostra de cérie. Uma nova incubag#o foi realizada ap6s 5 dias.

Os autores concluiram que houve uma diminuigio significativa no nimero de
bactérias ap6s quatro semanas com o hidréxido de célcio e no grupo controle houve um
aumento das bactérias porém, eles concordam que as bactérias podem permanecer viaveis
embaixo das restauragdes. Assim, a cdrie deve ser totalmente removida antes da
restauracdo definitiva para se evitar uma inflamagao pulpar.

Kouchi et al. (1980) estudaram a localizagio do Streptococcus mutans em tibulos
dentindrios de canais radiculares abertos aplicando a técnica de imunofluorescéncia de
anticorpos. Foram extraidos 76 dentes com os canais radiculares abertos e estes foram
seccionados longitudinalmente na porgfo apical.

Os Streptococcus mutans foram detectados em 48,7% dos 76 dentes examinados.
Foi observado por imunofluorescéncia que a distincia de invasio do S. mutans nos
tibulos dentindrios variou de 493 a 524pm até um méximo de 1050 a 1150um,
dependendo da subespécie do S. mutans. Além disso, os autores observaram que alguns

germes ndo identificados por corante de gram, invadiram os tibulos dentinarios mais

distante do que o S. mutans.




Langeland (1981), estudou a inflamagdo pulpar associada as caries dentinarias
profundas. Todos os dentes envolvidos foram isolados e o campo foi desinfetado com
agua oxigenada a 30% e iodo a 5%. Apds uma escavagdio para remover a superficie da
carie e placa, uma amostra de dentina cariada foi coletada e semeada em meio de cultura.
As cavidades foram entdo escavadas com brocas estéreis e instrumentos manuais sendo
que toda dentina amolecida foi removida. Apds lavagem e secagem as espiculas de
dentina foram removidas com brocas estéreis e uma amostra de raspas de dentina foi
coletada para andlise bacteriol6gica. Os resultados mostraram que ocorreu crescimento
bacteriano em todas as amostras de cérie curetadas na lesfo. Subculturas das raspas de
dentina curetadas da superficie dura da cavidade demonstraram a presenca de
Streptococcus.

Uma andlise no microscdpio eletrdnico de secgdes de dentes extraidos mostrou a
presenga de bactérias nos tubulos da dentina dura ap6s uma meticulosa limpeza da
superficie da cavidade. Isso ocorreu em aproximadamente um ter¢o dos dentes tratados.
Mudangas patolégicas na polpa foram caracterizadas pela presenga de células
inflamatorias agudas e cronicas e por numerosas calcificagdes.

Akpata & Blechman (1982) estudaram a invasdo bacteriana nas paredes
dentinérias do canal radicular. Eles utilizaram no estudo 14 dentes uniradiculares recém
extraidos por problemas periodontais e que possuiam a polpa dental intacta. Foi feita
cirurgia de acesso convencional e a polpa foi extirpada. Apds isso todos os dentes foram
instrumentados e esterelizados em gas de 6xido de etileno. Apods a esterilizag@o os canais
foram inoculados com duas espécies bacterianas anaerdbias, Bacteroides melanogenicus
ss e Peptococcus asacharolyticus e duas anaerdbias facultativas, Streptococcus faecalis e
Streptococcus sanguis.

Os canais preparados foram inoculados com 0,1ml de suspensdo bacteriana e os
acessos corondrios selados. As espécies bacterianas anaerdbias foram incubadas
anaerobicamente e as espécies anaerobias facultativas foram incubadas aerobicamente.
Apbs 1, 2 e 3 semanas de incubagdo, os dentes foram preparados para secgdo histoldogica.
As bactérias anaerdbias usadas no estudo tm um crescimento lento comparado com o
Streptococcus, os quais tem uma taxa de crescimento relativamente répida.

Foram encontradas massas densas de S. sanguis e S. faecalis nos tibulos

dentindrios ao contrdrio dos Bacteroides e Peptococcus. A diferenga de invasdo




bacteriana observada pode em parte ser atribuida pela diferenga da taxa de crescimento
dos dois grupos.

Os autores concluiram que quanto maior o niimero de bactérias mais rapido o seu
grau de multiplicagdo e mais profunda sera sua penetragdo, e quanto maior o tempo de
exposi¢do da dentina &s bactérias maior é o numero de tiibulos infectados e maior é a
profundidade de penetragio.

Segundo Pashley (1984) e Gwinnett (1984), grande parte dos restos do preparo
cavitério é formado por particulas muito pequenas da matriz mineralizada do colageno
que juntamente com outros componentes formara o smear layer. Em uma revisdo Pashley
(1984) concorda que a presenga do smear layer previne a invasdo bacteriana nos tibulos
dentinarios, porém ele € permeével aos produtos bacterianos, os quais podem se difundir
através do smear layer e penetrar nos tibulos dentinarios até a proximidade da polpa,
onde poderd causar reagdes inflamatorias. Assim, se o smear layer contém bactérias ou
seus produtos ird permitir a permanéncia na cdmara pulpar ou canal radicular de um
reservatério de potentes irritantes. Além disso, mesmo que nfo exista nenhuma fenda
entre a dentina e o material restaurador, os produtos bacterianos poderiam, teoricamente,
se difundir através do smear layer até a polpa. Isto pode promover uma moderada
resposta inflamatéria podendo causar dor no dente afetado. O autor concluiu que o smear
layer pode servir como um depdsito de microorganismos e seus produtos, sendo que
ambos causam injlrias a polpa.

Brannstron (1994) analisou as consequéncias patologicas do smear layer embaixo
das restaura¢des. Em um estudo, 20 pré-molares humanos foram selecionados e apds o
preparo cavitdrio no grupo controle as cavidades foram limpas com spray de agua
enquanto que no outro grupo as cavidades foram limpas com detergente antiséptico. Os
dentes foram entfo restaurados com um compdsito. Em ambos os grupos a parte externa
da restauragdo foi removida e substituida por 6xido de zinco e eugenol, buscando
prevenir um crescimento bacteriano entre o compdsito e as paredes dentinarias. Os dentes
foram extraidos apdés 3 a 6 semanas e foram feitas anélises histoldgicas. As anélises
revelaram que 17 das cavidades que foram limpas com spray de dgua e que possuiam um
Smear layer remanescente, numerosas bactérias estavam presentes. Nas cavidades limpas
Com o antiséptico ndo foram encontradas bactérias. Esses resultados mostraram que as

Poucas bactérias presentes no smear layer podem sobreviver e se multiplicar. O autor




concluiu que o fato da bactéria conseguir se multiplicar nas paredes dentinérias mesmo se
ndo existir aprecidvel comunicagdo com a cavidade oral, indica que certos
microorganismos conseguem nutrigdo suficiente do smear layer e fluido dentinario. E
verdade que um smear layer sem bactérias, pode ser produzido quando um dente intacto é
cortado experimentalmente, porém, em procedimentos clinicos, especialmente em dentes
cariados, no final do preparo devemos considerar o grande risco de bactérias
sobreviverem no smear layer. O grau de inflamagiio pulpar parece depender da
quantidade e do tipo de toxinas provenientes das bactérias vivas e mortas que alcangam a
polpa através dos tubulos dentinarios. Essas toxinas em combinagio com reagdes
pulpares intensas podem levar a necroses locais.

Haapasalo & Orstavik (1987) analisaram in vitro a infec¢do dos tibulos
dentindrios os quais permitiram testar a eficacia dos medicamentos intra-radiculares. Os
espécimes consistiam de cilindros de dentina de incisivos bovinos recém extraidos. O
cemento e smear layer foram removidos. Os blocos cilindricos foram esterelizados em
autoclave. Apds a esterelizagdo os blocos foram infectados com um meio de cultura
contendo Enterococcus faecalis e incubados por 3 semanas. Para avaliagdo da invasio
bacteriana nos tubulos dentinérios, foi usado microscépio eletrénico de varredura.

Os espécimes infectados por 3 semanas foram usados para testar dois
medicamentos, o hidréxido de calcio (Calasept) e o paramonoclorofenol canforado. Os
medicamentos foram colocados centralmente nas amostras e estas foram incubadas em
um intervalo de tempo que variou de 5 minutos a 10 dias.

As amostras de dentina foram obtidas usando-se pontas estéreis montadas em
baixa rotagio de varios tamanhos. As raspas de dentina obtidas com cada ponta montada,
foram imediatamente coletadas e semeadas em tubos contendo meio de cultura. Esses
tubos foram incubados a 37°C e examinados diariamente durante 7 dias.

Na andlise de infec¢@io dos tabulos dentinarios, os autores chegaram ao seguinte
resultado: Os espécimes incubados por um dia revelaram, quando analisados em
microscopia eletrdnica de varredura, uma penetragio bacteriana de 300 a 400um em
profundidade em poucos canais. Apds trés semanas de incubagfo, uma densa infecgio
alcangou de 300 a 400um e uma moderada infecgfio foi vista com uma penetragdo de 400

3 500pum. Na superficie externa das amostras ocorreu uma penetragio bacteriana que

variou de 150 a 200pum em profundidade.
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Nos testes da eficicia de desinfecgdo dos tabulos dentinarios, o
paramonoclorofenol canforado promoveu uma desinfec¢@o dos tibulos dentinérios rapida
e completa. O hidréxido de céalcio (Colasept), mostrou ser insuficiente para eliminar o E.
faecalis nos tibulos.

Ando & Hoshino (1990) investigaram a presenca e os tipos de bactérias que
invadem as camadas mais profundas da dentina radicular a partir de amostras de dentes
humanos que apresentavam canais contaminados, presenga de carie e sem evidéncia de
doenga periodontal severa. Logo ap0s a extragdo o foramem apical e a cavidade coronéria
foram selados sob uma corrente de géas de nitrogénio contendo 5% de CO,. Em seguida
os dentes foram transferidos para uma caixa de anaerobiose contendo 80% de nitrogénio,
10% de H, e 10% de CO, e fraturadas longitudinalmente. Amostras de dentina da
superficie radicular infectada foram obtidas usando ponta montada em baixa rotagio
numa profundidade de 0,5 a 2mm da parede dentinéria do canal radicular. Essas raspas de
dentina foram semeadas em placas de Agar sangue e incubadas com 30% de CO, a 37°C.
Os autores puderam observar a presen¢a de microorganismos nas camadas mais
profundas da dentina, com predominéncia de bactérias anaerobias, a maioria gram-
positiva (Lactobacillus, Propionobacterium e Streptococcus). Além disso, as bactérias
presentes nas camadas mais profundas da dentina radicular infectada assemelham-se as
camadas profundas da lesdo cariosa da dentina corondria.

Meryon & Brook (1990) citam que &reas de irritagdo pulpar observada embaixo
de materiais restauradores eram atribuidas a toxicidade quimica dos materiais, porém
estudos mostram que a presenga de microorganismos em cavidades restauradas ou néo,
podem levar a uma inflamacéo pulpar severa. Essa inflamag8o causada pelas bactérias
pode ocorrer pela penetragdo direta das mesmas nos tibulos dentindrios ou ainda de
forma indireta, onde as toxinas produzidas pelas proprias bactérias irdo dissolver o smear
layer facilitando a penetragdo das mesmas ou ainda essas toxinas servirdo para causar
diretamente uma reagdo pulpar inflamatéria. Com base nesses dados os autores
resolveram estudar a habilidade de penetragdo, em segmentos de dentina, de trés bactérias
orais.

Nesse estudo foram utilizados terceiros molares humanos onde as coroas foram
seccionadas transversalmente em espessuras de 100 e 500pm. Em algumas amostras o

smear layer na parte coronaria foi mantido intacto. Todas as amostras foram colocadas
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em meio de cultura em contato direto com um cilindro contendo 0,075ml de cultura de
bactérias. As bactérias utilizadas foram o Corynebacterium spp e dois anaerdbios
facultativos, o Actinomyces viscosus e o Streptococcus sanguis. Todas as culturas foram
checadas microscopicamente apés 24, 48 e 72 horas. A presenga ou auséncia de bactérias
foi registrada e quando presente, um teste de gram foi feito para identificagio das
bactérias e a penetragdo de cada microorganismo através das amostras de 100 e 500um
foram observadas.

Os autores concluiram que todos os microorganismos cresceram dentro das
condigdes do estudo. A penetragio bacteriana na grande maioria das amostras se deu
dentro de 72 horas, com excegio de algumas placas contendo Corynebacterium. Nio
houve diferenga de penetragdio bacteriana nas amostras com ou sem smear layer. A
penetragdo nas amostras de 100pm foi mais rapida com o S. sanguis seguido pelo A.
viscosus e Corynebacterium. O resultado foi similar porém ligeiramente mais demorado
nas amostras de 500pm, mas na maioria dos casos a penetragdo bacteriana ocorreu em 72
horas.

Safavi et al. (1990) em seus estudos afirmam que os tibulos dentinérios dos
canais radiculares tem sido o abrigo de microorganismos levando possivelmente a
infecgbes endodonticas persistentes. Além disso, o preparo endodontico convencional
reduz significantemente o nimero de microorganismos porém, alguns destes
microorganismos crescem nos tibulos dentinarios ndo permitindo sua remogdo pelos
métodos convencionais. Nessa pesquisa onde os canais radiculares foram inoculados com
uma suspensdo de Streptococcus faecium e incubados por 27 dias a 37°C, os autores
puderam observar uma infecgdo nos tibulos dentindrios de todas as amostras infectadas e
a penetragdo dos microorganismos foi de 50 a 100um de profundidade. Em algumas
secgdes os autores puderam observar uma penetragio de até 300um de profundidade nos
tibulos dentinarios.

Orstavik & Haapasalo (1990) estudaram a velocidade e profundidade de
Penetragdo de bactérias nos tibulos dentinérios radiculares. Além disso, analisaram o
emprego de substéncias irrigadoras e agentes bactericidas na desinfec¢dio de amostras de
dentina contaminada.

Os espécimes consistiam de cilindros de dentina de incisivos bovinos, de acordo

com modelo utilizado por Haapasalo & Orstavik (1987), inoculados com Enterococcus
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Jfaecalis, Streptococcus sanguis, Escherichia coli € Pseudomonas aeruginosa. Os canais
dos cilindros de dentina foram preparados através de tratamento ultra-sénico com EDTA
e hipoclorito de sédio e em seguida, foram inoculados com suspensdo bacteriana por um
periodo de tempo superior a 14 dias (de 3 a 6 semanas). O grau de contaminagio no
interior dos tubulos dentinarios foi examinado em microscopia eletrénica de varredura e
também por meio de cultura bacteriana das raspas de dentina removidas seqiiencialmente
por brocas que variaram em profundidade de 0 a 1350um, a partir da superficie dentinaria
da luz do canal radicular em direg#o a regifio do cemento. As raspas de dentina coletadas
foram semeadas em meio de cultura e incubadas por 7 dias a 37°C.

Os autores observaram que o Enterococcus faecalis inoculado e incubado em
dentina radicular durante 2 a 3 semanas penetrou de 300 a 400um. O S. sanguis precisou
de 14 dias para penetrar totalmente ao longo dos tiibulos dentinarios. A E. coli penetrou
ndo mais que 600pm mesmo apds 14 dias de incubag¢do e a P. aeroginosa revelou
completa infecgdo nos tiibulos dentindrios apés 3 dias, porém a observagdo desses
espécimes no microscépio eletrdnico revelou pouquissimos organismos.

Os autores ainda observaram que a maioria das bactérias nos tubulos dentinarios
ndo sobreviveram 24 horas ap6s a remogdo do seu meio de nutrigdo, porém condigdes in
vivo, permitem o suprimento de nutrientes as bactérias no interior dos tubulos
dentinarios. Desta forma, os autores destacam a importincia da utilizagdo de agente
antiséptico nos tubulos dentindrios. Observaram também que o smear layer apenas
dificulta, porém nfo impede a ag¢@o do agente bactericida.

Vahdaty et al. (1993) citaram nesse estudo que a infec¢do microbiana da polpa
freqlientemente é devido a carie dental e que o sucesso no tratamento do canal radicular
ird depender da eliminagdo ou redugdo dos microorganismos. Os autores ainda relatam
que a clorexidina é um agente bactericida de largo espectro capaz de romper as paredes
celulares dos microorganismos causando extravasamento dos componentes intracelulares
€ morte celular.

Solugdes de 0,2% e 2% de clorexidina, 0,2% e 2% de hipoclorito de sédio (NaCl)
€ solugdo salina normal foram escolhidas para avaliago da eficicia na desinfec¢do dos
tibulos dentinarios apés irrigagdo de canais radiculares.

Raizes de incisivos bovinos recém extraidos foram preparados em amostras

cilindricas de 4mm de altura e Smm de largura com uma abertura da luz do canal de
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2,1mm de largura. A remog¢do do cemento e smear layer na superficie da dentina com
EDTA e NaOCl foi feita para facilitar o crescimento dos microorganismos dentro dos
tabulos dentinérios. A coroa e 5Smm do apice foram removidos e a raiz remanescente foi
cortada em camadas transversais. Apds esses procedimentos as secgdes da raiz foram
autoclavadas e os tubulos dentinérios foram inoculados com 100pl de suspensdo de E.
faecalis e incubados por 1 semana. Os canais foram entfo irrigados com 20ml de solugdo
irrigadora sendo cada irrigante usado em 6 espécimes. Apds isso, removeu-se dentina das
paredes do canal utilizando-se pontas estéreis montadas em baixa rotagéio aumentando o
didmetro, obtendo-se amostras de 100um, 100 a 300pum e 300 a 500um de profundidade.
As amostras de raspas de dentina foram ent3o colocadas em meio de cultura para
determinagdo de presenga e quantificag@io dos microorganismos remanescentes.
Os autores concluiram que a clorexidina e o NaOCI foram igualmente efetivos como
agente microbiano, reduzindo significantemente o nimero de bactérias, particularmente
nas camadas superficiais (100um), dos tibulos dentinarios. No grupo controle e no grupo
irrigado com solugdo salina em todas as amostras foram encontradas bactérias em uma
profundidade de 300um dos tiibulos dentinérios. Os autores ainda citam que clinicamente
os efeitos bactericidas dos agentes irrigantes sdo mais efetivos apés a remogéo do smear
layer, pois facilitaria sua penetrag@o em camadas mais profundas.

Os autores puderam concluir que a clorexidina reduziu o nimero de bactérias
somente nos primeiros 100um dos tubulos dentinérios.

Peters et al. (1995) em uma revisdo de literatura analisaram a importincia e a
conseqiiéncia de bactérias remanescentes e seus produtos nos tibulos dentindrios

radiculares. Os autores puderam observar que mesmo um pequeno nimero de bactérias

deixadas nos tibulos dentinirios apés preparo quimico mecénico e obturagdo, podem

levar a um crescimento e reinfecgio do canal levando a falhas no tratamento endodontico.
Berutti et al. (1997) citam que a infecgdo microbiana da polpa conduz
subseqiientemente a um tratamento endoddntico. Essa infecgdo € freqilientemente
conseqiiéncia de cérie dental, injuria mecanica ou microinfiltragdo coronéria. O sucesso
de um tratamento endodéntico depende da eliminagio ou redugdio destes
microorganismos.
O objetivo desse estudo foi avaliar a penetragdo de diferentes irrigantes (EDTA e

NaOC]), nos tibulos dentinarios e seus efeitos bactericidas. Dezesseis incisivos centrais
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uniradiculares sem cérie foram selecionados para o estudo. Em todos os dentes foi feita
cirurgia de acesso convencional e extirpagio da polpa. Os espécimes foram imersos em
NaOCl a 5% por 10 minutos e apds a secagem com cone de papel estéril os dentes foram
esterelizados em gas de 6xido de etileno. Os canais radiculares foram inoculados com
aproximadamente 0,1ml de um meio de cultura tarbido, contendo Streptococcus faecalis.
Os 16 dentes foram divididos em dois grupos: Grupo A e Grupo B. Os canais nos dois
grupos foram instrumentados e irrigados com aproximadamente 33ml (em cada canal), de
um irrigante especifico. O tempo total que o irrigante permaneceu dentro do canal foi de
11 minutos por espécime.

