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“Avaliagdo da Alteragdo Morfolégica da Superficie Cementaria
irradiada com Laser de Diodo.”

GULIN, M.

RESUMO

O laser de Diodo tem sido estudado para terapias penodontais, tanto para
remogao de calculos, como na redugao microbiana de bolsas periodontais,
alem de apresentar efeitos analgésicos e de biomodulagdo. Porém a proposta
deste estudo foi avaliar a alteragdo morfolégica da superficie cementaria apés
iradiagao com laser de Diodo, 808nm através da andlise por microscopia
eletrbnica de varredura. Além disto, para verificar as variagbes de temperatura
causadas durante as irradiagdes foi utilizado um termopar instalado na parede
dentinaria do conduto radicular. Foram utilizados 18 dentes , 15 das quais
foram para o estudo em microscopia eletrdnica de varredura, e os outros 3
foram utilizados para anélise de variagao de temperatura. As 25 amostras,
foram raspadas na superficie radicular e aplainadas com instrumentos manuais
€ as outras 5 nao sofreram nenhum tipo de tratamento. Em seguida foram
divididas aleatoriamente em 6 grupos de 5 amostras: Grupo controle ( C )
Cujas amostras nao receberam nenhum tratamento; Grupo controlet (C1)
receberam apenas raspagem e alisamento convencional com curetas de

Gracey 5 e 6 da marca Hu-Friedy; as demais amostras dos grupos L1, 12, L3, e



L4 foram irradiadas com laser de diodo utilizando os parametros de poténcia de
10W ; 1,2W ; 1,4W e 1,6W respectivamente, por 2 vezes durante 10 segundos
com intervalos de 20 segundos entre cada imradiagao, no modo continuo. Os
resultados com relagdo ao aumento de temperatura no interior do conduto
radicular demostraram que houve aumento de temperatura superior a 5 graus.
Como resultado da analise da microscopia eletrdnica de varredura o Grupo
controle (C) demonstrou uma grande irregularidade e rugosidades na superficie
cementaria, com presenga de lama dentinaria. O Grupo C1, apresentou
aspecto semelhante ao Grupo L1 superficie mais lisa e homogénea. Os Grupos
L2, L3, e L4 apresentaram ranhuras intercaladas com dareas mais lisas
evidenciando o contato da fibra com a superficie da amostra. Os resultados
ressaltaram a necessidade de realizar outros estudos com o laser de diodo,
com o feixe de luz emitindo no modo interrompido para meihor controle do
aumento de temperatura durante a irradiagao, e provavelmente seguida de
uma nova raspagem e alisamento radicular com instrumentos convencionais na

tentativa de se obter uma superficie cementaria mais lisa e homogénea.



“Evaluation of the Morphological Alteration of the Root Surface
radiated with a Diode Laser.”

Gulin, M.

Summary

The diode laser has been studied for periodontal therapy, as much for removal of
calculus as for microbial reduction of periodontal pockets, as well as the visible
analgesic effects and biomodulation capacity. For this reason the purpose of this
study was to evaluate the morphological alteration of the root surface after
radiation with the diode laser, 808nm through analysis by scanning electron
microscopy (SEM). Besides this, to verify the temperature variations caused during
the radiation, a thermometer put into the dentinal wall of the root canal was used.
In all, 18 teeth were used, 15 of which for the SEM study, and the other 3 were
used to temperature variation analysis. The 25 samples were scraped on the root
surface and planed with manual instruments. The other 5 were not subjected to
any type of treatment. This, 6 groups of 5 samples each were formed. Control
Group C whose samples had not received any treatment; Control Group C1 was
only scraped and polished conventionally with Hu-Friedy Gracey curettes 5 and 6;
the other samples groups L1, L2, L3, L4 were radiated by diode laser using
Parameters of power 1,0W ;1,2W;14W; and 1,6W respectively, 2 times for 10

seconds with 20 seconds intervals between each radiation in continuous mode.



v
The results with relation to the increase of temperature in the interior of the root
canal demonstrated that there was an increase of more than 5 degree Celsius.
The results of the scanning electron microscope analysis of Control Group C
demonstrated great iregularity and ridges on the root surface, with the presence of
a dentine layer. Control Group C1 presented a similar aspect to Group L1's,
smoother and more homogeneous surface. Groups L2, L3, and L4 presented
scratches alternating with smoother areas showing that fiber contacted the surface
of the sample. The results reconfirmed the necessity of further studies using diode
laser, with a beam of light emitted in an interrupted mode to improve the control of
the increase of temperature during radiation, and probably followed by a new
scraping and root polishing with conventional instruments in an attempt to obtain a

smoother and more homogeneous root surface.
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1 - Introdugao

O principal fator etiolégico da doenga periodontal inflamatéria € o

biofilme dentario e o calculo dental subgengival e supragengival. A
populagdo microbiana presente no biofilme produz endotoxinas e exotoxinas,
que impregnam o cemento radicular, provocando a destruicdo progressiva e
ireversivel das estruturas do penodonto de sustentagdo. BARTOLD &
NARAYAMA 1998.

“A terapéutica penodontal visa o0 completo restabelecimento
anatdmico-funcional dos tecidos periodontais afetados pela doenga
pernodontal, através de orientagdo de higiene bucal, dieta e procedimentos
convencionais de raspagem e alisamento da superficie radicular externa. No
entanto, quando a resposta nao & satisfatona, a intervengao cirurgica muitas
vezes toma-se a indicagdo mais adequada.” BARTOLD & NARAYAMA 1998.

A abordagem cinirgica permite melhor visualizagdo da superficie
radicular, propiciando condigdes favoraveis para a formagao de uma jungao
dentogengival . E, com isso, possibilita melhor controle de placa e bolsa com
profundidade de sondagem reduzida. Pemmite ainda, a formagao de novo

cemento, ligamento periodontal e de osso alveolar em areas antes afetadas



pela doenga, estabelecendo uma organizagdo funcional das fibras
conjuntivas.

O aspecto final do processo de reparagao dos tecidos periodontais é
semelhante quando estes sao submetidos a tratamento convencional com
raspagem e alisamento ou ao tratamento cirurgico. Contudo, apresenta
variagdo no tempo de reparagao. Autores demonstram que na terapéutica
cirurgica, o retalho de Widman modificado associado & raspagem,
alisamento radicular e ornentagdo de higiene bucal promove o
restabelecimento da saude periodontal com a insergao das fibras conjuntivas
na superficie radicular afetada. (LINDHE et al 1982; BARTOLD &
NARAYAMA 1998).

“Existem diversos trabalhos na literatura demonstrando a deficiéncia
na desinfec¢do da superficie radicular devido a falhas nos procedimentos
tradicionais de raspagem, alisamento radicular e no controle de placa
supragengival e subgengival, OPPERMANN, 19394 Este procedimento pode
ser realizado com instrumentos manuais, ultra-sbnicos e rotatorios;, no
entanto, n3o sao totalmente efetivos para a remogao dos detrtos
mineralizados depositados na superficie radicular, especialmente em areas
de dificil acesso tais como as concavidades irregulares das areas de furca e
nas bolsas profundas.”

Os procedimentos tradicionais de raspagem e alisamento radicular
com 'instrumentos mecanicos, rotatérios ou ultra-sdnicos, produzem

superficies radiculares cobertas com smear layer, contendo remanescentes



de cemento radicular contaminado, calculo dental, placa bactenana e
endotoxina bacteriana.

Salienta-se ainda, que os microrganismos tém uma alta capacidade de
penetragdo nos tecidos penodontais e que os meétodos de raspagem e
alisamento convencionais podem provocar ranhuras na superficie radicular,
produzindo alojamentos para estes microrganismos que podem interferir no
processo de reparagao tecidual. SAMPAIO, 199S.

“‘Os lasers sao excelentes coadjuvante, no tratamento periodontal.
Podem ser usados associados a terapéutica convencional removendo
calculos, reduzindo a populagado microbiana e produzindo uma superficie
livre de smear layer, ciando desta maneira, condigdes adequadas para o
restabelecimento da saude penodontal, SAMPAIO, 1999, MIGLIORATI,

20017



2 - Revisao da Literatura

2.1- Raspagem e Alisamento Radicular (tradicional)

Nos ultimos anos inumeras técnicas e novos materiais tém sido
desenvolvidos buscando otimizar a terapéutica periodontal, visando suprir as
limitagbes da terapia radicular por meio de instrumento manual. Diversos
autores como POLSON et al, (1982); LOPEZ, (1984), BAKER et al.,, (2000);
ISIK et al, (2000); SCHWARTZ et al, (2000) em estudos realizados ‘in
vitro”, afiimam que o condicionamento da superficie radicular pode atuar
como um coadjuvante da raspagem e alisamento, permitindo a regeneragao
das estruturas periodontais perdidas com a doenga periodontal.

SCHAFFER & ZANDER, (1953), avaliaram clinicamente a reparagao
por reinsercdo em bolsas associadas a doenga periodontal. Participaram do
estudo 3 pacientes com 8 dentes apresentando bolsas periodontais
profundas e exodontia indicada para colocagdo de protese total. Foram
realizados raspagem e alisamento radiculares com curetas e limas e, apés o
procedimento a parede mole da bolsa foi curetada. O tecido mole foi
pressionado contra o dente, e em seguida colocado cimento cirurgico com o

objetivo de proteger o codgulo sangiineo que se formou entre tecido mole e



a raiz. O cimento cirurgico foi mantido por 2 semanas. As bolsas foram
sondadas 21 dias apds curetagem. Nenhum cuidado pds-operatério foi
tomado. Os espécimes foram obtidos em periodos que variaram entre 1 e 4
meses. Os resultados mostraram que clinicamente houve reinsergdo em 5
dos 8 casos e esta variou de 2 a 4 mm. Os cortes histoldégicos mostraram 2
tipos basicos de reinsercdo: em um grupo, o novo tecido conjuntivo de
insergdo estava aderido a superficie radicular curetada do dente por um
novo cementoide € no outro o novo epitélio estava adendo a superficie
radicular curetada. Uma caracteristica do quadro histoldgico foi a presenca
concomitante do tecido epitelial e conjuntivo em jungdo com o cemento.
HANGERMAN & ARNIM, em (1954), descreveram as modificagdes
que ocorreram no tecido conjuntivo da margem gengival apds tratamento
periodontal, realizado com gengivectomia ou curetagem acompanhadas de
tecnicas de higiene bucal. O paciente escolhido apresentava bolsas com
profundidade de sondagem entre 3 e 11 mm, com supuragao e inflamagao
gengival ébvia junto & margem da gengiva, com pouco calculo e mobilidade
dentaria. Foram realizadas 3 gengivectomias, uma inicial incluindo os dentes
11, 12 e 13, uma em 3 meses na fase vestibular do 12 e outra em 9 meses
no quadrante 2. Apés a primeira gengivectomia, o paciente recebeu
instrucdes de controle de placa com escova e fio dental. Além disso,
curetagens prévias a gengivectomia foram realizadas para remover 0s
irritantes locais do quadrante 2. Portanto, os resultados microscopicos da
primeira gengivectomia mostraram um epitélio sulcular fino e ulcerado, com

cristas epiteliais se estendendo até o infiltrado de linfécitos e células do



plasma, evidenciando uma inflamag¢do crdnica, com bandas discretas de
tecido conjuntivo denso. A segunda gengivectomia mostrou um pequeno
infiltrado espalhado entre as novas células do tecido conjuntivo, existindo
menos exsudato adjacente a superficie dentdria do que no aspecto
vestibular da bidpsia. A ultima gengivectomia mostrou a presenga de uma
banda circular de tecido conjuntivo fibroso, com poucas células inflamatérias
e um epitélio sulcular relativamente intacto em relagdo ao do inicio do
experimento. Muitos leucocitos foram encontrados entre as células epiteliais
e em sua superflcie , segqundo os autores, mostrando que o tratamento nao
eliminou completamente o agente etioldgico, apesar de o paciente estar
assintomatico.

WAERHAUG, em (1955), realizou um estudo tendo como objetivo
mostrar o quadro histolégico da reparagao apods remogao do calculo
subgengival. Foi escolhido para o expenmento um cao com calculo dental
entre 1,5 e 2,0 mm abaixo da margem gengival, na face vestibular de 4
caninos. Dois dentes foram completamente raspados e polidos e os 2 outros
foram usados como controle, mas o calculo nao foi removido. O cao foi
sacrificado apds 90 dias. Clinicamente antes da raspagem, ocorreu
sangramento quando era aplicada pressao junto a margem gengival. Apds
remogao do cdélculo, condigdes normais da gengiva foram observadas em 2
semanas. No final do periodo de observagao, uma certa quantidade de placa
estava presente junto a margem gengival dos dentes raspados.
Histologicamente, nos dentes controle, foi vista grande quantidade de

calculo, além células epiteliais degeneradas diretamente sobre a placa



pactenana na superficie do calculo e grande numero de cristas epiteliais,
proliferando para dentro do conjuntivo. O tecido conjuntivo se apresentou
densamente infiltrado, com linfocitos e plasmocitos. Ceélulas epiteliais tinham
migrado abaixo da juncao amelo-cementana. Nos dentes teste, havia
pouqulissimo calculo subgengival. O epitélio mostrava poucas cristas
epiteliais correspondendo as zonas com calculo. No tecido conjuntivo,
imediatamente abaixo, existiam poucas células inflamaténias. A reagao
inflamatdéna decresceu rapidamente e estava ausente na metade apical da
boisa.

AMBROSE & DETAMORE, em (1960), avaliaram, com bases clinica e
histolégica, o valor da raspagem pré-cinirgica para promover um campo
cirirgico mais favoravel e com menor tempo de cicatrizagdo. Foram
avaliados 12 pacientes co‘m idade entre 19 e 54 anos. O arco dental foi
dividido em 2 quadrantes, um dos quais recebia raspagem prévia e o0 outro ,
raspagem no momento da cirurgia. A técnica cirurgica empregada foi
gengivectomia. Nos quadrantes tratados com raspagem associada a
gengivectomia, foram realizadas 2 bidpsias, uma prévia e outra apds 4
semanas. As zonas tratadas com raspagem prévia a cirurgia foram
submetidas a bidpsia inicial. Entre 18 e 21 dias, todas as bolsas residuais
foram eliminadas cirurgicamente e novas bidpsias foram realizadas. Apos 4
semanas, outra bidpsia foi obtida. E, ac todo, foram realizados 115 bidpsias.
Nos quadrantes raspados no momento da cirurgia e naqueles que
receberam raspagem prévia, ndo houve diferengas conclusivas que

mostrassem que a raspagem prévia promoveria um campo operatorio mais



favoravel para o procedimento cirurgico. O diagndstico histoldgico de
inflamagao minima indicou um pequeno infiltramento de leucécitos préximo
da base do sulco gengival, compativel com sulco normal. As biépsias
mostraram inflamag¢ao crénica ou minima e, em todos os casos, houve
reducdo do infiltrado inflamatério ou 0 mesmo se manteve inalterado.

MOSKOW, em (1962), correlacionou as alteragbes histoldgicas que
ocorrem nos tecidos gengivais com as modificagdes clinicas apds raspagem.
Foram realizadas 266 bidpsias de 88 pacientes com bolsas de 3 mm ou mais
de profundidade de sondagem. A maiona das bidpsias foram obtidas e
avaliadas 3 semanas apdés a raspagem, nao se hmitando a nenhuma regido
ou dente especificamente. Os resultados indicaram que o epitélio da bolsa
traumatizada durante os procedimentos de raspagem, usualmente se
apresentava integro entre 10 e 14 dias. Quando comparado com o controle,
os cortes histoldgicos, apds a raspagem, mostravam um pequeno acumulo
de células inflamaténas.

SCHAFFER et al., em (1964), estudaram a reparacao dos tecidos
penodontais apds raspagem manual e ultra-sénica. Nos procedimentos
experimentais, foram consideradas bolsas com 3 a 7 mm de profundidade de
sondagem, sendo que as mesiais constituiram o grupo experimental e foram
raspadas com ultra-som utilizado com o objetivo de remover o calculo. As
faces distais serviram como controle e foram raspadas com ultra-som ou
instrumental manual. As bidpsias foram realizadas nas bolsas dos grupos
experimentais e, de controle, pela excisdo completa de todo o tecido apical

ao fundo da bolsa, em periodos imediato de 2, 4, 6, 12 ,18 e 24 dias apds o



procedimento experimental. Nas biopsias, as lesdes ocasionadas pela
raspagem e pelo ultra-som foram similares, assim como o infiltrado de
células inflamatdrias. Em 2 dias ja havia migragao epitelial e essa partiu das
porgdes coronarna e apical do epitelio que nao foi removido. Ap6s 4 dias, o
infiltramento inflamatério foi mais severo no grupo experimental que no
controle e mais evidente nas bidpsias de raspagem. Em 6 e 12 dias a
proliferagao epitelial era evidente, mas ainda incompleta, principalmente
onde foi realizada raspagem. O infiltrado inflamatério era menor no controle
e nas bibpsias de raspagem. A epitelizagdo estava completa em 18 dias,
porém o infiltrado inflamatério era maior nas areas tratadas com ultra-som do
que no controle. Com 24 dias, as biopsias mostravam crnistas epiteliais
proeminentes, com edema intra e extracelular, sendo, em muitos casos,
dificil observar qualquer diferenga entre o grupo-controle e o experimental.
Portanto o grau de infiltrado inflamatdrio se mostrava mais acentuado nas
bidpsias expenmentais do que nos controles.

LOE et al, em (1965), com estudo denominado de Gengivite
Experimental no Homem , produziram gengivite em pacientes com saude
gengival, através da suspensdao das medidas de higiene bucal, com o
objetivo de estudar a seqliéncia das alteragdes na microbiota bucal e as
produzidas no tecido gengival. No inicio do experimento, os pacientes foram
avaliados quanto as condigdes da gengiva pelo indice gengival de Loe e
Silness e quanto as condigdes da higiene bucal através do indice de Silness
e Loe. Apos o exame, os pacientes foram orientados para nao escovar os

dentes ou utilizar qualquer outro método de higiene bucal. Assim que as
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modificagdes inflamatorias clinicas foram observadas, os indices definidos, e
a avaliagdo bacteriol6gica realizada, os pacientes receberam instrugdes
detalhadas de higiene bucal, utilizando escovagado e palitos de madeira.
Avaliagdes das condigdes de higiene bucal e gengival se mantiveram
durante este periodo de higiene. Quando os escores dos indices de placa e
gengival se aproximaram de zero, o experimento foi encerrado. A microbiota
da margem gengival foi avaliada e examinada em intervalos de tempo do
inicio do expenmento ate que a gengiva fosse diagnosticada. O exame final
foi realizado quando as condigdes de gengiva saudavel tinham se
restabelecido. A higiene bucal dos pacientes no inicio do expernmento era
boa. Contudo durante o perfodo de auséncia de higiene bucal todos os
pacientes acumularam grande quantidade de placa. No final do experimento,
apos instrugbes de higiene bucal, o indice de placa se reduziu a escores
muitas vezes mais baixos do que os iniciais. As condigdes gengivais no
inicio do expenmento eram muito boas e somente uma bolsa patologica foi
encontrada. Durante o periodo de auséncia de higiene, todos os pacientes
desenvolveram gengivite entre 10 e 21 dias. Quando a higiene bucal foi
restabelecida, a inflamagao gengival se resolveu em cerca de uma semana.
Na avaliagdo bacterioldgica, 3 fases distintas puderam ser observadas na
nova colonizagdo bacteriana. A primeira, imediatamente ap6s o inicio do
experimento, se caracternizou por um drastico aumento do cocos. A segunda,
se iniciou 2 a 4 dias apds a higiene bucal ter sido suspensa e foi

caracterizada pela preponderancia de formas filamentosas e bacilos, embora
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coc.. walivessem presentes. A transigao foi composta por vibrides e
espiroquetas.

