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RESUMO 

Diante do insucesso do tratamento endodonilco, esgotados todos os recursos, 

há possibilidade da realização da cirurgia parendodôniica, objetivando a 

manutenção do órgão dentai. Este estudo teve como objetivo, avaliar, em dentes 

humanos extraídos, a adesão de fibroblastos do ligamento periodonta! humano 

sobre superfícies aplcecíomizadas com diferentes métodos. Ao todo foram 

analisadas 12 amostras, sendo 3 para morfologia e 9 para adesão, divididas em 

três grupos. No grupo I as raízes foram apleeiornizadas com ponta zekrya, em 

aíia rotação; o grupo íi uiiiizou-se o iaser de Er:YÃG no modo não contato 

utüizando-se os seguintes parâmetros: 140 mJ de energia/pulso.. 10 Hz de taxa 

de repetição e densidade energia de 45 J/cm2. As amostras do grupo 11! sofreram 

os mesmo procedimento do grupo I! e em seguida foram tratadas com o laser de 

,N'd:YÃG, com a fibra óptica de 300 um em contato, utilizando energia de lOOmJ, 

taxa de repetição de 15 Hz, potência média de 1,5 W e densidade de energia de 

125 J/cm2. Para a análise de adesão, foi utilizado a linhagem celular FL3 

estabelecida a partir de íigamento periodontaí humano. Foram plaqueadas as 

mesmas quantidades de células sobre iodas as amostras contendo 2 * 103 por 

fragmento. Cada amostra foi dividida em quatro quadrantes (Q1, Q2, Q3 e Q4) e 

as eleironmicrografias foram obtidas no centro de cada quadrante. Foram 

tomadas doze imagens de cada grupo e sobreposta uma grade quadriculada (48 

quadrados completos ) para orientar a contagem das células aderidas sobre as 

superfícies. As células Individualizadas foram contadas uma a uma. As Imagens 

em MEV mostraram que houve adesão de fibroblastos sobre as amostras de 

iodos os grupos. A análise esíaiísiica mostrou adesão de fibroblastos 

significativamente maior no grupo ii quando comparado com o grupo i, 

entretanto não mostrou diferença estatística entre o grupo II e III. 



E V A L U A T I O N OF F I B R O B L A S T S C E L L S A D H E S I O N O N DENTINE R O O T 

C A N A L S U R F A C E S AFTER AP1COECTOMY B Y E r .YAG L A S E R T R E A T E D 

OR NOT BY rad.'YAG L A S E R 

Arcel ino de M i randa Lobato Neto 

A B S T R A C T 

in face of root canai therapy failures with ail resources exhausted, there is a 

possibility of a complementary root canal t reatment procedure wi th the object ive 

of the maintenence of the dental organ. The purpose of this study was to 

evaluate in extracted human teeth the fibroblasts cells adhesion of human 

periodontal l igament on surfaces after apicoeciomy by different methods. Twelve 

samples were anajyzed, 3 for morphology and 9 for adhesion, divided in three 

groups. In group I the samples were cut by a high speed Zekrya bur. in the group 

!! the Er:YAG laser was used in a non contact mode using the fol lowing 

parameters: 140 m j of energy/pulse, 10 Hz of repetion rate and energy density 

of 45 J /cm 2 . The samples of the group i i i sustained the same procedure of the 

group ii and afterwards they were treated with the Nd:YAG laser with the optic 

fiber of 300 jum in contact mode with setting power of 100 mJ, 15 Hz and 1,5 W 

with an energy density of 125 J /cm 2 . For the adhesion cells exper iments the FL3 

cells i ineage was used determined from human periodontai l igament. The same 

amout of cells were grouped on all of the samples in a concentrat ion of 2 X 1 0 3 

cells for fragment. Each sample was divided in four quadrants ( Q 1 , Q2, Q3 and 

Q4) and the microeiectronqraphs were obtained in the center of each quadrant. 

Twelve microelectrongraphs were obtained for each group and a squared 

grait ing was piaced on each to guide the count ing of the cei ls adhered on the 

surfaces. The SEfvl images showed fibroblasts cells adhesion on the surfaces of 

all the experimental groups. The statistical analysis showed adhesion of the 

fibroblast cells significantly higher on the samples of the group ii when compared 

with of the group I, however, there were no difference between the samples of 

the group ii and iii. 
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! !STA DC M r S Ü Ü E r M f l A T I I D A 6 

Comprimento de onda - distância entre dois pontos correspondentes em uma 

onda periódica. 

Densidade de Energia - ou fluência, refere-se à quantidade de energia laser 

entregue a uma dada superfície. 

Emissão estimulada - é o processo que ocorre quando um elétron cal para um 

nível energético mais baixo e é estlmüíado por um outro foton a emitir um foton 

adicionai. Tipicamente, o foton que está promovendo a estimulação foi emitido a 

partir de um elétron que acabou de realizar a mesma transição. 

Foton - um quantum de energia radiante. 

Hertz - unidade de freqüência em ciclos por segundo. 

Joule - unidade de energia. 

Largura de pulso - Período ou intervalo de tempo que a energia do iaser 

pulsado é emitida em cada puiso. 

Laser - acronismo de Light Amplificaíion by Stimulated Emisslon of Radiation 

(Luz Amplificada por Emissão Estimulada de Radiação). A emissão da luz ocorre 

a partir da oscilação natural dos átomos entre os níveis de energia para gerando 

radiação eletromagnética coerente nas regiões do ultravioleta, visível ou 

Infravermelho do espectro eletromagnético. 

ãÃíCíôirseiro - milionésima parte do metro, utilizado para medir o comprimento de 

onda. Sua ordem de grandeza é de I O " 6 m. 

Modo de emissão - uma condição estável de oscilação de um laser. Um laser 

pode operar em um ou mais modos: contínuo, pulsado e ohaveado. 



Nanôíneiro - büionesirna parte de um metro. Utlüzado para medir o comprimento 

de onda. Sua ordem de grandeza é de 10 ~9 m. 

Tempo de exposição - o período toíal que o tecido é exposto à energia laser. 

Watt - unidade de potência, um Watt é igual a um joule por segundo(J/s) 
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1 INTRODUÇÃO 

O sucesso do tratamento endodôntico, desde que realizado 

adequadamente, c-om todo o rigor da técnica, permeia a níveis de sucesso de 

85% a 96% dos casos (Sjogren ei ai. 1990). Os retratamentos, entretanto, 

tem seu índice de sucesso reduzido a níveis de 65% a 80% dependendo das 

dificuídades encontradas que levaram a necessidade do mesmo; como a 

presença de Instrumentos fraturados, extravasamento apical de guía percha , 

desvios de canal, zip apical, perfurações, pinos intra-radicuiares com canais 

parciaimente tratados em denta suporte de próteses fixa e lesees apicais 

que não regrediram no pós-tratamento. 