No grupo A, o irrigante usado durante a instrumentagdo foi o NaOCl a 5%. Apés
o preparo foi feita uma lavagem com 3ml de solugdo fisioldgica para neutralizar o efeito
do irrigante. No grupo B a irrigagdo consistiu em 1ml de EDTA a 10% seguido por 1ml
de um agente tensoativo (Triton X-100) e por NaOCl a 5%. Ap6s o preparo e irrigago,
os canais foram lavados com solugdo fisiologica e os dentes foram mantidos em
formalina a 10% por uma semana. Os dentes foram embebidos em parafina e
seccionados longitudinalmente em uma espessura de 7 pm. Apos 20 dias de incubagio
um exame histologico revelou que o S. faecalis, promoveu uma densa e profunda
infecgdo tubular. O grau e a profundidade da penetragdo da bactéria foi menor no tergo
apical dos espécimes, onde os tibulos dentindrios sdo mais estreitos. No grupo A uma
anédlise histolégica mostrou uma éarea de infecgdo que se estendeu a 300pum de
profundidade nos tubulos dentinérios € no grupo B mostrou uma érea livre de infecgdo
tubular até uma profundidade de 130um.

Os autores puderam concluir que a efetividade bactericida dos irrigantes depende
de sua habilidade de penetragdo nos tibulos dentinérios infectados e este processo ¢
influenciado pela presenga ou auséncia de smear layer. Tem sido mostrado que o smear
layer reduz a permeabilidade da dentina entre 25% a 49%, impedindo muitas vezes a
Penetragdo de agentes bactericidas e podendo ainda conter microorganismos na sua
composigdo. Assim no grupo B onde o uso do EDTA promoveu uma remog8o do smear

layer, os irrigantes foram capazes de penetrar e promover uma desinfec¢do mais efetiva.
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22 O LASER DE Er: YAG

Um dos primeiro estudos envolvendo o laser com tecidos dentais duros foi
realizado por Goldman et al. (1965). Este estudo teve como objetivo a avaliagdo dos
efeitos do laser sobre a estrutura dental. Foram selecionados para o estudo dentes
humanos extraidos. O laser utilizado foi o laser de rubi com comprimento de onda de
6,943 angstron e os dentes foram irradiados em modo focado e desfocado. Apéds a
irradiagdo, os dentes foram analisados visualmente, fotografados e seccionados em
espessuras de 75um. As secgdes foram observadas com o auxilio de microscopia Optica,
luz polarizada e micro-radiografia. Os resultados mostraram que apds o impacto de um
pulso do feixe laser em modo focado, a face vestibular de um incisivo mostrou-se
queimada e seca na area de ataque com uma pequena depressio.

A anélise micro-radiografica mostrou nio haver alteragdes teciduais em esmalte e
dentina abaixo da depressdo formada pelo pulso do laser. No mesmo dente, um impacto
semelhante de densidade de energia de 4000J/cm® na regido vestibular da superficie
radicular, abaixo da margem cervical, onde ainda apresentava cemento e a presenga de
célculo. Apbs a irradiagéo, a area parecia queimada e pigmentada, bem como o cemento
foi removido e o calculo destruido. A habilidade de remover tecido cariado também foi
estudada, aplicando-se uma densidade de energia de 4000J/cm’ nas margens da lesdo
cariosa. Avaliagbes microscOpicas mostraram que o feixe laser ndo foi capaz de penetrar
profundamente na lesdo. A irradiagio do laser em uma regifo com lesdo cariosa
pigmentada foi realizada em um molar utilizando-se dois pulsos e densidade de energia
de 13.400 J/cm® cada pulso. O exame visual mostrou profunda penetragio. No
microscdpio, as secgdes revelaram-se amplas, com profunda destruigdo do esmalte € a
lesdo cariosa foi removida quase totalmente. Os autores relatam ainda, a utilizag@o do
laser em um paciente voluntario, no qual um segundo molar superior recebeu irradiagéo
do laser de rubi com uma densidade de energia de 51J/cm” O molar foi extraido 1 hora
apos o tratamento. Os resultados mostraram que o paciente no relatou sensibilidade ou
Sensagdo de aquecimento, porém foi percebido um odor de queimado. Ndo foram

Observados danos evidentes nos l4bios ou na gengiva ao redor do molar. Os autores
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concluiram que nestes estudos preliminares o laser penetrou em tecido higido sendo as
alteragdes superficiais. Os estudos microscépicos demonstraram uma remogéo profunda e
seletiva de 4reas com lesdo cariosa pigmentada. Nio foi possivel determinar a eficiéncia
do laser em regides com tecido cariado. O uso clinico em paciente demonstrou que houve
sensagdo dolorosa, porém a densidade de energia ndo foi alta. O exame do dente extraido
confirmou alterag3es superficiais para exposigdo com baixa densidade de energia.

Gordon (1967) avaliou as cavidades formadas na superficie dentaria de 15 dentes
humanos extraidos quando foi irradiado um feixe de laser de rubi com 6.943 angstron. A
duragdo do pulso do laser foi de 0,5 e 0,7 milisegundos, e a energia entregue inicial foi de
50 J. Com o refinamento do foco do aparelho foi possivel reduzir a saida de energia para
20 J por pulso. Os resultados mostraram que ndo foi possivel observar angula¢des
definidas nos preparos cavitarios como as realizadas com o uso de ponta montada em alta
rotagdo. Quando em esmalte, a cavidade formada assumiu formato de cone, porém
quando alcangou a jungdo amelo-dentindria, esta morfologia ndo foi encontrada. Em
cavidades de classe V, o fundo da cavidade apresentou-se irregular formando uma
estrutura dentaria fusionada e inclusdes semelhantes a bolhas.

O autor concluiu que o laser poderia ser utilizado para preparos cavitarios, porém
havia a necessidade de maior refinamento do equipamento para uso clinico, bem como
estudos sobre o efeito no tecido pulpar.

Segundo Arcoria & Cozean (1994) as imensas mudangas tecnolégicas nos Gltimos
anos possibilitaram uma seguranga e efetividade em relagéio ao uso do laser em tecidos
duros. As caracteristicas de absorgdo dos tecidos dentais (dentina, esmalte, polpa e
cemento), tém um importante papel em como a radiagfo laser ird agir no tecido alvo.

Nesses tecidos a irradiagdo pode ser absorvida, refletida, refratada ou transmitida.
O efeito terapéutico do laser esta relacionado com o comprimento de onda, poténcia,
largura de pulso e caracteristicas de absorgdio dos tecidos irradiados. Quando um feixe é
irradiado na superficie do tecido, parte da luz penetra no tecido e parte pode ser refletida
difusamente. A quantidade de luz que penetra ird depender, primeiramente, das
Propriedades opticas do tecido. A energia irradiante é convertida em calor e € distribuida

Através do tecido. Essa conversdo é baseada na combinagio das propriedades dptica e

térmica de cada tecido.
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Miserandino & Cozean (1998) citam que a eficiéncia de ablagdo do laser de Er:
YAG em esmalte e dentina tem revelado que os lasers localizados no infravermelho
médio do espectro eletromagnético sdo capazes de remover relativamente rapido os
tecidos dentais duros sem induzir a indesejdveis efeitos como derretimento carbonizagio
e rachaduras no esmalte e dentina.

Os resultados favoraveis obtidos com o laser de Er:YAG podem ser atribuidos a
forte absor¢do da radiagdo 2,94um pela 4gua e hidroxiapatita e pela curta duragdo do
pulso do laser, prevenindo que a energia térmica se propague nos tecidos dentais
adjacentes.

Ainda segundo os autores, teoricamente a remog¢do de tecido dental duro pelo
laser de Er: YAG pode ser atribuido a um processo de ablagdo fotomecanica ou
fotoacistica na qual as cavidades dentais preparadas séo criadas pela rapida vaporizagdo
da 4gua contida dentro do esmalte e dentina.

De acordo com a teoria, a rapida ebulicdo e expansdo da 4gua no tecido, gera uma
mudanga volumétrica ou onda de choque suficiente para criar microexplosdes ou areas
microscopicas de pressdo na superficie do esmalte e dentina.

Keller & Hibst (1989a) estudaram o efeito da aplicag@o do laser de Er: YAG e
CO; sobre os tecidos duros. Foram usados 30 dentes humanos extraidos os quais foram
cortados em secgdes de 2mm de espessura e fixados em formaldeido a 4%. As cavidades
foram feitas com o laser de CO, (Sharplan 1060), cujo comprimento de onda & 10,6pm a
uma disténcia focal de 125mm. A energia irradiada foi de 1 J aplicada em combinagéo de
poténcia/tempo de 20W/50ms e 2W/500ms. Foram também feitas cavidades com o laser
de Er:YAG cujo comprimento de onda é 2,94pm. A energia irradiada foi de 200mJ por
pulso. As superficies tratadas foram observadas utilizando-se microscopia 6ptica e
eletrdnica de varredura para avaliagdo das alteragdes provocadas pela irradiagdo de
esmalte e dentina.

Os resultados mostraram que sob microscopia 6ptica o uso do laser de CO,
2W/500ms promoveu a formagdo de uma cavidade maior do que quando se utilizou
20W/50ms. Além disso, foram observadas dreas de fusio em esmalte. Na dentina
observou-se a presenga de carbonizagdo e fissuras com distribui¢do concéntrica ou radial.
Por sua vez, o laser de Er: YAG, nio promoveu areas de fusio e nem foram observadas

areas fraturadas ou com fissuras. As margens das cavidades ndo apresentaram aspecto
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vitreo como as encontradas nas superficies irradiadas com o laser de CO,. Na
microscopia eletrdnica de varredura houve uma confirmagio dos achados da microscopia
Optica com relagdo a aplicagdo do laser de CO,, permitindo a identificacdo em esmalte e
em dentina de zonas de fusdo, fissuras radiais ou concéntricas, 4reas vitreas, carbonizago
e rachaduras. Esses fendmenos nio foram observados com o uso do laser de Er: YAG,
sendo detectadas somente dreas lascadas, porém sem sinais de danos térmicos as
estruturas dentais. O arranjo dos cristais de hidroxiapatita do esmalte e dentina nio foram
modificados. Os autores ainda relatam que a causa de alterages aos tecidos circundantes
pode ter sido pelo processo de ablagdo causado por micro-explosdes levando a ejecdo do
substrato em forma de particulas microscépicas.

Os autores concluiram que a maior parte de energia incidente é absorvida no
processo de ablagdo, sendo que apenas uma pequena fragio de energia resulta em
aquecimento do tecido remanescente,

Hibst & Keller (1989b) estudaram o efeito do laser de Er: YAG em esmalte e
dentina. Dentes extraidos foram cortados em secgdes de 2mm de espessura e fixados em
solugdo de formaldeido a 4%. Cinco espécimes apresentavam tecido cariado e 25 higidos.
No experimento utilizou-se o laser de Er:YAG (Quantronix 294), pulsado e duragio do
pulso de 250ps. A intensidade da Juz no ponto de foco foi medida, indicando uma energia
radiante de 30 a 360mJ por pulso e freqiiéncia de aplicagdo de 1Hz. As amostras foram
examinadas com auxilio da microscopia optica. O didmetro das perfuragdes produzidas
foi medido por um micrémetro ocular conectado ao microscopio (Zeiss). Para
comparagdo foram realizadas cavidades com o mesmo tamanho, porém utilizando um
laser de CO, aplicado por meio de uma termocamera com lentes de aproximagio.

Os resultados mostraram que as cavidades tornaram-se mais largas com o
aumento da energia radiante, porém néo foram afetadas pelo niimero de pulsos aplicados.
Para a mesma energia radiante utilizada, as cavidades em esmalte foram menores que em
dentina, apresentando formato cénico e com profundidade diretamente proporcional ao
numero de pulsos aplicados, sendo que a ablagdo do tecido dentinario ocorreu mais
facilmente do que em esmalte. A profundidade aumentou quando os tecidos duros
dentarios apresentavam-se cariados. Quando a temperatura foi medida com o auxilio da
termocémera, observou-se que o efeito térmico do laser de Er: YAG foi muito pequeno

Comparado ao laser de CO,. Todavia, com a aplicagdo do laser de CO,, utilizando-se um
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pardmetro de 20W/50ms, houve um consideravel aquecimento da estrutura dentiria que
necessitou de 1,5 segundos para que atingisse 100°C. Apés 20 segundos, a temperatura
estava em 50°C e demorou cerca de 30 segundos para igualar-se a temperatura ambiente.
Com o laser de Er: YAG a aplicagdo de um tinico pulso com 400mJ de energia, produziu
um pequeno e localizado aumento de temperatura, sendo que apds 0,1 segundos a
cavidade estava com 50°C e a temperatura ambiente foi alcangada dentro de 2 segundos.
A eficiéncia de ablagéio foi menor para tecidos moles comparada aos tecidos duros.

Os autores concluiram que o laser de Er: YAG ¢é efetivamente absorvido pelos
tecidos dentais duros. Esmalte e dentina sio removidos pelo processo de vaporizagio,
sendo que este fendmeno aumenta a pressio interna dos tecidos e microexplosdes
ocorrem levando consigo partes da estrutura dentaria. A temperatura medida no estudo
indicou que a transmissdo de calor através dos tecidos dentarios foi pequena.

Miserendino & Cozean (1998) estudaram as mudangas histolégicas observadas na
dentina e tecido pulpar quando expostos ao laser de Er:YAG (A=2,94pm) em
procedimentos clinicos de remogdo de tecido cariado, preparo cavitirio e
condicionamento de esmalte e dentina com o laser, antes do condicionamento 4cido. Os
autores citam que os resultados favoraveis obtidos com o laser de Er-YAG pulsado em
tecidos dentais duros, podem ser atribuidos em duas fundamentais propriedades: Em
primeiro, a forte absor¢do da radiagéo de 2,94um pela 4dgua e hidroxiapatita dos tecidos
dentais e em segundo, a curta duragdo do pulso do laser pode prevenir que a energia
térmica se propague nos tecidos adjacentes.

Os dentes envolvidos no estudo foram divididos em dois grandes grupos:

[- O grupo laser onde se usou o laser de Er: YAG (Centauri).
II- O grupo controle onde os procedimentos foram executados usando-se uma ponta

montada em alta rotagdo padronizada para remogdo de cérie e preparo cavitario e

acido fosférico para condicionamento do esmalte.

O protocolo para utilizag@io do laser em cada procedimento é mostrado na tabela 1:
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TABELA 1 - Protocolo para utilizagdo do laser de Er:YAG

I'ratamento

Energiaentregue Taxa de pulso

Remogdo de carie 50mJ 5-10Hz
Preparo cavitario 80mJ - 120mJ | 5 - 10Hz
Condicionamento do esmalte 120mJ 10Hz

Foram selecionados 73 espécimes de ambos os grupos (grupo laser e grupo
controle), para analise da evoluggo histolégica da dentina e tecido pulpar. A extragdo dos
dentes foi executada imediatamente ou 30 dias ap0s o tratamento.

Os resultados mostraram que ndo houve diferenga significante entre o grupo laser
€ 0 grupo controle em nenhum dos procedimentos. O exame qualitativo dos espécimes
revelou algumas diferengas que podem ou nfo ser manifestagdes clinicas. No grupo laser
as mudangas no tecido pulpar foram associadas a uma hiperemia de baixa intensidade e
uma inflamagfo focalizada. Nenhuma alteragdo tecidual associada com hemorragia ou
necrose foi observada. No grupo controle a hiperemia ocorreu com uma intensidade mais
alta do que no grupo laser, porém a analise estatistica revelou que ndo existiu diferenga
significante nas respostas histoldgica entre os dois grupos. A analise qualitativa para os
grupos no qual a extragdo foi realizada imediatamente apoOs o tratamento € o grupo na
qual os dentes foram extraidos apés 30 dias, revelaram que imediatamente apds o
tratamento com o laser aproximadamente 50% dos espécimes mostraram alguma
alteragdo vascular. Porém ap0s 1 més de tratamento, a maioria das alteragSes histologicas
observadas imediatamente apds o procedimento com o laser foram resolvidas ou
retornaram a aparéncia normal com excegdio de 25% dos dentes onde ainda havia se
observado algum tipo de alteragdo vascular.

Os autores puderam concluir que os efeitos ocorridos imediatamente apés o
tratamento em ambos os métodos foram somente temporarios e que o tecido pulpar tende
aretornar a seu estado normal num periodo de um més.

Kayano et al. (1991) utilizaram o laser de Er: YAG para irradiagdo em tecido duro
dental. Foram verificadas as alteragdes morfoldgicas, possivel aumento de resisténcia ao
dcido e efeitos da irradiagéo laser no modo contato e nio contato sobre o esmalte, dentina

€ cemento. O estudo mostrou que o laser de Er: YAG pode promover ablagdo de esmalte
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e dentina sem causar trincas no modo contato e nfo contato. As bordas da cavidade se
tornaram mais acido resistentes.

Hibst & Keller (1992a) avaliaram os efeitos térmicos durante a irradiacio de
tecidos dentais duros com o laser de Er: YAG. Segundo os autores, no estado de
subablagdo onde a energia utilizada ¢ em média 37ml, o decréscimo da temperatura
ocorre mais rapidamente em esmalte em comparag¢do com a dentina de acordo com a
maior difusividade térmica do esmalte. Porém, quando o limiar de ablagio é excedido
(225mJ-437mJ), o efeito térmico ¢ mais pronunciado no esmalte. Quando ocorre a
subablagio, a energia do laser é convertida em calor, ao passo que ultrapassando o limiar
de ablagdo a energia térmica na dentina aumenta levemente com 0 aumento da energia
radiante. Quando se trabalha com pulsos repetidos o efeito térmico ird aumentar de
acordo com o intervalo entre dois pulsos. Medigdes feitas com um termopar revelaram
que a taxa de repeti¢do é o pardmetro determinante no calor acumulado.

A influéncia da 4gua na superficie dental durante a irradiagdo com o laser de Er:
YAG, em relago ao aumento de temperatura e a eficiéncia de ablagio, foi estudada por
Hibst & Keller (1992b). Os autores observaram que a camada de 4gua era evaporada pelo
pulso do laser e a maior parte da energia era consumida no processo de ablagdo. Também
verificaram que a 4gua reduziu o efeito térmico, tanto para pulsos simples como para
multiplos.

Li et al. (1992) utilizaram a microscopia de varredura para determinar o grau de
ablagéo provocado pelo laser de Er: YAG em dentes humanos. Foram feitas secgoes de
dentes humanos extraidos com espessuras que variaram de 0,5 a 0,75Smm. Apds a ablagdo
do esmalte e dentina, as cavidades formadas foram observadas no microscopio eletrdnico
de varredura e medidos com um micrémetro ocular.A eficiéncia de ablagdo do laser de
Er: YAG em esmalte e dentina foi definida pela profundidade de ablagdo por pulso.