LINDHE et al., em (1975), desenvolveram um trabalho sobre as
alteragdes clinicas, radiograficas e histopatolégicas nos tecidos periodontais
de caes que, durante um perfodo de 4 anos, acumularam placas livremente.
Foram estudados 20 caes beagle que no inicio do estudo tinham 10 meses.
Durante a fase inicial, de 8 semanas, os animais foram submetidos
semanalmente a uma profilaxia e 2 vezes por dia tinham seus dentes
escovados. No final deste periodo, os cdes foram divididos em grupos
teste e controle. Do dia zero do experimento em diante, os caes do grupo-
controle foram submetidos a meticulosa escovagado duas vezes por dia,
enquanto o grupo-teste nao recebia nenhuma escovagao. Exames foram
realizados nos dias 0,7, 14, 21, 28 e apds 2, 4, 6, 8, 12, 18, 24, 36 e 48
meses. Bidpsias de diferentes regides foram realizadas no dia zero e apoés
6, 12, 18, 24, 36 e 48 meses do experimento. Os resultados mostraram que
é possivel estabelecer e manter uma gengiva normal pela eliminagao de
calculo e controle diario de placa. A gengiva do grupo teste desenvolveu
sinais de inflamagao, e, poucos dias ap6s o inicio do acumulo de placa,
todas as unidades gengivais mostravam um aumento de exsudato gengival.
Entretanto, o grupo-controle nao apresentou nenhum desses sinais. A
profundidade de sondagem média aumentou no grupo-teste, e os primeiros
sinais de perda de insergao podiam ser observados 6 meses ap6s o inicio do
experimento. Nem todos os caes do grupo teste mostraram perda de

insercAo. As bidpsias do dia zero, em ambos os grupos, mostraram unidades



12

gengivais livres de infitrado inflamatério, epitélio bucal ceratinizado,
epitélio juncional freqientemente sem cristas epiteliais e tecido conjuntivo
com densas bandas de fibras coldgenas. Nas bidpsias de 6 meses de
formagao de placa, havia um infiltrado inflamatdrio de tamanho variavel. As
bidpsias de 36 e 48 meses sempre apresentavam um infiltrado inflamatério
apical a jungao amelo-cementaria e o epitélio apresentava cristas epiteliais
no tecido conjuntivo adjacentes a toda a superficie dentaria com placa.
TAGGE et al.,, em (1975), avaliaram clinica e histologicamente a
resposta dos tratamentos periodontais & raspagem e alisamento radiculares
exclusivamente e associados com higiene bucal. Compararam as duas
técnicas entre si, com o objetivo de determinar. a) que o alisamento
radicular associado com remogao diaria de placa reduzina inflamagao
gengival, b) que o alisamento radicular era essencial ou somente a higiene
bucal apresentaria uma resposta gengival semelhante. Participaram do
estudo 22 pacientes com idade entre 22 a 62 anos. Foram selecionadas 3
bolsas em cada paciente, nas faces vestibular ou lingual. A biépsia controle
era realizada de imediato, enquanto as bidpsias das areas tratadas com
raspagem associadas a higiene bucal, ou com higiene bucal exclusivamente,
eram feitas entre 8 e 9 semanas apds tratamento. Os resultados mostraram
que as areas controle nao tratadas, apresentavam um denso infiltrado de
células inflamatdrias cronicas, correspondendo clinicamente a inflamagao
gengival e sangramento facil a sondagem. Quando o tratamento realizado foi
somente higiene bucal, microscopicamente foram observadas as celulas

inflamatdrias créonicas em uma banda continua ao redor e entre as cnistas
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epiteliais. Clinicamente, a gengiva apresentava leve edema marginal e
sangramento provocado pela sondagem periodontal. As areas tratadas com
raspagem e alisamento e higiene bucal mostraram um infiltrado inflamatério
esparso e confinado a zona imediatamente ao lado do epitélio sulcular.
Clinicamente apresentava fluido sulcular, mas nao sangrava & sondagem.
PAGE & SCHROEDER, em (1976), em um trabalho sobre
patogénese da doenca periodontal inflamatéria, afirmaram que a
periodontite crdnica é uma doenga comum, de origem microbiana, sendo a
maior causa de perdas dentarias no homem adulto. A consideragdo dos
dados atuais disponiveis tem permitido a formagao de um novo conceito
sobre a patogénese da doenga  perodontal. Os tecidos gengivais
respondem, entre 2 e 4 dias, ao inicio do acumulo de placa microbiana com
uma classica vasculite aguda que é denominada pelos autores de lesao
inicial. Esta resposta, que inclui perda de colageno perivascular, pode ser
uma conseqléncia da elaboragao de substancias quimiotaticas e antigénicas
pela placa microbiana. Entre 4 e 10 dias, a lesao precoce se desenvolve,
sendo caracterizada por um denso infiltrado de linfécitos e outras celulas
mononucleares, alteragdes patolégicas dos fibroblastos e continua perda de
substancias do tecido conjuntivo. A lesdo precoce é seguida pela lesao
estabelecida que se desenvolve dentro de 2 a 3 semanas e é distinguida
pela predominancia de plasmocitos e auséncia de perda dssea significativa.
A lesdo estabelecida, que é extremamente generalizada, pode permanecer
estavel por anos ou décadas ou pode se converter em uma lesao

progressiva. Os fatores que causam esta conversdo nao estao
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estabelecidos. Na lesdo avangada, os plasmdcitos continuam a predominar,
embora as caracteristicas importantes sejam perda de osso alveolar e
ligamento periodontal com ruptura da arquitetura tecidual e fibrose. As
lesdes iniciais, precoces e estabelecidas constituem estagios sequenciais de
uma gengivite, enquanto a lesdo avangada se manifesta clinicamente como
uma periodontite.

NYMAN et al, em (1977), avaliaram o resultado do tratamento
periodontal que se valeu de S diferentes procedimentos cirirgicos em
pacientes que nao receberam manutengdo da saude. Foram realizadas 5
técnicas cirurgicas diferentes em 25 pacientes divididos em 5 grupos. Cada
grupo recebeu um dos seguintes procedimentos cirurgicos: retalho
reposicionado apicalmente com eliminagdo dos defeitos 6sseos; retalho
reposicionado apicalmente com curetagem dos defeitos 6sseos, mas sem
remogao 6ssea; retalho de Widman com eliminagao dos defeitos 6sseos,
retalho de Widman com curetagem 6ssea, mas sem remogao de 0sso;
gengivectomia com curetagem 6ssea, mas sem remogao dos defeitos
6sseos. Motivagao e instrugdes de higiene bucal foram dadas somente uma
vez. Os pacientes foram chamados para reavaliagdo em 6,12 e 24 meses
ap6s a terapia para avaliagdo do padrao de higiene bucal e condigdes
periodontais. Os resultados mostraram que instrugdes de higiene bucal,
dadas somente uma vez, melhoraram temporariamente o padrao de higiene
bucal, do paciente. O indice de placa de Silness e Lée se reduziu durante os
dois meses apds a cirurgia, voltando gradativamente ao padrao inicial nas

outras avaliagbes. Todos os pacientes apresentavam gengivite generalizada.
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O acumulo de placas nas dareas trabalhadas resultou na recorréncia da
doenga, com perda de insergao significativa, mostrando que as 5 técnicas
cirurgicas, utilizadas para eliminagdo de bolsas, foram igualmente inefetivas
para prevenir a recidiva da doenga

LINDHE et al., em (1978), realizaram um estudo com o objetivo de
comparar a composigao estrutural de uma gengiva clinicamente saudavel,
sem inflamagao prévia, com uma gengiva que se manteve inflamada por 6
meses e posteriormente cicatrizou. Também avaliaram as modificagdes que
ocorreram clinica e histologicamente em uma gengiva de cio inicialmente
inflamada que, apds remogao de calculo e cuidadoso programa de controle
de piaca, foi acompanhada por um periodo de 42 dias. O experimento
utilizou 8 caes que foram submetidos a meticulosa limpeza dental, 2 vezes
ao dia, durante 9 meses. O estudo se limitou as faces vestibulares dos
dentes molares e dos segundos, terceiros e quartos pré-molares da
mandibula e maxila, que foram examinados em relagao ao indice de placa e
gengival, além de uma amostra do exsudato gengival. Os caes foram
divididos em 2 grupos. O grupo A, apés avaliagdo clinica, foi submetido a
biépsias gengivais. No grupo B, a limpeza dental foi suspensa, deixando-se
acumular placa e célculo, por um periodo de 6 meses. Apos este periodo, 0s
exames clinicos foram repetidos e novas bidpsias realizadas. Além disso 0s
dentes remanescentes foram raspados e polidos. Os animais foram
submetidos & limpeza dental, duas vezes ao dia, por 42 dias. Os exames
foram repetidos e bidpsias realizadas em 4,7, 14, 21, 28 e 42 dias. Os caes

do grupo A clinicamente apresentaram auséncia de placa e inflamagao
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gengival e as amostras de exsudato foram negativas. Os caes do grupo B
acumularam grandes quantidades de placa e desenvolveram marcada
gengivite. Apds raspagem, o indice de placa foi zero, ou proximo de zero, e
os sinais clinicos de inflamagdo gradualmente desapareceram. A partir do
dia 14, o Indice gengival e os valores do exsudato gengival indicavam
gengiva clinicamente saudave!. Histologicamente, gengiva saudavel mostrou
epitélio bucal ceratinizado com cristas epiteliais bem definidas; o epitélio
dento—gengival era destituido de cristas epiteliais, terminando préximo ou na
camada constitulda de neutrdfilos e células mononucleares. O tecido
conjuntivo caracterizou-se, principalmente, pelo coldgeno com uma densa
rede de feixe de fibras. Células inflamatérias pareciam isoladas ¢ que n&o
caracteriza um infiltrado inflamatono. Os espécimes de gengiva inflamada
mostraram um conjuntivo com infiltrado localizado ao longo do epitélio da
bolsa ou juncional. O epitélio dentogengival continha numerosos leucécitos e
cristas epiteliais. No infiltrado inflamatério, estavam presentes
mondécitos/macroéfagos, neutréfilos, linfocitos, plasmocitos. Apds a raspagem,
o tecido conjuntivo mostrava sinais de uma exacerbagao aguda, de um
infiltrado inflamatoério crénico prévio, ja que o epitélio se encontrava fino,
frequentemente ulcerado, com um certo numero de células inflamatdnas,
podendo apresentar sinais de trauma mecanico prévio. No dia 7, parte do
infiltrado desapareceu e foi substituido por tecido conjuntivo nao infiltrado,
pobre em coladgeno . Entre 14 e 28 dias, o tecido conjuntivo sofreu um
gradual aumento de coldgeno e decréscimo no infiltrado inflamatério. A

gengiva saudavel, 42 dias apds raspagem, mostrou caracteristicas
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semeihantes aquelas de uma gengiva que nunca tinha estado em contato
com quantidades grosseiras de placa dental.

WAERHAUG, em (1978), avaliou a cicatrizagdo da jungao dento-
epitelial apoés controle de placa subgengival em biépsias de materal
humano. Foram avaliados 39 dentes que receberam meticulosa rem'ogéo de
calculo subgengival e placa com curetas e enxadas. Em alguns casos, a
raspagem foi realizada em combinagdo com um retalho de Widman para
aumento da visibilidade. Todos os pacientes foram instruidos para realizar
controle de placa supragengival, mas nem todos cooperaram. O periodo de
observagado vanou entre 15 dias e 7 meses. As bidpsias foram feitas na face
vestibular, pela facilidade de acesso. A observagdo mais importante mostrou
que o epitelio juncional voltava a se adaptar a superficie do dente nas areas
que haviam sido cobertas anteriormente por placa e calculo. A presenga de
placa bacteriana supragengival ocasionou inflamagao gengival e a formagao
de uma nova placa subgengival que migrou, apicaimente, cerca de 0,4 mm
em 7 meses. Em alguns casos, foi deixada placa na superficie dentana
apds a raspagem subgengival e, em um periodo de 3 a 4 semanas,
provocou somente um pequeno infiltrado inflamatério sem sintomas clinicos.
No entanto, remanescentes de placa deixados na parte mais profunda da
bolsa causaram o restabelecimento da placa subgengival em 7 meses. De
acordo, com o autor a cicatriza¢do ideal seria alcangada se toda a placa
supragengival fosse removida diariamente. Uma nova jungao dento—epitelial
poderia ,entdo, se formar em 2 semanas ou demorar o tempo necessario até

que o tecido de granulagao fosse substituido por colageno.
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LISTGARTEN et al, em (1978), estudaram o efeito da raspagem
isoladamente e associada com antibiotico, considerando diferentes
parametros clinicos de saude e doenga periodontal, a microbiota das bolsas
periodontais e as caracteristicas histologicas da gengiva. Participaram do
estudo 12 pacientes com idade entre 27 e 42 anos. Foram selecionados
dentes com doenga periodonta!l severa, perda e osso alveolar no minimo
igual @ metade da original e bolsas com profundidade de sondagem de 5 mm
ou mais. Todos o0s pacientes receberam instrugdes de higiene bucal. Foram
realizadas biopsias antes do tratamento em sitios relativamente saudaveis e
nas areas experimentais no momento zero, 8 semanas e 25 semanas apds
tratamento. Os sitios experimentais se dividiram em nao tratados; somente
raspagem; somente tetraciclina e raspagem associada com tetraciclina. A
avaiiagao das bidpsias mostrou que poucos sitios relativamente saudaveis
eram totalmente livres de células inflamaténas, havendo predominio de
celulas mononucleares que se encontram no tecido conjuntivo proximas do
epitelio. O tecido conjuntivo infiltrado proximo ao epitélio juncional parecia
conter menos colagenos que o nao infiltrado. As bidpsias de sitios doentes
se caracterizavam por um marcado infiltrado inflamatério no tecido
conjuntivo com raros neutrdfilos. O conjuntivo ndo inflamado continha feixes
de fibras coldgenas bem definidas, enquanto nos sitios com infiitrado, os
feixes de fibras pareciam ter sido substituido por células inflamatérias. Os
sitios doentes, freqientemente, mostravam fibroblastos aumentados e
palidos que lembravam céiulas com modificagdes degenerativas. Os sitios

que receberam somente raspagem, apds 8 semanas, mostravam um menor
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infiltrado inflamatdrio no tecido conjuntivo e ainda mais reduzido ap6s 25
semanas. Em alguns casos, o infiltrado havia sido eliminado sendo os
fibroblastos as células dominantes. Havia uma atividade de reparo do
colageno indicada pela deposigdo de novas fibras coldgenas e a presencga
de fibroblastos aumentados, 6bvia em bidpsias de 8 semanas, mas nao
evidente em 25 semanas.

CATON & ZANDER, em (1979)b, avaliaram a insergao entre dente e
tecido gengival ap6s alisamento radicular periédico e curetagem do tecido
mole com o objetivo de determinar a natureza desta insergdo. O estudo foi
realizado em macacos Rhesus nos quais bolsas periodontais foram
produzidas com eldstico ortodéntico em incisivos e molares. O tratamento
consistiu de raspagem, alisamento radicular e higiene bucal, alem de
curetagem para um lado do maxilar considerado experimental. A
instrumentagao foi repetida em 3, 6 e 9 meses. A observagao histoldgica
mostrou a formagdo de um epitélio juncional longo, tanto no lado controle
como no lado experimental. Uma substancia cementdide foi identificada
apicalmente ao epitélio juncional em algumas bolsas experimental, alem de
“janelas” de tecido conjuntivo no epitélio juncional. Nado houve diferenga no
comprimento do epitélio juncional quando comparadas bolsas experimentais
e controle. Os autores concluem que o aumento na resisténcia & sondagem
registrado apés alisamento radicular e curetagem parecem resultar mais da
formacao de um epitélio juncional longo do que um novo tecido conjuntivo de

insercao.
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LISTGARTEN & ROSEMBERG, em (1979), avaliaram clinica e
histologicamente o resuitado do tratamento periodontal com curetagem e
alisamento radiculares somente, ou com uso de auto-enxerto ou aloenxerto
6sseo, com ou sem alisamento radicular. Foram selecionados lesbes
associadas com defeitos intra-6sseos; em dentes pré-molares, e anteriores
com indicagao de exodontia. Alisamento radicular foi realizado em todos os
dentes que nao receberam enxerto. Os que receberam auto-enxerto ou
aloenxerto nem sempre foram alisados. Higiene bucal nao foi controlada.
Seis meses apds tratamento, foram obtidas secgdes em bloco dos dentes
experimentais e o0sso alveolar adjacente para avaliagdo histolégica. A
avaliagdo histolégica mostrou que o epitélio juncional proliferou facilimente
abaixo da crista alveolar em todos os grupos de tratamento. Nas areas que
receberam enxerto, com freqiéncia, o epitélio se encontrou apicalmente a
crista alveolar, sendo mais evidente nos dentes que nao receberam
alisamento radicular. Quando comparados, os espécimes enxertados
mostram oObvias deposicdes de novo cemento, em relagao aos sem enxerto,
principaimente nos sitios enxertados que receberam alisamento radicular.
Houve também uma tendéncia ao preenchimento 6sseo dos defeitos nos
sitios enxertados.

CATON et al., em (1980)a, estudaram em macacos Rhesus o efeito
de 4 procedimentos regenerativos em relagdo ao nivel de tecido conjuntivo
de insergio. Em 8 deles, foram produzidas bolsas periodontais que, apos 3
meses, receberam raspagem com o objetivo de remover calculo. O controle

de placa consistiu de escovagao e fio dental, além do uso de clorexidina a
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2%, 3 vezes por semana. Trés semanas apos controle de placa sistematico,
os animais foram distribuidos em 4 grupos e receberam um dos seguintes
tratamentos em um lado do maxilar. retalho modificado de Widman; retalho
modificado de Widman com enxerto ¢sseo; retalho modificado de Widman e
implantagdo nos defeitos ¢sseos de beta tricdicio fosfato e alisamento
radicular periédico com curetagem do tecido mole repetido em 3, 6 e 9
meses apds o procedimento inicial. O outro lado do maxilar foi utilizado
como controle. Clinicamente foi observado que em 2 semanas o
procedimento cirurgico ja estava cicatrizado e o controle de placa mecanico
podia ser restituildo. Um més apés cirurgia, a gengiva evidenciava sinais
minimos de inflamagao. A analise histoldgica mostrou, para os 4 grupos que,
independentemente da morfologia do defeito 6sseo, a célula mais apical do
epitélio juncional se encontrava no iocal ou préxima da area cujo dente havia
alisado. As fibras colagenas no tecido conjuntivo adjacentes ao epitélio
eram orientadas paralelamente a superficie radicular. Em poucos especimes
de cada um dos 4 grupos houve uma formagdo minima de um  novo
cemento. Considerando a terminagao apical do epitélio juncional, nao houve
diferengas estatisticamente significativas entre os grupos teste e controle
Os resuitados mostraram que nao houve a formagdo de um novo tecido
conjuntivo de insergao e que a cicatrizagao nos 4 procedimentos cirurgicos
resultou na formagdo de um epitélio juncional longo nas superficies
radiculares tratadas.