Contudo, diante do Insucesso do tratamento endodôntico, esgotados 

todos os recursos, há necessidade da realização da cirurgia parendodôntica, 

objetivando a manutenção do órgão dentai. O procedimento cirúrgico, quando 

indicado e realizado de forma precisa, apresenta elevado índice de sucesso 

(Augusí-1998). A cirurgia parendodôntica consiste inicialmente na obtenção 

do retalho a partir da Incisão da mucosa e osteotomía da cortical óssea; a 

partir da localização da loja cirúrgica, de acordo com o grau de complexidade, 

pode-se realizar desde a curetagem do tecido patológico da região apical até 

a retroíRstrumentação seguida de retro-cbturaçãc. Contudo, a realização da 

apícectomía com obturação retrógrada é o procedimento de eleição. 

A apicecíomia tradicional seguida da obturação retrógada consiste na 

realização da ressecção apleaí de aproximadamente 3 milímetros do ápice, 

com brocas íronco-cônicas de baixa rotação em motor elétrico para rotatórios 

ou de brocas zekrya de alta rotação, e o preparo de uma cavidade nicho na 



porção apical remanescente, removendo aproximadamente 2 mm da 

obturação do canal, por meio de brocas esféricas de alia rotação ou com 

pontas ds ultra-som; seguida do selarnenío desta cavidade com material 

biocompativel. 

O laser de EnYAG, emitido no comprimento de onda de 2S40 

nanômetrcs, tem granas afinidade pela água s hidroxiapatita, principais 

componentes da deníina e do esmalte, apresentando a capacidade de 

remover dentína e esmalte, pelo processo de ablação mecânica por 

microexpiosões. sem provocar danos térmicos significativos aos tecidos 

(Hibst e Keiier, 1989; Keiier e Hibst, 1989; Armengoi ei ai, 2000), 

promovendo o corte do ápice e a remoção do smear layer, além da 

desinfecção dos tecidos adjacentes (Gcuvv-Scares eia'., 1939). 

O laser de Nd:YAG, emitido no comprimento de onda de 1640 

nanômetrcs, tem sido utilizado como um excelente coadjuvante no 

tratamento endodôníico, promovendo significativa redução microbiana 

(GüTKNECHT et a/., 1998) e o seiamento superficial dos túbuíos dentinários 

em superfícies apiceciomizadas (STABHOLZ et ai., 1992). 

A literatura mostra que os lasers de Er:YAG e Nd:YAG têm sido 

utilizados com sucesso nas cirurgias apicais (Komori et ai., 1997; Marques et 

ai... 1985; Gouvv-Soares et ai, 1995). Por outro íado cada um dos 

comprimentos de onda promove uma determinada alteração na superfície 

dentinária de- corte; os lasers de Er;YAG produzem a abertura dos túbulos 

dentinários enquanto que os lasers de Nd:YAG deixam a superfície menos 



permeável promovendo a obliteração de grande parte dos túbulos, por meio 

da fusão e recristaiização da estrutura dentinária. 

Diante destas evidênc!as5 este trabalho têm como objetivo avaliar a 

capacidade de adesão dos fibroblastos do ligamento periodoniai humano 

sobre superfícies apicecíomizadas com o laser de EnYAG e tratados ou não 

com o iaser de N G : Y Â G , comparando com superfícies apicais ds corte 

realizados com pontas zekrya endo .montadas em aita rotação. 
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2- OBJETIVO 

Analisar a adesão de fibroblastos do ligamento periodontal humano 

sobre a superficie deníinária após apicectomia com laser de ErrYAG tratados 

ou não com laser de NdiYAG. 
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3- Revisão da Literatura 

3.1- Cirurgia Parendodôníies 

.A cirurgia parendodôntica é considerada uma excelente escolha 

para a resolução de problemas não solucionados pelos tratamentos 

convencionais dos canais radiculares mas não destinasse à substituição ds 

um tratamento endodôntico deficiente nem é considerado uma alternativa do 

retratamento (Lea! e Bampa, 1998). 

O primeiro reiato de cirurgia parendodôntica vem do século V D.C.. 

Aetius, um médico-dentista grego, drenou um abscesso a pica i agudo com um 

pequeno bisturi (Baumgartner e Faikier-júnior 1991). 

Em 1643 Desirabode fez a primeira descrição da remoção da porção 

apical da raiz (apud Taylor e Bump, 1984). 

Na América do Norte a Cirurgia Ferlaplcal foi introduzida por Parrar 

em 1S84 e consistia na remoção do ápice contaminado ou danificado 

associado a uma adequada reírcbturaçãc, formando assim uma barreira 

entre o sistema de canais e os tecidos periaplcals: (apud Rud & Andrèasen, 

1972). 

-São Indicações da cirurgia, patologias perirradicuiares persistentes 

após o tratamento e / ou retratamento endodôntico, obstruções que impedem 

o acesso endodôntico como pinos Iriíra-radiculares, instrumentos fraturados, 

obturações com cones de prata, fraturas transversais do terço apical da raiz 

com ou sem patologias periaplcals, reabsorções externas, interna 

comunicante e calcificações radiculares, impossibilidade de tratamento 

endodôntico adequado devido a grandes dilacerações radiculares, desvios e 
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perfurações do canal radicular, manutenção da sintomatologia dolorosa e 

presença de exsudãdõ persistente (ívíoura e Cipeiii, 1992; Moura eí ai, 1995; 

Sayago eia/., 1999). 

.A existência de instrumentos endodônti-cos fraturados, principalmente 

no terço apical, dilacerações apicais, perfurações radiculares, forames 

acessórios, reabsorções crateriformes cementarías e dentinárías na porção 

apical, lesões em capuz e cistos radiculares são apontados como indicações 

Ho a n i r e t n m i a m H i n ilar fRowilarni is IQf*.^ 

Tronstad eí ai. (1990) investigando através de microscopia eletrônica 

de varredura as superfícies apicais de raízes extraídas durante cirurgias 

parendodônticas, de dentes refratários ao tratamento endodôníico, 

conseguiram observar placas bacterianas nas irregularidades da superfície 

radicular. 

Moiven et ai. (1991) usando a microscopia eletrônica de varredura, 

anaiisaram 6 dentes permanentes extraídos com polpas necrosadas e lesões 

periapicais discerníveis radiograficamente e puderam constatar a presença 

de microrganismos, nos 2mm apicais do cana! radicular, em 83,3% dos 

casos. 

Abou-Rass e Bogen (1998) descreveram a localização e o tipo de 

microrganismos presentes nas lesões perirradiculares fechadas, isto é ! 

clinicamente isoladas do meio bucal, associadas aos casos refratários à 

terapia endodôntica e nas calcificações pulpares. Avaliaram 70 pacientes 

indicados para cirurgia parendodôntica. Os métodos de cuiíura foram 

realizados na loja cirúrgica, no corpo da lesão e no ápice radicular. Os 

resultados mostraram que dentes que apresentavam canais calcificados e 

COlftSSAO WCJ03M. CE ENERGIA NUCLEAR/SP-IPctf, 
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lesões refraíãrias ao tratamento endodôntico, continham bactérias, e que, 

frenie à impossibiiidade de erradicar os microrganismos duranie o tratamento 

endodôntico, propicia a colonização bacteriana no terço apical da raiz e nos 

tecidos perirradiculares. 