A profundidade de ablagdo por pulso na dentina com uma taxa de repeticdo de
2Hz foi de 36 a 78um por pulso usando uma fluéncia de 10 a 140J/cm?. A profundidade
de ablagdio por pulso no esmalte a uma taxa de repeticdo de 2Hz foi de 37 a 75um por
Pulso usando uma fluéncia igual a usada na dentina. Quando se utilizou uma taxa de
Tepeticdo de SHz em dentina a profundidade de ablagio foi de 67 a 80um por pulso
Usando-se uma fluéncia de 50 a 115J/cm®. No esmalte a profundidade de ablagdo foi de

30 a 74pm por pulso utilizando-se a mesma fluéncia e freqliéncia daquela usada na
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dentina. A 4rea adjacente a cavidade no esmalte, se mostrou clara e sem carbonizag¢io
para todas as fluéncias inferiores a 80J/cm’. Na dentina foram observados efeitos
térmicos minimos quando se utilizou fluéncias abaixo de 74J/cm” O aspecto micro-
retentivo, observado em microscopia eletronica de varredura, indicou ser benéfico em
procedimentos adesivos.

Wigdor et al. (1993) propuseram um método para determinar a forma e tamanho
exato de uma cavidade formada pelo laser de Er: YAG e ainda, a relagio do tamanho,
profundidade e volume da cavidade com a fluéncia, didmetro do foco e niimero de pulsos
do laser de Er: YAG.

Molares foram colocados em hipoclorito de sédio a 10% para remogio de
proteinas e material necrdtico residual presentes em dentes recém extraidos. Os dentes
foram entdio estocados em solugdo salina estéril a 10% até serem usados
experimentalmente. Utilizou-se no estudo o laser de Er: YAG (Schwartz Electro-Optics),
com um didmetro de foco de 650 microns.

Foram feitas 5 cavitagdes em padrdo linear em cada dente, em intervalos de 2mm
com o propdsito de manter a profundidade de cada cavidade entre 500-800 microns. A
largura de pulso foi de 250ps. O nimero de pulsos e a fluéncia foram determinadas para
se chegar a uma profundidade da cavidade desejada. Antes da moldagem das cavidades
obtidas com o laser, estas foram limpas com solugfo salina a 10% para a remogdo de
detritos ap6s o uso do laser. Depois de todos esses procedimentos, um material de
moldagem foi injetado nas cavidades e apds a polimerizaggo, o material de moldagem foi
removido e colocado em um chassi de filme 35mm vazio sendo entdo projetado em uma
tela milimetrada na parede. As alturas das impressdes foram medidas e correspondiam a
profundidade das cavidades criadas pelo laser. Somente as impressdes que apresentaram
um preenchimento total das cavidades foram usadas para o estudo. Os resultados obtidos

estdo na tabela 2.
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TABELA 2 - Profundidades das cavidades formadas com o laser de Er:YAG

Energia (mdy  Fluéneia (J'em™)  Nuamero de pulsos  Protundidade por pulso (um‘pulso)
626 189 5 115
443 133 5 68,4
324 98 5 67,8
245 74 3 48,3
187 56 2 22

Os autores puderam concluir que hd uma redugfio da profundidade do tecido
irradiado quando a energia é reduzida. Afirmam ainda que, nesse método, onde se
utilizou material de moldagem, foi possivel determinar o volume exato removido por
pulso pelo laser.

Wigdor et al. (1993) investigou o efeito de trés lasers no tecido dental duro e na
polpa dental. Foram usados no estudo 4 dentes humanos anteriores recém extraidos. Em
cada dente foi feita uma cavidade de 3mm de didmetro e 2mm de profundidade. Cada
dente foi entdo tratado utilizando-se os seguintes parametros:

[ - Ponta carbide montada em baixa rotagio

II - Laser de CO, 4W - 5Hz
II - Laser de Nd:YAG 12,5W
IV - Laser de Er: YAG 500mJ - 3Hz

O tempo necessério para cada laser criar o defeito variou de 15 a 30 segundos.

Os dentes foram entio fraturados na regifio dos preparos para facilitar o exame em
microscopia eletrdnica de varredura. Para um exame in vivo em microscopio 6ptico da
dentina e polpa dental foram usados incisivos, caninos e pré-molares de cées. No grupo
controle removeu-se pequena quantidade de esmalte com alta rotagdo da face vestibular,
até a jungdo amelo-dentindria. O grupo que sofreu o tratamento, seguiu os mesmos
Pardmetros do grupo anterior no qual dentes humanos in vitro foram utilizados. Apés 4
dias os cdes foram sacrificados e os dentes foram imediatamente removidos e fixados em
formalina a 10%. Ap0s isso, os dentes foram descalcificados por 2 semanas, seccionados

€ corados com hematoxilina e eosina para anilise em microscépio optico. Os autores
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concluiram que o laser de Er: YAG causou o menor dano aos tecidos dentais comparado
aos outros lasers, sendo o mais efetivo e eficiente na remogdo de esmalte e dentina. A
microscopia eletronica de varredura mostrou que o laser de Er: YAG causou alteragdes na
dentina similares aquelas causadas com ponta carbide montada em baixa rotago.

A andlise histolégica in vivo da polpa mostrou que com o laser de Er:
YAG néo ocorreram alteragdes anormais quando comparado ao tecido pulpar de cies que
ndo receberam tratamento. Ocorreu um espessamento da camada de dentina apés 4 dias
da irradiag:ﬁo, sugerindo que possivelmente o laser de Er: YAG estimulou a formacgio de
dentina reparativa. Os efeitos dos lasers de CO, e Nd: YAG em tecidos duros sugeriram
que estes tém um grande potencial de causar injuria a polpa e aos tecidos circunvizinhos
devido aos seus efeitos térmicos, apresentando camadas de carbonizagdo ao redor da
superficie dentindria. O laser de Er: YAG por ser altamente absorvido pela agua e
hidroxiapatita tem ocasionado menor efeito térmico aos dentes.

Morioka (1994) estudou a possibilidade de perfura¢do, em tecidos dentais
duros, com o laser de Er: YAG comparando este com outros lasers. Foram usados no
estudo dentes incisivos humanos com o esmalte higido. Os dentes foram limpos e
estocados em 4gua destilada a 4°C apds fixagdo com solugdo de formalina a 10%.

Foi utilizado o laser de Er:YAG (NEC SL-137A), cujo comprimento de
onda € 2,94um. O feixe foi focado perpendicularmente a face vestibular do dente. A
energia irradiada variou entre 0,5 e 9J com uma taxa de repetigdo de 10 pulsos por
segundo. Apds a irradiagdo, a superficie do dente foi observada em um
estereomicroscopio no qual possibilitou uma visdo tridimensional da 4rea.
Subseqiientemente & observagdo, o dente foi cortado longitudinalmente seccionando a
area irradiada e uma nova andlise em estereomicroscopio foi feita. Os outros lasers
utilizados para se obter um grupo comparativo foram os lasers de CO,, Argdnio, Nd:
YAG pulsado e Nd: YAG continuo.

Os resultados mostraram que com o uso do laser de Er: YAG as cavidades
variaram de didmetro dependendo da energia utilizada. A superficie ao redor da cavidade
apresentou-se esbranquigada e a perfuragdo apresentou uma forma cdnica. Os autores
Puderam concluir que o laser de Er: YAG pode causar uma perfuragio localizada em
tecido dental duro com uma energia relativamente baixa o que nio ocorre com 0s outros

lasers estudados. Os lasers de Nd: YAG e Argdnio ndo perfuraram a superficie do
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esmalte mesmo utilizando corante preto para maior absor¢do do feixe laser. O laser de
CO; promoveu uma perfuragio no esmalte quando foi utilizada uma energia de 18 J,
porém a cavidade obtida se apresentou excessivamente profunda alcangando a polpa
dental. Quando se utilizou uma energia inferior a 18 J, nenhuma mudanga ocorreu
tornando dificil o controle da energia de irradiagdo para fazer uma cavidade com
profundidade adequada.

Os autores puderam concluir que o laser de Er: YAG se mostrou eficiente no que
se refere a perfuragio dos tecidos dentais duros comparado aos lasers de CO,, Ar e Nd:
YAG.

Dostalova et al.(1997b) estudaram a técnica de preparo cavitario com o
laser de Er: YAG analisando o formato da cavidade e velocidade de preparo. O sistema
de entrega do feixe do laser de Er: YAG utilizado era brago articulado, irrigagéo a gua e
poténcia fornecida com controle automatico. O ressonador permitia gerar uma energia de
700m]J e a largura de pulso era de 200us.

Este estudo contou com 45 pacientes os quais possuiam 112 céries. Durante o
preparo a energia do laser, a taxa de repetigdo e o numero de pulsos foram controlados.
Apo6s 1 semana do preparo cavitario os dentes foram avaliados quanto a dor e inflamagéo
pulpar. Apés 6 meses foi feita avaliagdo de vitalidade de cada dente e qualidade da
restauracao.

Para o preparo do esmalte a energia utilizada foi de 345mJ a uma taxa de
repetigdo de 2Hz. Na dentina a energia utilizada foi de 200mJ a uma taxa de repeticéo de
I a 2Hz dependendo da profundidade da cavidade. Foram tratadas caries de esmalte e
dentina.

Os autores puderam observar que apds 1 semana do tratamento os dentes
apresentavam vitalidade pulpar e nfo foi observado dor ou inflamagfo pulpar. O mesmo
ocorreu no exame apds 6 meses do tratamento nos 112 dentes analisados.

Os autores concluiram que o laser de Er: YAG pode ser efetivo ndo somente na
remogdo de carie, mas também em esmalte e dentina sadio. O tempo de preparo € mais ou
Menos 7 vezes mais longo comparado aos métodos convencionais, porém o tratamento
fom o laser diminui o som e vibragdo, razdes pelas quais podem causar desconforto,
Stress e dor ao paciente. As energias utilizadas no estudo foram consideradas ideais sendo

que energias até 100mJ sdo indicadas para condicionamento do dente. Nesse estudo ficou
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evidente que as energias podem ser mudadas durante o preparo dependendo da natureza
do tecido dental. Os pacientes no sentiram dor e nenhum desconforto com o tempo de
preparo.

Arcoria & Cozean (1994) estudaram a variag@o de temperatura de virios lasers
com diferentes comprimentos de onda utilizando um tratamento padronizado. Foram
utilizados no estudo 255 molares permanentes recém extraidos. Os dentes foram
armazenados em solugdo de 4gua desionizada, alcool isopropilico e glicerina (50:40:10),
a qual foi usada para determinar a temperatura de flutuaggo ap6s ablagiio com os lasers de
diferentes comprimentos de onda. Em cada dente foram feitos 2 tuneis da superficie
mesial até uma posigdo interna préxima a polpa. Termopares foram colocados dentro dos
tineis.A ponta terminal do primeiro termopar ficou posicionada na jungio amelo-
dentindria e o segundo na face mesial do corno pulpar. Cada termopar possuia um sistema
modular acoplado para transformar e interpretar as temperaturas obtidas. Foram
utilizados nesse estudo os lasers de CO,, Nd: YAG, Ho: YAG e Er: YAG. No grupo
controle foi utilizado ponta montada em alta rotagdo. A ablagdo na estrutura dental
ocorreu na porgdo oclusal dos dentes, mais precisamente na fossa mesial para que o feixe
coincidisse com a localizagdo do termopar.

Os autores observaram uma elevagdo de temperatura préxima a localiza¢do da

polpa. Os resultados obtidos em ordem crescente foram:
1- Ponta montada com agua e ar, 2- 50mJ Er: YAG, 3- 120mJ Er: YAG 4- ponta montada
com ar, 5- 80mJ Er: YAG, 6- 100mJ Er: YAG, 7- 150mJ Er: YAG, 8- 200mJ Er: YAG,
9- 50mJ Ho: YAG, 10- 100mJ Ho: YAG, 11- 1W COg, 12- 150m) Ho: YAG, 13- 3W
CO,, 14- 1mJ Nd: YAG, 15- 3mJ Nd: YAG, 16- 5mJ Nd: YAG, 17- 200mJ Ho: YAG,
18- 10mJ Nd: YAG, 19- 15mJ Nd: YAG, 20- 50W CO,, 21- 300mJ Ho: YAG, 22- 10W
COy, 23- 15W CO,, 24- 20W CO,.

Os autores puderam concluir que as variagdes dos niveis de energia do laser de
Er: YAG foram equivalentes ao uso de ponta montada em alta rotagdo.

Gimble et al. (1994) estudaram a eficacia do laser de Er: YAG especificamente
®m tratamento de fossulas, remogdo de carie, condicionamento e preparo cavitario. O
grupo laser foi comparado ao grupo controle o qual foram feitos os mesmos
Procedimentos, porém, de maneira convencional. Um total de 352 espécimes foram

incluidos neste estudo, sendo 165 espécimes do grupo laser 187 do grupo controle. A
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energia entregue para cada procedimento variou entre 15mJ para selamento de fossulas e
fissuras, até 250mJ em preparo cavitdrio, as freqiiéncias utilizadas em todos os
procedimentos variaram entre 5 a 10Hz. O tempo e a energia entregue em cada
procedimento foram respectivamente 59 segundos e 47mJ no selamento de féssulas e
fissuras, 71 segundos e 159mJ em remogdo de carie e preparo cavitdrio e 43 segundos e
118mJ em condicionamento.

Em todos os procedimentos foi utilizado o laser de Er- YAG (Premier Laser
Systems, Inc-Centauri). Para o estudo um ter¢o dos dentes envolvidos foram extraidos
ap0s 48 horas do tratamento e o restante 1 més apoés o tratamento. A avaliacdo dos
resultados consistiu em analise visual (fissuras, superficie condicionada e adaptagdo das
resinas), exame radiografico, microscopia eletrénica de varredura, histologia pulpar e
teste de resisténcia a tragio Amostras aleatorias de dentes com 4drea suficientemente
grande para acomodar um bracket foram submetidas a teste de tragdo. Foi observado que
nas amostras onde o condicionamento foi feito apenas com o laser, a média de resisténcia
de forga de adesdo foi de 12MPa enquanto que o laser combinado com ataque 4cido a
média de forga adesiva foi de 31MPa.

Analise histolégica da polpa incluindo hiperemia, hemorragia, necrose e
inflamagdo foram feitas obtendo-se em média 6 secgOes de cada dente. O resultado
mostrou que ndo ocorreu nenhum dano significante a polpa em nenhum espécime tanto
no grupo controle quanto no grupo laser.

Os pacientes tiveram uma resposta positiva com a utilizagio do laser, citando
especificamente, a auséncia do barulho e vibragdo da ponta montada bem como um alivio
da dor. O laser foi altamente seletivo e efetivo na remogdo de tecido cariado resultando
em grande preservagfo da estrutura dental. As fotografias em microscopia eletronica de
varredura demonstraram uma superficie rugosa com os tubulos dentindrios abertos.

Dostalova et al.(1998) avaliaram apés dois anos de tratamento com o laser de Er:
YAG, a vitalidade dos dentes envolvidos e a qualidade das restauragdes. O laser foi
utilizado com refrigeragdo a agua, controle automdtico de poténcia, energia ajustavel até
S00mJ e largura de pulso de 200ps. A taxa de repetigio utilizada foi de 1 a 4Hz € a
energia entregue variou entre 100 a 400mJ. Os procedimentos de preparo cavitario e
Testauragdio foram feitos em 150 dentes cariados. Os dentes foram examinados apés 1

S¢Mana, 6; 12; 18 e 24 meses. Para o preparo do esmalte a energia utilizada foi de 400mJ
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com uma taxa de repeti¢do de 2 a 4Hz. Para a dentina a energia entregue foi de 200m] a
uma taxa de repeticdo de 1 a 2Hz dependendo da profundidade da cavidade. Apos |
semana os dentes examinados n3o apresentaram nenhum tipo de inflamacéo e dor. Apbs
6; 12; 18 € 24 meses os dentes se apresentavam vitalizados e sem inflamago.

Keller & Hibst (1995) em uma revisdo de literatura citam que a utilizagio do laser
de Er: YAG em tecidos dentais sadios bem como em lesGes cariosas, resulta em ablagio
efetiva sem que ocorram injirias térmicas aos tecidos circunvizinhos. Além disso, apos
ser ultrapassado o limiar de ablagdo, a perda de massa cresce linearmente com o aumento
da energia incidente e esta perda de massa é maior para a dentina do que para o esmalte.

Em um estudo em que o laser de Er: YAG foi irradiado no esmalte ou dentina
superficial, nenhuma reagdo pulpar ocorreu. Quando uma zona de dentina ou pré-dentina
perto da polpa € alcangada pelo feixe laser, uma redugdo do fluxo sanguineo pulpar é
observada imediatamente porém, essa redugdo € reversivel dentro de poucos minutos.
Mesmo se a cdmara pulpar é exposta pelo feixe laser o mesmo efeito pode ser observado.
Conclui-se que nenhum dano térmico a polpa ocorre quando se utiliza o laser de Er: YAG
cuidadosamente e dentro dos pardmetros seguros.

Em outro estudo onde se utilizou dentes de cées, andlises histolégicas foram feitas
para determinar se a polpa pode ser mantida viva por um longo periodo apés preparo com
o laser de Er:YAG. As cavidades foram preparadas com ou sem exposi¢do da ciAmara
pulpar. As energias irradiadas variaram entre 150mJ a 500mJ a uma taxa de repeticdo de
1 a 4Hz. Os preparos foram feitos com e sem refrigeragdo a dgua. Avaliagdo histoldgica
foi executada duas, quatro, seis e oito semanas apds o tratamento. Nenhuma reagéo
pulpar ocorreu em todos os pardmetros empregados para preparo cavitrio em esmalte e
dentina distante da polpa. Quando o preparo ocorreu perto da polpa, um aumento vascular
foi observado apos duas semanas do tratamento. Quando a camara pulpar foi exposta, a
parte coronal do tecido pulpar perto da lesdo se apresentou necrético, mas odontoblastos
na borda do defeito do laser ainda estavam vivos. Quatro semanas ap6s o tratamento com
0 laser, os defeitos perto da polpa apresentaram uma nova zona de dentina, adjacente a
'gido pulpar. Quando a cAmara pulpar foi aberta apés quatro semanas, uma ponte de
dentina fo; produzida pela polpa viva. Apés 6 semanas uma nova dentina nos defeitos

Perto da polpa aumentaram em espessura.
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Dostalova et al. (1997a) estudaram o real efeito do laser em dentes humanos in
vivo. Foi usado no estudo o laser de Er:YAG com brago articulado, refrigeragdo 4 4gua e
largura de pulso de 200ps. Foram usados no estudo quatro pré-molares humanos nio
cariados. Foi realizado um preparo cavitdrio na superficie vestibular de cada dente com o
laser. Sendo as dimensdes dos preparos de 3 x Smm e a profundidade de 3mm. Os
parametros utilizados foram de 150 pulsos, 345mJ de energia a uma taxa de repeti¢do de
2Hz. Apbs a irradiagdo com o laser os dentes foram extraidos por indicagdo ortodéntica,
Os dentes foram descalcificados durante 6 semanas e fixados em parafina. Foram
cortadas secgdes longitudinais de Sum e estas foram coradas em hematoxilina e eosina
obtendo-se um total de 172 secgdes nas quais foram analisadas em microscépio optico e
avaliaco histoldogica.