BADERSTEN et al, em (1981)a, estudaram a cicatrizagdo apods

tratamento periodontal nao-cinirgico em pacientes com periodontite
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moderadamente avangada e compararam o efeito da instrumentagao manual

e ultra-sbnica. Participaram do estudo 15 pessoas com idade entre 22 e 60
anos, com doenga periodontal moderadamente avangada em incisivos,
caninos e pré-molares da mandibula e maxila, com perda 6ssea igual ou
superor a um tergo do comprimento da raiz. Sinais clinicos de inflamagao e
profundidade de sondagem igual ou superior a 5 mm com célculo e
sangramento @ sondagem estavam presentes em pelo menos 2 faces de
cada dente. Os pacientes receberam instru¢des de higiene bucal durante um
més e, apos esse periodo, de acordo com necessidades individuais. A
raspagem foi realizada sob anestesia local durante uma consulta, e decidido
ao acaso se 0 operador utilizaria instrumental, manual, ou ultra-sdnico
primeiramente. A raspagem foi realizada até que o operador sentisse uma
superticie adequadamente raspada e lisa. Apds 2 e 6 meses, 0 operador,
através de uma avaliagao propna, decidia sobre a necessidade de uma nova
raspagem. Os resultados do tratamento foram avaliados através dos
parametros: placa dental, sangramento a sondagem, profundidade de
sondagem, nivel de inser¢do e recessdao gengival. Foram tratadas 528
superficies, com diferentes profundidade de sondagem, por instrumento
manuais ou ultra-sdnicos. Houve uma redugado nos escores de placa dental
para todas as superficies, sendo que os escores das faces proximais,
mantiveram-se mais altos que os das faces livres. Apés instrugao de higiene
bucal e antes da raspagem, o sangramento se manteve inalterado,
reduzindo-se depois da primeira instrumentagdo. A redugdo do sangramento

ocorreu em todas as superficies, sendo mais pronunciadas em faces livres.
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A redugdo na profundidade de sondagem foi gradual durante os 5 primeiros
meses de tratamento, ocorrendo em todas as superficies de forma similar
para as 2 formas de tratamento. As superficies proximais mostraram maior
recessao gengival e leve ganho de inser¢gdo quando comparadas com as
faces livres, as quais apresentaram uma tendéncia a perda de insergao.
PIHLSTROM et al., em (1981), estudaram efetivamente da raspagem
e alisamento radiculares com raspagem e alisamentos radiculares
associados a um retalho modificado de Widman. Participaram do estudo 17
pacientes com periodontite de moderada a avangada que receberam
raspagem e alisamento radicular em todos os dentes e instrugdes de higiene
bucal. Ap6s completados raspagem e alisamento radiculares, um lado da
boca foi selecionado ao acaso para receber um retalho modificado de
Widman. O outro iado nao recebeu nenhuma terapia adicional. Dessa forma,
uma metade da denticdo de cada paciente recebeu somente raspagem e
alisamento radiculares enquanto a outra foi tratada com raspagem e
alisamento mais uma cirurgia de retalho. Todos os pacientes foram
reconvocados para uma profilaxia dental de rotina, com freqiéncia que
variou de 3 a 4 vezes por ano, durante um periodo de 4 anos. Os resultados
mostraram que, para bolisas rasas entre 1 e 3 mm, ambos os procedimentos
tendem a um leve aumento de profundidade de sondagem, com discreta
perda de insercido quando comparadas com as medidas prévias ao
tratamento. Bolsas com profundidade de sondagem moderada, 4 a 6 mm,
reduziram sua profundidade de sondagem e mantiveram ou ganharam

insercao clinica nos 2 procedimentos. Bolsas iniciaimente com profundidade
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acima de 7 mm mostraram grande redugdo profundidade de sondagem e
ganho de inser¢do. Nao foram observadas quanto a gengivite, presenga de
placas supradental e calculo dental. Os autores concluiram que os 2
procedimentos foram efetivos para tratar periodontite moderada e avangada.

LINDHE et al, em (1982)b, avaliaram clinicamente o efeito de um
tratamento cirurgico e de um nao-cirdrgico em pacientes com doenga
periodontal de moderada a avangada. Participaram do estudo 15 pacientes
com idade entre 32 e 57 anos que foram examinados em relagao a estado
de higiene bucal, condigdes gengivais, profundidade de sondagem e nivel
de inser¢gdo. Apds exame inicial, de acordo com as necessidades
individuais, todos os pacientes receberam instru¢des de higiene. O
tratamento periodontal utilizou um modelo de boca dividida ao acaso. De um
lado do maxilar, foi realizado um retalho modificado de Widman
acompanhado de raspagem e alisamento (grupo cirurgico) e do outro lado o
tratamento foi restrito a8 raspagem e alisamento radiculares. Durante o
periodo de tratamento e nos 6 meses subsequentes, os pacientes
receberam limpeza profissional dos dentes a cada 2 semanas. Durante 24
meses, no periodo de manutengao, os pacientes foram chamados a cada 3
meses. Além do exame inicial, os pacientes foram reavaliados em 6, 12 e
24 meses apés o tratamento. Os resultados mostraram que raspagem e
alisamento radiculares usados isoladamente sao tao efetivos quanto
raspagem e alisamento radiculares associados a um retalho modificado de
Widman para estabelecer uma gengiva clinicamente saudavel e prevenir

futura perda de inser¢ao. As 2 modalidades de tratamento preveniram
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recoréncia de doenga periodontal em um periodo de 24 meses de
observagao. Diante disso, a analise dos dados revelou que os 2 métodos de
tratamento resultaram em bolsas com profundidade de sondagem inferior a 4
mm. A redugdo que ocorreu nas profundidades de sondagem foi mais
pronunciada em bolsas que inicialmente eram mais profundas do que
naquelas mais rasas. Também ocorreu de uma forma mais marcada nas
bolsas que foram submetidas a cirurgia do que naquelas que receberam
somente raspagem e alisamento radiculares. A avaliagdo também mostrou
que sitios com bolsas profundas ganhavam mais insergao clinica do que os
com bolsas rasas. Nos sitios tratados somente com raspagem e alisamento
radiculares, nao houve perda de insergao significativa, enquanto nas areas
tratadas com retalhos modificado de Widman, com profundidade de
sondagem inicial com menos de 4 mm, verificou-se perda de insergao.
LINDHE et al., em (1982)a, tiveram como objetivo determinar a
profundidade critica de sondagem no tratamento penodontal cirurgico e nao-
cirurgico, monitorar, durante a manutengao, inflamagao gengival e nivel de
insergao e avaliar o efeito do padrao de higiene bucal sobre a profundidade
de sondagem e nivel de insergdo durante a manutengao. Foram avaliados
15 pacientes com a higiene bucal, condigdes gengivais, profundidade de
sondagem e nivel de insergado. Todos os pacientes receberam instrugdes de
higiene bucal e tratamento periodontal. Em um lado da boca foram
realizados raspagem e alisamento em conjungio com um retalho modificado
de Widman e no outro, somente raspagem e alisamento radiculares. O

tratamento periodontal cinirgico em bolsas inicialmente rasas resultou em



26

mais perda de insergdo clinica que o ndo-cirurgico, enquanto nos sitios com
bolsas inicialmente profundas houve um ganho de insergdo clinica maior
quando o tratamento realizado foi cirtrgico. Os resultados obtidos com a
terapia foram mantidos quase inalterados durante um periodo de 24 meses
quando cuidadosa profilaxia foi feita a cada 3 meses. O padrao de higiene
bucal foi mais critico para os resultados de profundidade de sondagem e
nivel de inser¢ao do que para o tipo de terapia utilizada.

NYMAN et al., em (1982), avaliaram a possibilidade de formagao de
novo cemento e nova insergdo, com preferéncia, para as células do
ligamento periodontal colonizarem a area durante a cicatrizagdo de uma
lesdo preparada. Os dentes de macacos foram raspados e polidos a cada 14
dias e lavados com clorexidina 2 vezes por semana, durante um periodo de
8 semanas, estabelecendo assim uma gengiva saudavel. Os dentes caninos
e incisivos selecionados foram submetidos a cirurgia de retalho na face
vestibular para expor o osso alveolar que foi entdo removido. A superficie
radicular foi raspada com o objetivo de remover todo o cemento. Para
prevenir o contato do tecido conjuntivo gengival com a superficie radicular
durante a cicatrizagao, um filtro Millipore foi colocado. Os macacos foram
sacrificados 6 meses apds a cirurgia para a obtengdo dos espécimes. Os
resultados mostraram que novo cemento se formou na porgao radicular que
foi raspada com fibras de tecido conjuntivo inseridas. No entanto, esta
cicatrizagao n3o ocorreu em toda a superficie radicular raspada. Na porgao

mais corondria, a cicatrizagdo se caracterizou pela adesdo de tecido
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conjuntivo a superficie radicular, sem a formagdo de um novo cemento e
fibras insendas.

COOPER et al., em (1983), avaliaram a composi¢ao celular do tecido
conjuntivo gengival associado a bolsas rasas com sangramento apés
sondagem. Foram obtidas 30 bidpsias, selecionadas de bolsas na face
vestibular, as quais, apds métodos histolégico de rotina, foram coradas por
hematoxilina e eosina. Um a 2 meses antes da realizacdo das bidpsias, os
pacientes receberam raspagem supragengival e foram instruidos sobre o
correto uso da escova dental e palitos interdentais de madeira. A margem
gengival foi avaliada quanto & presenga ou auséncia de sinais visuais de
inflamagao. Profundidade de sondagem e sangramento a sondagem foram
avaliados com sonda eletrdnica. Trinta bidpsias foram avaliadas, sendo 19
de areas clinicamente saudaveis e 11 de zonas inflamadas. O tecido
conjuntivo infiltrado foi pronunciado em espécimes clinicamente inflamadas
se estendendo até a porgdao mediana da gengiva, enquanto em espécimes
clinicamente saudaveis, o infitrado estava confinado a porgao dental. A
gengiva clinicamente inflamada contém um percentual maior de linfocitos,
macréfagos e mondcitos que 0s espécimes clinicamente saudaveis e
também um menor percentual de células endoteliais e fibroblastos. Nao
houve diferenga significativa entre os grupos com relagao aos plasmécitos e
leucdcitos polimorfonucleares.

SEYMOUR et al., em (1983), relacionaram parametros clinicos com
aparéncia histolégica associada com uma lesdo gengival durante um

experimento no modelo gengivite experimental em humanos. Participaram
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da pesquisa 15 estudantes de Odontologia que receberam profilaxia
profissional e instrugao de higiene bucal semanalmente durante 4 semanas,
antes do inicio do periodo experimental. Entdo todos os métodos de higiene
bucal foram suspensos, permitindo acumulo de placa. Bidpsias foram
obtidas sequencialmente da porgao vestibulo—mesial dos primeiros molares,
nos dias zero, 4, 8 e 21 durante o periodo experimental. [ndice de placa de
Silness e Loe e Indice gengival de Loe e Siiness foram feitos imediatamente
antes de cada bidpsia. Higiene bucal foi reintroduzida no dia 21 e cada
estudante recebeu uma limpeza profissional no dia 28. A avaliagao
histolégica dividiu o tecido gengival em 3 regides iguais paralelas ao epitélio
juncional. O escore 0 corespondia & auséncia de células inflamatérias, e os
demais escores mostraram a preseng¢a de infiltrado inflamatério em cada
regidao. As celulas foram identificadas segundo sua morfologia. Apds os
métodos de higiene bucal terem sidos suspensos, houve uma significativa
associagao entre indice de placa e os diferentes tempos expernmentais e
entre indice gengival e os dias em que a higiene bucal foi interrompida. De
uma maneira geral, todas as bidpsias mostraram algum grau de inflamagao
subjacente ao epitélio juncional. O infiltrado inflamatorio iniciaimente formava
pequenas lesdes perivasculares proximas a base do epitélio juncional. Estas
aumentavam de tamanho durante o periodo de 4, 8 e 21 dias, coalesciam e
eventualmente entravam em contato com o epitélio. O infiltrado inflamatério
no dia zero correspondia 60% de linfécitos e menos de 5% de neutrofilos e
plasmdcitos. Nos dias 4 e B, os linfécitos compreendiam mais de 65% do

infiltrado, os neutréfilos aumentaram, mas ainda eram menos de 10%, e os
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plasmocitos ndo passavam de 5%. No dia 21, todas as dreas mostravam
inflamacgao clinicamente e os linfécitos continuavam dominando cerca de
70% do infiltrado. Nao houve associagao entre o grau de inflamag3o, tanto
clinico como histolégico, com a natureza do infiltrado inflamatério. Uma
correlagao significativa foi encontrada entre indice de placa e percentual de
neutrofilos.

BADERSTEN et al, (1984)b, estudaram a cicatrizagdo apds
tratamento periodontal n2o-cinirgico em pacientes com bolsas periodontais
com mais de 12 mm de profundidade e compararam o efeito da
instrumentagdo manual com o da ultra-sbnica. Foram selecionadas 16
pacientes com idade entre 38 e 58 anos e doengas periodontal severamente
avangadas em dentes incisivos, caninos e pré-molares tanto da maxila como
da mandibula. Os dentes apresentavam, em 2 ou mais faces sinais clinicos
de inflamagao gengival e bolsas com profundidade de sondagem igual ou
superior a S mm. Os pacientes receberam inicialmente instrugdes de higiene
bucal e durante o estudo de acordo com necessidade individuais. A
instrumentacao manual ou ultra-sdnica foi realizada 3 meses apds o inicio do
experimento e repetida em 6 e 9 meses. Avaliagdo do fndice de placa,
sangramento 3 sondagem, profundidade de sondagem, nivel de insergao e
recessdo gengival foram realizadas a cada 3 meses. Assim os resultados
mostraram que nos 3 meses iniciais houve uma redugdo nos indices de
placa que permaneceu durante todo o estudo. Além do mais nao foram
observadas diferengas entre as superficies tratadas pelos 2 métodos de

instrumentacao. As condigdes gengivais sofreram modificagdes minimas nos
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3 primeiros meses do expernmento que compreendiam somente medidas de
higiene bucal. Ap6s a instrumentagdo e durante 9 meses subseqientes,
ocorreu uma melhora gradual na situagao perniodontal. Nao foram registradas
diferengas comparadas as 2 modalidades de tratamento. A profundidade de
sondagem sofreu redug8o maiores apés a instrumentacio e se estabilizou
aos 12 meses. O mesmo aconteceu em relagao as retragdes gengivais. Os
sitios com bolsas inicialmente mais profundas mostraram maior retragao
gengival e maior ganho de insergdo, assim como uma profundidade de
sondagem residual em relagdo as bolsas mais rasas. Perda de insergao
ocorreu primeiramente em bolsas inicialmente mais rasas e ganho de
insercd0 nas bolsas mais profundas. Sangramento a sondagem foi
encontrado com maior freqiiéncia em sitios com profundidade de sondagem
residual.

MAGNUSSON et al,, em (1984), estudaram alguns aspectos da
recolonizagdo da microbiota subgengival apés instrumentagao em sitios
com doenga periodontal e bolsas profundas. Participaram do estudo 16
pacientes nos quais foram selecionados 4 sitios que apresentassem
sangramento igual ou superior a 6 mm e perda 6ssea igual ou acima de
40%. Os sitios selecionados no exame inicial foram avaliados de acordo com
os seguintes parametros: higiene bucal, presenga de placa junto a margem
gengival, indice gengival de L6e e Silness, sangramento a sondagem
periodontal, profundidade de sondagem e placa subgengival. Para este
ultimo, amostras de placa bacteriana foram obtidas dos sitios selecionados.

Ap6s exame inicial, os pacientes receberam instrugdes de higiene bucal e
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meticulosa raspagem e alisamento radiculares subgengival que foram
completados em 4 dias. Neste estagio, os pacientes foram divididos em 2
grupos que entraram numa fase de manutengdo da saude em 16 semanas.
Os pacientes do grupo A nao receberam nenhuma informagao em relagao
ao controle de placa, e o grupo B foi rechamado a cada 2 semanas, durante
o periodo |, para instrugdes de higiene bucal e controle profissional de placa.
Os pacientes desse grupo deviam também bochechar uma solugio de
digluconato de clorexidina a 0,2% ,durante 1 minuto, 2 vezes ao dia.
Reexame foi realizado em 2, 4, 8 e 16 semanas apo6s o término da terapia
inicial. Em 16 semanas, os pacientes do grupo A receberam uma nova série
de raspagem e alisamento radicular subgengival e se mantiveram em
manutengao, como o grupo B, nas 16 semanas seguintes. A reavaliagao foi
realizada em 18, 20, 24, 28 e 32 semanas. Os pacientes do grupo B, neste
periodo, se mantiveram em manuten¢do e foram avaliados em 24 e 32
semanas. Os resultados mostraram que raspagem subgengival seguida de
meticulosa higiene bucal supervisionada resulta em melhora das condi¢des
periodontais. Esta foi acompanhada de uma pronunciada redugdo da
microbiota subgengival. Na presenga de placa supragengival (grupo A) a
microbiota subgengival logo se restabelecia (4 e 8 semanas), com grandes
nuameros de espiroquetas e bacilos méveis. Um pequeno nimero de sitios
com bolsas profundas (iguais ou superiores a 8mm) nao reduziu
substanciaimente a profundidade de sondagem apés instrumentagao

subgengival. Nestes sitios que estavam livres de placa supragengival a
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microbiota subgengival reincidia logo, com uma grande proporgido de
bactérias méveis.

BOWERS et al, (1985), avaliaram, em humanos, o potencial de
regeneragao dos tecidos periodontais em um ambiente sepultado ou nao,
com ou sem enxerto 6sseo, sendo que a porgdo mais apical do cdlculo
radicular foi utilizada como ponto de referéncia histoldgico para medir
regeneragao. O estudo foi dividido em 3 partes. O objetivo da parte | era
iniciar o reparo em defeitos intra-6sseos, através de debridamento cinirgico,
remogao de coroa e sepultamento da raiz com vitalidade (expenmental) e
comparar com a formagao de uma nova insergao em defeitos intra-6sseos
apos debridamento em dentes ndo sepultados (controle). Na parte Hl os
defeitos intra-6sseos, apés debridamento, foram tratados com ou sem
aloenxertos associados com rafzes vitais sepultadas. A parte Il avaliou o
potencial de reparo dos defeitos intra-6sseos em dentes nao sepultados com
ou sem o uso de aloenxertos. Na parte | do estudo, houve a formagao de
novo 0sso, cemento e a interposi¢cao de um ligamento periodontal em raizes
sepultadas, representando nova insergdo. O mesmo nao ocorreu em
nenhum dos controles ndo sepultados, havendo nestes a presenca de
epitélio juncional apical & crista alveolar. Para a parte ll, nova insercao foi
observada em todos os sitios que receberam ou ndo aloenxerto. Na parte lli,
nova insergao foi observada em alguns dos dentes tratados com aloenxerto
e em nenhum dos dentes que nao receberam enxerto. O epitélio juncional
estava a crista alveolar tanto nos dentes que receberam enxerto como nos

que nao receberam.
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. ~AMBERLAIN et al., (1985), avaliaram a resposta de bolsas
profundas ao tratamento periodontal nao-cirurgico e cinirgico, comparando
os exames de profundidade de sondagem e nivel de inser¢gdo usando forgas
controladas de 0,25 N, 0,50 N e 0,75 N antes e apds tratamento periodontal.
Foram avaliados os exames de profundidade de sondagem e nivel de
insergao de pacientes tratados em outros 2 estudos. Um deles envolveu 14
pacientes, nos quais o alisamento radicular foi comparado com um
procedimento cirurgico usando acido citrico (grupo 1). O outro envolveu 16
pacientes nos quais 2 procedimentos cirurgicos foram comparados (grupo
if). Em ambos os estudos, a terapia inicial constatou de instrucdes de
higiene bucal e alisamento radicular. Antes do tratamento e 6 meses apds,
foram avaliados profundidade de sondagem e nivel de inser¢do. Um
examinador avaliou o grupo | e outro o grupo I, utilizando uma sonda
eletrdnica de pressao controlada. Os resultados mostraram gque houve um
aumento na profundidade média de sondagem com o aumento da forga de
sondagem antes e depois do tratamento. Em bolsas profundas antes do
tratamento, as diferengas aumentaram em tomo de 2 mm, comparando
medidas de 0,25 N e 0,75 N. A forga de 0,25 N para a avaliagao da terapia
mostrou menor média de profundidade de sondagem e ganho de insergao
do que forcas de 0.50 N e 0.75 N. Maiores forgas de sondagem antes da
terapia (0,75 N) e menores apds terapia (0.25 N) resultaram em menor
profundidade de sondagem e ganho de insergao quando comparadas com
uma Gnica forca de sondagem para as avaliagdes antes e depois do

tratamento.