Ern 1965, Nlchoiis relatou que a apicectomia permite avaliar a 

quaiidade do seiamenio apical e evidencia ramificações apicais quando a 

ressecção apical era realizada entre 2 a 3m.rn do ápice. 

Diferentes tipos de fresas são utilizadas para a realização da 

apicectomia. Puricelli (1992). recomenda as brocas 700 (tronco-cônica) ou 

fresas cirúrgicas em baixa rotação. 

Gutmann e Piíí Ford (1993) mencionam que nenhum estudo relatou a 

vantagem de se utilizar uma broca específica. No entanto, a experiência 

clínica evidencia que a obtenção de uma superfície plana e iisa após 

apicectomia favorece a reparação teciduaí apical. Constataram que a 

presença da camada residual de magma, por conter debris e 

microorganismos sobre a superfície ressectada, pode servir como irritante 

para os tecidos periapicais, retardando a reparação apical. 

Morais (1997), analisando a lisura da superfície tie corte de raízes e o 

deslocamento do material de obturação em apiceciomias realizadas ín vitro, 

fez uso efe instrumentos rotatórios associados ou não entre si e em diferentes 

velocidades. Os resultados em MEV demonstraram que a broca Zekrya 

produziu superfície de corte mais regular e menor deslocamento do material 

obturador, com diferenças estatisticamente significativas. O corte com a 

ponta diamantada em alta rotação apresentou a superfície mais irregular, e a 

associação das brocas de número 700 com o instpjmento psriodonta! 31-32, 



provocou o maior deslocamento da obturação, também com diferenças 

significativas. 

Bramante e Berberí (2000) analisando o corte da porção apical com 

brocas íronco-cônicas n°. 699, n°. 700, n°. 701 e n°. 702, em baixa rotação, 

sugerem que o diâmetro da broca a ser utilizada deveria esíar na 

dependência do volume da raiz do dente a ser apicecíomizado. Apontam que 

a broca de Baíí (ironco-cônica de 29mm, com ponía inativa), deveria ser a de 

escolha quando houvesse o risco de se lesar outras raízes durante o corte. 

Na técnica tradicional, a ressecção do ápice radicular é realizada com 

instrumento cortante rcíaiório "carbide" ou "diamantado" e, o preparo caviíário 

para receber a obturação retrógrada é realizado com instrumento cortante 

rotatorio esférico ou cone-invertido, situações nas quais há produção de 

"spray" de aerossoi que espaiha material contaminado e dificulta, assim, a 

manutenção da cadela asséptica (Camargo ei ai., em 1999) 

Morais e Bemardineii (2001) analisaram in vitro, por meio da MEV a 

ação de diferentes fresas 8 instrumentos no corte do ápice radicular e 

acabamento da superfície radicular apicectomizada. Foram avaliadas as 

brocas n°. 700 para baixa rotação, a ponta diamantada n" 2082 para alta 

rotação, a broca Zekrya para alia rotação, a broca n°. 700 para baixa rotação 

seguida da utilização de ponta Shofu para alta rotação, a broca n°. 700 para 

baixa rotação seguida da utilização de lima apical modificada e a broca n°. 

700 para baixa rotação seguida da utilização de broca de 12 lâminas para 

aita rotação. Os resuiíados mostraram que a broca Zekrya foi a que 

proporcionou superfícies mais regulares e lisas. 



Pashiey et al. (1981) evidenciaram que a remoção da camada residual 

de magma resuiianíe da ressecção da porção apicai radicular e do 

retropreparo é imperiosa, por estar agregada à matéria orgânica, se 

tornando, portanto, um agente irritante quando presente. 

Tronsíad et al., em 1SS0, realizaram um estudo para avaliar, através 

de microscopia eieirônica de varredura (MEV), a superfície do ápice removido 

durante a cirurgia endodonííca. Depois da aplcectornia os ápices foram 

armazenados e preparados para MEV. Os resultados mostraram uma 

superfície apica! coberta com tecido rnole, exceto no ápice das raízes; onde 

existia uma capa contínua, iisa e estruturada, aparentemente adjacente ao 

íorarne apical. Em maior aumento observou-se uma variedade de bactérias e 

também placa bacteriana, com predomínio de cocos e bastonetes. 

3.2- Utilização dos issers de alta potência na apíceciomía 

A partir da década de 30 foi difundido o uso dos lasers em cirurgias 

parendcdôníicas. A radiação laser tsm sido utilizada para a rsssecção 

radicular apical, bem como também para o tratamento da porção 

remanescente. 

LASER é um acrônimo na língua inglesa de Lighi Anipíificaiiún by 

Stimulated Emission of Radiation, 

O laser é uma forma de energia eletromagnética que caminha com 

velocidade constante. Sua unidade básica é conhecida como fóton ou 

partícula de iuz. A onda de fóions apresenta duas propriedades básicas, a 

amplitude e o seu comprimento, que representa a distância entre dois picos, 

O efeito da irradiação laser sobre o tecido depende basicamente das 



características de absorção do tecido frente a um determinado comprimento 

de onda. 

Quando átomos ou moléculas são excitados por uma fonte de energia, 

estes ocupam estados excitados. Esses elétrons emitem então a energia 

armazenada em forma de fótons, dada a existência de inversão de 

popuiação, que por sua vez esíimuiam ouiros átomos excitados a iiòerar 

novos fótons. Obtém-se assim a amplificação da luz, produzindo a luz 

intensa, direcionada e monocromática do feixe laser. 

As características da radiação iaser são. monocromaiicidade por 

emitirem em um mesmo comprimento de onda; coerência, onde as ondas da 

luz mantêm uma relação fixa de fase no espaço e no tempo, isto é, os raios 

vibram em fase e se propagam na mesma direção; pouca divergência, ou 

seja, a luz laser pode ser emitida através de grandes distâncias e ainda 

manter-se num feixe concentrado; aíém de apresentarem variabilidade de 

potência. 

Os equipamentos ds iaser são classificados em função do maio físico 

em que operam, sólido, gasoso, líquido e semicondutores, podendo operar 

em modo continuo ou pulsado e apresentando sempre os mesmos três 

componentes básicos, óptico, mecânico e eiéírico. Os componentes ópticos 

estão relacionados com a obtenção de fótons e incluem a fonte de energia, 

cavidade óptica, melo ativo, refletores de fótons, lentes e filtros. O melo ativo 

do laser o elemento que é estimulado a emitir os fótons. Nos componentes 

mecânicos inciuem-se o consoie, painei de controie, os sistemas 

transmissores (fibras ópticas) e os mecanismos de refrigeração, sendo que 



os componentes elétricos consistem das fontes de potência e mecanismo 

aíivador. 