Os resultados revelaram uma redug@o nas camadas de dentina apés o uso do laser.
Somente uma fina camada de dentina foi deixada perto da polpa. Nenhuma trinca ou
injuria estrutural foi observada. A superficie do preparo cavitario se apresentou similar
aos tecidos circunvizinhos. Nenhuma indicagdo de inflamagdo pulpar foi observada. A
vascularizagdo estava normal bem como a forma dos odontoblastos. Os autores puderam
concluir que o laser de Er:YAG ¢ seguro quando promove a ablago de esmalte e dentina
dentro das condigdes descritas.

Pelagalli et al. (1997) investigaram a eficiéncia do laser de Er:YAG na remogio
de cérie e preparo cavitario em esmalte e dentina, comparando os resultados com aqueles
obtidos em um grupo controle o qual foi utilizado ponta montada em alta rotago.

Na primeira fase aproximadamente um ter¢o dos dentes foram extraidos
imediatamente apds o tratamento, um ter¢o foi extraido 2 dias apos o tratamento e o
restante foi extraido de 1 més a 1 ano apés o tratamento com o laser. Todos os dentes
extraidos foram submetidos a avaliagdo histolégica para determinar os efeitos do laser no
tecido dental. Todos os dentes no grupo controle foram analisados de forma similar. Foi
utilizado no estudo o laser de Er:YAG (Centauri-Premier Laser System). A média de
dosimetria usada no grupo laser foi de 80mJ a uma taxa de repetigdo de 5 a 10Hz na
femogdo de carie e 120mJ e 5 a 10Hz em preparo cavitario. No grupo controle foi
utilizado ponta montada em alta rotag@o para remog@o da cérie e preparo cavitario sendo
Que este foi posteriormente analisado em microscopia eletronica de varredura. Nenhuma

trinca oy carbonizagdo na superficie irradiada com o laser de Er:YAG foi encontrada. As
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paredes laterais e axiais do preparo possuiam uma textura lisa em combinagio com uma
leve aparéncia despolida.

No estudo histolégico foram analisadas as alteragdes no tecido pulpar, vascular
(hiperemia, hemorragia, inflamagdo e necrose), nos odontoblastos e dentina
(carbonizagfo, reabsorgéio). As alteragdes vasculares como hiperemia ou hemorragias
locais, inflamag#o suave a moderada ou 4reas localizadas de necrose por periodos de 2 a
3 semanas podem representar manifestagdes normais de reparagdo. Somente 1 dos 45
dentes que foram irradiados com o laser, apresentou uma significante inflamacgo,
ocorrendo igualmente com 1 dente no grupo controle.

Os autores puderam concluir que clinicamente o laser ¢ a broca foram
equivalentes ndo demonstrando nenhuma diferenga na efetividade do preparo cavitirio e
remogdo de carie. Os autores ainda notaram que em dentes onde radiograficamente o
preparo cavitdrio tinha alcancado a polpa, ndo ocorreu nenhum dano significante na
anlise histolégica assim, o laser pode apresentar uma grande vantagem: Grande reduggio
bacteriana e selar a polpa quando esta é exposta sem causar danos permanentes a cAmara
pulpar.

Cozean et al. (1997) avaliaram a eficiéncia e seguran¢a do laser de Er:YAG na
remogdo de cdrie, preparo cavitario em esmalte e dentina comparado a alta rotagdo. A
pesquisa foi dividida em duas fases, sendo que na primeira o estudo contou com 60
pacientes cujos dentes tratados tinham indicagdo de extragdo e na segunda os dentes ndo
foram removidos. Em ambas as fases os pacientes foram divididos aleatoriamente entre o
grupo tratado com laser e o grupo controle que recebeu tratamento com alta rotagdo.
Aproximadamente um terco dos dentes foram extraidos imediatamente apés o
procedimento, o outro tergo em 48 horas e o restante em 1 més. Em todos os grupos os
dentes foram submetidos a exame histolégico para avaliar os efeitos nos tecidos dentarios
dos dois métodos empregados.

Na segunda fase os dentes foram tratados como na primeira, porém ndo foram
extraidos. A segunda fase foi dividida em duas (Fase II A e Fase II B), onde os
Pesquisadores aumentaram o nimero de pacientes para confirmar os resultados de
vitalidade pulpar. Por um periodo de 18 meses foram efetuados testes de vitalidade pulpar
Pré e pés-operatério em ambos os grupos e foram utilizadas radiografias para determinar

a presenga de cérie, falta de material restaurador ou indicios de necrose pulpar. As
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restauragdes das cavidades preparadas tanto no grupo controle como no grupo laser foram
executadas com amalgama ou resina composta. A polimerizagdo dos compésitos foi feita
com o laser de Argénio. O laser de Er:-YAG (Premier Laser Systems Inc.) foi utilizado
com os seguintes parimetros:

a) Condicionamento: 25ml, 5 a 10Hz.

b) Remogéo de tecido cariado: 50mJ , 5 al0Hz.

¢) Remogio de dentina: 80mJ, 5 a 10Hz.

d) Remogio de esmalte: 120mJ ,5al0Hz.

Para se realizar o exame histolégico os dentes foram fixados em formalina a 10%,
desidratados em etanol, embutidos em parafina e cortados em secgbes de 6um de
espessura. Os resultados histolégicos mostraram que ndo houve diferenga significante na
histologia pulpar entre os dentes irradiados e os dentes do grupo controle. Os autores
concluiram que o uso do laser de Er-YAG foi seguro e efetivo para remogdo de tecido
cariado, preparo cavitario e condicionamento do esmalte.

Glockner et al. (1998) estudaram as alterages de temperatura no interior da
cdmara pulpar durante a irradiagdo com o laser de Er:YAG. Neste experimento foram
utilizados 20 incisivos e caninos humanos, recém extraidos. Todos os dentes foram
cobertos por metal Mellotti o qual apresenta qualidades de condugio térmica favoravel. A
polpa foi removida apicalmente e a cavidade pulpar foi lavada com solugfio de NaCl a
0,9%.

A temperatura foi medida com auxilio de um termoelemento do tipo K (Ni-Cr),
no qual foi acoplado a um termdmetro ligado a um computador. Este dispositivo foi
inserido pelo épice da raiz até o interior da cAmara pulpar. A temperatura externa foi
controlada e mantida a 31°C com umidade relativa de 85%. Dez dentes foram preparados
com o laser de Er:YAG (Twinlight Laser, Fotona),a uma distancia focal de 10 a 15mm,
500mJ de energia por pulso, freqliéncia de 10Hz, duragdo do pulso de 200ps e com
refrigeragdo a 4gua. No grupo controle, 10 dentes foram preparados com ponta
diamantada montada em alta rotagdo, utilizando-se também refrigeragdo a agua.

Os resultados mostraram que com o laser nio houve mudanga na temperatura
inicial de 37°C por 3 a 4 segundos. Apos esse tempo houve um decréscimo gradual na
temperatura a qual nivelou-se entre 30°C - 25°C. Um aumento na temperatura ocorreu

apenas quando a cavidade pulpar foi trepanada e o feixe laser atingiu o medidor
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diretamente. N&o houve aumento da temperatura intrapulpar, quando o feixe laser nio
entrou em contato com os sensores de temperatura. Por sua vez, com o alta rota¢do houve
uma discreta queda inicial da temperatura, porém um aumento continuo da temperatura
foi observado até atingir 70°C ou mais. Antes que o teto da cdmara pulpar fosse
trepanado, foi necessério interromper os preparos para evitar danos térmicos aos sensores
de temperatura. Os autores concluiram que preparos realizados com o laser de Er:YAG
poderiam causar menos stress térmico a polpa.

Aoki et al.(1998) estudaram a efetividade do laser de Er:YAG na remogdo de
carie comparando os resultados aos métodos convencionais,

Foram usados no estudo 31 dentes humanos extraidos com cérie radicular na
superficie proximal. Todas as lesdes cariosas foram divididas em duas partes de tamanhos
aproximadamente iguais através de uma linha feita com um Corante preto. Guiado por
esta linha central uma das metades da lesdo cariosa foi tratada com o laser de Er:YAG e a
outra com ponta carbide montada em baixa rotagio. A irradiagdo com o laser foi feita
utilizando-se refrigeraciio a 4gua, energia de 180mJ/pulso e freqiiéncia de 10Hz. A
energia foi entregue de modo contato através de uma fibra 6ptica de quartzo. Nessa fibra
ha uma perda de aproximadamente 20% da energia, portanto a energia na ponta da fibra a
qual foi entregue ao tecido irradiado foi de 145mJ. Apbs o tratamento com o laser, a outra
metade da lesdo remanescente foj tratada com ponta em baixa rotagdo montada em micro-
motor.

Os autores puderam observar que a dentina cariada foi efetivamente e
eficientemente removida pelo laser de Er:YAG nos pardmetros utilizados. Na anlise
histolégica ndo foram observados danos térmicos como rachadura ou carbonizagdo nas
paredes irradiadas. Além disso, a coloragdo de bactérias indicou que a camada de dentina
infectada a qual continha bactérias gram-positivas e gram-negativas foi quase
completamente removida no tratamento com o laser assim como no tratamento com a
ponta montada. A observagdo em microscopia eletrdnica de varredura mostrou que em
contraste com a relativa aparéncia lisa e coberta com smear layer das superficies onde foi
utilizada a ponta montada, a superficie dentinaria irradiada apresentou-se com
microirregularidades, sem smear layer e com os titbulos dentinarios abertos.

Takeda et al. (1998) estudaram as mudangas morfolégicas das paredes do canal

radicular com o laser de Er:YAG e sua efetividade em remover detritos e smear layer.
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Foi utilizado no estudo 36 incisivos humanos unirradiculares os quais suas coroas
foram cortadas na jungio amelo-cementaria. Os canais radiculares foram limpos,
instrumentados com lima tipo K-file e irrigados com 3ml de hipoclorito de sédio a
5,25%, peréxido de hidrogénio a 3% e finalmente com 3ml de agua destilada. Os canais
foram entdio secos com cones de papel estéreis e as raizes foram divididas
longitudinalmente em duas partes iguais. Os dentes foram divididos aleatoriamente em 3
grupos com 12 dentes cada.

No grupo 1, o qual serviu como controle, os dentes nio foram irradiados. No
grupo 2 os dentes foram irradiados com o laser de Er:YAG (Kavo Key Laser, Germany)
utilizando-se uma energia de 100mJ e freqiiéncia de 10Hz. A distancia entre a fibra e o
canal radicular foi de 2cm com uma orientagéo perpendicular, sendo que o laser irradiou
0 apice por 3 segundos e o terco médio por 3 segundos. Durante a irradiagdo os dentes
foram mantidos em constante refrigeracéo a dgua. No grupo 3 os dentes foram irradiados
da mesma maneira que no grupo 2, aumentando apenas o tempo de irradiagdo para 5
segundos. Todos os espécimes de cada grupo foram fotografados por microscépio
eletronico de varredura onde foi observada as mudangas morfoldgicas ap6s o tratamento
em cada grupo.

Os autores puderam observar que o canal radicular no grupo 1, apresentou detritos
compostos por remanescente pulpar e dentinario e uma forte presenga de smear layer,
obstruindo os tiibulos dentinarios. No grupo 2 a irradiac@o por 3 segundos foi efetiva em
remover os detritos e smear layer expondo os orificios dos tibulos dentinarios. No grupo
3 as paredes do canal radicular irradiado por 5 segundos, apresentaram-se livres de
detritos e smear layer e os tibulos dentinarios estavam limpos e abertos.

Os autores puderam concluir que 3 segundos foi o tempo minimo para se obter
resultados efetivos na limpeza das paredes dos canais radiculares.

Tanji (1998) utilizou o laser de Er:YAG em cavidades classe I e descreveu com o
auxilio da microscopia eletronica de varredura as alteragdes morfoldgicas do esmalte e
dentina.

Foram utilizados 29 terceiros molares extraidos. 20 espécimes foram divididos em
4 grupos com 5 dentes em cada. Cada grupo recebeu diferentes pardmetros:

Grupo I: Energia por pulso de 400mJ, taxa de repeti¢do de 2Hz e densidade de
energia de 128,38J/cm>.




34

| Grupo II: Energia por pulso de 450mJ, taxa de repeti¢do de 2Hz e densidade de
\ energia de 144,43)/cm?.

Grupo III: Energia por pulso de 500mJ, taxa de repeti¢do de 2Hz e densidade de
energia de 160,48)/cm?.

Grupo IV: Ponta diamantada cilindrica KGS namero 1091 montada em alta
rotagdo.

O formato das cavidades dos espécimes foram demarcados com 3mm de largura
no sentido vestibulo-lingual ¢ 4mm de profundidade aproximadamente. Apds serem
submetidas ao tratamento, as coroas foram seccionadas no sentido vestibulo-lingual,
sendo fésforo e oxigénio através de fluorescéncia de raios X, a quantidade de célcio na
dentina diminuiu apés a irradiagdo com 400mJ e a quantidade de fésforo na dentina
aumentou apods a irradiagdo com 450mJ de energia do laser de Er:YAG. O autor ainda
observou que a dentina apresentou tibulos dentinarios abertos nas 3 densidades de
energia utilizadas.

A avaliagdo das mudangas morfoldgicas nas superficies de esmalte e dentina apos
a irradiag@o com o laser de Er:YAG com ou sem 4gua, foi determinada por Hossain et al
(1999).

Foram utilizados no estudo 40 incisivos humanos para avaliagdo em esmalte e 40
molares para avaliagdo em dentina. As superficies do esmalte foram preparadas cortando
as jungdes amelo-cementarias dos dentes e as superficies de dentina foram preparadas

seccionando-se horizontalmente o tergo médio das coroas dentais. O laser utilizado no

estudo foi o0 Er:YAG (Key Laser 1242, Kavo, Germany), emitindo um comprimento de

onda de 2,94pm com didmetro do feixe de 0,63mm.
Antes da irradiagdo, as amostras foram divididas em 4 grupos:
Grupo 1: Irradiagdo da superficie do esmalte com refrigeragdo a agua.
Grupo 2: Irradiago da superficie do esmalte sem refrigeragfo a dgua.
Grupo 3: Irradiagdo da superficie da dentina com refrigeragio a agua.
Grupo 4: Irradiacdo da superficie da dentina sem refrigeragéo a 4gua.
Um feixe de laser focalizado foi usado para irradiar cada amostra em quatro
Pontos com energia/pulso de 100, 200, 300 ou 400mJ a uma freqiiéncia de 2Hz por 5
Segundos. Metade das amostras foram usadas para o estudo sobre as taxas de ablagdo e a

Outra metade foi utilizada para avaliagdo morfoldgica. Quando foram observadas as taxas
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de ablagdo, os autores concluiram que a relagdo entre profundidade de ablagio e energia
por pulso € quase linear em esmalte e dentina,com uma eficiéncia de ablag¢do maior em
dentina do que em esmalte, além disso, com a auséncia de dgua, a profundidade de
ablagdo foi levemente maior quando comparado aquelas com refrigeragdo a dgua.
Observagdes no estereoscopio revelaram que no grupo 1 e grupo 3 nenhuma drea
de fusdo ou carbonizagio foi encontrada. No grupo 2 quando se utilizou energia/pulso de
100 e 200mJ n3o se encontrou nem carbonizagdo nem fusio nas cavidades, porém, a
300mJ ou 400mJ, uma leve carbonizago foi observada nas margens das cavidades. No
grupo 4, utilizando-se baixas energias (100mJ), n3o foi observada carbonizagio ou fusdo,
entretanto em altas energias, carbonizagio com coloragdo marrom foi observada nas
margens ¢ paredes das cavidades. As amostras observadas em microscopia eletrdnica de

varredura revelaram que com o aumento gradual da energia o smear layer foi removido e

os tibulos dentinarios se apresentaram abertos e visiveis.

2.3 Reducio bacteriana com a irradiacio da luz laser

InvestigagSes na 4rea de redugdo bacteriana com a utilizagdo da luz laser nas
paredes dentinérias tém-se desenvolvido em velocidade crescente.

Eduardo et al. (1993) ja pensando em uma agfo bactericida através da irradiagdo
laser nas paredes dentindrias de canais radiculares, apresentaram o sucesso de um caso
clinico de retratamento endoddntico com lesdo apical. Os autores usaram o laser de
Nd:YAG com a finalidade de redugio bacteriana. Verificaram no controle clinico e
radiogréfico, apds 2 meses , uma redugdo da lesdo periapical, que ficou mais evidente
apos 6 meses.

Belikov et al. (1995) estudaram a possibilidade de sobrevivéncia da bactéria
Bacillus subtillis nos produtos de destruigdo dos tecidos dentais removidos pela
irradiagdo do laser de Er:-YAG e em uma segunda andlise a influéncia dos pardmetros
utilizados, observando a vitalidade das bactérias (Streptococcus e Staphylococcus),
Presentes nos produtos de destruigdo e nas paredes das cavidades irradiadas com o laser.

As propriedades fisicas das bactérias sdo mostradas na tabela 3:
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TABELA 3 - Propriedades fisicas das bactérias

Tipo de bactéria Comprimento Largura Massa

Volume

tm ) cramas mi

Streptococcus 2 2 2x 10 2x 10 50
Staphylococcus 1 1 0,5x10“ | 0,5x1077 40
Bacillus Subtillis 2 1 10 10 60

E evidente que praticamente quase todas as bactérias possuem 4gua na sua

composi¢do e isto é um fator muito importante na interagdo da bactéria com o laser de
Er:YAG.

Na primeira fase, a superficie de um dente intacto recém extraido, foi inoculada com o
Bacillus subtillis. Uma fina camada da superficie dental na qual havia a presenga da bactéria, foi
marcada e irradiada pelo laser de Er:YAG com uma densidade de energia fixa. Os produtos finais

da irradiagdo do laser se fixaram em um chumago de algoddo colocado a uma distancia de 10-

40mm da superficie irradiada como mostra a figura 1.

PRODLTOS DE
DESTRLWCIO -
BACTERIAS
IRRABLADAS

I FEIXE LASER

Figura 1 - Esquema para coleta de tecidos dentais apés a irradiagdo com o Er:YAG
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Apo6s a irradiagdio e coleta dos produtos, o algoddo foi colocado em meio de
cultura para quantificagéio das bactérias apos 24 e 48 horas.
Na segunda fase, foi analisada a vitalidade do Streptococcus e Staphylococcus em

algumas cavidades de carie utilizando os pardmetros mostrados na tabela 4

TABELA 4 - Parametros utilizados com o laser para redugdo bacteriana

[.aser Comprimento Duracdo do Energia Taxa de

Y
de onda - um pulso - us mlJ repeticio- Hz

Er:-YAG
YSGG:Cr,Er 2,79 400 300 1Hz

Os autores puderam concluir que uma alta atividade das bactérias nos produtos
finais de destrui¢do pelo laser no esmalte e dentina, podem ser encontradas apds a
irradiagdo de apenas um pulso. Os resultados mostraram uma grande resisténcia do
Staphylococcus ao laser de Erbium. Esse fendmeno pode ser explicado pelo menor
volume de 4gua na composi¢do dessa bactéria comparado ao Streptococcus e Bacillus
subtillis.