ISIDOR & KARRING, em (1986),avaliaram o efeito longitudinal (5
anos) do alisamento radicular ou tratamento cirurgico em um grupo de
pacientes reconvocados regulaqmente para manutengdo. Os pacientes
selecionados apresentavam periodontite avangada com pelo menos uma
bolsa com mais de 5§ mm de profundidade em cada um dos dentes
expenmentais (pré-molares, caninos e incisivos laterais).O tratamento inicial
foi raspagem supra e subgengival e instru¢ées de higiene bucal. Cirurgia
periodontal ou alisamento radicular somente foram realizados quando os
pacientes tinham menos de 20/% das superficies experimentais com placa.
O retatho modificado de Widman foi realizado em um lado tanto na maxila
quanto na mandibula e do outro lado, em um quadrante, foi realizado o
alisamento radicular. Durante 2 anos, os pacientes foram rechamados a
cada 3 meses e nos seguintes 3 anos, a cada 6 meses. Os pardmetros
clinicos de indice de placa de Siiness e Loe, indice gengival de Lbe e
Silness, profundidade de sondagem e nivel de insergdo foram avaliados
antes do tratamento, apds o tratamento pré-cirurgico e em 3,6, 12, 18, 36,48
e 60 meses. Os resultados mostraram que no inicio do tratamento 32/% das
superficies estavam livres de placa e, 3 meses apos, 80% das superficies
eram livres de placa, ndo havendo diferenga entre as diferentes técnicas de
tratamento. O percentual médio de areas com sangramento no indice
gengival foi de 77% no exame inicial, reduzido para 21% em 3 meses. O
indice gengival sofreu minirnas alteragdes, com tendéncia a aumentar
durante os 5 anos de estudo. Houve uma redugdo na profundidade de

sondagem em ambas as modalidades de tratamento. O gancho clinico de
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inser¢do com o tratamento se manteve nas areas tratadas com alisamento
radicular durante os S5 anos, enquanto uma pequena perda de insergao
ocorreu nas areas tratadas com cirurgia. A diferenga entre alisamento

radicular e retalho modificado de Wildman n3o foi estatisticamente

significativa para os niveis de insergao.

AUKHIL et al.,, em (1987), estudaram a cicatrizagao periodontal em
superficies radiculares condicionadas com 4acido citrico na auséncia de
granulagao ornginario do osso. O estudo foi realizado em caes que

receberam, na fase preparatéria, raspagem e escovagdo dos dentes com

clorexidina em dias altemados. O procedimento cirirgico consistiu na
remogao do osso alveolar vestibular e proximal da jungao amelo-cementaria
até o apice. A superficie radicular exposta foi raspada e alisada para
remogao de ligamento periodontal e cemento. De um lado da maxila as
raizes foram desmineralizadas com acido citrico, e do outro receberam
tratamento com solugdo salina. Uma membrana foi colocada para cobrir a
area de onde o osso foi removido. Os dentes foram sepultados. Apds 3
meses, os caes foram sacrificados e as biopsias obtidas. A avaliagao
histolégica revelou a formagdo de um epitélio juncional longo em todos o0s
espécimes. O tecido conjuntivo mostrou um infiltrado inflamatério intenso.
Clinicamente, houve presenga de placa bacteriana nas superficies
radiculares. Nao ocorreu formagao de novo cemento com insergao de fibras.

BADERSTEN et al.,, em (1987)c, observaram, durante um periodo de
4 anos os efeitos de uma terapia periodontal ndo-cirurgica. Participaram do

estudo 49 pacientes com bolsas de no minimo 5 mm de profundidade de
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sondagem, com calculo e sangramento a sondagem em pelo menos 2 faces
de cada dente incisivo, canino ou pré- molar. Todos 0s pacientes receberam
instrugdes de higiene bucal , raspagem e alisamento supra e subgengivais.
A instrumentagdo subgengival foi completada 9 meses apds o exame inicial.
A manutengdo da saude foi realizada de acordo com as necessidades
individuais. Foram feitos reforgo na instrugao de higiene bucal e polimento
dental sem nova instrumentagdo subgengival por um periodo de 24 meses.
Apb6s esse periodo, os pacientes receberam controle de placa a cada 6
meses. Nos sitios com sangramento, supuragio e/ou bolsas periodontais
profundas, foram realizados raspagem e alisamento subgengivais. A
manutengdo foi repetida em 24, 30, e 42 meses. Os resultados foram
avaliados em 3 grupos de sitios nas diferentes profundidade de sondagem
aos 24 meses: com até 3 mm, com 4 a 6,5 mm e com 7mm ou mais. Entre
24 e 48 meses houve poucas modificagdes em relagao aos escores medios
de sangramento a sondagem, profundidade de sondagem e niveis de
insergao para os 3 grupos de sitios. Os escores de placas aumentaram
gradualmente nos 3 grupos. Sangramento e profundidade de sondagem
para bolsas com até 6,5 mm nao sofreram alteragbes entre 24 e 48 meses,
mas os sitios com profundidade de sondagem igual ou superior a 7 mm
melhoraram consideravelmente. A freqiéncia de sitios com perda de
insercao entre 24 e 48 meses nao estava relacionada com a profundidade
de sondagem aos 24 meses. Os sitios que perderam insergao neste periodo
geralmente difeiam daqueles que haviam perdido inser¢do no periodo de O

a 24 meses.
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ADRIENS et al.,(1988) demonstraram que as bacténas presentes nos

tubulos dentinarios de dentes afetados pela doenga periodontal, ndo sao
eliminadas pelo tratamento periodontal mecanico.

DZINK et al, em (1988), estudaram a microbiota cultivavel
predominante em lesbes ativas e inativas e examinaram o papel dos
espécimes gram—positivos no processo de doenga destrutivo. Amostras de
placa subgengival de lesdes ativas foram obtidas de 33 pacientes com
doenga periodontal destrutiva ativa. O nivel de insergao foi medido em 6
sitios de cada dente, em todos os dentes da boca, 2 vezes na semana, em
um intervalo de 2 meses. A diferenga entre 2 pares de medidas de nivel de
inser¢ao tinham que exceder a populagdo e o limiar do sitio para que este
fosse considerado ativo. Os sitios controle apresentavam profundidades de
sondagem e perda de inser¢gao semelhantes as dos sitios ativos, mas sem
alteragdes durante o periodo de monitoramento. Os espécimes cultivaveis
predominantes de 100 sitios ativos foram comparados com 150 de
semelhantes. Em 33 pacientes, W. recta, B. intermedius, E. nucleatum, B.
gingivalis e B. forsythus foram predominantes mais freqientemente em
sitios, enquanto S. mitis, C. ochracea, S.sanguis ll. Parvula e uma espécie
de Actinomyces predominaram em sitios inativos. A probabilidade de um
sitio se tornar ativo foi crescente quando B. forsythus, B. gigivalis, P. micros,
A. actinimycetemcomitans, W. recta ou B. intermedius foram detectados
naquele sitio e decrescente se S. sanguis /I, Actinomyces sp, ou C. ochracea

fossem detectados.
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KALKWAREF et al., em (1989), avaliaram o efeito de 4 tipos de terapia
periodontal e os cuidados de manutengao subseqlentes sobre sangramento
a sondagem. Participaram do estudo 75 pacientes durante um periodo de 2
anos. Cada paciente recebeu, em cada quadrante escolhido ao acaso, um
dos seguintes tratamentos: raspagem corondria somente; raspagem
coronaria mais raspagem e alisamento radiculares; raspagem
coronana/raspagem e alisamento radiculares seguidos de um retalho
modificado de Widman; raspagem coronana/raspagem e alisamento
radiculares seguidos de um retalho com ressecgdo ¢ssea. Inicialmente todos
os pacientes foram submetidos a uma fase higiénica de tratamento que
compreendeu instrugdes de controle de placa. A manutengao foi realizada
em intervalos de 3 meses. Foram realizados exames de avaliagao
inicialmente, 4 semanas apds o termino da fase higiénica, 10 semanas apos
o término da fase cirurgica de terapia e anualmente, durante a manutengao.
Os parametros avaliados foram: presenga de placa na ponta da sonda,
presenga/auséncia de sangramento a sondagem periodontal e profundidade
de sondagem. Todas as formas de terapia reduziram a presenga de
sangramento & sondagem. A maior redugdo na prevaléncia de sangramento
a sondagem ocorreu ap6s a fase higiénica e apos a fase cirurgica, com
excegao das areas tratadas com retalho e ressecgdo éssea que aumentaram
o percentual de sangramento em bolsas rasas. Nestas areas, a prevaléncia
de sangramento se reduziu a niveis inferiores aos da fase higiénica apds um
ano de manutengao. Houve, além disso, relagao direta entre profundidade

de sondagem e aumento da prevaléncia de sangramento a sondagem
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independentemente do tipo de terapia e da presenga de placa
supragengival. Areas com acumulo de placa supragengival apresentavam
maior prevaléncia de sangramento a sondagem quando comparadas com
areas sem placa.

LINDHE et al., em (1989), em um capitulo sobre patogénese da
doenga periodontal associada & placa, diferenciaram algumas caracteristicas
importantes da gengiva clinicamente normal e da clinicamente saudavel. A
gengiva clinicamente normal caracteriza-se por sua cor résea, consisténcia
fiime e contomo festonado da margem gengival. As papilas interdentais
sao firmes, nao-sangrantes a sondagem e ocupam todo 0 espaco
disponivel abaixo da area de contato de dentes vizinhos. Histologicamente
nao apresenta acumulos significativos de células inflamatérias e sulco
gengival raramente é observado. A superficie vestibular da gengiva normal
esta revestida por um epitélio ceratinizado fusionado com epitélio juncional,
estando este firmemente adaptado a superficie dentaria. A porgao marginal
do epitélio juncional apresenta alguns granuldcitos, neutrdfilos e células
mononucleares. O espago entre epitélio juncional e bucal é ocupado por
estruturas de natureza coldgena, dispostas nitidamente em feixes de fibras.
Células inflamatérias isoladas podem estar presentes nesta area e/ou em
volta de alguns vasos mais afastados. Esta condigdo, no entanto, s6 pode
ser alcancada em humanos, experimentalmente, sob medidas
supervisionadas e meticulosas de higiene bucal. Portanto, as gengivas
clinicamente normais devem ser diferenciadas de gengivas clinicamente

saudaveis. Nas gengivas clinicamente sauddaveis, um pequeno infiltrado de
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células inflamatdrias podem ser detectado na porgdo corondria do tecido
conjuntivo. O colageno estd reduzido nesta area infiltrada, porém o
compartimento tecidual é rico em estruturas vasculares. Logo, héa
extravasamento de fluido e proteinas plasmaticas na microcirculagso que
permeiam através do epitélio juncional e sulco para formar o fluido gengival.
Um sulco gengival é observado entre a porgdo corondria do epitélio juncional
e a superficie dentaria em conseqiiéncia da imtagao microbiana. O sulco,
apos controle meticuloso de placa dental, pode desaparecer, restabelecendo
uma condig¢ao de gengiva normal.

SOCRANSKY & HAFFAJEE, em (1992), em um trabalho sobre
conceito atuais da etiologia bactenana da doenga periodontal destrutiva,
afirmam que agentes etiolégicos especificos da doenga periodontal vém
sendo procurados por cerca de 100 anos, contudo, a complexidade da
microbiota, a compreensdo parcial da biologia de doenga e os problemas
técnicos tém prejudicado esta pesquisa. Por outro lado, um numero de
possiveis patégenos foi sugerido com base em sua associagdo com a
doenga, por sua patogenicidade em animais e pela presenga de fatores de
viruléncia. A resposta imunolégica do hospedeiro a determinadas especies e
o relacionamento com o sucesso da terapia da eliminagdo destas espécies
tem confirmado o refutado patégenos periodontais suspeitos. Dados atuais
sugerem que patogenos sdo necessarios mas nao suficiente para que
atividade de doenga ocorra. Fatores que influenciam a atividade de doenca
s30 a suscetibilidade do hospedeiro e a presenga de interagdo bactenana.

Os autores ainda comentam que estudos recentes tém distinguido clones
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virulentos de outros nao virulentos de espécies patogénicas suspeitas,
procurando elementos genéticos de transmissao necessarios para espécies
patogénicas provocarem doenga. Finalizando, os autores avaliam que o
ambiente da bolsa periodontal pode ser importante para regular a expressao
dos fatores de viruléncia por espécies patogénicas. Assim, para que um
patégeno provoque doenga, €& necessario. a) ser um clone virulento; b)
possuir fatores genéticos que iniciem a doenga no cromossoma e extra—
cromossoma; c) ser hospedeiro suscetivel a este patdgeno; d) estar o
patégeno em numero suficiente e exceder o limiar do hospedeiro; e) estar no
local adequado; f) haver bactérias que favoregam ou pelo menos nao inibam
0 processo; g) dispor de um meio ambiente que propicie a expressao das
propriedades de viruléncia.

CATON & GREENSTEIN, em (1993), procuraram esclarecer termos e
definicdes geralmente utilizados em cicatrizagdo e em meétodos para avaliar
os resultados da terapia periodontal. Regeneragado periodontal significa
cicatrizagdo ap6és tratamento penodontal que resulta em restauragao do
sistema de insergdo denominada cemento, osso alveolar e ligamento
periodontal. Reparo periodontal implica cicatrizagdo apds tratamento que
resulta em cicatrizagdo sem a restauragdo regenerativa de insergdo. O
reparo pode ser mediado pela formagdo de um epitelio juncional longo, pelo
aumento do volume e da densidade éssea e pela adesdo de fibras. Uma
regeneracao parcial freqientemente ocorre, 0 que envolve a formagao de
um cemento mediando insercdo de novas fibras a superficie radicular

exposta patolégicamente, sem a formagdo de novo osso. Por outro lado, a
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formagao de novo osso pode fechar defeitos 6sseos angulares, mas o novo
osso pode nao estar conectado a superficie radicular, em fungio da
presenga de um epitélio juncional longo.

OFFENBACHER et al, em (1993), estudaram novas estratégias
clinicas baseadas na patogénese da doenga periodontal. A patogénese da
destruigao dos tecidos periodontais envolve a ativagao seqlencial de varios
componentes da resposta do hospedeiro, onde cada um deles tem um
potencial de prover informag8es diagndsticas, com respeito ao estado de
saude ou doenga do periodonto. Estes eventos incluem: o gatilho bacteriano
dos componentes do soro, a liberagdo de substdncias vasoativas, o
recrutamento de células inflamaténas, a ativagdo de fagdcitos, a secregao
local de imunoglobulinas e mediadores inflamatorios, assim como
remodeladores do tecido conjuntivo. Com o propoésito de diagnéstico, as
atengdes tém se direcionado para as medidas locais dos niveis de
bioprodutos especificos do processo patogénico tanto dos tecidos como do
fluido gengival. A avaliagdo da concentragao local destes bioprodutos €
direcionada a sitios especificos, e poucos bioprodutos da patogénese da
doencga periodontal tém sido estudados a nivel sistémico, com excegao dos
niveis de anticorpos. Entretanto, ainda que os riscos associados com
progressdo da doenga periodontal sejam primariamente baseados no
paciente e secundariamente nos sitios;, hd uma necessidade crescente de
identificar os riscos do paciente para as estratégias de intervengdo. Alem
disso, existem dados substanciais de que doenga periodontal € uma

infecgao especifica que ocorre em um hospedeiro suscetivel. Por esta razao,
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aumenta o interesse em definir que elementos da resposta do hospedeiro
resultam em suscetibilidade a doenga. O ultimo objetivo de uma estratégia
de diagndstico seria identificar pacientes que est3o potencialmente em risco
de adquirir a doenga para possibilitar medidas preventivas.

OPPERMANN el al, em (1993), em uma revisio sobre diagnostico
de doenga periodontal, observam que o exame periodontal deve possibilitar
a avaliagao da presenca do fator etiolégico, além de determinar sinais
clinicos de inflamacgao e grau de envolvimento das estruturas de suporte. Os
autores sugerem que o exame deve ser dividido em duas fases: a primeira
avalia o processo saude/doenga periodontal em relagdo a margem gengival,
composto dos exames de indice de placa visivel, indice de sangramento
gengival e indice de retengdo, e a segunda, avalia as condigdes das
estruturas de suporte e a situagao inflamaténa, através dos parametros
profundidade de sondagem e perda de insergao.

HAFFAJEE & SOCRANSKY, em (1994), em um capitulo de revisao
de literatura, disserta sobre agentes etioldgicos microbianos em doenga
periodontal destrutiva, afirmando que a doenga parece ser uma seérie de
infecgdes que afetam sitios periodontais individuais ou multiplos na cavidade
bucal, ocasionada por diferentes espécies microbianas em intervalos de
tempo irregulares. O conhecimento do agente etiol6gico microbiano tem por
objetivo possibilitar medidas preventivas da doenga. Tais medidas podem
incluir profilaxias, como forma de eliminar patégenos quando detectados
antes do estabelecimento da doenga ou permitir a selegdo de uma terapia

mais adequada.