O laser de rubi foi o primeiro a ser empregado na Odontologia. Os 

trabalhos precursores com laser de rubi, na Odontologia, t inham como 

finalidade pesquisar a utilização dessa nova ferramenta no preparo d o . 

esrnaiie e da dentina (Síern & Sognaes, sSõ4; Goldman et ai. , -¡955). Porém, 

as densidades de energia, geradas pelo laser de rubi, necessárias para 

promover a remoção da estrutura denta!, promoviam um aumento da 

temperatura resultando em trincas, fissuras, carbonização nos tecidos duros 

e alterações irreversíveis á poipa. 

O primeiro relato do uso do laser em ápices radiculares (in vitro) teve 

o objetivo de avaliar a capacidade de selamento do ápice radicular com laser 

de GO2 ou de Nd:YAG, Weichman ei a/./1972), conduziram pesquisa, na 

quai a constrição apical foi irradiada internamente e como resultado, os 

autores relataram que à medida que houve aumento da potência, a dentina 

fundia e recristalizava, ssndo que o faio era similar para os dois lasers. 

Na década de 80 iniciou-se o uso do laser em cirurgias periapicais (in 

vivo), quando Miserendino e SLL (1983) se valeram do iaser de CO? na 

realização de uma apiceciomla de um dente incisivo central superior direito. 

Depois de decorridas 24 horas do ato cirúrgico o paciente não apresentou 

sintomatologia dolorosa, sendo que uma semana após, havia reparação 

parcial dos tecidos moles. 

Ainda na década de 50, Hifast e Keiier (¡889); Keiier e Hibst (1989) 

realizaram os primeiros estudos com o iaser de érbio em tecidos duros 

dentais, se mostrando este, um iaser promissor, desde que usado com 



parâmetros adequados de potência, densidade de energia e freqüência. 

Demonstraram também que o iaser de Er:YAG, de 2,94//m, é altamente 

absorvido peio esmalte e dentina, podendo em condições adequadas, 

promover o processo de ablação, removendo tecido denta! duro sem causar 

danos térmicos aos tecidos adjacentes. 

O iaser de Er:YAG ; peio processo de abiaçâo mecânica por 

microexpiosões, promove remoção de dentina e esmaite sem efeitos térmicos 

significantes (Hibst e Keller, 1989; Keller e Hibst, 1989; Armengo! ei ai, 

2QQQ). 

STABHOLZ et ai. , em 1992, avaliaram os efeitos do laser de Nd:YAG 

na porção dentai remanescente pós-apicectomia e prè-retrobturaçao .usando 

microscópio eletrônico de varredura. O laser Nd:YAG causou fusão da 

superfície dentinária apical, apresentando ressolldlficação e recrlsíaüzação. 

Paghdiwala (1993) realizou a apicectomia em raízes obturadas de 

dentes humanos extraídos com o iaser pulsado de Er:YAG com comprimento 

de onda de 2,94//m, largura de pulso de 250 // m, utilizando 50 a S0 mJ de 

energia e 6 Hz de freqüência. Ao MEV, a superfície dentinária de corte 

apresentou-se limpa, sem camada residual de magma, sendo os melhores 

resultados observados com energia de 70 m-J. Observou também a presença 

de bolhas na guía-percha e solução de continuidade na interface desta com 

as paredes do canal, provavelmente devido ao efeito térmico da irradiação. 

Os efeitos da irradiação do laser de Nd:YAG sobre a permeabilidade 

margina! apical após o corte de sobreobturações endodôntlcas, quando 

comparado com o método tradicional que utiliza brocas Zekrya de alta 



rotação foram observadas por Lage-Marques et al. (1995b). Resultados da 

penetração do corante observados à luz da microscopia óptica e fvlEV 

indicaram que os espécimes tratados com laser de N d : Y A G apresentaram 

índices de penetração do corante significantemente menores. Análises da 

M E V demonstraram que a irradiação alterou a. morfologia do ápice radicular e 

da guia-percha, indicando fusão e ressoiidifícação da área irradiada. 

A permeabilidade e a alteração morfológica da superfície dentinária de 

raízes apicsctomlzadas a 3 mm da porção apical, em dentes tratados 

endodonticamente. foram avaliadas por Gouw-Soares et al. (1996). Neste 

estudo, empregou-se num grupo cortes com o iasar puisado de E r .YAG, 

utilizando parâmetros de 250 rnj, 6 Hz e densidade de energia de 35,31 

J!cm2, em outro, com o mesmo laser, porém com parâmetros de 4QQmJ, 6 Hz 

& 55.50 de densidade de energia, e por último, como grupo controle, as 

amostras foram seccionadas com ponta montada cilíndrica em alta rotação. 

O exame das amostras Irradiadas mostrou ao M E V superfícies irregulares, 

homogênsas, sem camada residual da magma, não apresentando trincas s 

nem fusão da estrutura dentinária, com exposição dos íúbulos dentlnários. 

Gouw-Soares ef al., em 1999, avaliaram "in viíro" a alteração 

morfológica da deniina após apicectomla com Er .YAG e seguida da 

irradiação com Nd :YAG. Trinta dentes humanos foram selecionados e, após 

tratamento endodôntico, foram divididos em 3 grupos: G l - apicectomla com 

E r : Y A G : retrobturacão com amálgama; G2 - apiceciomia com EnYAG.. 

retrobiuração com amáigama e irradiação de N d : Y A G ; G3 (contrais) -

apicectomia com E n Y A G sem retrobturacão. Os parâmetros utilizados para o 

laser de E n Y A G foram 450mJ e 4Hz e, para o íaser de N d : Y A G , IQQmJ, 



15Hz e 1.5W. A MEV mostrou que apôs a ressecção com EnYAG a 

superfície encontrou-se limpa, sem ia ma deniinária e com os íúbuios abertos; 

após aplicação do iaser d© Nd:YAG observou-se fusão e recristaíização, sem 

fendas e rachaduras. A análise estatística mostrou maior penetração do 

corante azul de metileno no grupo 3. O grupo 2 infiltrou menos que o grupo 1, 

porém sem diferença estatisticamente significante entre ambos. Os autores 

concluíram que nas condições propostas peio trabalho, a associação do laser 

de Er:YAG e Nd:YAG pode ser considerada uma alternativa clínica. 

Liu ei aL em 1997, avaliando a profundidade do selamento dos 

íúbuios dentinários obtidos através da irradiação do iaser da Nd:YAG em 

dentes humanos, observaram um selamento de aproximadamente 4 p rn no 

centro e S^m nas margens. Analisaram também, através da MEV, 

modificações na superfície deniinária, apresentando fusão da denfina e 

fechamento dos íúbuios sem formação de fendas. 