Okamoto et al. (1992) investigaram o efeito bactericida do laser de He-Ne em
microrganismos cariogénicos juntamente com a influéncia da acdo de corantes como
fotossensibilizadores. O efeito bactericida foi determinado pela formagdo de zonas
inibitérias de crescimento ou pela contagem de coldnias bacterianas vidveis. Os
microorganismos utilizados no estudo foram o Streptococcus sobrinus, freqiientemente
isolados em lesdes cariosas humanas, e a Escherichia coli. Foi utilizado na pesquisa o
laser de He-Ne (Soft Laser 632, Worldwide Lasers, Switzerland), cujo comprimento de
onda ¢ 632,8nm. A poténcia utilizada foi de 6mW, a distancia da fibra éptica até a
Superficie da placa de Agar foi de 0,5cm e o didmetro da fibra 0,126cm” O tempo de
irradiagfo foi de 2,5 e 10 minutos, sendo a densidade de energia entregue de 5,7; 14,3 €
28,6]/cm” respectivamente. Ap6s a irradiagdo e incubagdo das placas de Agar a 37°C

durante 48 horas, os autores observaram que o Streptococcus sobrinus, que é um
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microorganismo gram-positivo, foi sensivel a irradiagdo do laser de HeNe, porém a
Escherichia coli (Gram-negativo), foi resistente a irradiagdo. Foram examinados também
o efeito de corantes necessarios para estimular uma agio bactericida. Uma zona inibitéria
de crescimento bacteriano foi observada quando se usou 10 tipos de corantes verdes,
azuis ou roxos.

Os autores concluiram que as bactérias cariogénicas foram mortas pela irradiagio
do laser de He-Ne somente na presenga de corantes especificos.

Rooney et al. (1994) avaliaram o efeito bactericida do laser de Nd:YAG (ADL
dLASE 300), intra canal, in vitro, em um modelo de laboratério, na presenga de corante
(Suomi ink), com o objetivo de estabelecer uma poténcia média e uma energia minima
necessdria para eliminag@o de bactérias. Como modelo de laboratério foram utilizados
pequenos tubos capilares de vidro de 1,13mm de didmetro e 20mm de comprimento,
contendo uma quantidade determinada de bactérias em suspensdo, na ordem de 10°. O
microorganismo utilizado foi o Enterococcus faecalis, gram-positivo, anaerdbio
facultativo, ndo esporulado, comumente isolado de culturas mistas de canais radiculares
contaminados.

Os modelos foram inoculados com 12pl de suspens@o de Enterococcus faecalis.
Uma das extremidades do tubo estava selada e na outra foi introduzida a fibra do laser de
320um de diadmetro, irradiando o conduto, sem extravasamento da suspensdo. Os
modelos foram divididos em dois grupos e a fibra foi ativada no interior destes com
movimentos de uma extremidade a outra e vice-versa. Foram empregados diferentes
pardmetros de poténcia média e energia.

Grupo A - 22 espécimes contendo apenas a suspensdo de bactérias foram
irradiados com o laser usando uma poténcia média de 0,3 a 3 watts durante 20 a 60
segundos. A energia total entregue foi de 9 a 75J. Quatro espécimes nfo foram tratados
com o laser.

Grupo B - 1wml de tinta de Suomi foi adicionada a suspensfio de bactérias.
Quinze espécimes foram irradiados com o laser e 3 ndo foram. Utilizou-se 0,3 a 3watts de
Poténcia média, em um tempo de 10 a 30 segundos sendo a energia total entregue de 6 a
37,51

Para a avaliagdo do efeito bactericida, 5pl da suspensdo do interior do canal foi

T®movido apés a irradiagdo com o laser e uma série de 10 diluigdes foram feitas. Duas
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aliquotas de 10ul de cada uma das diluigdes foram semeadas em placas de Agar sangue e
incubadas a 37°C durante 18 horas. A contagem de u.f.c. foi feita a partir das culturas de
Agar que produziram crescimento de colénias espagadas.

Os resultados mostraram que no grupo A, somente laser, houve apenas um
pequeno efeito bactericida quando se utilizaram energias totais inferiores a 30J. O
aumento das energias utilizadas levou a um aumento significante da redugdo bacteriana.
Em dois espécimes irradiados com 60J e 75J, nfo ocorreu crescimento bacteriano na
cultura de Agar.

A energia total entregue € o produto da poténcia média utilizada e o tempo de
irradiagdo do laser E(J)=Pm(W) x t(s). A poténcia média abaixo de 1,0W durante 30
segundos, ndo apresentou nenhum, ou apenas um pequeno efeito bactericida.

No grupo B, onde foi acrescentado a tinta Suomi a suspensio, o log"Kill" variou
de 1 a 4,1 com baixas doses de energia total (6] a 37,5)). Utilizando os mesmos
parametros de energia, o efeito bactericida no grupo B foi maior do que no grupo A (sem
6 corante).

Ando et al. (1996) investigaram o efeito bactericida do laser de Er:YAG em
bactérias periodontais utilizando baixas energias. O laser utilizado foi o Er:YAG (Hoya
Corporation, Japan) emitindo comprimento de onda de 2,94pum, energia méaxima de 1J,
taxa de repetigdo maxima de 10Hz e duragdo de pulso de 200us. O didmetro do feixe
laser era de 6,0mm. Os microorganismos utilizados no estudo foram o P. gingivalis e 0 A
actinomycetemcomitans os quais foram semeados em meio de cultura especifico e
incubados a 37°C.

O experimento foi dividido em 2 fases. Na primeira fase os microorganismos
foram irradiados diretamente pelo laser de Er:YAG. Apés 5 dias de incubagdo em Agar,
uma coldnia de P. gingivalis com aproximadamente 0,5mm de diadmetro foi diluida em
10ml de um meio de cultura e a suspensdo bacteriana foi preparada subculturando a
diluigdo por 3 dias. A suspensdo foi entdo espalhada em uma nova placa de Agar na qual
foi exposta imediatamente a um tmico pulso do laser utilizando densidades de energia de
0,04; 0,07; 0,1; 0,3; 0,4; 0,7; 1,4 e 2,6]/cm%/pulso. Apés a irradiagdo e incubagdo por 5
dias, as placas de Agar foram visualmente analisadas para determinar zonas inibitérias de
crescimento bacteriano. O mesmo procedimento foi feito nos meios onde se cultivou 0 4

actinomycetemcomitans.
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Na segunda fase examinou-se o efeito bactericida do laser de Er:-YAG em
colonias de P.gingivalis. Apos 5 dias de incubagdo da bactéria em meio de cultura
anaerobio, 15 colonias com didmetro de 0,8mm foram selecionadas. Doze coldnias de P.
gingivalis foram expostas a um pulso Gnico do laser cujo didmetro do feixe era de
2,00mm. As densidades de energia utilizadas foram de 1,8, 3,5, 7,1 e 10,6J/cm/pulso,
sendo que 3 coldnias foram usadas para cada energia e 3 colonias ndo irradiadas foram
usadas como controle. Cada colénia irradiada e nfo irradiada sofreu uma série de
dilui¢des e foram semeadas em uma nova placa de Agar. Apés 5 dias de incubagio as
unidades formadoras de coldnia (u.f.c.) foram determinadas contando-se o nimero de
coldnias que cresceram nas placas.

Na primeira fase os autores observaram zonas inibitérias de crescimento de ambas
as bactérias nos lugares da placa de Agar em que foi irradiado com um pulso do laser
utilizando-se densidades de energia maiores iguais a 0,3)/cm® Além disso, nenhuma
diferenca foi detectada no crescimento bacteriano nas 4reas previamente irradiadas com
densidades de energia de 1,4 e 2,6)/cm? e nas 4reas controle (ndo irradiadas), indicando
que o meio de Agar irradiado nfo afeta no crescimento bacteriano.

Na segunda fase quando a coldnia de P. gingivalis foi exposta a um unico pulso
do laser com densidades de energia de 1,8 e 3,5J/cm?, somente a superficie das colonias
foram ablacionadas e a cor das coldnias mudou para branco. A ablagio total das colénias
ocorreu claramente quando se utilizou densidades de energia entre 7,1 e 10,6J/cm?,
ocorrendo uma significante redugdo de coldnias de P. gingivalis.

Gutknecht et al. (1996a) avaliaram in vitro o efeito bactericida do laser de
Nd:YAG intracanal. Neste estudo foram utilizados dentes humanos extraidos onde 20
canais de dentes anteriores e 20 de dentes posteriores foram armazenados em solugdo de
cloreto de sédio a 0,9%. Apds o preparo dos canais e esterilizagio em autoclave, os
espécimes foram divididos em 2 grupos (grupo controle e grupo laser).

Todos os canais foram inoculados com 10ul de suspensdio de Enterococcus
Jaecalis. Essa suspensio foi produzida a partir de coldnias incubadas em placa de Agar
sangue a 37°C durante 24 horas. O nimero exato das bactérias contidas nesta suspenséo
original foi obtida a partir de uma série de diluigdes, nas quais 100pl de cada diluigdo

inoculada em cultura de Agar sangue, foram incubadas para a contagem de coldnias
(ufe).
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Apos a inoculagdo da suspensdo dos microorganismos no interior dos canais, o
grupo laser foi irradiado com o laser de Nd:YAG, emitindo 1,064pm de comprimento de
onda no modo pulsado, com duragdo de pulso de 100ps através de fibra Optica de quartzo
flexivel de 200um de didmetro para os canais anteriores e 300um para os canaijs
posteriores. Os pardmetros utilizados foram de 100mJ de energia por pulso, freqiiéncia de
15Hz e 1,5W de poténcia média. A fibra éptica introduzida no canal no comprimento real
de trabalho, irradiou a luz laser com movimento helicoidal por toda a parede dentinaria,
de apical para cervical, durante 10 segundos, por 4 vezes. Todos os canais, tanto do grupo
controle quanto do grupo laser, foram irrigados com Iml de solugéo de NaCl a 0,9% e
coletados em tubo de ensaio sendo que cada 100pl de cada dilui¢do realizada foi
inoculada em meio de cultura de Agar sangue e incubada para contagem de
colonias(u.f.c.). A concentragdo de bactérias na suspensio retirada do interior de cada
canal foi calculada correlacionando o numero de coldnias as diluigdes correspondentes.
Os resultados foram transformados em logaritmo (log"Kill"= log(a/b)), onde a=
suspensdo original e b= suspensdio retirada do interior do canal. O valor médio do
log"Kill"no grupo laser (suspensdo a), foi de 0,15 e o valor médio do log "Kill" no grupo
controle (suspenséo b), foi de 3,22. Estes resultados equivalem a uma redugfo bacteriana
média de 99,91% com a utilizagdo do laser. Os autores ainda estabelecem que os
parametros utilizados com o laser neste trabalho, podem ser considerados como ideais na
pratica endodéntica in vivo.

Gutknecht et al. (1996b) em pesquisa clinica com acompanhamento de 3 anos,
avaliaram 517 dentes correspondendo 863 canais tratados endodénticamente com o
emprego do laser de Nd:YAG intracanal como coadjuvante na desinfecgio do canal
radicular.

Todos os canais apresentavam radiograficamente granulomas periapicais de 5mm
de didmetro ou mais. A fibra 6ptica introduzida dentro do canal radicular irradiou com
movimentos circulares as paredes dentinirias, de apical para cervical, durante 10
segundos por 4 vezes empregando pardmetros de 1,5W de poténcia média e 15Hz de taxa
de repetigsio. Em 80% dos casos nfo houve a necessidade da administra¢do de anestésico
durante a irradiagio do laser. Nos casos mais complicados, de retratamento ou com lesdes
Periapicais mais extensas, este procedimento foi realizado 2 a 3 vezes semanais. O

Sucesso no tratamento foi considerado a partir da redugdo da imagem radiolicida ao
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exame radiografico apos 3 a 12 meses, livres de sinais e sintomas. De acordo com egse
critério, os autores obtiveram sucesso em 86% dos casos clinicos.

Moritz et al. (1997a) analisaram, através de exame microbiolégico, 5 redugio
bacteriana com o laser de Nd:YAG, dos canais radiculares infectados In Vivo. Trinta
pacientes que possuiam dentes unirradiculares infectados, foram selecionados, Dez
pacientes fizeram parte do grupo controle e o restante recebeu a irradiagio do laser. Para
determinar um valor padrio, primeiramente foram coletadas amostras microbiolégicas de
todos os dentes antes do inicio do tratamento. Apbs este procedimento foj utilizado o
laser de Nd:YAG (Pulsmaster 300), emitindo comprimento de onda de 1,064um, com
largura de pulso de 100ps, poténcia média de 1,5W, freqiiéncia de 15Hz. Foj empregada
uma fibra éptica de quartzo com didmetro de 300um. Os canais foram irradiados por
periodos de 10 segundos com intervalos de 20 segundos em movimentos helicoidais de
apical para cervical, irradiando-se assim, todas as paredes internas do canal radicular.

Para avaliacio da redugdo bacteriana, exames microbioldgicos foram realizados
antes da primeira irradiagfo. Apés a primeira irradiacdio, os autores observaram uma
redugdo bacteriana em todos os dentes, sendo que em 19 canais radiculares foram
encontrados um minimo de crescimento de Streptococcus e em 10 canais um crescimento
minimo de Estaphylococcus.

Moritz et al. (1997b) estudando a acdo bactericida, analisaram os resultados de
exames microbioldgicos, espectrometria infravermelha e penetragdo de corante em
pesquisa in vitro, apés a irradiag@o do laser de diodo no interior de canais contaminados,

O sistema utilizado foi um protdtipo do laser de diodo pulsado (Dentek), emitindo
comprimento de onda de 810nm, com largura temporal de 2 a 32 milisegundos, com
poténcia média variando entre 0,5a 15 Watts e freqiiéncias de 1,5 a 250Hz. Esse sistema
pode também ser utilizado no modo de emissdo continuo. A luz guia € gerada pelo laser
de Hélio-Nednio (533nm e ImW de potbencia média).

Nesse estudo, condutos radiculares de 44 dentes extraidos foram mecanicamente
preparados, autoclavados a 134°C e inoculados com Escherichia coli e Streptococcus
Jaecalis. A concentragdo inicial das suspensaes originais foi de 1 x 10%/ml. Cada canal foj
inoculado com 10ul desta suspensdo e selado com cimento provisério (Cavit), fixo em

uma base de resina. Em seguida os dentes foram incubados por 48 horas a 37°C.
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No final do terceiro dia, o cimento foi removido, os condutos irrigados com soro
fisiolégico e irradiados com o laser. A fibra dptica introduzida no canal, na altura do
apice, foi ativada e removida lentamente de apical para cervical em movimento helicoidal
continuo, irradiando toda a parede dentinaria do conduto. Este procedimento foi repetido
por 5 vezes, por 5 segundos cada, com breves intervalos de tempo entre cada
procedimento, totalizando um periodo de 25 segundos.

Seis grupos de 5 dentes cada foram irradiados com diferentes pardmetros de

poténcia média:

2W /0,01 e 0,02 segundos
3W /0,01 e 0,02 segundos
4W /0,01 e 0,02 segundos

Ap6s o tratamento com o laser, os espécimes foram incubados em meio de cultura
por 28 dias e as amostras microbiolégicas examinadas. Dos 44 dentes, 5 ainda
apresentavam crescimento bacteriano apds o tratamento com o laser quando foi utilizado
os parimetros de 2 e 3W. A irradiagio com 4W e freqiiéncia de 10Hz resultou na
eliminagdo completa dos microorganismos, com aumento maximo de temperatura de 6°C
na superficie radicular externa. O exame em microscopia eletronica de varredura revelou
uma superficie dentinaria com vedamento dos tibulos dentinérios, com aspecto de fuséo
e recristalizagdo.

Coffelt et al. (1997) investigaram um valor minimo de densidade de energia capaz
de promover ablag8o bacteriana causando um minimo de dano as superficies radiculares
de dentes humanos.

Colénias de Escherichia coli semeadas e cultivadas em placas de Agar foram
tratadas com o laser de CO; (Luxar Corporation, WA), com comprimento de onda de
10,6um. As densidades de energia utilizadas foram 3; 6; 8; 11; 14; 83 e 1 10J/cm?. Apbs a
aplicagdo do laser, cada uma das coldnias bacterianas foram examinadas em microscopio
eletronico de varredura.

Em uma segunda parte do estudo, raizes de dentes extraidos foram levemente
raspadas e posteriormente tratadas com o laser de CO; usando diferentes densidades de

energia (3; 6; 8; 11; 14; 19; 41; 50; 83 e 110mJ/cm?), aplicando cada uma dessas em 5
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espécimes diferentes. Apés o tratamento com o laser, os espécimes foram preparados
para andlise em microscopia eletrénica de varredura.

Os resultados mostraram que quando as col6nias de bactérias foram expostas as
densidades de energia que variaram de 3 a 8J/cm? a matriz extracelular dos
microorganismos foram atacadas ou parcialmente removidas pelo feixe laser. Baseado
nas imagens do microscépio eletrnico de varredura, as densidades de energia > a
11J/em® foram capazes de ablacionar colénias bacterianas isoladas e destruir
microorganismos individualmente, mas somente em contato direto com o feixe laser. Os
autores também observaram que bactérias residuais cresceram em todas as colénias
microbioldgicas tratadas com o laser. Isso leva a crer que existem varidveis na interagiio
laser/microorganismo ditando a efetividade na esterelizagdo da superficie. Segundo os
autores se ocorrer um descuido na densidade de energia entregue, o efeito térmico da
irradiagfio penetrara nas coldnias microbianas em uma profundidade de 125um a 250um,
porém a maioria das coldnias, quando analisadas em microscopio eletrnico de varredura,
excedem a camada de 250um, assim microorganismos vidveis podem permanecer
intactos a a¢do do laser. Sabendo-se que o laser de CO, (3=10,6um) ¢ altamente
absorvido pela 4gua, alguns tecidos ou massas microbianas que exibem um alto contetdo
de agua irdo limitar a profundidade de penetragio pela alta absorgdo do feixe laser.

A analise em microscopia eletrdnica de varredura das superficies radiculares,
mostraram que as densidades de energia > 19J/cm’ produziram mudangas microscépicas
superficiais. A aplica¢do de densidades de energia entre 19 e 41)/cm? foram suficientes
para causar um condicionamento da superficie da raiz, entretanto, o feixe laser deixou a
superficie isenta de danos térmicos. Densidades de energia > 50J/cm? foram suficientes
para penetrar no smear layer e causar danos térmicos a superficie como microfraturas e
rachaduras.

Klink et al. (1997) analisaram o efeito bactericida em profundidade do laser de
Nd:YAG na dentina radicular. Apés esterilizagdo em autoclave, a dentina foi seccionada
longitudinalmente em 6 diferentes espessuras de 100 a 1000pm e inoculada de um lado,
com 4pl de suspensédo de Streptococcus mutans. O outro lado de cada secgdo de dentina
foi irradiado com o laser de Nd:YAG (Sunlase 400-Sunrise U.S.A.), com 1,5W de
poténcia média, taxa de repeti¢do de 15 pulsos por segundo e 100mJ de energia por pulso,

®m um tempo de 40 segundos. A superficie dentinéria foi irradiada com uma fibra de
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quartzo de 200pm, a qual varreu toda a superficie oposta a inoculagdo em um angulo
aproximado de 5° com a superficie dentinaria, simulando as condigdes clinicas do
procedimento intracanal. Os espécimes ento, foram transferidos para meio de cultura e
vibrados mecanicamente para remogdo das bactérias do interior da dentina. Apos serem
feitas uma série de diluigdes, uma aliquota de 100p1 de cada uma foi transferido para
meio de cultura de Agar sangue, incubado e em seguida foi realizada contagem de
colénias (u.f.c.). Um dos grupos, estabelecido como o de espessura zero, recebeu
irradiagdo diretamente sobre a superficie em que foi inoculada a suspenséo de bactérias,

Os resultados em porcentagem estéio demonstrados na tabela 5:

TABELA 5 - Redug#o bacteriana em dentina utilizando o laser de Nd:YAG
Espessura Porcentagem
Zero 95,7%
100pm 93,9%
150pm 94,9%
300pm 92,9%
500um 85,6%
750pm 87,4%
1000pum 84,8%

Os autores tiveram um aumento significante na eliminagdo de u.f.c. apés o
tratamento com o laser em todas as espessuras de dentina. A contagem da u.f.c. aumentou
nas espessuras maiores de dentina, indicando que a ag#io bactericida do laser foi menor
quando a profundidade era maior. Entretanto a diminuiggo do efeito bactericida somente
foi significante nas amostras de 100pm de espessura.