LILJENBERG et al, em (1994), estudaram a natureza da doenga
periodontal em humanos através da avaliagdo da microbiota e composigao
da lesao tecidual em sitios com perda de insergio progressiva em pessoas
suscetiveis a periodontite. Trezentas pessoas com doenga periodontal foram
monitoradas por um periodo de 2 anos sem tratamento. Oito delas
perderam mais de 2 mm de insergdo em 3 ou mais sitios, tanto no primeiro
intervalo de 12 meses como no segundo, e formaram o grupo de doenca
progressiva que foi chamados para exame microbiolégico e histopatolégico.
Outras 11 pessoas foram identificadas como grupo de doenga nao-
progressiva, grupo-controle, e apresentavam gengivite e bolsas profundas,
sem perda adicional de inserg3o. Foram selecionados, do grupo de doenga
progressiva, sitios com atividade de doenga durante os 2 anos de
acompanhamento penddico (atividade de doenga progressiva) e sitios
contralaterais (sem atividade doenga). Do grupo-controle um sitio foi
escolhido. Foram realizadas amostras microbioldgicas e obtidas bidpsias.
Os resultados ndo apresentaram diferengas na microbiota subgengival entre
os sitios do grupo de doenga progressiva e os sitios do grupo de doenga
nao—progressiva. Também nao foram observadas diferengas significativas
entre sitios com e sem atividade de doenga do grupo de doenga progressiva.
Histologicamente todos os espécimes examinados mostravam um infiltrado
rico em células inflamatdrias lateralmente ao epitélio da boisa ulcerada. Em
algumas bidpsias, o infiltrado ocupou uma faixa estreita junto ao epitelio

juncional, enquanto em outras amostras a lesdo se caracterizava por um
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denso acumulo de leucdcitos que podia se estender desde o epitélio da
bolsa até o epitélio bucal, variando muito pouco entre os grupos estudados.
SOUZA, em (1994), verificou a relagdo entre a presenga ou auséncia
de sangramento a sondagem e a condigao histolégica do teé}do gengival.
Nos pacientes selecionados foi avaliada presenga/auséncia de sangramento
a sondagem em 30 segundos. Em cada paciente foram selecionadas 2
areas, uma sangrante e outra ndo-sangrante para a atengio das bidpsias.
Depois de corados com hematoxilina e eosina, os cortes histoldgicos foram
divididos em 9 areas para avaliagao por um indice histoldégico composto de 4
escores. Os resultados histolégicos descntivos mostraram para os
especimes sangrantes um epitélio bucal com cristas epiteliais regulares em
diregdo ao tecido conjuntivo e o epitélio juncional com vacuolizagbes
citoplasmaticas e exocitose leucocitaria. No tecido conjuntivo, um infiltrado
inflamatério mononuclear de moderado a intenso junto ao epitélio da bolsa,
reduzindo-se em diregao ao epitélio bucal para moderado ou discreto. Nos
espécimes nao-sangrantes, tanto epitélio bucal como juncional possuiam
caracteristicas de normalidade. O tecido conjuntivo apresentava densidade
colagena variavel, com infiltrado inflamatério mononuclear nao significante
adjacente ao epitélio juncional. A analise estatistica mostrou que as areas
com sangramento a sondagem apresentavam uma concordancia de 90%
entre aspectos clinico e histolégico. No entanto, as areas sem sangramento
4 sondagem apresentaram uma concordancia de 22,7%, significando que a
auséncia de sangramento a sondagem nao refletiu histologicamente um

estado de normalidade. Contudo muitos espécimes apresentavam um
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infiltrado inflamatorio de moderado a intenso, diferente do padrao histoldgico,
que deveria ser um infiltrado inflamatério discreto. |

FLORES-DE-JACOBY & MENGEL, em (1995), em uma revisao de
literatura sobre procedimentos cirtrgicos convencionais, concluiram que o
objetivo primano da terapia penodontal é cessar a progressao da doencga
pelo controle da infecgao, preservando a saude dos tecidos. Este objetivo
pode ser alcangado atraves da raspagem e alisamento radicular ou
curetagem, nao existindo diferengas clinicas entre os 2 métodos, uma vez
que a curetagem nao oferece vantagens em relagdo ao acesso a superficie
radicular e a instrumentagao wvisual. Longitudinalmente, as avaliagdes
clinicas entre tratamento cirurgico e nado-cirurgico nao mostram diferengas.
Desta forma, segundo os autores, raspagem e alisamento radiculares devem
sempre ser realizados primeiro em qualquer paciente que apresente
periodontite moderada com bolsas com mais de 4 mm de profundidade. Uma
avaliacdo subseqiiente podera decidir se um procedimento cinirgico mais
extensivo € necessario em alguma area.

BLOMLOF et al.,(1996), verificaram em seus estudos que apds
raspagem e alisamento radicular com instrumentos pernodontais, as
superficies radiculares permanecem cobertas de “smear layer’, que contém
remanescentes do cdalculo dental, cemento radicular contaminado,
endotoxina bacteriana e placa subgengival.

MAGNUSSON, em (1996), revisando a literatura sobre sondas
periodontais computadorizadas, afirma que um dos exames clinicos mais

seguros para avaliar a progressdo ou remissdo da doenga periodontal e
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monitorar longitudinalmente as modificagdes nos niveis de insercdo. No
entanto, diferentes fatores, como salde do periodonto e for¢a de sondagem,
podem modificar as avaliagdes, indicando que sondas que utilizam forga
padronizada sao importantes como forma de reproduzir as medidas
tomadas. Assim, sondas eletrbnicas parecem ser superiores 4 sondagem
manual com vistas a reprodugao das medidas.

OPPERMANN & ROSING, em (1997), em um capitulo sobre
prevengdo e tratamento das doengas periodontais, afirmam que um
adequado diagnostico € o primeiro passo para o sucesso na abordagem do
processo saude/doenga periodontal. Para tanto, s30 necessarios uma
completa anamnese, um detalhado exame clinico e eventuais exames
complementares. A anamnese deve ser detalhada, abordando a
identificacdo do paciente, queixa principal que motivou a consulta, dados
sobre sua histéria médica, histdrico odontolégico e habitos que tenham
relagdo com saude bucal. O exame clinico periodontal se divide em 2 partes:
a primeira relacionada com a placa supragengival, e, a segunda com a placa
subgengival. Os aspectos vinculados & placa supragengival sdo:.indice de
placa visivel, indice de sangramento gengival e determinagdo de fatores
retentivos de placa. Os aspectos relacionados a placa subgengival sao:
medida de profundidade de sondagem, exsudato subgengival, medida do
nivel de insergao clinica e presenga de envolvimentos de furca. Através de
anamrnese, exames clinico e exames complementares, pode-se confirmar o
diagndstico, e, segundo os autores, partir para atitudes preventivas e/ou

terapéuticas relacionadas com saude bucal. A visdo etiopatogénica do
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processo saude/doenga periodontal, desta forma, faz-se tanto com a
prevengao como com que o tratamento sejam baseados no controle da
causa. Portanto, para que a previna ou se trate da gengivite, necessita-se
controlar placa bacteriana supragengival, tendo como objetivo preventivo e
terapéutico a auséncia de sangramento gengival, aliado a uma quantidade
de placa dental minima, compativel com a saude. E para a prevenc¢ao da
periodontite, estagio mais avangado do processo saude/doenga periodontal,
deve-se dificultar o aparecimento da placa subgengival, alcangado através
de prevencao de tratamento da gengivite, que impedira a formagao de placa
subgengival e suas consequéncias. Uma vez que a periodontite ja tenha
ocornido, & necessario, visar @ promogao da saude e seu tratamento, que
ocorrerd pelo controle da placa subgengival. Desta forma, segundo os
autores, o tratamento da doenga periodontal se divide em 2 fases: fase | —
tratamento de gengivite , se necessario, fase || — tratamento da periodontite.
Esta divisdo mostra uma coeréncia com a etiopatogenia dos 2 estagios do

processo saude/doenca, gengivite e periodontite.

2.2- Laser na Periodontia

ALBERT EINSTEIN, (1917), comegou estudos para a aplicagao da luz
Laser (Light Ampilification by Stimulated Emission of Radiation — amplificagao
da luz por emissao estimulada de radiagao).

GORDON JR. (1966) relatou a formagao de um material amorfo na

superficie do esmalte irradiado com o laser de Rubi.
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ADRIAN et al., (1971) verificaram que grandes doses de iradiagao
produziam significante perda de estrutura calcificada do tecido dental, bem
como severa necrose pulpar. Com os resultados obtidos neste trabatho, os
autores inviabilizavam o uso deste laser para preparos cavitarios.

NELSON et al, (1986) pesquisaram o uso de um laser pulsado,
denominado TEA CO,. Para a pesquisa, foram utilizados quatro diferentes
comprnmentos de onda: 9,32um, 9,57um, 1027um e 10,59um. Foram
analisados, ainda, os efeitos sobre o0 esmalte e dentina apés a irradiagao
com estes comprimentos de onda, em microscopia eletronica de varredura e
testes de microdureza. O esmalte dental apresentou-se com extensas
rugosidades, o mesmo ocorrendo na dentina com o selamento de alguns
tubulos dentinarios apds a irradiagdo. Quanto a microdureza, os valores
foram relacionados & quantidade de mineral, cujos 0s especimes irradiados
com o laser de TEA CO; apresentaram maior resisténcia a
desmineralizagao.

KELLER & HIBST (1987) tiveram como objetivos do seu estudo
avaliar os efeitos do laser de Er.-YAG na remogao do calculo subgengival no
tratamento periodontal e descrever as alteragdes causadas pelo laser no
cemento. Foram utilizados dentes recém extraidos com placas aderidas e
célculo mineralizado. Para tratamento com o laser foi utilizada uma fibra de
contato de quartzo, energias variando de 10 a 150 mJ, com uma freqiéncia
de 1,5 a 3 Hz e com irrigagdo. Na medigao da quantidade de massa perdida,
chegou-se a alcangar o valor de 5,1 mg/min. Os exames histologicos da

superficie do cemento mostraram algumas areas com aspecto liso € outras
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com aspecto rugoso causado pela fibra. Este resultado pode ser uma boa
condigdo para a regeneragao, posterior, do tecido periodontal. A maxima
temperatura encontrada junto a polpa foi por volta de 1,4 K, com a imigagio
da superficie da raiz durante a iradiagao do laser. Frente aos resultados, os
autores conclulram que o laser de Er:-YAG remove efetivamente o célculo
subgengival sem causar riscos térmicos a polpa.

HIBST & KELLER (1989) realizaram os primeiros estudos em tecidos
duros, utilizando o laser de Er.-YAG, quando foi observada a efetividade da
ablagdo tanto em tecidos sadios como canados, sem danos térmmicos aos
tecidos adjacentes.

KELLER & HIBST (1989) compararam o efeito da irradiagdo dos
lasers de CO, e de Er:-YAG sobre o esmalte e a dentina, em microscopia
optica e microscopia eletrénica de varredura. Foram verificadas diferengas
como auséncia de fusdo além de trincas nos espécimes irradiados com o
laser de ER:YAG, em comparacdo aos iradiados com o laser de CO,, em
determinadas condigdes de irradiagao.

HOKE et al., (1990) avaliaram as mudangas de temperatura na
camara pulpar de dentes humanos durante o preparo com o laser de
ErYAG, “in vitro”. Os autores observaram um aumento meédio de 2,2°C
quando foi utilizado refrigeragao a agua, durante o procedimento e que um
fino jato de agua aumenta a eficiéncia da ablagdo do Er:YAG laser. A analise
do microscopio de varredura mostrou tabulos dentinarios intactos a uma

distancia de aproximadamente 10um da superficie dentaria irradiada.
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HIBST & KELLER, em 1992, avaliaram a pega de mao com uma fibra
especial do laser de ErnYAG na remogdo do cdlculo subgengival. As
mudangas morfoldgicas da area tratada foram observadas no microscédpio
6tico e no microscédpio eletrdnico de varredura. Para avaliar a eficiéncia da
remogao do calculo subgengival, foi medido o tempo que o laser levou para
remover todo o calculo. Para avaliar a mudanga de temperatura na polpa foi
utifizado um termopar, dentro do canal. Depois da ablagido do cdiculo,
somente areas lisas foram visiveis. A profundidade de ablagao foi por volita
de 100 um. A rugosidade da area tratada foi similar a area n&o tratada. A
eficiéncia da ablagao depende muito da forma e da localizagdo do calculo,
ela varia de 46 a 20 mm%min. Durante o preparo, sem intervalos, a
temperatura da polpa chegou no maximo a 7,8 K. Os autores concluiram,
diante dos resultados, que o laser de Er'YAG, com sistema de entrega e
pegas de mao inter-cambiaveis, € efetivo na remogao do calculo subgengival
no tratamento periodontal.

MORLOCK et al.,(1992) analisaram “in vitro” os efeitos do laser de
Nd:YAG em superficies radiculares, quando utilizado de forma isolada ou
como coadjuvante da raspagem e aplainamento convencional. Para este
procedimento, utilizaram poténcias de irradiagdo de 1,25 e 1,50 W e, através
de microscopia eletrdnica de varredura, analisaram as superficies irradiadas.
Os resultados obtidos demonstraram que os espécimes tratados apenas
com laser nas diferentes poténcias, apresentaram superficies radiculares
alteradas quando comparadas ao grupo que sofreu apenas raspagem com

instrumentos manuais (curetas). Observaram ainda a formag&o de crateras e



52

carbonizagdo do cemento radicular com fusd3o da superficie mineral e
subseqlente resolidificagdo, com formagdes globulares Nos espécimes
tratados com laser, apds raspagem e aplainamento com curetas,
observaram que houve remogao de smear layer e cemento radicular,
expondo os canaliculos dentinarios. Desta forma, puderam concluir que o
uso de laser durante o preparo da superficie radicular, mesmo em baixas
energias, resulta em alteragao fisica da superficie radicular.

COBB et al., (1992) examinaram, “in vitro”, em dentes que apresentavam
bolsas periodontais, os efeitos da preparagdo radicular com laser de
Nd:YAG, utilizado isolado ou em combinagdo com instrumentagio. Nos
grupos que associaram o laser a instrumentacao manual, aplicaram o laser
por 3 minutos, na poténcia de 3,0 W e 20 pps em 5 espécimes; em 2
espécimes, aplicaram laser na poténcia de 225 W, 20 pps durante 3
minutos; e o grupo que sofreu aplicagdo de laser seguida de raspagem e
aplainamento radicular, iradiaram 4 espécimes durante 1 minuto na
poténcia de 1,75W e 20pps, e em outro grupo aplicaram em 4 especimes
somente o laser por 1 minuto, na poténcia de 1,75W e 20pps. Os resultados
obtidos permitiram observar que tanto o tratamento manual quanto o laser,
nao foram capazes de remover toda a placa bactenana e o calculo presentes
na superficie cementaria e que, quando utilizaram o laser em altas energias
(3,0 W em 3 minutos, 150mJ/p; 2,25W em 3 minutos, 1 12,5mJ/p) a
superficie cementaria apresentou-se com mais irregularidades,como por
exemplo, formagao de crateras mais extensas, trincas e areas de fusdo e

resolidificagdo com deposigao de smear layer. No entanto, quando utilizaram
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menores energias (1,75 W em minuto, 20 pps, 87,5mJ) houve presencga de
residuos sobre a superficie radicular com poucas alteragdes morfolégicas.
Os autores concluem, neste estudo, que o procedimento de raspagem a
laser deve ser seguido de instrumentagdoc manual para regularizar as
superficies radiculares.

TRYLOVICH et. al., (1992) avaliaram “in vitro” os efeitos do laser de
Nd:YAG na insergdo fibroblastica apés tratamento das endotoxinas das
superficies radiculares, além de avaliar as alteragdes morfolégicas da
superficie cementaria. Os autores utilizaram terceiros molares extraidos e
realizaram tratamento das endotoxinas sem laser, através de embebicao de
Escherichia coli e lipopolissacarideos, por 72 horas e, para o tratamento com
laser, utilizaram laser de Nd:YAG com energia de 80mJ, 10Hz durante 1
minutc Apos o tratamento, os espécimes foram embebidos em culturas de
fibroblastos e analisados através de microscopia eletrénica de varredura. Os
resultados demonstraram que o laser promove alteragcdo da
biocompatibilidade do cemento, tormando-o desfavordvel para insergao
fibroblastica.

THOMAS et al., (1994) estudaram comparativamente “in vitro” os
efeitos do laser de Nd:YAG na inibigdo da insergao fibroblastica. Os
espécimes foram divididos em 4 grupos: controle; tratado somente com
laser; tratado com laser e aplainamento manual e o tratado com laser e jato
abrasivo. O laser foi aplicado em contato com energia de 75mJ, 20p/s e fibra
de 320 ym Na andlise dos resultados, observaram que houve diferengas

estatisticamente significantes, entre o grupo controle e o tratado somente



com laser. Do tratado com laser seguido do jato de ar com o grupo tratado
apenas com laser, houveram algumas diferengas aonde a mais importante
foi & diminuigao da insergao fibroblastica no grupo tratado apenas com laser.
Isso evidencia que o laser de Nd:YAG, tem um potencial de tomar o
cemento radicular incompativel biologicamente.

AOKI et. al., (1994) analisaram “in vitro” os efeitos de um sistema de
entrega de feixe de um laser de Er:YAG nos procedimentos de raspagem e
aplainamento radicular com e sem imgagdo com agua. A energia de
aplicagao utilizada foi de 10 a 120 mJ/p com 10pps com irrigagao, para a
remogao de calculo. Em outro experimento, utilizaram 30mJ/p e 10 pps com
e sem imgagdo com agua. No primeiro experimento, verficaram que o
Er:'YAG é capaz de remover o calculo da superficie radicular, na presenga
de imgacgdo; porém, somente quando utilizado com energias maiores que
30mJd/p. AOKI et. al., (1994) Observaram presenca de trincas, formagao de
poucas crateras na superficie, além de algumas formagdes globulares que
aumentavam proporcionaimente ao aumento de energia. Quando
compararam a presenga ou nao de agua na remogao do calculo, verificaram
que quando nao havia irmigagao, a superficie cementaria mostrava-se mais
iregular e, em poucos casos, o calculo tomou-se carbonizado. Com relagao
a temperatura, no experimento com irrigagao na superficie externa, houve
variancia de 26,2 graus a 28,6 graus Celsius e sem imgagao aumentou de
63,50 para 66.5°C. A temperatura pulpar no experimento, com irrigagao,
variou de 28,6 para 29,4 graus e sem irrigagdo a temperatura aumentou para

47 4 graus Celsius.
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TEWFIK et al., (1994) estudaram ‘in vitro” superficies radiculares

iradiadas com laser de Nd:YAG com poténcia de 4 W, tempo de exposi¢io
de 1s, em trés diferentes distancias de irradiagdo spot-dente (1, 3 € 5 mm),
havendo conseqlentemente, liberagdo de diferentes niveis de energia. Na
andlise atraves de microscopia eletrénica de varredura, observaram que
quando utilizavam maior nivel de energia, havia formagao de crateras e
fissuras sobre a superficie cementaria iradiada, enquanto que, com baixos
niveis de energia, observaram aparente fusdo de smear layer. Na andlise de
cultura de fibroblastos verificaram, com a utilizagdo de niveis médios de
energia (distancia de 3mm), a diminuigdo no numero de insergao celular, ndo
significante quando comparada ao grupo controle, e diminuigao significante
da insergao fibroblastica em niveis de alta energia (1mm). Os autores
concluiram que a modificagdo da superficie cementaria depende do nivel de
energia aplicada.

O laser de Er-YAG com emissao no comprimento de onda de 2,94
Hm, apresenta alta absomao pela agua e hidroxiapatita, sendo indicado para
aplicagdes em superficies mineralizadas. Através da interagao luz laser com
as moléculas de dgua presentes nos tecidos duros, e com a microexplosao e
ejecdo dos tecidos mineralizados, esta laser ndo causa nenhum dano
térmico aos tecidos adjacentes. MISERENDINO et al., 1995.

WILDER-SMITH et al., (1995) analisaram a ag&o do laser de Nd:YAG
sobre superficies radiculares apds raspagem e aplainamento radicular.
Utilizaram neste estudo poténcia de SW com tempos de exposigao de 1, 2,

3, 4 e 5 minutos. Na anélise das superficies tratadas, observaram, atraves
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de microscopia eletronica de varredura, que quando foram utilizados 1 e 2
minutos de tempo de exposigdo, houve remogdo de smear layer, com
formagao de algumas ranhuras e crateras. Porém, quando aplicaram por um
tempo de exposicdo de 4 e 5 minutos, houve a presenga de crateras e
fissuras mais acentuadas, em todas as amostras, no tempo de 5 minutos.
Diante destes fatos, os autores concluiram que a utilizacao do laser nestes
parametros, torna-se inviavel no tratamento periodontal.

Segundo RADVAR et al., (1996), o laser induz danos aos tecidos
periodontais, quando o método utilizado para aplicagdo da luz for
perpendicular a superficie dentaria e nao paralela ao dente.

SIMEONE, etal. (1996), avaliaram as energias necessarias para se
obter um resultado efetivo, sem danos aos tecidos periodontais e pulpares,
para o alisamento radicular com o laser de CO,, em modo continuo.
Registraram as alteragdes térmicas que o laser provoca, através de um
equipamento colocado no interior do canal, denominado de termovisor,
composto por uma cadmera de infra-vermelho e um termémetro, a fim de
mensurar as temperaturas das diferentes amostras irradiadas com o laser
na superficie cementaria . Os autores concluiram que energias de 2 a 4,5 J,
por um periodo de até 0,6 s, podem auxiliar na desinfecgdo da superficie
cementaria, sem provocar danos ao dente. S3o compativeis com a
manutencgao da vitalidade pulpar e evitam efeitos indesejaveis como crateras
e fissuras no cemento. Os autores constataram um aumento de temperatura
pulpar que atingiu até 10 °C.