Komori et ai. (1997a) estudando alterações morfológicas produzidas 

na superfície dentinária de dentes extraídos, submetidos a apicectomia com o 

iaser de Er:YAG, 350 mJ de energia e 8Hz de taxa de repetição e do iaser 

de Hc.YAG com 2,10/* m de comprimento de onda, com 1,0 J e 10 Hz de 

taxa de repetição, ambos irradiando com refrigeração à água, quando 

comparados com as alterações produzidas pela alta rotação e com a 

irradiação com o laser contínuo de C0 2 . À análise ao microscópio óptico e 

MEV revelaram que o iaser de EnYAG produziu superfícies lisas, limpas, sem 

sinais de danos térmicos, tais como carbonização ou fraturas. O laser de 

Ho:YAG produziu superfícies irregulares, sem carbonização, mas com sinais 



de alterações cromáticas e fraturas na superfície intercaladas com áreas de 

fusão de deníina. O laser de C 0 2 produziu alterações cromáticas profundas 

na deníina mostrando a superfície completamente carbonizada, provocando a 

ocorrência de interfaces entre a guta-percha e as paredes do cana! radicular. 

Já a ação mecânica da ponta montada, em aíta rotação, produziu superfície 

deniínáría ligeiramente irregular, sem carbonização ou fraturas, presença de 

camada residual de magma, sem, contudo, deslocar a guta-percha. 

Analisando ín vitro a influência da modificação da estrutura dsntinârla 

sobre a permeabilidade da superfície, frente ao corante azui de meíiieno. de 

apicecíornias realizadas com laser de Er:YAG e posterior tratamento da 

superfície áentinária ressectada, com laser de Nd:YAG, Gouw-Soares ei ai. 

em 1999 mostraram na análise da infiltração marginai e da superfície 

dentinária, uma maior infiltração nas amostras que foram apenas cortadas 

com o laser Er:YAG, sendo que as tratadas com o laser de Nd:YÂG, após 

ãplcecíornia, apresentavam menor infliiração. Na análise em MEV as 

micrografias das superfícies amputadas com o laser de Er:YAG 

evidenciaram-se limpas, sem lama dentinária, com exposição dos túbulos 

deníinários, apresentando-se mais permeáveis em comparação às que foram 

iraiadas com o laser de Nd:YAG, que mostraram áreas de fusão e 

ressolidificação da deníina. com aspecto mais liso e polido. 

Gouw-Soares em 2001 analisou a permeabilidade superficial e 

margina! da dentina radicular após a apicectomia e retroobturação com IRM, 

seguido de tratamento do remanescente apical com os iaser de Cü?, 9,6 m, 

ou iaser de Er.YAG, 2940nm. O experimento foi reaiizado em ápices 

seccionados com brocas para alta rotação, em ápices apicecíomizados da 



maneira anterior, porém com a superfície tratada com o laser de CO?, e com 

a superfície tratada com o laser de Er:YAG, apicecíomlzados e tratados com 

laser de C 0 2 ) e por último apicecíomizados e tratados com laser de Er;YAG. 

A análise qualitativa da infiltração do corante azul de metileno através da 

superfície dentinária e da retroobturação demonstrou que as amostras dos 

grupos que foram irradiadas com os iasers apreseniaram índice de íníiitração 

significativamente menor que as não tratadas. As amostras apicectomizadas 

e tratadas com o laser de C0 2 , ao MEV apresentaram superfícies lisas, com 

fusão e recristaiizacão de dentina. distribuídas de maneira homogênea em 

toda área Irradiada, vedando os túbuios dsntinários. Da mesma maneira, as 

apicectomizadas e tratadas com o laser de EnYAG também se apresentavam 

limpas, sem camada residual de magma, no entanto, ligeiramente rugosas, 

compatíveis com aspecto de dentina abiacionada e com a evidenclação de 

túbuios dentinários. 

A analise no microscópio eletrônico de varredura da parede dentinária 

do canal , Irradiada com laser de Nd:YAG , mostra resultados que variam 

desde nenhum efeito, passando peia desorganização do smear-iayer até a 

dissolução e recristaiizacão da dentina. Essa variação de efeitos depende da 

variação de potência , duração da exposição e cor da dentina. (DEDERICH, 

1984). 

Dederlch et ai, em 1985, buscaram quantificar os parâmetros 

necessários para que o laser de Nd:YAG fosse camz de promover a fusão 

das paredes deníinárias dos canais radiculares. Para isto, utilizaram iõ 

dentes que foram seccionados, divididos em áreas circulares e corados por 

tinta da índia. Os espécimes foram Irradiados utilizando o laser de Nd:YAG 



com potência variando de 5 a 90 W e 0,1 a 1,0 s. Através de MEV, 

verificaram as rachaduras causadas pelo caior e a quantidade de fusão 

dentinárla, chegando a conclusão de que tanto a potência quanto a duração 

de pulso, quando consideradas individualmente, influenciaram no 

aparecimento de rachaduras causadas peío calor e, quando consideradas 

associadas, apresentaram resuitados mais significantes do que 

Individualmente. 

MAiLLET et a! ,em 1996 , anaiísaram a resposta do tecido conectivo 

das raízes apiceciomizadas com o iaser de Nd: YAG ou brocas . Conciuíram 

uma significante intensidade e extensão da inflamação nos tecidos 

conectivos adjacentes às raízes apicectornizadas convencionalmente , e 

uma pequena inflamação em resposta às superfícies destinarias ressectadas 

com iaser, Foram também observadas as diferenças sugestivas no 

encapsulamento fibroso. 

Fegan & Steiman, em 1995, com o objetivo de verificar a capacidade 

de redução microbiana do iaser de Nd:YAG, reaüzou um estudo "in vitro" no 

qual realizou o preparo químico cirúrgico em oitenta espécimes, até a lima 

#35. Posteriormente os mesmos foram esterilizados com óxido de etileno. 

Depois da esterilização, receberam inocuiação de BacHius 

siearothermophiius. Os espécimes foram divididos em oito grupos: (1) 

controle estéril; (2) coníroie positivo, sem tratamento; (3) instrumentação 

manual com água estéril; (4) instrumentação manual com NaOC! a 5,25%; (5) 

instrumentação uítra-sônica com água estéril; (6) instrumentação ulíra-sônica 

com NaOCI; (7) laser Nd:YAG (3W, 20 pulsos,1 minuto) com água estéril e 



(8) iaser de Nd:YAG nas mesmas condições com NaOCl, Os resultados 

obtidos a partir das unidades formadoras de colônia em ágar-sa.ngue 

Indicaram; (a) iodos os grupos tratados com NaOC! efetivamente tiveram o 

número de bacilos inibidos; (b) instrumentação manual e ultra-sonlca com 

água estéril não desinfetaram efetivamente o canal: (c) o Nd:YAG foi efetivo 

na inibição do crescimento do BaciHus stearoihermophiíus, que faz parte da 

fíGiô microbiana intra-canal, sugerindo que o laser de Nd:YAG contribui de 

maneira importante para a redução microbiana dos canais radiculares. 