Blum et al. (1997) compararam in vitro a eficicia de irrigantes endoddnticos
convencionais e o laser de Nd:YAP, emitindo 1,34um de comprimento de onda, no modo
pulsado, com duragfo de pulso de 150ps. O feixe do laser é entregue por fibra Gptica com
didmetro de 240um e 385 pm. A taxa de repeti¢io varia entre 5 a 30Hz, com uma energia
por pulso de 100 a 310mJ.
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Foram removidas transversalmente, coroas de 30 dentes humanos unirradiculares
recém extraidos. Os canais radiculares foram preparados mecanicamente utilizando-se
agua estéril como irrigante e esterelizados com 6xido de etileno por 24 horas. Qg dentes
foram separados em 6 grupos com 5 dentes em cada grupo. O grupo 1 (grupo controle
negativo), nio recebeu inoculagdo e nem outro tipo de tratamento. O grupo 2 (grupo
controle positivo), foi contaminado com Streptococcus sanguis e ndo recebeu nenhum
tratamento. Os outros quatro grupos, foram inoculados com Estreptococcus sanguis e
instrumentados por 20 minutos com limas tipo flexofile. No grupo 3 entre cada passo do
preparo, NaOCl a 5,25% foi usado como irrigante. Os outros trés 8rupos apés
instrumentag3o e irrigagdo com agua estéril foram irradiados com um tempo de exposicio

de 30 segundos com os seguintes parimetros:

Grupo 4 - 260mJ - 5Hz
Grupo S - 310mJ - 10Hz
Grupo 6 - 300mJ - 30Hz

Apés o tratamento os dentes foram numerados de 1 a 30 e incubados em tubos
contendo um meio de cultura por 48 horas, a 37°C e foj efetuada a contagem de col6nias
remanescentes (u.f.c.).

A analise revelou uma significante diferenga na contagem de coldnias entre os
grupos 2; 4 ¢ 5 com o grupo 3 (NaOCl). Nao ocorreu nenhuma diferenga significante dos
grupos 4 e 5 com o grupo 2 (grupo controle positivo) e também entre o grupo 1 (grupo
controle negativo) e o grupo 3 (NaOCl). A diferenga entre o grupo 6 (laser) e o grupo 2
(grupo controle positivo), foi significante porém entre o grupo 6 € o grupo 1 a diferenga
nio foi significante.

Os autores puderam concluir que o laser a uma taxa de repeticdo de 5 a 10Hz foi
relativamente ineficiente na redugo bacteriana, j4 quando se utilizou uma taxa de
repeticdo de 30Hz o laser foi tdo efetivo quanto o NaOCl.

Koba et al. (1998) realizaram exames histopatoldgicos do peridpice de dentes de

. cdes com lesdo periapical apés a irradiagdo com o laser de Nd:YAG. Cento e trinta e

cinco dentes de cdes unirradiculares foram usados no estudo. Foi realizada uma cirurgia

de acesso nos dentes e extirpagdo da polpa. Os dentes ficaram expostos aos fluidos bucais
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durante 1 més sem nenhum selamento com o objetivo de induzir uma infecgdo. Apos este
periodo lesdes periapicais com tamanhos semelhantes foram produzidas por este método.

Os dentes foram entdo instrumentados e irradiados com o laser de Nd:YAG
utilizando os seguintes pardmetros: 1W de poténcia média, freqiiéncia de 30Hz, em um
tempo de 1 e 2 segundos ou 2W, 30Hz, num tempo de 1 e 2 segundos. Os dentes foram
obturados na mesma sessdo. Ap6s 2, 4 ¢ 8 semanas do tratamento, os cdes foram
sacrificados e a maxila e a mandibula com os dentes intactos foram extraidos e fixados
em formalina a 10% por 1 semana. Apés a fixagdo, descalcificagdo e desidratagdo, as
i amostras foram seccionadas em espessuras de 25um e coradas com hematoxilina e
eosina. A morfologia dos canais radiculares e lesdes periapicais foram observados no
microscépio eletronico de varredura.

Os autores puderam observar que ap6s duas semanas, a inflamagéo na regido
periapical dos dentes tratados com o laser era semelhante aquela dos dentes do grupo
controle, porém ap6s 8 semanas a lesdo era significantemente menor que as do grupo
controle. Os autores concluiram que o laser de Nd:YAG pode ser considerado um auxiliar
na redugdo bacteriana em tratamento endodéntico de uma tnica sess3o.

Mehl et al (1999) investigaram as propriedades antimicrobianas da irradiago do
laser de Er:YAG em canais radiculares. O laser de Er:YAG utilizado (Key-II 1242 Kavo,
Germany) emite radiagdo no infravermelho com comprimento de onda de 2,94pum e
durag@o do pulso de 250 a 500ps.

A radiagdo laser foi aplicada com uma energia por pulso de 50mJ a uma
freqiiéncia de 15 pulsos por segundo. A entrega da radiagio no modo focado dentro dos
canais foi feita pela fibra dptica nimero 40/28 acoplada na pega de mao 2055.

Noventa dentes recém extraidos tiveram a coroa cortada e os canais radiculares
foram alargados mecanicamente usando-se limas endoddnticas. O forame apical foi
selado, as amostras foram esterelizadas em autoclave e divididas aleatoriamente com 10

dentes em cada subgrupo. Quarenta canais radiculares (4 grupos) foram inoculados com

Staphylococcus aureos e 40 (4 grupos) foram inoculados com Escherichia coli por 2

horas. Apés 2 horas todos os canais foram secos com pontas de papel estéril. Dois grupos
de cada espécie de bactérias foram irradiados com o laser de Er:YAG por 15 e 60
segundos respectivamente. Um grupo de cada espécie de bactéria foi irrigado com

solugdo de NaOCl a 1,25% e o grupo restante de cada espécie de bactéria nio foi tratado
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e serviu como controle positivo. Adicionalmente um grupo de 10 canais radiculares nio
foram inoculados com nenhuma suspensdo de bactérias e serviu como grupo controle
negativo (sem tratamento). Durante a irradiagdo, a fibra foi inserida dentro do canal
radicular e 3 movimentos circulares de apical para cervical foram executados com uma
velocidade constante de 2mm/s no grupo irradiado por 15 segundos e 0,5mm/s no grupo
irradiado por 60 segundos. Apés a irradiagdo ou irrigagdo com NaOCL, os canais foram
lavados com 2ml de solugfo salina estéril sendo que esta solugdo foi coletada, diluida,
espalhada em meio de cultura e incubada por 24 horas a uma temperatura de 37°C em
condigdes aerdbicas. Apos a incubagdo, o nlimero de coldnias (u.f.c.) foram contadas nas
placas que apresentavam entre 20 e 200 coldnias.

Os resultados revelaram que no grupo controle negativo nfo houve a formagio de
nenhuma coldnia. No grupo onde foi inoculada a Escherichia. Coli o nimero de bactérias
foi reduzido significantemente com a irradiagdo do laser de Er:YAG. A analise estatistica
mostrou uma significante diferenga na redugdio bacteriana entre os dois tempos de
irradiagdo (15s e 60s). Entre o grupo irradiado em um tempo de 60 segundos e o grupo
NaOCl nenhuma diferenga significante foi observada. Esse resultado se repetiu no grupo
que foi inoculado com o Streptococcus aureus.

Os autores puderam concluir que o uso do laser de Er:YAG em canais radiculares
promove uma efetiva e significante eliminagdo de bactérias, contudo dependendo do
tempo de irradiagdo uma diferen¢a no grau de redugdo bacteriana pode ser observado.
Além disso, em contraste com outros sistemas de lasers, ndo é observado nenhuma
seletividade para diferentes tipos de bactérias.

Moritz et al. (1999) compararam a efetividade antibacteriana em canais infectados
utilizando trés diferentes lasers: Nd:YAG, Ho:YAG e Er:YAG. Os autores citam que um
dos maiores problemas durante a irrigagio dos canais radiculares com agentes quimicos
convencionais, ¢ a dificuldade destes agentes de alcangarem as bactérias nas quais tem
grande capacidade de penetragio nos tiibulos dentinarios.

Foram utilizados no estudo 40 dentes unirradiculares recém extraidos. Apds o
Preparo e esterelizagdo cada canal foi inoculado com 10pl de suspensédo de Escherichia
coli e Enterococcus faecalis € incubados a 37°C durante 48 horas. Apds este periodo os
dentes foram separados em 6 grupos contendo 5 dentes em cada grupo sendo que os 10

dentes restantes fizeram parte do grupo controle. Os dentes do grupo laser foram
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irradiados utilizando-se os seguintes parametros: 0,8W e 10Hz, 1,5W e 10Hz sendo que
os pardmetros utilizados foram iguais para os trés diferentes comprimentos de onda. A
fibra éptica foi posicionada no édpice e o laser foi ativado irradiando as paredes do canal
radicular de apical para cervical com movimentos circulares lentos. Esse procedimento
foi repetido 5 vezes durante 5 segundos com intervalos de 20 segundos. Adicionalmente
um termdmetro foi fixado na superficie externa de cada dente para monitoramento do
aumento de temperatura da dentina durante a irradiagdo com o laser. Os autores
observaram que os parmetros utilizados nos trés lasers nio conduziram a aumentos de
temperatura desfavoraveis que poderiam exceder os limites de seguranga nos tratamentos
endodonticos in vivo.

Ap6s a irradiagdo, os canais radiculares foram irrigados com solugdo fisiolégica
salina estéril e cones de papel estéreis foram introduzidos dentro do canal radicular por
10 segundos. Estes cones foram entdo transferidos para um meio de cultura (BHI) por 30
segundos obtendo-se amostras pra exame microbioldgico.

Os autores concluiram que os trés lasers diminuiram substancialmente a
populagdo de bactérias com minimas diferencas nos resultados obtidos entre eles. O
melhor resultado foi obtido pelo laser de Er:YAG seguido pelo laser de Nd:YAG e pelo
laser de Ho:YAG. A energia entregue por todos os lasers foi de 1,5W. Os resultados
obtidos indicaram que os trés comprimentos de onda testados agiram como efetivos
bactericidas e sdo apropriados para tratamento do canal radicular.

Jelinkova et al. (1999) compararam o efeito bactericida em canais radiculares de
dentes humanos recém extraidos com a utilizago do laser de Alexandrita (A=0,75um) € 0
laser de Er:YAG (A=2,94pum). Os autores relembram que em métodos convencionais de
preparo e limpeza de canais radiculares, o smear layer criado pode ser composto de
remanescentes orgnicos, microorganismos e restos de dentina os quais se aderem as
paredes dos canais tornando ndo efetivo o processo de esterelizagio através de produtos
quimicos e mecédnicos. Os canais radiculares foram tratados com instrumentos
endod6nticos e solugo de hipoclorito de sédio a 5,25%. Foram confeccionados 60 discos
com didmetro de Smm e estes foram inoculados com Nocardia asteroides, Micrococcus
albus, Lactobacillus species e Streptococcus sanguis. Cada grupo de discos (3 grupos)
foram irradiados com comprimentos de onda e parimetros diferentes como é mostrado na

tabela 6:
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TABELA 6 - Pardmetros para irradiagdo de secgdes de dentina contaminada
Alexandrita | Er:YAG | Er:YAG

A=0,75pm | A=2,94pm | A=2,94pm

Grupo 1 Grupo II | Grupo IIT

250m]J 90mJ 300mJ
1Hz 1Hz 1Hz
Q 30 30 30

Apbs a irradiagio com o feixe laser, os discos foram colocados em meio de
cultura e incubados a 37°C por 24 horas. Apés esse periodo foi executada a contagem das
unidades formadoras de colénia (u.f.c.) para determinar a atividade dos microorganismos.

Uma segunda analise foi feita com o objetivo de observar a transmissdo de
energia irradiada através das paredes do canal radicular para os tecidos adjacentes. No
laser de Alexandrita os autores observaram uma transmissio de energia dentro do canal
radicular e também na parte externa da raiz circundando o tecido dentinario. Quando a
mesma energia entregue foi medida no laser de Er:YAG, observou-se que a radiagdo foi
totalmente absorvida pelas paredes internas do canal radicular e que o efeito de
subablagdo promovido pela radiagio do laser de Er:YAG nio promove ablagdo as
paredes do canal. Além disso, ndo se detectou transmissdo de calor na parte externa do
dente. Na analise de redugfio bacteriana dos espécimes os autores observaram que o laser
de Er:YAG nos pardmetros utilizados (90mJ, 30 pulsos e 1Hz) foram capazes de destruir
todas as bactérias e que o efeito bactericida do laser foi efetivo em toda a superficie as
quais as bactérias estavam presentes. Isto ocorreu porque a presenga de hidroxiapatita e
agua contida na dentina, desencadeia uma total absor¢@o do laser de Er:YAG nas paredes
do canal radicular. A esterelizagio superficial pode ser realizada pelo efeito acumulativo
de multiplos pulsos os quais podem ser separados por intervalos de tempo suficientes
para prevenir o acimulo de calor. Uma dose total de 85J/cm? foi considerada como limite
para uma completa esterelizagio superficial. Os autores puderam concluir que a radiaggo

do laser de Er:YAG pode ser eficientemente usada para matar as bactérias dentais. A
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radiagdo do laser de Er:YAG é totalmente absorvida pelas paredes do canal radicular. Por
essa razdo, as ramificagdes do 4pice radicular ndo sdo irradiadas pelo laser.

Gouw Soares et al. (2000) investigaram o efeito bactericida do laser de Ho:YAG
em espécimes de dentina contaminadas de dentes incisivos bovinos recém extraidos. As
raizes foram cortadas longitudinalmente em 180 secgdes com 3 diferentes espessuras:
100pm, 300um e 500pum. Todos os espécimes foram autoclavados e um dos lados de cada
sec¢do de dentina foi inoculado com 1 pl de suspensiio de Enterococcus Saecalis em uma
drea de Smm de didmetro.

Seis grupos com 10 espécimes cada foram divididos de acordo com as espessuras
das secgdes de dentina. O grupo controle foi dividido em dois diferentes grupos (C1 e
C2) sendo que no grupo CI os espécimes foram inoculados e ndo tratados. Este grupo
serviu para checar o nimero de bactérias que recobriram cada espécime apés a
inoculagdo. No grupo C2 os espécimes foram inoculados e tratados no lado oposto a
inoculagdo com NaOCl a 1% e H,0,. Os outros 4 grupos (grupos laser), foram irradiados
com diferentes pardmetros utilizando o laser de Ho:YAG com comprimento de onda de
2,10um o qual produz radiagdo no infravermelho do espectro eletromagnético. No grupo
laser as secgbes de dentina foram irradiadas no lado oposto a inoculagdo. A fibra optica
entregou a irradiagdo em movimentos circulares de apical para cervical fazendo um
angulo de 5° com a superficie, em um tempo total de 20 segundos, simulando as

condig¢Ges em um tratamento de canal i vivo. Os parametros utilizados foram:

L1=1,0w/ 5Hz
L2=1,0W/ 10Hz
L3=1,5W/5Hz
L4=2,0W / 5Hz

Apos o tratamento, cada espécime foi colocado em um tubo teste contendo 1ml de
meio de cultura especifico. Foi feita entdo uma série de dilui¢des e 100ul de cada uma
dessas diluigdes foram espalhadas em placa de Agar. Apés incubagio por 24 horas a 37°C
foi feita a contagem de colénias (ufec.).

Os autores observaram uma significante redugdo bacteriana apds o tratamento

com o laser comparado aos 2 grupos controle como mostra a tabela 7-




wn
t9

TABELA 7 - Redug#o bacteriana apés irradiago com o laser de Ho:YAG

Reducdo bacteriana %

Grupo Parimetros 100um 300pum 5)0pm

1w/ 5Hz
L2 1W/10Hz | 98,21 | 83,65 | 88,56
L3 1,5W/5Hz | 98,21 | 90,31 | 86,37
L4 2W /5Hz 98,46 | 96,04 | 9835

Os autores puderam concluir que o laser de Ho:YAG mostrou um significante
efeito bactericida, com uma grande diminui¢@o da populagio bacteriana em um méximo
de redugdo de 98,46% e um minimo de 83,65%. O parametro utilizado de 2W / 5Hz
mostrou-se altamente eficaz na redugdo bacteriana, mesmo em secgbes de 500um,
demonstrando que o laser de Ho:YAG ¢ eficiente na desinfecg¢do da dentina radicular
contaminada.

Gutknecht et al. (2000) estudaram o efeito bactericida do laser de diodo em
dentina radicular. No estudo utilizou-se dentes bovinos recém extraidos, os quais as
raizes foram seccionadas longitudinalmente em trés diferentes espessuras (100, 300 e
500pum). Apds esterelizagio em autoclave, as secgdes foram inoculadas com 1pl de
suspensdo de Enterococcus faecalis. A 4rea inoculada foi de aproximadamente Smm de
didmetro em apenas uma das superficies de cada secgdo. O lado oposto a inoculagéo foi
irradiado com o laser de diodo (Dentek Laser system LD 15, 810nm). O tempo de
irradiagdo foi de 30 segundos e a poténcia utilizada foi de 0,6W no modo continuo. A
ponta da fibra dptica foi colocada em contato formando um angulo de 5° com a superficie
irradiada. Doze secgdes de dentina inoculada (4 de cada espessura), sem tratamento de
laser, serviram como grupo controle. As bactérias presentes nas secgles de dentina foram
diluidas e semeadas em placa de Agar sendo que apds 24 horas foi feita contagem de
coldnias.