Em uma avaliagao clinica do uso do laser de Er:YAG para cirurgias de



57

tecido mole e raspagem radicular feita por WATANABE et al, (1996),
verificou-s€ que o laser causa menos hemorragia do que os métodos
convencionais, resultando em uma melhor cicatrizagio das feridas quando
comparadas aos meétodos tradicionais, e que a remogao de célculo foi facil
em 95% dos casos, apesar das dareas tratadas apresentarem algumas
iregularidades, ndo sendo as mesmas, segundo os autores, significantes
em 98% dos casos, sugerindo que este laser € util nas cirurgias de tecido
mole, bem como para raspagem radicular.

RADVAR et al., (1996) avaliaram o emprego do laser de Nd:YAG em
diferentes energias ( 50 e 80 mJ, 10 Hz, por 3 minutos ) no interior de bolsas
periodontais, com o intuito de saberem se haveria melhora dos pardmetros
clinicos da doenga periodontal crénica, se essas energias danificariam a
superficie cementana ‘in vivo” e o efeito do laser na contagem total de
anaerdbios vidveis nas bolsas periodontais. Foram incluidos nesse
experimento 11 pacientes com 80 sitios pernodontaimente afetados,
previamente agendados para extragdo. A metodologia consistiu de trés
visitas. Na primeira, procedeu-se & triagem dos pacientes e a técnica de
higiene bucal; na segunda visita (semana zero), foram tomados os indices
clinicos iniciais ( indice de placa bacteriana, indice gengival modificado,
volume de fluido gengival, profundidade de sondagem utilizando-se uma
sonda de precisdo sensitiva com 25g de forga pré calibrada, e presenga ou
auséncia de sangramento gengival ). A técnica empregada foi o uso da fibra
Optica paralelamente a superficie radicular e em contato com esta, com

movimentos de vai e vem, nos parametros de 50mJ, 10Hz e 3 minutos e
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gomJ, 10Hz e 3 minutos. Subsequentemente, procedeu-se a raspagem
manual com curetas. Efetivou-se a coleta bacteriana antes, imediatamente
apds e em seis semanas subseqlentes ao tratamento. Na terceira visita
(sexta semana), realizaram-se as remensuragbes e as extragbes
previamente planejadas. Os dentes extraidos foram preparados para
avaliagdo por MEV. Os autores concluiram que o laser de Nd:YAG nos
parametros utilizados falhou na melhora clinica e microbiolégica da doenga
periodontal, porém nao causou danos fisicos a superficie cementaria.

BEN HATIT et al., (1996) compararam os efeitos da raspagem e do
laser de Nd:YAG, da raspagem somente no cemento e nos niveis de
Actinobacillus actinomycetemcomitans, Bacteroides forsythus,
Porphyromonas gingivalis e Treponema denticola. As amostras estudadas
consistiam de 14 pacientes com idade entre 30 a 75 anos, com total de 150
sitios comprometidos pela doenga periodontal, com bolsas maiores ou igual
a 5mm. O grupo A consistia de 100 bolsas que foram subdivididas em 4
grupos que foram tratadas com raspagem convencional e laser de Nd:YAG
com fibra 6ptica de 300pm e quatro diferentes parametros: G1: P=0,8W,
f=10Hz, E 100mJ/pulso; G2: P=1W, f=10Hz, E=100mJ/puilso; G3: P=12W,
f=12Hz, E=100mJ/puiso; G4: P=1,5W, f=15Hz, e=100mJ/pulso. O tempo de
cada aplicagao foi de 60 segundos por bolsa em todos os grupos. O grupo B
consistia de 50 bolsas que foram tratadas com raspagem convencional
apenas e foi denominado de grupo controle. Amostras microbioldgicas foram
colhidas antes da raspagem, apds a raspagem , apos o laser e nos periodos

pés operatbrios de 2 semanas, 4 semanas e 10 semanas. Os efeitos do
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laser na superficie cementaria foram analisados através de microscopia
eletronica de varredura e as amostras consistiam de 13 dentes de 5
diferentes pacientes, que foram irradiados com poténcias de 0,8W, 1,0W,
1,2W e 1 ,5W. Um dente foi apenas raspado para servir de controle. Diante
dos resultados, os autores puderam concluir que as amostras do grupo A
indicaram, no pds operatério, redugao nos niveis de todos os quatro tipos de
bacténas testadas, comparados ao pré-operatério e ao grupo controle. Na
analise das superficies radiculares através da microscopia, concluiram que o
laser promove alteragdes morfolégicas com areas de resolidificacao e fusio.
ISRAEL et al, (1997) compararam ‘“in vitro” as alteragdes
morfolégicas nas superficies de raizes dentarias, quando submetidas a
aplicagao dos lasers de CO; e de Nd:YAG, com ou sem imgagao, e ErYAG
com iriigagao, apés procedimentos de raspagem e aplainamento radicular. O
CO; foi aplicado com e sem imigago, com energias de 100 a 400J/cm?
Nd:YAG com energias de 286 a 1857 Jicm? e o Er'YAG com energias de 20
a 120 J/cm?®. Na analise dos resultados do grau de alteragio morfolégica nos
grupos irradiados com CO; e Nd:YAG, observaram que as alteragdes
morfolégicas mostravam-se diretamente proporcionais a energia de
iradiagao, mas nao relacionadas ao resfriamento. As alteragdes induzidas
com a aplicagado destes lasers incluiram cavitagdo, formagao de glébulos de
fusao e resolidificagdo mineral, além da presenca de fissuras na superficie e
producao de uma camada de debris carbonizada. Em contraste, o laser de
Er'YAG produziu na superficie radicular, mudangas semelhantes ao

condicionamento acido, com remogao da smear layer e exposi¢ao de matriz
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coladgena, sem a presenga de fraturas, fusdo e carbonizagao.

YAMAGUCHI et al., (1997) avaliaram “in vitro”, através de microscopia
eletrénica de varredura, os efeitos da irradiagdo do laser de Er:YAG na
remogao de lipopolissacarideos presentes sobre superficies radiculares,
apds aplainamento radicular com curetas manuais. O grupo 1 ndo sofreu
nenhum tratamento com laser; o grupo 2 sofreu aplainamento sem remogao
de toda a camada de cemento e o grupo Il sofreu irradiagdo e remogao da
camada de cemento com exposigdo de dentina. Os espécimes foram
imadiados com fluéncia de 300mJ/cm? (100mJ, 15pps). Os autores
concluiram que a irradiagcdo com laser de Er.-YAG promove vaporizagao e
formagdo de crateras profundas na superficie radicular, embora tenha se
mostrado eficaz na remogado de aproximadamente 83,1% dos
lipopolissacarideos.

MORITZ, et.al., (1997)a, verificou a aplicagdo do laser de diodo com
comprimento de onda de 805nm, em tratamento periodontal. Porém, o uso
do laser de diodo neste campo de tratamento periodontal nao vinha sendo
muito estudado, porém alguns autores ja vinham estudando o uso do laser
de Nd:YAG na redugao bacteriana.

O proposito do estudo foi examinar o efeito do laser de diodo na
reducao bacteriana nas bolsas periodontais. Alguns indices periodontais
foram utilizados entre eles o CPITN e o PBI, para obter valores iniciais €
para poderem selecionar as bolsas periodontais que foram usadas neste
estudo. Foram recrutados 50 pacientes. As bolsas periodontais usadas neste

estudo tinham que ter no minimo 4mm de profundidade de sondagem, sendo
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subdivididos em 2 grupos aleatoriamente ( grupo faser e grupo controle ), e
foram colhidas amostras microbioldgicas. Os pacientes tiveram que marcar 6
consultas em 6 meses seguindo exatamente o plano de tratamento. Ap6s
avaliar os indices periodontais de sangramento , o de profundidade das
bolsas, todos os pacientes tiveram orientacdo de higiene bucal e terapia de
raspagem e alisamento, sendo que as bolsas mais profundas de cada
quadrante do grupo laser foi examinada microbiolégicamente. Mais tarde
todos os dentes foram tratados com laser de diodo. O grupo controle sofreu
0 mesmo tratamento, mas ao invés de serem irradiados com laser de diodo
foi usado &gua oxigenada como enxaguatdrio bucal. Em toda consuita era
feito a onientagdo de higiene bucal aos pacientes. Depois de 6 meses os
valores finais dos indices periodontais das amostras microbioldgicas foram
medidas.

Os resultados obtidos mostraram que a redugao microbiana no grupo
laser de diodo foi significativamente superior ao grupo controle. O indice de
sangramento no grupo laser foi de 97% enquanto o grupo controle teve 67%,
e na profundidade de bolsa o grupo laser apresentou uma redugao tambeém
superior ao grupo controle. Com isto podemos concluir que o laser de diodo
tem um efeito bactericida muito bom, e ajuda na redugao da inflamagao das
bolsas periodontais associado com a raspagem e alisamento. Esta
associagao da terapia laser com a raspagem tradicional € o mais adequado
para manter a saude periodontal e fazer a eliminag3o de bactérias virulentas
encontradas nas bolsas periodontais.

A acdo bactericida do Laser excimero com comprimento de onda de
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308 nm foi testada por FOLWACZNY, M. et al., (1998)a, em coldnias de seis
diferentes tipos de bactérias com doses e densidades de energia variadas. A
fim de nao provocar a agdo bactericida através de um aumento de
temperatura nao suportado pelos tecidos, termopares foram utilizados.
identificou-se que a redugdo do crescimento bacteriano era independente da
temperatura, e ndo estava ligada a remogao ablativa de tecido. A reducgao foi
alcangada em 99,9% dos casos com tempo total de irradiagdo menor do que
100ms. Estes dados, segundo os autores, podem ser de grande importancia
clinica para a periodontia e endodontia.

FUJII et al, (1998) analisaram “in vitro” através de microscopia
eletronica de vamedura, os efeitos do laser de Er:YAG sobre a superficie
radicular. As amostras foram irradiadas com energias de 25 a 100mJ/pulso/s
e a aplicagdo foi realizada com imgagdo, com a ponta em contato e
perpendicular a superficie tratada. Na andlise dos resultados, verificaram
nos espécimes irradiados com ErYAG, a presenga de alguns defeitos e
crateras circulares, com profundidades proporcionais & energia aplicada.
Subsequentemente, as amostras foram fraturadas e analisadas com
microscopio eletrdnico de varredura, no plano perpendicular a fratura para
verificar a profundidade do dano no cemento. Os resultados mostraram que
a acdo do laser se estendeu até 15um de profundidade na camada
cementana.

O uso do laser excimero de XeCl com comprimento de onda de 308
nm para a remogao de calculo radicular foi estudada por FOLWACZNY et

al., (1999)b, sendo utilizada um puiso de 60ns. Os espécimes foram



iradiados com 800 pulsos em 5 diferentes densidades de energia por pulso
variando de 1 a 5J/cm®. Na condigao de 1J/cm? houve ablacio de calculo
sem remogdo de tecido radicular, os resuitados demonstraram um potencial
de ablagao seletivo sobre o calculo neste comprimento de onda, sem a
apresentagao de “smear layer”, alteragbes na superficie, nem sinais de
indugdo de danos térmicos.

No trabalho comparativo do uso do laser de Nd: YAG e da terapia
periodontal convencional feito por LIU et al., (1999), foram analisados os
efeitos das diferentes terapias em relagao a inteneukin-1 beta (IL-lbeta), que
é um potente estimulador da reabsorgao 6ssea e pode ser encontrado no
fluldo gengival associado a doenga penodontal destrutiva. Foram estudados
oito pacientes com pernodontite, e 0s métodos de tratamento foram somente
laser a 150mJ e 20Hz, somente RACR, tratamento a laser sequido de
RACR seis semanas apds, e RACR seguida de aplicagdo laser seis
semanas depois. O fluido foi entdo coletado, sendo analisada a presenga de
IL-ibeta. Os resultados mostraram que todos 0s grupos apresentaram uma
regressao do quadro agudo e houve uma redugao de IL-Ibeta em todos os
grupos. Contudo, os niveis de IL-Ibeta foram significantemente mais baixos
no grupo tratado com RACR. A combinagdo de laser e RACR mostrou
resultados melhores na redugao em longo prazo (12 semanas), do que
somente laser ou somente RACR, concluindo que a RACR tem um melhor
efeito sobre a IL-lbeta do que a terapia laser, sendo que a combinagao dos
dois tratamentos pode ser efetiva.

Uma comparagao entre o uso do laser de Er: YAG e de instrumentos
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ultrassonicos para a remogao de calculo subgengival foi feita por AOKI et al.,
(2000), nos quais dentes humanos extraidos por motivo de doencga
periodontal e que apresentavam calculo subgengival foram tratados pelos
dois métodos: os parametros da irradiagao laser foram de 40mJ/pulso a 10
Hz com irrigagado e a ponta foi colocada obliquamente & superficie radicular.
O laser apresentou uma eficiéncia semelhante ao ultra-som na remocao do
calculo, ambos os metodos foram eficientes, porém o uso do laser causou
modificagdes superficiais e estruturais no cemento radicular.

FOLWACZNY et al., (2000), estudaram a eficiéncia na remogado de
calculo radicular com laser de Er. YAG em diferentes parametros,
identificando que a remogado de substancia com o laser de Er: YAG em
baixas densidades de energia € comparave!l, em efeito, com as alteragdes
encontradas apds instrumentagdo convencional com curetas, e
considerando os resultados favoraveis da analise em microscopia eletrénica
de varredura, o uso do laser de Er: YAG na terapia penodontal pode ser
possivel.

O uso do laser de Nd: YAG como coadjuvante a terapia periodontal
convencional foi estudado por LOPES (2000), nos quais pacientes com
doenca periodontal degenerativa e bolsas periodontais de profundidade
padronizadas, foram tratados apenas com RACR ou com a RACR seguida a
aplicagao do laser de Nd: YAG, com a fibra inserida subgengival no modo
contato, posicionada paralela & superficie radicular em contato com a
superficie interna da bolsa. Seus resultados demonstraram um aumento nos

padrdes de regeneragao do grupo irradiado, concluindo que este laser nos
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parametros utilizados neste estudo pode ser empregado como um
coadjuvante para a terapia periodontal convencional.

O uso do laser de Er: YAG para raspagem e alisamento radicular foi
estudado por SCHWARTZ et al., (2001), onde pacientes receberam
tratamento da superficie radicular com laser usado & 160mJ/pulso a 10 Hz
ou RACR com instrumentos manuais. Os resultados foram estudados
clinicamente e através de analise microbiolégica da placa bacteriana por 3 e
6 meses apds o tratamento, verificou-se que o laser de Er: YAG pode
representar uma boa altemativa para o tratamento periodontal ndo cinirgico.

Num estudo sobre a influéncia da angulagéo da ponta do sistema de
entrega do feixe de um laser de Er: YAG, para a remogao de substancias
nas raizes dentinarias, FOLWACZNY et al., (2001) utilizaram trés diferentes
parametros de energia, com cinco diferentes graus de angulagdo em cada
parametro. Por causa desse estudo concluiram que, além dos parametros
fisicos da radiagdo a manipulagdo clinica ( em particular a angulagao da fibra
de aplicagao), a angulagao tem uma forte influéncia sobre a quantidade de
substancia radicular removida pelo iaser de Er: YAG.

MELLO (2000) comparou a eficiéncia dos métodos de RACR, com ou
sem irradiagdo, com Er: YAG laser e somente irradiagao laser, usando uma
ponta de contato com &ngulo de 20 a 30 graus em relagao a raiz. As
amostras foram submetidas ao MEV e o grupo que foi tratado com irradiagao
laser, seguida da RACR com curetas, apresentou a superficie cementana
mais regular.

THEODORO (2001), demonstrou que o laser de Er. YAG é eficaz
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para @ remogao do “smear layer” depositado na superficie cementaria apds a
RACR, quanto a diferentes meios quimicos, como EDTA 24%, &cido citrico
24%, acido citrico associado a cloridrato de tetraciclina 50%.

As alteragdes morfolégicas e quimicas das raizes irradiadas com laser
de Er: YAG e Nd: YAG foram estudas por GASPIRC & SKALERIC (2001),
utilizando diferentes parametros de energia com o mesmo tempo de
exposi¢gdo. Apds a andlise através de microscopia eletrénica de varredura,
espectroscopia infravermelha e ressondncia de imagem paramagnética
dimensional eletrénica, concluiram que a iradiagdo com laser de Er. YAG
resulta na formagao de crateras profundas com exposigcdo de dentina, nao
altera as caracteristicas quimicas da superficie € aumenta o coeficiente de
difusao. Quanto ao laser de Nd: YAG ha formagao de rachaduras, crateras,
zonas de fusdo e resolidificagdo da parte mineral do tecido duro, e com a
poténcia de 1,5W houve alteragdes quimicas nas proteinas encontradas na
superficie radicular, (com o laser de Nd:YAG) que também apresentou um
aumento no coeficiente de difusao do cemento.

Uma comparagdo na remogao de “smear layer” acumulada apds o
procedimento de raspagem e alisamento radicular entre o laser de Nd: YAG
e o acido citrico foi implementada por ito et al., (1993), usando 15 dentes
humanos extraidos que tiveram todo o cdiculo removido através do uso de
ultra-som e posteriormente, foram vigorosamente raspados e alisados com
curetas Gracey. Os espécimes foram entdo divididos em grupos que
receberam diferentes tratamentos com laser de Nd: YAG, no modo nao

conrtato, com spot de 3mm de didmetro, distancia de S5cm da superficie e
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com 20W por 03, 05 1,0, 2,0 ou 3,0 segundos correspondendo a
densidades de energia de 84,93, 141 ,54; 283,09; 566,17 e 849,26 J/cm?, ou
acido citrico saturado (pH 1) por trés minutos. As amostras foram analisadas
por MEY, mostrando que ambos os métodos sao eficazes na remogio do
smear ayer.

Em estudo de comparagao sobre a reparagao éssea apds osteotomia
cc . os lasers de CO; e Nd:YAG ou brocas de alta rotacdo FRIESEN et
al.,(1999), observaram que defeitos 6sseos, em animais, induzidos a laser,
ou com brocas de alta rotagdo, apresentaram uma demora no processo de
cicatrizagdo maior no grupo laser, devido, provavelmente, a uma zona de
necrose formada ao redor do defeito.

GUTKNECHT et.al., (2000), o principal objetivo deste trabatho foi
investigar o efeito antibactericida do laser de diodo na profundidade do canal
dentinario. A colonizag&o microbiana do canal dentinario pode levar induzir a
fracassos no tratamento endodontico convencional, se a redugao bacteriana
for inadequada e nao alcangar a profundidade do tratamento adequado, e
uma satisfatoria desifecgao quimica.

As amostras de dentina bovina foram seccionadas longitudinalmente
com 100pm, 300um e 500um de espessura; foram esterilizadas sendo que
um lado foi inoculado com uma suspensdo de Enterococcus faecalis. A
iradiagao foi feita na superficie radicular com laser de diodo ( 810nm ), com
uma poténcia de 3W no modo continuo. A irradiagao foi feita usando uma
fibra de 400pym com uma angulagdo de aproximadamente 5 graus com a

superficie, por um periodo de 30 segundos. As amostras foram colocadas
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em tubos de ensaio que sofreram vibragdes e ali foram semeadas em placas
de Agar. O numero de coldnias refletem o efeito antibacteriano das
iradiagdes com laser. Como resultado a redugdo bacteriana foi de 74% no
grupo com as amostras de 500um. Os autores concluiram que a irradiagao
com laser de diodo de alta intensidade reduziu o nimero de bactérias nas
camadas mais profundas da parede dentinaria radicular.