Gutknecht st a!., em 1995a, em estudo clássico, pesquisaram o efeito 

bactericida da aplicação do iaser de Nd:YAG no canal radicular, utilizando 

canais radiculares de dentes humanos extraídos "In vítro". Foi realizado o 

preparo químico cirúrgico e posteriormente os mesmos foram esterilizados e 

inoculados com 10//í de suspensão de Enierococcus faecafis e divididos em 

2 grupos; (a) controle e (b) irradiados íníra-c-anai com o laser de Nd;YAG, 

modo pulsado, duração de pulso de 100 u s através de fibra óptica de quartzo 

flexível, utilizando parâmetros de IQQmJ de energia, 15Hz de freqüência e 

1.5W de potência média, com o tempo de exposição total de 40 segundos. A 

fibra óptica Introduzida no Intarlor do canal no comprimento real de trabalho, 

com a extremidade na região do ápice, foi utilizada para Irradiar com 

movimento helicoidal de apical para cervical, durante 10 segundos por 4 

vezes, A concentração de bactérias na suspensão retirada do Interior de cada 

canal era calculada correlacionando o número de colônias às diluições 

correspondentes. Os resultados foram equivaleníes a uma redução 

bacteriana média de 99,91% com a utilização do laser. Os autores 



mencionam ainda que os parâmetros do iaser utilizados nesse trabalho 

podem ser considerados como ideais para se uíiüzar "in vivo" inira-canal. 

Giiíknechi et si. (1996b) avaliaram "in viver a ação do iaser ds 

Nd:YAG como coadjuvante para a desinfecção do canal radicüiar. Durante 

írês anos acompanharam clínica e radiograficamente 517 dentes, 

correspondendo a 863 canais, com processos periapicais de 5mm de 

diâmetro ou mais, que foram submetidos a retratamento endodonilco. Após o 

procedimento de desobíuração, os canais foram irradiados com o iaser de 

Nd:YAG, uíiüzando-se os seguinte parâmetros: lOOmJ de energia, 1,5W de 

potência média e 15Hz de freqüência, em duas sessões: após o PQC e 

imediatamente antes da obturação. Nos casos considerados mais 

compiícados ou com lesões periapicais mais extensas, esse procedimento foi 

realizado 2 ou 3 vezes por -semana. O sucesso no tratamento foi considerado 

a partir da redução da Imagem radloíúcida ao exame radiográfico após 3 a 12 

meses, livres de sinais e sintomas. Como resultado os autores obtiveram 

sucesso em 86% dos reiraiameníos realizados. 

Moritz et aí, em 1999. realizaram estudo "in vitro" para avaliar a ação 

bactericida dos iasers de Er:YAG, Nd:YAG e Ho:YAG. Dentes extraídos, 

endodontleameníe tratados foram inoculados com suspensão de 

EnterocQccus faecaüs e Escheríchia coü, Utilizaram o equipamento ONYX-

multiwave fabricado peia LMS (Laser Medicai Devices, Eisenstadt, Áustria) 

que apresenta 3 comprimentos de onda diferentes: Er:YAG (2,94/; m); 

Nd:YAG (1,064//m) e Ho:YAG (2,10//m). Os parâmetros de irradiação intra-



canal com os lasers foram de 10Hz de taxa de repetição com 0,8 W ou 1,5 W 

de potência média, com extremidade da fibra óptica no comprimento reai de 

trabalho, irradiando 4 vezes durante 5s, perfazendo um total de 203, com 

movimentos heiieoldais de aploa! para cervical. Os resultados mostraram que 

o íaser de Er.YAG teve eliminação bacteriana média de 99,64%, seguida do 

iaser de Nd:YAG com 99, 16% e o iaser de Ho:YAG com 99,05%, não 

havendo, no entanto, diferença estatisticamente significante entre os três 

valores médios. 

3,3- Estudos comparativos da adesão de fibroblastos sobre superfícies 

radiculares. 

Fibroblastos são células lábias, derivadas da linhagem mesenquimal, 

presenies no tecido conjuntivo da região do periodonto apicai que se 

reproduzem quando lesadas. O aparecimento dos fibroblastos e células 

endoteiíaís, com suas respectivas funções em atividade, constitui a base para 

o tecido de reparo. 

A cuítura de células periodontais humanas permitem a avaliação 

primaria da biocompaíibidade das raízes. A aderência de células progenitoras 

na superfície das raízes é um pré-requisito para a formação de um novo 

colágeno. A formação do ligamento periodontal é seguida da eliminação da 

infecção. A produção de colágeno é proporcional ao número ds células 

aderentes. A redução destas células in vitro pode estar relacionado às 

endotoxinas das bactérias patogênicas periodontais as quais penetram nas 

raízes, fazendo-as Inibir suas funções { KREISLER, 2001). 
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Aleo et al. (1975), compararam a adesão e o crescimento de 

fibroblastos de gengiva humana sobre superficies radiculares expostas à 

doença periodontai. A amostra foi dividida em três grupos: a) tratadas com 

raspagem e apianamento; b) tratadas c-om fenol a 45% e c) não tratadas. 

Dentes sadios foram usados como controle. Todos os espécimes foram 

autociavados antes de serem plaqueados com 1x10 5 céiuias e incubados por 

24 e 46 horas. Após a incubação, alguns espécimes foram corados e outros 

processados para MEV. O s dentes sadios permitiram a adesão celular. As 

raízes não tratadas não apresentaram adesão celular, ou multo pouca. 

Quando a endoioxlna foi removida da raiz com raspagem e apianamenio ou 

fenol a 45%, as células aderiram e cresceram normalmente sobre toda a 

superfície radicular. No finai das 48 horas, uma monocamada confluente 

podia ser encontrada sobre as superfícies e as células mostravam pontos 

definidos de adesão. 

Thomas et ai. (1994) pesquisaram o efeito do laser de Nu.YAG, 

combinado ou não com raspagem e apianamenio ou com jato abrasivo, sobre 

a adesão de fibroblastos de gengiva humana. A aplicação do laser de 

Nd:YAG (American Dental Laser Inc., Binningham, Ml) sobre raízes de 

dentes sadios foi realizada com a fibra ótica de 320 / / m d e diâmetro, paralela 

à superfície radicular, com energia de 75mJ, freqüência de 20Hz e iempo de 

1 minuto. O apianamento foi realizado corn cureta abrangendo toda a 

superfície. O jato abrasivo foi aplicado por 10 segundos a uma distância de 

5mm. Os fragmentos foram plaqueados com 2,5x10 6 células, incubados por 8 

horas e processados para MEV. Os autores conciuíram que o grupo tratado 

só com íassr apresentou número de células significativamente menor que os 

CCWSSÃO NACIQÍttL D€ FNEftSA NUCLEAR/SP-M 



25 

demais grupos. O maior número de céiulas dos grupos laser + apianamento e 

iaser + jaio abrasivo sugeriram que as aiíerações provocadas peio iaser eram 

superficiais e reversíveis. 