Os autores puderam observar que a redugio bacteriana diminuiu com o aumento
de espessura dos espécimes. A porcentagem de redugdo bacteriana em cada diferente

espessura € mostrada na tabela 8:




TABELA 8 - Redugo bacteriana apés irradiagdo com o laser de diodo

Espessura (um)  Nimero de espécimes Reducio bacteriany v,

Os autores concluiram que a radiagéo do laser de diodo foi capaz de reduzir o

namero de bactérias nas camadas mais profundas da dentina radicular.
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3. PROPOSICAO

O objetivo deste estudo foi, especificamente, analisar a capacidade de redugio
bacteriana do laser de Er:YAG apés remogdo de tecido cariado (modo focado) e

condicionamento em dentina (modo contato) comparando os resultados com aqueles

obtidos utilizando ponta montada em alta rotagdo.
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4. MATERIAIS E METODO

4.1 MATERIAIS:

Para a realizagio do presente estudo foram utilizados:
Equipamento laser de Er:YAG com alta densidade de poténcia, modelo Kavo Key
Laser(Kavo, Germany), comprimento de onda de 2,94pm.
Caneta de alta rotagdo Kavo super torque - 625
Pontas montadas diamantadas niimero KGSorensen n°1013 e 1014
Curetas Hufried nimero EXC 18W
Cinzel Hufried 24054 — 13/14
Machado Hufried CP32/33
Agar sangue (Hemécias de cameiro)
Agar chocolate
Agar Mac Conckey
Oculos de protegdo
Solugdo de digluconato de clorexidina a 2%
Fluxo Laminar
Alga de Henry
Estufa

Adesivo dentinario single bond (3M)

Resina composta fotopolimerizavel P 60 (3M)




4.1.1 Equipamento laser de Er:YAG:

O laser de Er:YAG (Kavo Key Laser)*, tem energia ajustével de 60 a 500mJ, taxa
de repetigdo de 1 a 15Hz duraggo do pulso de 250 a 500us. (fig. 2)

—ll-v—-'

Figura 2 - Foto do laser de Er:YAG (Kavo Key Laser - Germany)

* Equipamento conseguido através do projeto FAPESP n° 97/10.823-0 e pertencente ao LELO(Laboratério
Experimental de Lasers em Odontologia)-FOUSP
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As pegas de mio utilizadas no presente estudo foram:

1) Pega de mio niimero 2051 a qual entrega o feixe laser de modo ndo contato e

tem como foco ideal a distincia de 12 a 15mm, entre a lente de saida do feixe laser a0

tecido alvo. O didmetro do feixe na posicdo focalizada é 0,63mm..(fig.3).

%

| Figura

50 20

r

Isr de EY (Kav Ky Lase)

m

51 do

3 -Pega de




2) Pega de mio 2055 a qual foi acoplada uma fibra Optica nimero 50/
externo de 0,470mm e fator de transmissdo de 0,54. A fibra é utili
(fig. 4).

10 com diametro

zada no modo contato

Key Laser).

O laser é uma fonte de radiagéio capaz de produzir, em bandas extremamente

finas, intensos campos eletromagnéticos coerentes no intervalo espectral que se estende

do infravermelho remoto ao ultravioleta.
O laser de Er:YAG est4 localizado na regidio do infravermelho médio (invisivel ao

olho humano), do espectro eletromagnético e emite um feixe laser de 2,94pm de

Comprimento de onda.
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O comprimento de onda pode ser entendido como a distancia que 5 radiagio se
move durante o periodo de oscilagdo, isto €, de crista a crista da onda ¢ ¢ 4 quantidade
mais comumente usada para descrever a luz.

O mecanismo de bombeamento do laser de Er:YAG ¢€ feito através de uma
lampada flash a qual excitara os 4tomos do meio ativo de forma que a emissio laser possa
ocorrer.

O meio ativo do laser de Er:YAG & solido e € constituido pelo érbium,
pertencente as terras raras, o qual € utilizado como dopante na rede da matriz de um

cristal de granada de aluminio itrio (YAG) (fig 5).

Mecanismo de Bombeamento
| Ressonados
Ressonador OGO Optico
Optico i APl L 2 )y Ny N ayfy > > >
L L L e %
Meio Ativo
O Laser

Figura 5 - Ilustragdo simplificada de uma cavidade laser

O croméforo absorvedor nesse comprimento de onda é a 4gua e hidroxiapatita.

O modo de emissdo é pulsado e o sistema de entrega do feixe laser é através de
fibra optica. Esse laser possui uma alimentagio interna de spray de 4gua e ar e regulagem
do spray na pe¢a de mo.

Sendo neste comprimento de onda a luz invisivel ao olho humano, o laser de
Er:'YAG possui como luz guia um laser de diodo com comprimento de onda de 635nm,

Possibilitando que o usuario enxergue claramente o ponto de incidéncia do laser.
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4.2 METODO:

4.2.1 Triagem dos pacientes

Participaram no presente estudo pacientes com idades que variaram entre 19 ¢ 35
anos os quais apresentavam molares e pré-molares com caries em estagio agudo e que
necessitavam de tratamento restaurador. Foram selecionados 30 dentes apresentando
caries classificadas como médias em profundidade e estes foram divididos em 2 grupos:

1) O grupo controle onde 15 dentes foram tratados de forma convencional.

2) O grupo laser onde 15 dentes foram tratados utilizando-se o laser de Er:'YAG.

4.2.2 Termo de consentimento livre e esclarecido

Todos os pacientes foram informados quanto ao tipo de tratamento que seria
realizado. Foi fornecido a todos os pacientes envolvidos, documento escrito o qual
esclarece os objetivos, beneficios e riscos da pesquisa ficando o paciente livre em se
retirar da pesquisa a qualquer momento, nio sofrendo qualquer tipo de penalizagio.Além
disso, a pesquisa foi avaliada e aprovada pelos Comités de Etica da FOUSP e do Instituto

de Pesquisas Energéticas Nucleares (IPEN) constando no processo nimero 51.

4.2.3 Procedimento clinico

Todos os dentes foram previamente radiografados e submetidos a teste térmico
para averiguagéo de vitalidade pulpar. Apbs isso, tanto no grupo laser como no grupo
controle, os dentes foram anestesiados e posteriormente foi feito isolamento absoluto

evitando-se qualquer tipo de contaminagéo, o que influenciaria nos resultados finais.

4.2.4 Grupo controle

Apds os procedimentos basicos descritos no item 4.2.3, foi feita uma penetragfio
inicial com ponta esférica KGS ntimero 1013, montada em alta rotagdo para remogdo de
esmalte superficial e sem suporte o que possibilitou o acesso e melhor visualizagio da

carie dentinaria.




Trés curetas Hufried nimero 18W estéreis foram utilizadas para a primeira coleta

de tecido dentinrio cariado. Durante a coleta da amostra, procurou-se padronjzar a
quantidade de tecido cariado, estabelecendo que a cérie preencheria totalmente a parte

ativa da cureta (fig. 6 e fig. 7)

rb e d e

Figura 7 - Coleta inicial de c4rie dentindria




b

i e b

63

O tecido cariado contido em cada uma das trés curetas foi semeado em um

diferente tipo de meio de cultura de Agar (fig. 8 e fig. 9):

1) Agar sangue azida - meio de cultura que favorece o crescimento de bactérias
gram-positivas.

2) Agar Mac Conckey - meio de cultura que favorece o crescimento de bactérias
gram-negativas.

3) Agar chocolate - meio de cultura que favorece o crescimento de todas as
bactérias.

Figura 9 - Amostra de dentina cariada sendo semeada na placa de Agar.




Ap6s a prévia curetagem, o tecido cariado foi totalmente removido com

ponta esférica diamantada KGS nimero 1014 montada em alta rotagfo (fig 10).

Figura 10 - Remog#o de tecido cariado com alta rotagio.

A cavidade entdo, apresentando clinicamente auséncia de céarie (fig. 11), foi

submetida a limpeza com digluconato de clorexidina a 2% durante 1 minuto (fig.12).
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Figura 12 - Limpeza da cavidade com digluconato de clorexidina a 2
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Para um acabamento e alisamento final das paredes do Preparo cavitiro
foi utilizado machado e enxada Hufried. Esse artificio permitiu a coleta de raspas de
dentina e smear layer provenientes do acabamento final da cavidade. Essag raspas de
dentina foram coletadas com trés curetas Hufried estéreis Numero 18w (fig. 13) ¢
semeadas em placas de Agar (fig. 14) padronizando a quantidade de dentina igualmente a

curetagem descrita anteriormente.

Figura 14 - Amostras de raspas de dentina semeadas em placas de Agar.
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Apbs todos esses procedimentos todos os dentes foram restaurados

convencionalmente na mesma sessdo utilizando-se 4cido fosférico a 37%, sistema

adesivo single bond (3M) e resina composta fotopolimerizavel para dentes posteriores P
60 3M) (fig 15).

Figura 15 - Restaurac;éior final.

4.2.5 Grupo laser

Todos os pacientes deste grupo foram atendidos no Laboratério Experimental
de Lasers em Odontologia (LELO), localizado na FOUSP. Durante todo o procedimento
clinico foram respeitadas todas as normas de seguranga preconizadas pela Academy of
Laser Dentistry, entre elas:

1) Protegdo dos olhos: Profissional, auxiliar e paciente
2) Protegdo do tecido alvo e ndo alvo
3) Refrigeragdo com 4gua e ar

4) Inter lock
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Os procedimentos realizados no grupo laser foram feitos em pacientes que
possuiam lesdes cariosas semelhantes as do grupo controle.

Os dentes apds exame de Rx, teste de vitalidade pulpar, anestesia e isolamento
foram submetidos a remogfo de esmalte sem suporte com ponta esférica diamantada
KGS niimero 1013 montada em alta rotagdo, para exposigdo da lesdo cariosa e curetagem
prévia de dentina cariada, a qual foi semeada em placas de Agar (Sangue Azida, Mac

Conckey e Chocolate), igualmente ao grupo controle (figs 16, 17,18, 19 ¢ 20).

3

- . & 7 s
Figura 16 - Aspecto inicial da cérie no 1° e 2° molar superior direito.
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Ap6s esses procedimentos todo o tecido cariado foj removido utilizando-

laser de Er:YAG (Kavo Key Laser) (fig. 21).

SC O

Os parimetros de irradiagdo utilizados com a pegca de mio 205] para a

remogdo de carie em dentina foram:

Energia por pulso - 250mJ
Freqiiéncia - 2Hz

Densidade de energia - 62,98J/cm?

Figuré 21 - remogio de tecido cariado com a pega de méo 2051

Apébs a remogio de todo o tecido cariado, a cavidade foi condicionada
utilizando-se a pega de mio 2055 a qual foi acoplada uma fibra dptica nimero 50/10 com
didmetro do feixe de 0,470mm, operando em modo contato varrendo todas as paredes da
cavidade (figs. 22 e 23). A energia utilizada no painel foi de 60mJ, porém esta fibra
absorve, por razdes técnicas, parte da energia do laser existindo assim diferenqa na
Caracteristica de transmissdo da luz. O fator de transmissdo da fibra 50/10 é 0,54, portanto

a energia que aparece no painel de 60mJ, na realidade entrega uma energia na superficie
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irradiada de 32mJ. A freqiiéncia utilizada no estudo foi de 10H; ¢ a densidade de energia
foi de 14,66J/cm?® Esse condicionamento efetuado na cavidade teve comg objetivo
limpeza da cavidade e redugdo bacteriana substituindo se assim o uso da clorexidina.
Ap0s o condicionamento, machado e enxada (Hufried) foram usados para acabamento ¢
alisamento das paredes da cavidade. O uso destes instrumentais Juntamente com baixa
energia utilizada promovendo uma subablagio facilitaram a coleta das raspas de dentina
as quais foram semeadas em placas de Agar igualmente ao grupo controle (fig. 24). Apos
esses procedimentos todos os dentes foram restaurados de forma convencional na mesma

sessdo utilizando-se condicionamento com 4cido fosférico a 37%, sistema adesivo Single

Bond (3M) e resina composta para dentes posteriores fotopolimerizavel P 60 (BM) (fig.
25).

Figura 22 - Condicionamento das cavidades com a fibra 50/10




Figura 24 - Coleta das raspas de dentina
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Figura 25 - Resurac;éo final

4.2.6 Anailise Microbiol(’)gica

Imediatamente apés a coleta e semeadura, todas as placas de Agar foram
colocadas de 15 a 30 minutos no fluxo laminar o qual possui uma luz germicida roxa que
promove uma descontaminac;ﬁo ambiente e externa das placas diminuindo o niimero de

microorganismos externos (fig. 26).

o=

Figura 26 - 'AFVquo laminar e placas de Agar dentro do aparelho para manipulagdo




75

Com o auxilio da alga de Henry, as amostras coletadas que estavam
localizadas em apenas um ponto da placa de Agar foram espalhadas formando estrias por
todo o Agar com o objetivo de melhorar a visualizagdo e facilitar a contagem das colénias
formadas. Apés esse espalhamento as placas foram incubadas em estufa com 5% de CO,
a 37°C por 72 horas.

As placas de Agar sangue as quais se observou crescimento bacteriano se
caracterizaram pela formagdo de zonas esverdeadas ao redor das colénias, tipicas do

grupo Streptococcus viridans que sio a hemoliticos e produtores de pigmento verde (fig.
27).

T L T R TR
Figura 27 - Crescimento de coldnias esverdeadas tipicas de S. viridans em Agar sangue

Adicionalmente foi executado um teste de bilesculina (meio de cultura
constituido por bile e esculina), para verificar a possivel presenca de Enterococcus
Jaecalis (antigamente denominado Streptococcus do grupo D). Na anélise visual a nfo
turbidez do meio revelou a auséncia desses microorganismos.

O método de contagem por quadrantes das colbnias, permitiu determinar o
nimero de células que se multiplicaram sob as condigdes descritas. As coldnias se
desenvolvem a partir do crescimento dos microorganismos sendo que cada um destes
dard origem a uma colénia. A contagem de col6nias a qual foi realizada, mostrou uma

Populagdo vidvel de microorganismos nas placas. O numero de coldnias que se
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desenvolveram nas placas foram contadas num minimo de 10 e um maximo de 100

(ufc.). Durante a contagem das coldnias foi utilizada iluminagdo e lente de aumento

(2X) para facilitar a visualizag3o.




RESULTADOS

77




o — e+ e

78

5. RESULTADOS

Para a andlise do efeito bactericida da irradiagdo do laser de Er:YAG foi
considerado o numero de coldnias (u.fc.) contadas apds o crescimento de
microorganismos nas placas de Agar que foram incubadas a 37°C durante 72 horas. A
tabela 9 (Grupo controle) e a tabela 10 (Grupo laser), mostram os microorganismos
encontrados e o numero de coldnias que cresceram dentro das condigdes do estudo antes
e depois da remogao de tecido cariado.

Foi considerada a contagem de coldnias num minimo de 10 e num maximo de 100
u.fic.

Se analisarmos a tabela 9 (Grupo controle), todas as amostras de dentina cariada
apresentaram crescimento de coldnias de Streptococcus viridans num minimo de 100
ufc.. Apenas 1 das 15 amostras (CS5) apresentou um crescimento de 20 u.fc de S.
viridans . Além disso, em 3 amostras de dentina cariada (C9, C10 e C12) ocorreu um
crescimento de Células leveduriformes (fungos) e em uma amostra (C3) ocorreu
crescimento de Staphylococcus epidermidis.

Se observarmos ainda na tabela 9 (Grupo controle), as raspas dentina sem cérie
podemos observar que 3 amostras apresentaram um crescimento de S. viridans de 10u.f.c.
(C1), 100 u.fc.(C9) e 50 u.fic. (C4) sendo que nesta ultima ainda se observou um
crescimento de 10 u.f.c. de Staphylococcus epidermidis.

Na andlise da tabela 10 (Grupo laser) todas as amostras de dentina cariada
apresentaram um crescimento de Streptococcus viridans num minimo de 100 u.f.c. sendo
que apenas 1 das amostras (L10) apresentou um crescimento de 50 u.f.c. e a amostra L5
apresentou ainda um crescimento de 60 u.f.c. de Células leveduriformes (fungos).
Nenhuma das amostras de raspas de dentina sem cérie no grupo laser apresentaram

crescimento bacteriano nas placas de Agar.
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Grupo Controle(C)

paciente (n®)

Dentina cariada
Streptococcus viridans |/ Superior a 100 u.f.c.

Microgrgagismo encontrado / Nimero de coldnias formadas (u.f.c)

Raspas de dentina sem carie
Streptococcus viridans / 10 u.f.c.

c2 Streptococcus viridans / 100 u.f.c.
c3 Streptococcus viridans / 100 u.f.c.
Staphylococcus epidermidis / 20 u.f.c.
c4 Streptococcus viridans / Superior a 100 u.f.c. Streptococcus viridans / 50 u.f.c.
Staphylococccus epidermidis | 10 u.f.c.
cs Streptococcus viridans | 20 u f.c.
Cé6 Streptococcus viridans / Superior a 100 u.f.c.
c7 Streptococcus viridans / Superior a 100 u.f.c.
Cc8 Streptococcus viridans / 100 u.f.c.
C9 Streptococcus viridans / Superior a 100 u.f.c. Streptococcus viridans / 100 u.f.c.
Fungos /100 u.f.c
C10 Streptococcus viridans / Superior a 100 u.f.c.
Fungos / 60 u.f.c.
c1n Streptococcus viridans / 100 u.f.c.
C12 Streptococcus viridans ./ 100 u.f.c.
Fungos / 100 u.f.c.
Ci13 Streptococcus viridans [ 100 u.f.c.
C14 Streptococcus viridans | superior 100 u.f.c.
C1s Streptococcus viridans | Superior a 100 u.f.c.




Tabela 10
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Grupo Laser (L)

aciente (n°)

Microorganismo encontrado / Nﬁmero

Dentina cariada

de colonias formadas (u.f.c.)

R

aspas de dentina sem carie

L1 Streptococcus viridans / 100 u.f.c.
L2 Streptococcus viridans / Superior a 100 u.f.c.
L3 Streptococcus viridans / Superior a 100u.f.c.
L4 Streptococcus viridans / superior a 100 u.f.c.
LS Streptococcus viridans / 100 u.f.c.

Fungos / 60 u.f.c.
L6 Streptococcus viridans / Superior a 100 u.f.c.
L7 Streptococcus viridans / Superior a 100 u.f.c.
L8 Streptococcus viridans / Superior a 100 u.f.c.
L9 Streptococcus viridans | Superior a 100 u.f.c.
L10 Streptococcus viridans / 50 u.f.c.
L11 Streptococcus viridans / 100 u.f.c.
L12 Streptococcus viridans / 100 u.f.c.
L13 Streptococcus viridans | Superior a 100 u.f.c.
L14 Streptococcus viridans / 100 u.f.c.
L15 Streptococcus viridans / Superior a 100 u.f.c.

_
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5.1 ANALISE PERCENTUAL

Em uma andlise percentual das raspas de dentina sem cérie 10 grupo controle, g
presenca de S.viridans apresentou-se positiva em 20% das placas e 80% das placas
restantes ndo apresentaram crescimento de S, viridans.

A andlise percentual no grupo laser das raspas de dentina mostrou 100% de
auséncia de S. viridans ou outro microorganismos em todas as amostras o que nos

permite afirmar que ocorreu uma total reducdo bacteriana nas superficies das cavidades

tratadas com o laser de Er:YAG.

Os valores percentuais onde ocorreu crescimento bacteriano nas raspas de dentina

sem carie foram obtidos a partir da férmula:

X%=n" x 100

Onde ;

+ ., . ..

Il € o numero de amostras que apresentaram crescimento de S, viridans
t, .

I € 0 numero total de amostras de raspas de dentina semeadas em Agar

X é o resultado em porcentagem




-_—

—
100%

80% A

60% -

40% +—

20% -

Streptococcus viridans - Streptococcus viridans +
Controle 80% 20%
100% 0%

B Laser

Onde:
Streptococcus viridans - : Significa auséncia deste microorganismo nas placas de Agar.

Streptococcus viridans + :Significa presenca deste microorganismo nas placas de Agar.

Os resultados obtidos no presente estudo mostraram que o laser de Er:YAG
foi eficiente e efetivo na eliminagdo dos microorganismos nas paredes dentindrias dos
preparos cavitarios, apresentando resultados significantes quando comparado ao grupo
controle. Os pardmetros utilizados de 60mJ e 10Hz com 0 objetivo de limpeza da
cavidade, remogdo do smear layer e redugdo bacteriana mostraram-se efetivos e com
grande potencial bactericida.