QUINTO, JR. (2001), teve como objetivo de seu estudo verificar as
alteragdes estruturais morfoldégicas bem como as térmicas produzidas pelo
laser de diodo de alta poténcia aplicado sobre a superficie de esmalte dental
humano. A proposta principal foi a venficagdo de ocorréncia de fusd3o na
superficie deste esmalte irradiado. Ao mesmo tempo monitorar a
temperatura atingida no interior da camara pulpar. Esse aumento
momentaneo de temperatura deve ser o menor possivel e nao atingir niveis
que causem inflamacdo irreversivel da polpa. Para obtengao desse resultado
foi necessario o estabelecimento de parametros adequados para o laser de
diodo de alta poténcia ( 360nm ). A fusdo e a ressolidificagao da superficie
do esmalte dental irradiado por laser sdo capazes de produzir uma superficie
mais resistente & agao de acidos, inclusive aos de origem bacteriana. Como
resultado deste estudo o autor verificou que na morfologia das amostras
iradiadas houve uma camada de esmalte ressolidificada e de aspecto
homogéneo. J& os resultados da analise da variagdo da temperatura
mostram uma relagao direta da taxa de repetigdo do feixe com alteragao da’
temperatura produzidas. Esse método foi descrito e avaliado em varios

trabalhos cientificos, inclusive clinicos, no sentido de ser uma alternativa
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terapéutica na prevengao de caries.

MACRI, (2001), em seu estudo observou a variagdo da temperatura
na camara pulpar, causada pela iradiagdo com laser de diodo comercial
operando em regime continuo, com comprimento de onda de 830 nm sobre
o esmalte dental. Na primeira parte deste estudo foram testados dois tipos
de modelos em dentes bovinos: fatia com 3,5mm e dente extraido. Concluiu-
se que o dente era o modelo mais adequado. Na segunda parte foram
iradiadas as faces vestibulares de 2 incisivos inferiores deciduos bovinos
com Opus 10 diodo laser nas poténcias de 1W e 2W, por 10 segundos,
sempre utilizando tinta preta como foto absorvedor. Foram utilizados 2
termopares, sendo que um deles foi colocado na parede da camara pulpar ,
préximo a aplicagdo, e o outro no meio da cAmara pulpar. Foi observado que
os termopares apresentaram temperaturas diferentes em todos os ensaios: o
que estava encostado na dentina registrou as maiores alteragdes térmicas.
Considerando os registros obtidos pelo termopar na dentina, vernficou-se que
a iradiagdo com diodo laser em esmalte com 1W por 10 segundos pode ser
toleravel pela polpa. Estudos posteriores devem ser feitos com intuito de
padronizar o posicionamento do termopar na camara pulpar.

KREISLER et al., (2001), estudaram os efeitos da irradiagao do laser
de diodo com comprimento de onda de 8I0nm sobre a taxa de sobrevivéncia
de fibroblastos gengivais, em cultura de células de monocamada, com
diferentes energias e tempos de exposigao. As poténcias utilizadas foram de
0,5 a 2,5 W e o tempo de exposicio variou de 60 a 240 segundos. Os

resultados demonstraram que, dependendo dos parametros utilizados, havia
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uma redugao no numero de células, e, que o tempo de exposigcao foi mais

relevante do que a poténcia utilizada neste caso. Sendo assim, concluem

que ao se usar um laser de diodo para a descontaminagdo da bolsa
periodontal, pode haver um dano ao tecido periodontal, se a poténcia ou a
duragao do tratamento nao forem adequadas. Além disso, recomendam que
estudos sobre os efeitos deste comprimento de onda sobre os
microorganismos e sobre os tecidos mineralizados, devem ser efetuados

para a obtengao de parametros seguros.

KREISLER et al.,, (2002), teve como objetivo avaliar possiveis
alteragdes morfoldgicas na superficie cementana radicular, depois de serem
imadiadas com laser de diodo de alta intensidade ( 809nm ), com as
amostras “in vitro”.

As amostras da superficie cementaria radicular foram obtidas, apds

extracdes dentarias que foram indicadas por apresentarem problemas de
doenga periodontal. Os dentes foram selecionados e as superficies
radiculares das amostras raspadas e alisadas com curetas. A variagao dos
pardmetros de energia foi de 0,5W a 2,5W de poténcia com o feixe laser
emitindo no modo continuo, e o tempo de exposi¢cdo foi entre 10 e 30
segundos por amostra. Os efeitos da adigdo de solugao salina e pelicula de
sangue humano na superficie radicular da amostra foram investigados e
analisados através da microscopia convencional. Fotografias foram tiradas
antes e depois das irradiagdes para que fossem comparadas
posteriormente. As amostras que apresentavam alteragdes morfologicas

foram analisadas por microscopia eletrdnica de varredura. Como resultado,
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as amostras secas ou as amostras umedecidas com a solugdo salina nao
apresentaram alteragdes independente do tempo de irradiagdo ou da
poténcia utilizada. As diferentes irradiagdes utilizadas causaram severas
alteragbes na superficie radicular quando a amostra estava coberta por uma
fina pelicula de sangue humano.

As irradiagdes com poténcia de 1W ou menor tiveram pouco ou
nenhum efeito negativo ou destrutivo nas superficies radiculares da amostra,
quando comparadas com as poténcias de 1,5W, 2 0W e 2,5W que tiveram
resultados parciais ou mesmo totais de carbonizagdo na superficie das
amostras. A angulagao das irradiagdes tiveram significante efeito na escala
de problemas na superficie radicular da amostra. Na conclusao deste estudo
verificou-se que o laser de diodo pode causar sérios problemas aos tecidos
duros periodontais, se 0s parametros das irradiagdes ndo forem adequados.

FEIST, etal (2002), teve como objetivo neste estudo, informar o
estado atual da questao sobre a utilizagao do laser de Nd:YAG na redugao
bacteriana, como um coadjuvante aos procedimentos nao Ccirurgicos
perodontais, dentro de parametros seguros de irradiagao. Na Periodontia, a
aplicagao do laser de Nd:YAG tem sido estudada em tecidos duros, como
dentina, numa tentativa de obter dessensibilizagdo dentinaria em pacientes
que se queixam de hipersensibilidade e também sobre o cemento radicular,
com o intuito da criagdo de superficies biocompativeis a adesdo dos
fibroblastos. Mas existe um aspecto importante que deve ser levado em
consideragao quando o faser de Nd:YAG ¢ aplicado sobre os tecidos duros,

que é o risco de superaquecimento da superficie radicular que a luz laser
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poderia causar quando utilizada dentro de parametros empiricos. Para que
ndo haja danos a estes tecidos, a temperatura da superficie radicular nao
deve ultrapassar 10 graus Celsius por minuto pois, caso contrario,
estarfamos causando danos tanto & superficie quanto aos tecidos
periodontais circunjacentes. Referindo-se a redugdo bacteriana varios
estudos verificaram que houve uma diminuicdo no nimero de bactérias,
porem alertam para a necessidade da realizagdo de alisamento radicular
apoés apliéaq;éo do laser para que haja a regularizagdo da superficie
radicular.

RADAELLI, (2002), avaliou neste estudo a efetividade da redugao
bacteriana em canais contaminados, submetidos a irradiagao laser de diodo
em alta intensidade associada ao emprego de um curativo contendo pasta
de hidroxido de calcio e paramonofenolcanforado. Oitenta e dois canais
foram infectados in vitro com suspensdo de Enterococcus faecalis. Os
especimes foram irradiados com laser de diodo em alta intensidade com
comprimento de onda de 830 nm, do modelo Opus 10. Dois parametros
diferentes foram utilizados no modo continuo: 3W e 2,5W com uma fibra de
360um de didmetro em uma angulagao de aproximadamente cinco graus
com a superficie dentinaria, durante cinco segundos em quatro aplicagdes,
com intervalo de 20 segundos entre elas. Ap6s a irradiagdo, os especimes
foram agitados no Vortex, em tubos contendo agua peptonada e em seguida
as diluicdes foram obtidas. Aliquotas das diluigdes foram semeadas em
placas contendo o meio de Agar m-Enterococcus e incubadas para a

contagem das unidades formadoras de coldnias (u.fc.). Os resultados
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demonstram uma significativa redugdo bacteriana nos grupos apods a
iradiagao laser, cerca de 98,5%; 48 horas ap6s, a taxa de redugao foi de
96,7% e finalmente, uma taxa em tomo de 100% de redugao foi obtida com
associagao da irradiagdo laser ao curativo de demora com pasta de
hidroxido de calcio, propilenoglicol e paramonofenolcanforado. Altos niveis
de redugao bacteriana foram alcangados utilizando os paradmetros de 3W no
modo continuo. A temperatura foi monitorada com o uso de um termopar K,
posicionado no periapice dental, cuja regido apresenta espessura dentinana
media de aproximadamente 1Tmm. A vanagao maxima de temperatura foi de
7.45 graus Celsius. Sob microscopia eletrbnica de varredura, a superficie
das amostras dos grupos controle apresentou areas de smear layer,
enquanto que as dos grupos irradiados com laser apresentaram aspectos
lisos, regulares, limpos, com extensas areas de obliteragdo dos tubulos
dentinarios, alternadas com algumas pequenas areas com exposi¢do dos
tubulos. Em alguns pontos houve fusao da massa dentinaria ( grupos com
3W). As amostras nas quais o hidroxido de calcio foi associado, apés a
irradiagao com o laser, apresentaram residuos do mesmo e obliteragao dos
tubulos dentinarios. O uso do laser de diodo em alta intensidade de 830nm,
mostrou-se altamente eficiente, capaz de promover uma redugdo na
populagdo bacteriana constituida de Enterococcus faecalis em canais
radiculares infectados.

WETTER et.al,, ( 2002), em seu trabalho teve como objetivo verificar
as alteracdes morfoldgicas especificas no esmalte dentario irradiado pelo

laser de diodo de alta poténcia. Estudos anteriores, utilizando outros tipos
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de lasers, demonstraram que € possivel aumentar a resisténcia do esmaite
freqte a um meio acido apds irradiagao. Isto em conseqiiéncia de uma fusio
dos cristais de hidroxiapatita, elementos constituintes da esirﬁtura do
esmalte dentaro. Os autores concluiram que o laser de diodo é um laser
barato, com grande gama de aplicagbes na odontologia, porém os
parametros utilizados ndo provocam fusdo do esmaite. Neste trabalho foi
aplicado corante, a im de aumentar a efici€éncia de absorgao do laser pelo
tecido. Foram utilizadas nas irradiagdes trés diferentes densidades de
energia : 287 J/icm? 172 Jlcm? e 57 Jicm? Apéds serem irradiadas, as
amostras foram analisadas por MEV. As amostras revelaram uma superficie
homogeneamente ressolidificada, com areas de fusdo e pouca evaporagao.
Concluiu-se que o laser de diodo de alta poténcia pode promover a fusao do

esmalte, em fungao dos parametros de irradiagao.
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3 - Proposigao

O objetivo deste trabalho € avaliar a alteragdo morfoldgica da
superficie cementaria apos irradiagdo com o laser de diodo, utilizando 3

parametros diferentes de energia, bem como avaliar o aumento de

temperatura produzido no interior do conduto radicular, durante a irradiagao.
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4 - Material e Métodos

4.1- Material

Foram utilizados 18 dentes pré-molares humanos monorradiculares
superiores e inferiores com formagao radicular completa, provenientes do
banco de dentes humanos do Departamento de Dentistica da Faculdade de
Odontologia da Universidade de Sao Paulo, os quais foram mantidos
resfriados e hidratados em soro fisiologico. Os dentes foram lavados com
agua destilada, e mantidos em solugao fisioldgica de cloreto de sédio a 0,9%
em temperatura ambiente para manter sua hidratagao.

O equipamento de laser utilizado pertence ao LELO (Laboratéro
experimental de Laser em Odontologia) da Faculdade de Odontologia da
Universidade de Sao Paulo.

Para irradiagdo da superficie cementaria das amostras foi utilizado o
laser de diodo Lasering do Brasil (Fig.1 e 2) que pode emitir no modo
continuo, unico ou repetido, com comprimento de onda na faixa de 808 + ou
- 10 nm. A fibra Optica utilizada neste estudo foi de 300 ym de démetro. A

poténcia do equipamento pode variar entre 0,1 a 10 Watts.
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Fig.1( equipamento laser de diodo) Fig.2( ponteira e fibra laser de diodo)

Para a verificagdo do aumento de temperatura provocado pelos
diferentes pardmetros de poténcia, 3 amostras foram avaliadas por meio de
um termopar (Fig.3 e 4) instalado no interior do conduto radicular preenchido
com uma pasta térmica. Cada uma das amostras foi utilizada para os 4
parametros (1,0, 1,2, 1,4, 1,6 W), e antes de cada irradiagao foi feito a

hidratagao com soro fisiologico.

Fig. 3( medidor de poténcia) Fig. 4( equip. para medir temperatura)

4.2- Métodos

4.2.1- Preparo das amostras

As coroas dos dentes foram separadas das raizes com disco de
carburundum (Fig.5), e os condutos radiculares foram instrumentados com
limas tipo Kerr até numero 50 (Fig.6) e em cada troca de lima o conduto foi

irrigado com hipoclorito de sédio a 1%. Apés a instrumentagao, as raizes
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foram clivadas no sentido longo eixo do dente mantendo a porgao vestibular
e lingual (Fig.7). Em seguida, estas amostras foram seccionadas
transversalmente na por¢ao apical padronizando o seu tama'n.ﬁo em 7 mm.
Em seguida, as superficies cementarias das amostras foram
submetidas a técnica de raspagem e alisamento radicular convencional com
curetas de Gracey 5 e 6 Hu-Friedy (Fig.8). Estas curetas foram afiadas
regularmente, com a pedra de afiar com granulagdo média da marca Norton,
no intervalo de raspagem entre uma amostra e outra, e também foi
padronizada em 50 o nimero de vezes que foi raspada as superficies das
amostras. Apdés a raspagem as amostras foram novamente armazenadas

em soro fisiolégico a 0,9% e esterilizadas em autoclave para evitar

contaminacgao (Fig.9).

Fig. 5( dente in natura) Fig. 6( preparo radicular)  Fig.7( secgéo V-L)

= MU o(ave

Fig.8( RAP com curetas de Gracey 5 e 6) Fig. 9( autoclave)
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As amostras obtidas foram divididas aleatériamente em 6 grupos de 5

amostras cada.

4.2.2- Grupos Experimentais

Grupo C: grupo controle sem nenhum tratamento da superficie
cementaria .

Grupo C1: grupo controle 1, cujas amostras foram tratadas somente
com raspagem e alisamento radicular convencional, utilizando curetas de
Gracey 5 e 6 no sentido apico cervical.

Grupo L1: As amostras receberam o mesmo tratamento do grupo
controle C1, e em seguida foram irradiadas com o laser de diodo. A
irradiagao foi realizada no sentido cérvico-apical (Fig.10), com a fibra em
contato formando um angulo de aproximadamente 5 graus com a superficie
cementaria, utilizando o parametro de: 1,0 W de poténcia, com 10 segundos
de tempo de irradiagao durante 2 vezes com intervalo de 20 segundos entre

uma irradiagao e outra, com o feixe do laser emitindo no modo continuo.

Fig.10( irradiagao sentido apice cervical e a fibra em contato com amostra)
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Grupo L2: As amostras receberam o mesmo tratamento do grupo
controle C1, e em seguida foram irradiadas com o laser de diodo. A
irradiagdo foi realizada no sentido cérvico-apical, com a fibra formando um
angulo de aproximadamente 5 graus com a superficie cementaria, utilizando
o parametro de: 1,2W de poténcia, com 10 segundos de tempo de irradiagao
durante 2 vezes com intervalo de 20 segundos entre uma irradiacao e outra,
com o feixe do laser emitindo no modo continuo.

Grupo L3: As amostras receberam o mesmo tratamento do grupo
controle C1, sendo em seguida irradiadas com o laser de diodo. A irradiagao
foi realizada no sentido cérvico-apical, com a fibra formando um angulo de
aproximadamente 5 graus com a superficie cementana, utilizando o
parametro de:1,4 W de poténcia, com 10 segundos de tempo de irradiagao
durante 2 vezes com intervalo de 20 segundos entre uma irradiagao e outra,
com o feixe do laser emitindo no modo continuo.

Grupo L4: As amostras receberam o mesmo tratamento do grupo
controle C1, sendo em seguida irradiadas com o laser de diodo. A irradiagao
foi realizada no sentido cérvico-apical, com a fibra formando um angulo de
aproximadamente 5 graus com a superficie cementara, utilizando o
parametro de:1,6 W de poténcia, com 10 segundos de tempo de imadiagdo
durante 2 vezes com intervalo de 20 segundos entre uma irradiagao e outra,
com o feixe do laser emitindo no modo continuo. '.I"odo o experimento foi feito
apenas por um operador.

Os calculos das densidades de poténcia (intensidade) forém feitos
para todos os grupos laser variando entre 300pm e SOOprﬁ o didmetro _do

feixe entdo chegamos aos seguintes resultados aproximadamente no grupo

rasecch0 NACIONAL DE ERERGIA NUCLEAR/SP-PEN
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5 - Resultados

Os resultados da analise em microscopia eletrénica de varredura das
amostras nao irradiadas e das irradiadas com o laser de diodo estao
descritos de acordo com o grupo.

O grupo controle nao raspado apresentou uma superficie radicular
mais limpa ( Fig. 11, 12 e 13) quando comparada com o aspecto da
superficie radicular do grupo C1 em todos ao aumentos ( 75x, 500x e

3000x). O grupo C1 apresenta superficie irregular e detritos (Fig. 14, 15 e

FOTOMICROGRAFIA GRUPO CONTROLE ( 75X ) FIG.11



FOTOMICROGRAFIA GRUPO CONTROLE ( 3000X) FIG.13




FOTOMICROGRAFIA GRUPO C1(RAP CONVENCIONAL) ( 500X ) FIG.15




FOTOMICROGRAFIA C1(RAP CONVENCIONAL) ( 3000X ) FIG.16

Ja a superficie radicular do grupo L1 (1,0W) em seus respectivos
aumentos ( 75x, 500x e 3000x ) ( Fig. 17, 18 e 19) apresentou poucas
ranhuras, com superficie limpa e lisa, sem detritos, semelhante ao aspecto
das superficies das amostras do grupo C ( Fig. 11, 12 e 13). As superficies
radiculares dos grupos L2 (1,2W) ( Fig. 20, 21 e 22), L3 (1,4W) ( Fig. 23, 25
e 25) e L4 (1,6W) ( Fig. 26, 27 e 28) apresentaram aspectos semelhantes
nos aumentos de 75x, 500x e 3000x com a presenca de areas de ranhuras e
sulcos intercaladas com areas lisas, sugerindo o contato da fibra com a
superficie da amostra que ficou bastante evidente nos aumentos de 75x nos
grupos L2 (1,2W), L3 (1,4W) e L4 (1,6W) (Fig. 20, 23 e 26) . Nos aumentos
maiores de 3000x (Fig. 22, 25 e 28) dos grupos L2 (1,2W), L3 (1,4W) e L4

(1,6W) apresentaram fusao nas areas das ranhuras.



FOTOMICROGRAFIA GRUPO LASER 1(1,0W) ( 500X ) FIG.18



FOTOMICROGRAFIA GRUPO LASER 2 (1,2W) ( 75X ) FIG.20



21

,2W) (500X ) FIG

FOTOMICROGRAFIA GRUPO LASER 2 (1

FOTOMICROGRAFIA GRUPO LASER 2 (1,2W) ( 3000X ) FIG.22
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FOTOMICROGRAFIA GRUPO LASER 3 (1,4W) ( 500X ) FIG.24
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FOTOMICROGRAFIA GRUPO LASER 4 (1,6W) ( 75X ) FIG.26
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FOTOMICROGRAFIA GRUPO LASER 4 (1,6W) ( 3000X ) FIG.28
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Com relagdo a variagdo de temperatura, 0os menores aumentos
ocorreram com a poténcia de 1,0 W, ficando a maior média para a poténcia
de 1,6 W. As poténcias de 1,4 e 1,2 W apresentaram as mesmas médias de
7,5°C.