Tewíik ei a/. (1994) avaliaram a ação do iaser de Nd:YAG (Laserscope 

Co., San Jose, CA, L Modeí KTP/532) em superfícies radiculares sadias 

através da adesão de íibrobiasics de gengiva humana. Foram selecionados 

dentes humanos extraídos, estes foram raspados e aplanados e a amostra 

dividida em quatro grupos: a) controle; b) aplicação do laser a 5mm de 

distância; c) aplicação do laser a 3mm de distância ou d) aplicação do laser a 

Imm de distância. Â irradiação foi realizada com fibra ótica de 600um de 

diâmetro, perpendicular à superfície radicular, com potência de 4 watts e 

tempo de aplicação de 1 segundo. Os espécimes foram plaqueados com 

7,5 x IO3 células, incubados por 24 horas e processados para W!EV. 

O grupo controle (só raspagem) apresentou uma superfície plana, çom 

textura granulosa, decorrente da presença do "srnear iayer. Com relação a 

adesão dos fibroblastos, esse grupo mostrou urna rnonocarnada de células 

aderida ao cemente. Nos grupos irradiados, a quantidade de células estava 

diretamente relacionada com a quantidade de energia recebida: quando o 

laser incidiu a 5mm de distância, os resultados foram semelhantes aos 

encontrados no grupo controle; conforme a distância diminuía, aumentando a 

densidade de energia, o número de células também ficava menor. Os autores 

concluíram que a adesão celular foi Influenciada pela aplicação do laser, 

decrescendo a medida que aumentava a densidade de energia liberada na 

superfície radicular. 



Babay {2001} analisou in viiro a adesão de fibroblastos de gengiva 

humana utilizando amostras de superficies radiculares com doenças 

periodonta! e tratadas com raspagem e / ou condicionamento. Os dentes 

selecionados foram divididos em três grupos e 1/2 face foi tratada 

mecanicamente com os seguintes instrumentos: a) cureta Gracey 7/8; b) 

uitra-som piezc-eiétrico EMS (Nyon, Suíça) ou c) uiira-som piezo-eiétrico 

Amdent (Nynashamm, Suécia). Obtiveram fragmentos contendo 1/2 face 

instrumentada e 1/2 face não instrumentada. Esses foram redívídidos em 

quatro grupos que receberam, por 3 minutos, os seguintes tratamentos: 1) 

soiuçáo salina; 2} ácido cítrico; 3) hidrocioreto de teíraciciina e 4) EDTÁ 8%. 

Todos os espécimes foram plaqueados com 1x10 5 células, incubados por 72 

horas e processados para MEV. 

Observou que os flbrobíastos não aderiram nas faces não 

instrumentadas, ÂS superfícies radiculares raspadas encontravam-se Usas e 

aplanadas, com grupos de células localizadas; quando tratadas 

quimicamente apresentavam-ss mais rugosas e com fibroblastos espalhados. 

As superfícies tratadas com ultra-som, SEM ou Amdení, não apresentaram 

células; porém, quando condicionadas, houve um aumento significativo do 

número de fibroblastos aderidos. O autor concluiu que os fibroblastos não 

aderiram em dentes com doença periodonta! não tratados; apresentaram-se 

em pequeno número sobre superfícies raspadas e eram abundantes nas 

raízes condicionadas, sem diferença entre os agentes utilizados. Além disso, 

notaram que as céiuias aderiram mais sobre superfícies rugosas do que ilsas. 

Feisí (2002) realizou estudo "in vitro" quanto a adesão e proliferação 

de fibroblastos da gengiva humana sobre superfícies radiculares tratadas 



com Isser de ErYAG e instrumento manual. Selecionou 27 dentes 

unirradiculares com doença periodoniai. As amostras foram divididas em 3 

grupos; Grupo A- Superfícies aplanadas com curetas de Gracey N° -A\ Grupo 

B - superfícies radiculares aplanadas com ponta periodoniai do laser de 

Er.YA.G (Kavo Key li) com energia de 35 mJ/puiso; taxa de repetição de 10 

Hz com duas aplicações de 10 segundos cada e Intervalo de 10 segundos; 

Grupo C - superfícies irradiadas da mesma forma que no grupo anterior, com 

energia de 59 mj/pulso. Os fragmentos ds 5 mm e 6 mm foram plaqueados 

corn 1 x 10 13 células e acompanhados por 1. 2 e 3 dias. Foram processados 

em MEV e a contagem das células feita sobre as eieíronmicrograíias. Os 

fibroblastos da gengiva humana aderiram e proliferaram em todas as 

superfícies tratadas. Nos días 1 e 2, a mediana do número de células sobre 

os fragmentos do grupo B foi significativamente maior do que sobre os 

fragmentos dos outros dois grupos. Baseados nos resultados encontrados 

concluiu que as superfícies tratadas com laser de Er:YAG (35 mJ/pulso) 

favoreceram a adesão e a proliferação de fibroblastos, com um número de 

células e a velocidade de proliferação maiores que nos demais grupos. 
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4- MATERIAIS E MÉTODOS 

4.1- MATERIAIS 

f̂ .niptíí Hf1 nrsatf»rí?!Í 

Foram utilizados 12 dentes unirradiculares, cedidos peio banco de dentes 

humanos cia Faculdade de Odontologia da universidade de São Paulo. O 

projeto foi aprovado peio comitê de ética em pesquisa da FOUSP, 

4.1.3- Equipamento de ísserde Er:YAG de alta potência 

Utilizamos o iaser de EnYAG - Kavo Key 3 do Laboratório Especial de Laser 

em Odontologia - LELO - FOÜSP. 

Características do equipamento: 

Comprimento de onda: 2940 nm. 

Energia de 60 a 600 rnJ/puíso, 

Taxa de repetição de 1 a 25 Hz. 

Laser guia de He-Ne emitindo em 632 nm. 

Modo de emissão: pulsado . 

Largura temperai: 250 a 500 jus. 

Monitor de fácil compreensão e fácil ajuste dos parâmetros. 

Cornando de pé com segurança. 

Peça de mão 2060 acoplávei através de ajuste rápido. 



Fig. 4 . 1 - S^Quipsmsnto do / s s s r c S s Er tYAQ ( K s v o K s y 3)5 3) V ls ts trortísS, 

b) peça de mão 2060: c) pos ic ionamento da ponta sobre o dente 

4.1.b- Equipamento de iaseráe NdrYAG de aita potência 

Foi utilizado o laser de N d : Y A G Puisernaster 1000 A D T pertencente ao 

i abaratado Especial de Laser em Odontologia — L E L O - F O U S P 

Características do equipamento: 

Comprimento de onda. 1064 nm. 

Potência máxima da saída : 10 W . 

Diâmetro da fibra óptica de 300 \.im. 

Laser auia de H.eNe emitindo em 632 nm. 

Modo de emissão: pulsado. 

Largura temperai: i 50 JUS. 
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Fig, 4,2- Equipamento de laser óe Nd:YAG (Pulsemaster íOGG ADT); 

a) Vista froníaS; b) posicionamento da fibra sobre o dente 

4.1.c- Linhagem celular 

Para anáiise da adesão de células sobre as superfícies deniinárias de 

corte foram utilizadas a linhagem celular FL3 de fibrobiasíos (Fig. 4.4-A) 

oriundos do ligamento periodonta! humano (Azevedo 2003). 