Brannstron (1994) analisou as conseqii€ncias patologicas do smear layer
embaixo das restauragdes. As anélises revelaram que em 17 das cavidades que foram
limpas com spray de 4gua e que possuiam um smear layer remanescente, numerosas
bactérias estavam presentes. Nas cavidades limpas com o antiséptico nfio foram
encontradas bactérias. Esses resultados mostraram que as poucas bactérias presentes no
smear layer podem sobreviver e se multiplicar. O autor concluiu que o fato da bactéria
conseguir se multiplicar nas paredes mesmo se no existir aprecidvel comunicagio com a
cavidade oral, indica que certos microorganismos conseguem nutricdo suficiente do

smear layer e fluido dentinario.




dente intacto ¢ cortado - experimentalmente porém, em procedimentos clinicos
especialmente em dentes cariados, no final do preparo deve-se considerar o grande risco
de bactérias sobreviverem no smear layer. Sabe-se que a irradiagdo com o laser de
Er:YAG promove uma remo¢do do smear layer assim, no presente estudo, uma possivel

inflamago pulpar decorrente de toxinas provenientes das bactérias vivas e mortas que

Desta forma, o resultado alcangado no presente estudo, o qual foram utilizados
Pardmetros semelhantes aqueles utilizados por Hibst et al. ( 1996), apresentou
concordéncia com os resultados previamente reportados por estes autores, indicando que

o laser de Er:YAG pode ser usado como um potente e seguro bactericida.
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6. DISCUSSAQ

A dentistica restauradora busca devolver a forma anatdmica original daqueles
dentes cuja destrui¢do pela carie dental propiciou uma perda de eStrutura sadjy
acarretando a  infimeros problemas. Além disso, ¢ claro que ga elimina¢50 dos
microorganismos causadores da lesdo cariosa deve Ser o objetivo Primordial degqe

processo restaurador.,

infectados. Esse processo pode ocorrer em 25% a 50% dos dentes, além disso, as
bactérias que possam ter sido deixadas na dentina dura, embaixo das restauragSes, podem

sobreviver por longos periodos admitindo-se que os nutrientes sdo conseguidos através do

da restauracgo, podendo levar a uma contaminagio pulpar.




Y e

anismos ¢ Seus produtos, sendo que ambos causam injarig 4 polpa.

A Penetragio bacteriana nos tabulos dentindrios de canajs radiculares
Contaminados foi estudada por Kouchi et gl (1980), Akpata & Blcchn.mn (1982),
Haapasalo & Orstavik (1987). Ando & Hoshino (1990), Safayi ¢t al. (1990) ¢ Orstavik &
Haapasa|, (1990). Esses estudos mostraram que quanto major ¢ nimero de bactérias majs
répido ¢ 0 seu gray de mul(iplicaq:‘m ¢ mais profunda sera sua Penctragdo ¢ quanto major
0 tempo de €Xxposi¢do da denting gs bactérias, major ¢ 0 niimero de tubulos infectados ¢
Mmaior ¢ 5 Profundidade de penctragdo. Além disso, as bactérias Presentes nas camadag

mais profundag da denting radicular infectada, assemelham-se aquelas presentes nag
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A efetividade bactericida de agentes quimicos depende de sua habilidade de
penetragdo nos tibulos dentindrios infectados e este processo é influenciado pela
presenga ou auséncia do smear layer. O smear layer reduz a permeabilidade da dentina
entre 25% a 49%, impedindo muitas vezes a penetragdo de agentes bactericidas (Berutti,
1997).

Atualmente o agente bactericida mais utilizado para limpeza e redugdo
bacteriana apds o preparo cavitério é o digluconato de clorexidina a 2%. Este composto
catibnico derivado da bisguanina liga-se a superficie negativamente carregada das
bactérias gram-positivas, resultando no rompimento da membrana celular provocando
extravasamento de material citoplasmatico e morte celular (Nisengard & Newman, 1997;
Vahdaty, 1993; Thylstrup & Fejerskov, 1998).

Neutralizar as bactérias deixadas na dentina e prevenir ou reduzir o risco de
contaminagdo do tecido pulpar sdo fatores extremamente importantes para clinicamente
se obter um prognéstico favoravel, diminuindo o risco de uma recidiva de cirie e um
fracasso nos procedimentos restauradores.

O método empregado no presente estudo, o qual se analisou as raspas de
dentina, obtida ap6s preparo e acabamento das cavidades foi utilizado por Langeland
(1981), Haapasalo & Orstavik (1987), Ando & Hoshino (1990), Orstavik & Haapasalo
(1990) e Pahdaty (1993).

Os resultados obtidos onde se observou um crescimento bacteriano em 20%
das amostras das raspas de dentina ap6s remogdo de tecido cariado no grupo controle,
provam que os métodos empregados ndo foram totalmente eficazes na eliminagdo dos
microorganismos, revelando a necessidade de se buscar artificios mais efetivos no que se
refere a redugdo bacteriana apés a remogdo de tecido cariado. Desta maneira o
desenvolvimento e sofisticado aperfeicoamento dos lasers odontolégicos pode ser
tonsiderado como um grande passo na busca de alternativas eficazes no combate das
bactérias nas paredes dentindrias dos preparos cavitarios.

Segundo Arcoria & Cozean (1994), as imensas mudangas tecnoldgicas nos
iltimos anos possibilitaram uma seguranca € efetividade em relagdo ao uso do laser em
tecidos duros. As caracteristicas de absorgdo dos tecidos dentais (dentina, esmalte, polpa

~tcemento), tém um importante papel em como a irradiagdo laser iré agir no tecido alvo.

Quando um feixe & irradiado na superficie do tecido, parte da luz penetra no tecido e
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parte pode ser refletida difusamente. A quantidade de luz que penetra ird depender,
primeiramente, das propriedades Opticas do tecido. A energia irradiante é convertida em
calor e ¢ distribuida através do tecido. Essa conversdo é baseada na combinagdo das
propriedades Optica e térmica de cada tecido.

O alto potencial do laser de Er:YAG em promover ablagéo de tecidos dentais
duros € 0ss0 com um minimo de dano térmico aos tecidos adjacentes, pode ser atribuido a
alta absorg¢do deste comprimento de onda (2,94pum) pela 4gua e hidroxiapatita, os quais
sd0 os principais componentes desses tecidos. A eficiéncia de ablagdo do laser de
Er:YAG em esmalte e dentina tem revelado que os lasers localizados no infravermelho
médio do espectro eletromagnético sio capazes de remover relativamente rapido os
tecidos dentais duros sem induzir a indesejaveis efeitos como derretimento, carbonizagio
e rachaduras no esmalte e dentina. Analises histolégicas comprovam que as altera¢es
pulpares como hiperemia ou inflamagdes leves que ocorrem logo apds a utilizagdo do
laser, assemelham-se &s alteragSes ocorridas em dentes que s3o tratados
convencionalmente porém, entre uma semana e um més as alteragbes histoldgicas
retornam ao seu estado normal. A seletividade e efetividade do laser na remogdo de
tecido cariado resultam em uma grande preservagio da estrutura dental. As andlises em
microscopia eletronica de varredura ainda revelam que a superficie irradiada com o laser
de Er:YAG, apresenta-se rugosa, com os tibulos dentinrios abertos e sem smear layer
(Miserandino & Cozean (1998), Keller & Hibst (1989), Hibst & Keller (1989), Kayano et
al. (1991), Dostélova et al.(1998), Guimble et al. (1994), Cozean et al. (1997), Aoki et al.
(1998),Takeda et al. (1998), Hossain et al. (1999)).

O processo de ablagdo pode ser atribuido pela rapida ebuligdo e expansdo da
dgua no tecido, gerando uma mudanga volumétrica ou onda de choque suficiente para
criar microexplosdes ou 4reas microscépicas de pressdo na superficie do esmalte e
dentina. A ebuli¢fo da 4gua ocorre quando esta atinge uma temperatura de 100°C. Esse
processo de ebuligdo € considerado o principal mecanismo do processo de ablagdo dos
tecidos dentais duros (Miserandino & Cozean (1998), Hibst & Keller (1989), Sobol et al.
(1993)).

O coeficiente de absor¢io (o) depende do comprimento de onda do laser e da

tomposigdo do tecido irradiado (Sobol et al., 1993). Esse fator podera influenciar no
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aumento de temperatura podendo ou ndo gerar danos a estrutura irradiada como
carbonizagdo, derretimento e trincas na estrutura dental e inflamag3o e necrose na polpa.

Devido a alta absorgdo do laser de Er:YAG pela 4gua e hidroxiapatita, ocorre
uma pequena penetragdo do feixe no tecido (cerca de 10um), assim o efeito térmico
ocorre apenas em uma fina camada da superficie. No processo de ablagfio, a taxa de
repeti¢do de pulsos é um parémetro muito importante para a determinag&o do actmulo de
calor no tecido (Hibst & Keller, 1992a). Isto significa que quanto maior a taxa de
repeti¢do de pulsos, maior podera ser o aumento da temperatura no tecido irradiado.

No presente estudo, a freqiiéncia utilizada para remogéo de tecido cariado foi
de 2Hz, sendo um parametro clinicamente seguro. Além disso, Keller & Hibst (1992), Li
et al. (1992), Wigdor et al. (1993a), Wigdor et al (1993b), Morioka (1994), Arcoria &
Cozean (1994), Glockner et al. (1998), Aoki et al. (1998), em seus estudos provaram que
o laser de Er:YAG néo causa nenhum tipo de injiria térmica a polpa e aos tecidos dentais
duros quando comparado aos lasers de Nd:YAG e CO,, os quais dependendo dos
pardmetros utilizados podem causar injuria a polpa e aos tecidos dentais circunvizinhos.
Mudangas nos parimetros do feixe laser podem influenciar seriamente no modo de
absorgdo, temperatura e ablac#o dos tecidos irradiados (Sobol et al., 1993).

Os parametros para remogdo de tecido cariado foram pesquisados por
Dostalova et al.(1997a), Keller & Hibst (1995), Dostalov4 et al. (1997b), Hossain et al.
(1999), os quais foram unanimes em considerar que energias variando entre 200mJ e
400mJ na remog@o de tecido cariado com taxas de repeti¢do entre 2 a 4Hz, sfo seguras e
ndo promovem nenhum tipo de injaria pulpar, além disso o smear layer é removido e os
tibulos dentindrios se apresentam abertos e visiveis. Assim a energia utilizada neste
estudo de 250mJ a uma taxa de repetigio de 2Hz na remogdo de tecido cariado foi
comprovadamente eficaz e segura, o que permitiu a obtengfio de um resultado favoravel.

Sabe-se que a luz dos lasers em alta intensidade é bactericida e pesquisas tém
mostrado que essa luz é efetiva contra os microorganismos presentes na -cérie dental
(Hibst et al., 1996), doenga periodontal e infecgdes endodonticas. As conseqiiéncias da
iradiagdio de uma bactéria com a luz laser, dependem das caracteristicas dos
“Microorganismos envolvidos, da incidéncia da luz e do meio onde a interagdo laser/tecido

5 3vo ird ocorrer. Os principais fatores que determinam a susceptibilidade das bactérias

%Com a luz laser sdo a habilidade de absorgdo da luz, particularmente o comprimento de
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onda usado e o estado fisiolégico do tecido alvo no momento da irradiagdo. As principais
caracteristicas do laser sio o comprimento de onda, o modo de emissdo (continuo ou
pulsado), a poténcia, o total da dose de energia entregue € o didmetro do feixe laser. A
exposi¢do das bactérias aos lasers de alta intensidade usualmente resulta na morte dos
microorganismos por efeitos fototérmicos ou fotoablativos (quebra das ligagdes
quimicas) (Wilson, 1994).

A aplicagdo do laser em terapias de redugdo bacteriana principalmente em
endodontia, tem sido largamente pesquisada e aplicada na pritica clinica. Existem poucos
relatos sobre a aplicagdo do laser de Er:YAG em redugdo bacteriana apés preparo
cavitdrio porém, o presente estudo vem provar a efetividade deste laser em eliminar as
bactérias ap6s o condicionamento da dentina com a fibra 50/10 (Kavo Key Laser), ndo
tendo a necessidade de utilizagdo de energias altas, o que poderia acarretar algum tipo de
injdria ao tecido irradiado.

A certeza de que a redugfo bacteriana foi alcangada apés a utilizagdo da fibra
50/10 deve-se ao fato de ter sido efetuado um estudo piloto in vivo onde Blay,C et
al.(2000) removeram todo o tecido cariado com o laser de Er:YAG ( Kavo Key Laser) em
8 molares e pré-molares seguindo a mesma metodologia empregada no presente estudo
porém, sem a utilizagdo da fibra 50/10 para condicionamento das paredes dentinarias dos
preparos cavitdrios. Os resultados obtidos revelaram que tanto o grupo controle onde 8
molares e pré-molares tiveram suas céries removidas de forma convencional, quanto o
grupo laser apresentaram um crescimento bacteriano nas raspas de dentina sem cérie em
25% dos dentes envolvidos no estudo isto ¢, 2 dentes em cada grupo mesmo apds a
remogdo da carie ainda apresentaram microorganismos remanescentes. Deve-se lembrar
que em todos os dentes no grupo controle utilizou-se o digluconato de clorexidina a 2% e
0s dentes no grupo laser foram irradiados com o Er:YAG somente para remogdo do
tecido cariado ndo sendo executado o condicionamento das paredes dentinérias.

Sendo o Er:YAG um laser de alta intensidade de poténcia é esperado que
0corra um efeito bactericida da mesma maneira que ocorre nos lasers de CO, e Nd:YAG.
Essa efetividade em redugdo bacteriana ¢ atribuida ao efeito térmico produzido pela alta

» absorgio da energia eletromagnética da luz pelo tecido alvo, cuja produgdo e propagagéo

de calor promovem a ago bactericida (Gutknecht et al., 1996a; Hibst et al., 1996).
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O laser de CO, emitindo em um comprimento de onda de 10,6um ¢ altamente
absorvido pela 4gua. Assim, a energia é convertida em calor quando as moléculas de 4gua
do tecido absorvem o feixe laser. O laser de Nd:YAG , o qual néo é absorvido pela 4gua,
penetra e espalha-se resultando em um acimulo de calor no tecido alvo (Ando et al.,
1996). A taxa de absorgdo do laser de Er:YAG pela 4gua ¢ teoricamente 10 vezes maior
do que o laser de CO, e 20.000 vezes maior que o laser de Nd:YAG (Paghdiwala, 1988).

Sabendo que as bactérias apresentam grande quantidade de agua na sua
composigdo, aproximadamente 50% a 85%, ocorre uma alta absor¢io da luz do laser
pelas células bacterianas e o efeito térmico provoca a evaporagdo do seu contetdo,
resultando em uma destrui¢do e morte celular. A morte dos microorganismos também
pode ocorrer por uma elevagdo de temperatura ocasionada pela irradiagdo da luz nio
ocorrendo necessariamente uma absorg¢do do feixe laser (Ando et al., 1996, Belikov et al.,
1995).

Estudos com o laser de Nd:YAG em redugdo bacteriana nas paredes dos
canais radiculares revelaram uma redug@o bacteriana significante quando se utilizou
pardmetros de irradiag@o de 100mJ de energia e 15Hz de freqiiéncia, porém a contagem
das col6nias aumenta em espessuras de dentina maiores, indicando que a ago bactericida
do laser ¢ menor quando a profundidade de penetragdo das bactérias é maior. Um fator
muito importante na redugfo bacteriana € a correta utilizagdo dos parimetros (Rooney et
al.(1994), Gutknecht et al. (1996a), Moritz et al. (1997a), Klink et al. (1997), Koba et al
(1999)).

Moritz et al. (1997b), utilizando um laser de diodo, emitindo comprimento de
onda de 810nm, observou que nas condi¢des empregadas , apenas 5 dos 44 dentes no seu
estudo in vitro, ainda apresentavam crescimento bacteriano.apds a aplicagdo do laser. Os
pardmetros utilizados foram de 4W de poténcia média e 10Hz de freqiiéncia. O aumento
méximo da temperatura foi de 6°C. Os autores puderam concluir que o laser de diodo
quando comparado ao laser de Neodimio, provoca menor dano térmico por ter uma
profundidade de penetragdo menor.

Moritz et al. (1999) compararam a efetividade antibacteriana do Nd:YAG,
Ho:YAG e Er:YAG, concluindo que os trés lasers‘ diminuiram substancialmente a
Populagdo das bactérias nas paredes dentinarias, porém o melhor resultado foi obtido com

0laser de Er:YAG seguido pelo Nd:YAG e Ho:YAG.
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Quando investigaram o efeito bactericida do laser de Er:YAG em bactérias
periodontais utilizando baixas energias, Ando et al.(1996) obtiveram resultados efetivos
na redugdo bacteriana em placas de Agar indicando que o laser de Er:-YAG é capaz de
provocar uma redugo de bactérias ndo necessitando a utilizagdo de altas energias o que
poderia acarretar um aumento de temperatura nos tecidos tratados.

Jelinkova et al. (1999) comparando o efeito bactericida em canais radiculares
utilizando o laser de Er:YAG e Alexandrita, observaram que a radiagdo do laser de
Er:'YAG foi totalmente absorvida pelas paredes dentinarias do canal radicular ndo
havendo aumento de temperatura na parte externa da raiz o que ocorreu com o laser de
Alexandrita. Na anélise de redugéio bacteriana quando se utilizou pardmetros de 90mJ de
energia, 30 pulsos ¢ 1Hz com o laser de Er:YAG, observou-se a efetividade deste laser
em destruir todas as bactérias em toda a superficie nas quais os microorganismos estavam
presentes. Isto ocorreu porque a presenga da hidroxiapatita contida na dentina,
desencadeia uma total absor¢do do laser de Er:YAG nas paredes do canal radicular. A
efetiva redugio bacteriana superficial pode ser realizada pelo efeito acumulativo de
multiplos pulsos os quais podem ser separados por intervalos de tempo suficientes,
prevenindo o acumulo de calor.

O presente. estudo mostrou que o laser de Er:YAG foi eficaz na eliminagio de
todas as bactérias que eventualmente poderiam estar na superficie dentinaria das
cavidades apds preparo cavitirio. Comparado ao grupo controle onde em 3 das 15
amostras coletadas apresentaram crescimento bacteriano, o laser de Er:YAG, dentro dos
pardmetros utilizados (60mJ — 10Hz), foi efetivo provando ter um grande potencial

bactericida comparado ao digluconato de clorexidina a 2%, utilizado no grupo controle.
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7. CONCLUSOES

De acordo com os resultados do presente estudo podemos concluir:

1) O laser de Er:YAG, dentro dos parametros utilizados, se mostrou efetivo na reduggo de
microorganismos na superficie de todos os dentes apds condicionamento da dentina
varrendo-se a cavidade com a fibra optica 50/10, acoplada na pega de mdo 2055 (Kavo
Key Laser), sugerindo ser este laser eficaz na limpeza e redugdo bacteriana das cavidades
apds preparo cavitario, permitindo um prognoéstico favoravel nos procedimentos

restauradores.

2)/ O digluconato de clorexidina a 2%, utilizado para limpar e reduzir as bactérias apos
remogao total de tecido cariado, foi ineficaz somente em 20% das amostras de dentina as

quais apresentaram um crescimento bacteriano significativo.
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