I-  MEDIA DA VARIACAO DE TEMPERATURA

TABELA DE VARIAGAO DE TEMPERATURA DE CADA PARAMETRO

Poténcia Irrad Amostra 1 Amostra 2 Amostra 3 Média Final

1.0W 10 7°C 7°C 7 °C 6.5 °C
2° 6 °C 7°C 55°C
1° 7 °C 9°C 6 °C

12W 7.5°
2° 8°C 9°C 55°C c

1.4W 1° 7,5°C 8°C 6 °C 7.5°C
2° 9°C 9°C 6 °C

16W 1° 10 °C 10,5 °C 9°C 96 °C
2° 10 °C 10 °C 9°C

As médias demonstradas na tabela acima foram avaliadas através
dos graficos resultantes da analise do termopar.

Os resultados apresentados na presente pesquisa mostram que o
parametro de irradiagdo do laser de diodo, que apresentou menor alteragao
morfolégica do cemento, € o procedimento de RACR + aplicagdo do laser a
1,0W de poténcia por 10s de irradiagao e espera de 20s sendo repetido por

mais uma vez.



6 - Discussao

As modificagbes patolégicas da carie dental envolvem tecidos duros,
calcificados enquanto a doenga periodontal envolve tanto tecidos moles
quanto duros. A doenga periodontal ndo € tao facilmente mensurada, porque
os sinais das alteragdes patologicas periodontais envolvem mudancgas de cor
nos tecidos moles, edemas,sangramento e alteragbes O6sseas que se
refletem nas mudangas de profundidade do sulco, ou bolsas patolégicas,
bem como perda da fungdo dos dentes devido a mobilidade dental.

O objetivo da epidemiologia das doengas periodontais é aumentar a
compreensao do processo da doenga ( identificando os fatores de risco ou
determinantes da doenga ) levando assim aos meétodos de controle e
prevencdo. Os fatores etiolégicos de risco da doenga periodontal s&o a placa
bacteriana que € o principal fator de risco, a falta de higiene bucal, uma
nutrigdo inadequada, maus habitos como cigarros, hereditariedade e
negligéncias do profissional.( SPOLSKY, 1997).

Ainda em relagdo a placa bacteriana, podemos definir que o biofilme
dental é como uma comunidade microbiana indefinida ndo mineralizada,
associada a superficie do dente, ou qualquer outro material duro nao

descamativo, que protegem as bactérias dos agentes antimicrobianos.

COMISSAD NACIONAL DE EMERGIA NUCLEAR/SPPEH
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Enquanto que a parte mineralizada da placa bacteriana, é conhecida como
calculo dental a qual esta sempre coberta por biofilme, e, portanto ndo entra
em contato direto com os tecidos gengivais. { HAAKE, 1997 ).

Para .resolver os problemas periodontais é necessario fazer um
tratamento adequado que requer a inter-relagdo do cuidado do periodonto
com outras disciplinas da odontologia, que se baseia em respostas teciduais
e resuitados clinicos desejaveis. No tecido epitelial a resposta visa restaurar
a continuidade da superficie, no tecido conjuntivo visa aderir o 0sso ao
cemento e estabelecer altura éssea. No 0sso, restabelece o equilibrio entre
formacdo e reabsorgdo Ossea, € no cemento permite aderir fibras
conjuntivas. Ja os resultados clinicos do tratamento periodontal sao:
eliminagdo da inflamagao gengival, das bolsas periodontais e da infecgéo,
interrompendo o sangramento gengival, a formag&o de pus e a perda dssea,
além de reduzir a mobilidade dentaria, restaurar os tecidos periodontais
destruidos e o contorno gengival fisioldgico, e por fim restabeler as relagdes
oclusais e prevenir a recorréncia. (CARRANZA, JR. 1997).

Como uma das modalidades do tratamento periodontal tem-se a
raspagem e alisamento radicular cujo principal objetivo € a remogédo do
biofilme dental e dos calculos supra e subgengivais. O alisamento radicular &
uma técnica de instrumentagao por meio da qual o cemento amolecido e o
smear layer sdo removidos resultando numa superficie radicular dura e lisa.
Estes procedimentos podem ser realizados pelo método fechado, ou aberto.

O método aberto consiste em, por meio de cirurgia, a obtengdo de um



86

retalho para a exposigdo da superficie radicular. (OPPERMANN, 1994:
BARTOLD & NARAYAMA, 1998).

A raspagem e alisamento radicular sdo a forma de terapia mecanica
mais comumente empregada na periodontia. Tem sido utilizada nio somente
no tratamento das doengas periodontais, como também na manutengao do
periodonto, apés a terapia na prevencdo de doengas recorrentes como
gengivites e periodontites. Os efeitos clinicos da raspagem e alisamento
radicular estdo bem documentados na literatura, indicando, assim, a sua
efetividade na diminuicdo da profundidade a sondagem da bolsa além de
restabelecer as medidas do nivel de inser¢do das fibras conjuntivas, e do
tecido epitelial juncional longo em bolsas periodontais
profundas.(LISTGARTEN, 1978, BADERSTEN el a/ ..em 1981, e em 1984,
LINDHE ef. al ., 1982; ISIDOR & KARRING, 1986, ADRIENS et a/.,1988;
KALKWARF et al.,1989; OPPERMANN, 1994, BLOMLOF ef. al,1996
;BARTOLD et. al.,1998; SAMPAIO, 1999.)

No entanto a raspagem e alisamento radicular com instrumentos
periodontais como curetas, ultra-som, ou com a associagao das técnicas,
podem ainda resultar em superficies radiculares com smear layer , que
contém remanescente de calculos dentais, cemento radicular contaminado,
endotoxinas e p'aca subgengival. {ADRIENS, 1988, OPPERMANN, 1994,
FLORES-DE-JACOBY & MENGEL, 1995; OPPERMANN & ROSING , 1997;
SAMPAIO, 1999).

Nos Ultimos anos inUmeras altemnativas tém sido apresentadas para

compensar as limitagdes inerentes & terapia radicular mecéanica. Estudos
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realizados tanto “in vitro” quanto “in vivo” tém enfatizado o condicionamento
da superficie radicular com diferentes métodos como coadjuvante da
raspagem e alisamento radicular, objetivando possibilitar a regeneracao das
estruturas periodontais perdidas com a doenga periodontal. { POLSON et.
al., 1982, LOPES, 1984, BAKER et. al., 2000; ISIK et. al., 2000, SCHWARTZ
et al., 2000).

Para tanto, o condicionamento radicular, através da aplicagao tépica
de varios agentes quimicos, tem sido proposto. Dentre estes o acido citrico,
acido tetracético diaminoetileno (EDTA), agua oxigenada e o cloridrato de
tetraciclina tém sido os mais empregados. Tal procedimento clinico foi
introduzido com o objetivo de dissolver a camada de smear layer produzida
pela instrumentagdo manual, além de abrir os tibulos dentinarios, expondo a
matriz colagena, permitindo a unido entre as fibrilas expostas da superficie
radicular e as fibrilas colagenas do tecido gengival. Aumenta também a
adesdo da fibronectina nos estagios iniciais da cicatrizagdo, inibindo a
migracao apical do epitélio juncional, aumenta a quimiotaxia, induzindo a
migragao e adesao de fibroblastos; acelera a cementogénese, e elimina as
endotoxinas da superficie radicular, além de possuir um efeito
antimicrobiano e promover a descalcificagdo do calculo residual.
(THEODORO, 2001; GRISSI & GRISSI, 1999).

Além, desses estudos de condicionamento da superficie radicular, a
literatura relata também a associagdo de novas técnicas & terapia
convencional de raspagem e alisamento radicular com a utilizagdo dos

lasers, os quais s30 de muita valia e importancia, principalmente na redugao
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microbiana, com resultados indiscutivelmente amparados em inumeras
pesquisas realizadas.(MORITZ et al,1998; AOK| et al, 2000; KREISLER
et al.,2001).

Os lasers em geral , CO;, Nd:YAG, Er.YAG, e o de diodo promovem a
biomodulagdo teciduais, aumentando a velocidade de reparagao, além de
produzirem efeitos anaigésicos e anti-inflamatorios, auxiliam também na
redugdo microbiana, intra canal (endodontia) e na periodontia( na
descontaminagdo de bolsa ) podem remover tecidos mineralizados e nao
mineralizados sendo considerados excelentes como auxiliares na técnica de
raspagem e alisamento radicular.(COBB et al,1992; AOKI et al., 1994,
RADVAR et. al, 1996, BEM-HATIT ef. al, 1996, ISRAEL el al, 1997,
MORITZ et. al.,1997; MORITZ et. al.,1998; AOKI et. al., 2000, FOLWACZNY
et. al.,2000; KREISLER et. al.,2001; RADAELLI, 2002).

Cabe também ressaltar que os lasers de Nd:YAG, Er'YAG e CO; sao
muitc utilizados em tecidos duros, podendo o laser de Er'YAG provocar
ablagao no tecido mineralizado. Entretanto, o Nd:YAG e o CO; nédo sao os
mais indicados para tratamento de tecido mineralizado, pois sao ressonantes
aos tecidos compostos de hidroxiapatita podendo provocar carbonizagao e
aquecimento excessivo e considerando o alto poder de penetragao nos
tecidos, podem gerar maiores danos térmicos.(MISERANDINO, 1995,
ISRAEL et. al., 1997;1TO et. al., 1993).

Por outro lado, a literatura tem demonstrado através de varios estudos
que o laser de Er.YAG tem muitas vantagens quando comparado aos lasers

citados anteriormente Nd:YAG e CO,, tanto na Dentistica , Periodontia e na
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Endodontia. Tal fato se deve ao alto grau de absorgdo da agua deste
comprimento de onda ( 2, 94um) pela agua e, desta forma, atua nas
superficies mineralizadas através de vaporizagdo do conteldo da agua
promovendo microexplosdes e ejegao dos tecidos duros ( ablagao explosiva)
\ a}ssim sendo promove menores danos térmicos a tecidos vizinhos. (AOKI
et al, 1994, ISRAEL et al, 1997, FOLWACZNY et al., 1999, SCHWARTZ
et.al., 2001).

Foi provado por vérios estudos que o laser de alta intensidade é
excelente na descontaminagdo de bolsas periodontais e na
descontaminagdo intra-canal promovendo a redugao microbiana de
aproximadamente 98%. Nesses estudos a emissao do feixe laser foi feito no
modo continuo. (MORITZ et. al, 1997 e 1998, KREISLER et. al, 2001,
RADAELLLI, 2002).

Porém, poucos trabalhos relatam os seus efeitos sobre a superficie
cementaria, por isto o objetivo do trabalho foi avaliar a alteragdo morfolégica
desta superficie ap6s irradiagdo do laser de diodo de alta poténcia e verificar
0 aumento de temperatura para cada parametro de poténcia utilizado.

Ainda em relagdo aos lasers, vale a pena ressaltar a importancia da
avaliagdo do aumento de temperatura durante a irradiagdo, para que nao
ocorra danos térmicos aos tecidos adjacentes. Varios autores relatam que o
aumento de temperatura acima de 5,5 graus Celsius no interior da camara
pulpar durante um periodo superior a 1 minuto, pode acarretar danos

térmicos irreversiveis a polpa dental (ZACK e COHEN , 1965, HOKE et.
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al, 1990, AOKI et.al.,1894; WILDER-SMITH et. al.,1995; HIBST &KELLER,
1987, KREISLER et. al.,2001; QUINTO JR.,J, 2001; MACRI,R.T. 2001).

Neste trabalho a menor média alcangada foi na poténcia de 1,0W,
com aumento de temperatura de 6,5graus Celsius, & a maior média ficou
com a poténcia de 1,6W, que teve variagdo de 9,7graus Celsius, enquanto
as poténcias de 1,2W e 1,4W tiveram quase a mesma média de 7,4graus
Celsius com o tempo de 40 segundos. Neste estudo a emissao do feixe de
laser foi no modo continuo. Devido a faita de estudos referentes ao laser de
Diodo, fica dificil a comparagdo destes resultados com outros autores.
(ZACK e COHEN , 1965, HOKE et. al.,1990; AOKI et.al,1994; WILDER-
SMITH et. al.,1995;STOCK, HIBST & KELLER, em 1987, KREISLER et.
al.,2001; QUINTO JR.,J, 2001; MACRI,R.T. 2001).

Ficou nitido neste estudo a elevagédo da temperatura acima do limite
aceitdvel que & de 5.5 graus Celsius, porém deve-se ressaltar que as
amostras nido foram padronizadas em suas espessuras.

Além disto, & de grande importancia salientar que entre uma irradiagao
e outra ,0 tempo de intervalo desse experimento foi de 20 segundos, sendo
este tempo insuficiente para que a temperatura voltasse a temperatura
inicial, pois o tempo ideal para temperatura voltar a inicial deve ser
aproximadamente entre 1 e 2 minutos. (GASPAR & MIRAGE. 2003).

Analisando-se as variagdes de temperatura desse estudo €
importante dizer que apds cada a primeira iradiagdo de 10 segundos ©
equipamento para medir a temperatura, (Termopar), era temporariamente

desligado durante o tempo de intervalo que era de 20 segundos €
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posteriormente religado para aferir a temperatura da segunda irradiagdo de
10 segundos isto foi feito em todos os grupos laser ( 1,0W, 1,2W, 14W,
1,6W).

Assim sendo houve acumulo de energia para todos 0s parametros
avaliados, pois o tempo de intervalo entre a primeira e a segunda irradiagdo
nao foi o suficiente para que a temperatura inicial voltasse ao normal,
ocorrendo desta maneira o aumento de temperatura acima do permitido.

Para se ter certeza que nao houve perda de energia nos parametros
utilizados foi usado um medidor de poténcia, apds as duas irradiagées em
cada amostra dos grupos laser, ficou constatado que o feixe do laser de
diodo estava emitindo a mesma energia indicada no painel do equipamento,
concluindo-se que ndo houve perdas de energias entre as irradiagdes.

As fotomicrografias obtidas no presente estudo demonstraram que
houveram algumas alteragdes morfolégicas no cemento, quando raspado e
alisado convencionalmente, e posteriormente irradiado com o laser de diodo
de alta intensidade.

As superficies das amostras do grupo controle ( C ), nao raspado sem
nenhum tipo de tratamento, e do grupo controle ( C1 ) com tratamento por
meio de raspagem e alisamento radicular apresentaram aspectos que,
sugerem a presenca de substancias da superficie radicular, (biofiime dental,
calculos dentarios, smear layer, e bactérias). Este aspecto também foi
relatado por outros autores, nas mesmas condigdes. (BARTOLD, P. M. et.
al, 1998, FOLWACZNY, et. al, 2000; OPPERMANN, 1994,

SAMPAIO,1999).
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Ja as fotomicrografias das amostras irradiadas com 1,0W,
demonstraram a presenga de algumas ranhuras distribuidas
homogeneamente pela area irradiada, presen¢a de menor quantidade de
smear layer quando comparada com os grupos C e C1.( PAMEIJER, et. al
1972, VOLKINBURG, et. al 1976, SAMPAIO,1999; FOLWACZNY, et. al
1999; SAMPAIO, 1997).

J& as amostras irradiadas com os parametros de 12 W, 1,4 We 1,6
W, que foram previamente raspadas e alisadas com curetas, apresentaram a
superficie cementana com ranhuras bem evidentes, demonstrando as areas
nas quais houve contato da fibra com a superficie, alternando com areas
totaimente lisas, sem presenga de smear layer.

Nos aumentos maiores de 3000x pode-se verificar que, as areas das
ranhuras, nas quais houve o contato da fibra com a superficie da amostra,
houve alteragdes morfolégicas sugerindo a fusdo de estrutura, sendo, no
entanto, de aspecto diferente daquela produzida pelo laser de Nd:YAG, sem
a caracteristica de derretimento e ressolidificagao ( com aspecto de vela
derretida) e sim areas mais lisas.

O uso dos lasers, para promover raspagem € aplainamento radicular,
tem sido motivo de muitas controvérsias. Alguns estudos com o laser de
diodo e de Nd:YAG demonstraram que, quando os lasers irradiam a
superficie cementaria radicular, promovem a carbonizag&o da superficie com
formacao de fendas, ranhuras, fissuras, crateras e fusdo com dermretimento
da superficie mineralizada, (COBB, et. af 1992; ITO, et. al 1893; WILDER

SMITH, et al 1995: KREISLER etal,2002). Tais alteragbes foram
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encontradas quando se utilizaram parametros altos de irradiagdo durante
longos periodos de exposicdo do laser. Além disso, o uso desses lasers
pode também provocar aumento indesejado da temperatura pulpar e
consequentemente danos témmicos a tecidos adjacentes, conforme ficou
evidenciado nos achados de WILDER SMITH, et. al 1995, KREISLER, et .a/
2001; MACRI, 2001; QUINTO, 2001.

De acordo com varios autores, o laser de diodo pode ser considerado
um excelente instrumento para promover a redugdo microbiana em
periodontia ( MORIZ, etal; 1997 e 1998 GUTKNECHT, etal, 2000
MIGLIORATI, et.al,, 2001). No entanto, os resultados do presente estudo
demonstraram que a utilizagdo do laser de diodo (808nm) no modo continuo,
sobre as superficies cementarias das amostras, as quais foram
padronizadas com espessuras limitadas de 7mm, promoveu aumentos de
temperaturas indesejaveis. Estas irradiagdes foram feitas com a fibra em
contato com as amostras, formando um angulo de aproximadamente 5
graus.

Por esta razdo torma-se importante a realizagdo de outros estudos,
utilizando os mesmos parametros de poténcia, porém no modo interrompido
e com intervalos de tempo maiores que 20 segundos, entre as iradiagdes
para que nado haja acumulo de energia no volume da amostra, o que
provavelmente resultara em variagdes de temperatura bem menores.

Além disso, os resultados demonstram que a selegdo dos parametros
de poténcia e o tempo de exposi¢éo utilizadas clinicamente devem ter uma

relagdo direta com a area da superficie cementaria a ser irradiada, isto €,
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quando a espessura da massa dentindria em relagdo a polpa radicular for
pequena, nao se deve utilizar pardmetros altos, no modo continuo e nem
tempo muito longo de exposi¢ao continua do feixe laser.

Assim, diante do exposto, deve-se considerar a necessidade de
realizacdo de novos estudos cientificos sobre a aplicagao do laser de diodo
no condicionamento da superficie radicular. Pois a grande maioria destes
estudos desenvolve-se “in vitro”, sendo necessario mais estudos “in vivo’, ja
que o restabelecimento das estruturas do periodonto, através da nova
insercao, depende da insercdo de fibras colagenas, as quais podem ser

melhores observadas em estudos realizados “in vivo’.
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7- Conclusao

Nas condigbes deste estudo a analise dos resultados obtidos, permite

concluir que:

1)

2)

Os parametros de irradiagdo utilizados causaram aumento de
temperatura acima de 5.5 graus Celsius.

O procedimento de raspagem e alisamento radicular, com curetas
manuais, promoveu a formagao de intensa camada de smear layer. Na
avaliagao por microscopia eletrénica de varredura, o parametro de 1,0
W foi o que demonstrou a maior lisura e homogeneidade da superficie
radicular; j& os parametros de 1,2 W, 1,4 W, 1,6 W apresentaram areas
com ranhuras evidentes e intercaladas com dareas mais lisas
homogéneas e com menos smear layer quando comparadas com 0s

grupos C e C1;
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