4.1.d- Microscopia Eletrônica de Varredura (R/iEV) 

A MEV foi reaüzada no microscópio eietrónico de varredura LEO 430i, 

pertencente ao Departamento de Patologia Buca! - FOUSP-SP (Fig 4.4-C). 

Todos os procedimentos com os lasers de Er.YAG e de Nd:Y.AG foram 

realizados seguindo as normas de segurança: óculos de proteção, 

interrupção automática dos equipamentos (inter locker), ativação do iaser 

somente quando o pedal for acionado 
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4.2- MÉTODOS 

4.2.â- GRUPOS EXPERifvlENTAíS. 

Obtidos os 12 dentes (9 para cultura + 3 para morfologia), os mesrnos 

tiveram as coroas separadas das raízes e desprezadas. Em seguida foram 

realizados tratamento endodôntico, com preparo químíco-cirúrgico, utilizando-

se soiução de hipocioríto de sódio a 1% (Soiuçâo de ívliiton) como substância 

química auxiliar e irrigadora, limas de níquel titânio tipo profUe de 15- 40 e 45-

8Q, conidade .06, acionadas por motor Drllier, com 250 rotações por minutó, 

obiurados pela técnica da condensação latera!, com cones de guía-percha e 

cimento obturador N-Rickert. 

Os espécimes foram divididos ern 3 grupos de quatro amostras cada, sendo 

3 para cultura e uma para análise das alterações morfológicas após 

apiceciomia, 

GRUPO i: 

As raízes dentárias foram cortadas a 3 milímetros do ápice com ponta 

Zekrya, em motor de alta rotação super íorque da Kavo, com refrigeração, 

seguida da remoção de 2 milímetros da guta percha apical com broca 

esférica. 

GRUPO li: 

As raízes dentárias foram cortadas a 3 milímetros do ápice com o laser de 

Er:YAG modelo KAVO KEY 3 (Flg. 4.1-a), no modo não contato, com a peça 

de mão 2060 (Fig. 4.1b), focalizado a 12 mm da superficie dental que 

corresponde a cintura focai(Fig. 4.1- C). Os seguintes parâmetros foram 

utilizados: 140 mJ de energía/pulso, 10 Hz de taxa de repetição e densidade 

de energia de 45 J/ern\ Ern seguida foram removidos 2 milímetros da guta 



percha apical com o iaserúe E r :YAG Kavo Key 3. 

G R U P O til 

O s dentes deste grupo foram submetidos aos mesmos procedimentos do 

grupo li e em seguida as superfícies apicecíomizadas foram tratadas com o 

laser de N d : Y A G , modelo Pulsemaster i 000 (Fig. 4.2-A), irradiando toda a 

superfície dentinária com a fibra óptica de 300 u m (Fig. 4.2-B), utilizando 

energia de 100 mJ, taxa de repetição de 15 Hz, potência media de 1,5 W e 

densidade de energia de 125 j / c m 2 , com 3 irradiações de 10 segundos e 

intervalo de 30 segundos entre as irradiações, totalizando 30 segundos. 

Todas as raízes aplcetomízadas foram novamente seccionadas, com disco 

de aço em peça de baixa rotação, obtendo-se amostras com 2 milímetros de 

espessuras (Fig. 4.3 - A , B e C). 

A s superfícies dentinárias cortadas com Zecrya (Grupo }), iaser de E r ; Y A G 

(Grupo 11} e laser de E r : Y A G irradiada com laser de N d : Y A G (Grupo 111} foram 

avaliadas em ívIEV quanto à capacidade de adesão de fibroblastos. 

Após a conclusão dos iraiamentos experimeníais as amostras foram 

esterilizadas em autoclave a 136° C por 20 minutos antes de serem 

plaqueadas, eliminando-se qualquer contaminação durante a manipulação 

das amostras, 

4.2.b- Preparo d o s f ragmentos para aná l ise de adesão d o s f ib rob las tos : 

Cuí tu ra de cé lu las -

O s fibroblastos da linhagem celular FL3 (Fig, 4,4- A.) foram cultivados em 

meio de cultura de Eagie modificado por Duibecco (DME) contendo 10 % de 

soro feíai bovino e 1 % de solução aníibióílca-antimicóílca. A s células foram 



incubadas em meio ambiente a 37° C, numa atmosfera contendo 95 % de 

oxigênio e 5 % de dióxido de carbono. A monitoração do crescimento ceiular 

foi realizada utilizando-se urn microscópio invertido de fase. Quando 

atingiram a sub-coníluêncla, o melo do frasco da cultivo foi aspirado, e a 

monocamada celular lavada duas vezes com solução tampão fosfato salina 

sem cálcio e sem magnésio (PBSA), pH 7,2. A seguir, as células foram 

separadas com 2 mi de uma solução de iripsina 0,25 % durante 2 minutos a 

37" C. A tripsina foi então inativada com 5 ml de meio de cultura contendo 

soro fsía! bovino. As células em suspensão foram transferidas para um tubo 

de ensaio e centrifugadas a 300 g durante 5 minutos à temperatura ambiente. 

O precipitado de céiuias resultante da centrifugação foi ressuspendido em 1 

mi de meio fresco, e a suspensão de céiuias foi então repiaqueada em novos 

frascos de cultivo. 

Para os experimentos de adesão, foram piaqueadas as mesmas quantidades 

de céiuias sobre todos os fragmentos (9 no total, 3 em cada grupo) de todos 

os grupos, na quantidade de 2 x IO3 de céiuias por fragmento. 

Para a obtenção dessas céiuias foi realizada a contagem de céiuias viáveis 

através do uso de hemoeitometro e o método da exclusão de células 

coradas peio azul de Trypan (Freshney, 2000), a saber: as células que 

cresceram nos frascos foram separadas através da tripsinizaçâo e após a 

obtenção da suspensão de céiuias, estas foram centrifugadas por õ minutos 

(300 g) e o precipitado de células ressuspenso em 1 mi de PBSA, 

Parte dssía suspensão de cé!u!as(0,l ml) foi transferida para um novo tubo 

de ensaio, onde foram adicionados 0,8 mi de PBSA e 0,1 ml de azul de 

COWÍSSÃO imonM : c EMERSA ARJCLEAJVSP-IPSI 



Trypan. 

Ambas as câmaras de um hemociiômetro receberam uma gota dessa nova 

suspensão de células, as quais foram contadas sob microscópio de íuz. O 

número total de células viáveis foi obtido através da seguinte sentença 

matemática, onde foram excluídas as células mortas coradas em azul a 

saber: Número lotai de cèiuias não coradas x diluição x 10 4 / Número de 

quadrados do hemociiômetro usados para a contagem. 

De posse do número de células disponíveis através de diluição foram 

piaqueados 2 x IO 3 por fragmentos dos .vários grupos experimentais. 

4.2.c- Preparo das amostras para analise ern Microscopia Eletrônica de 

Varredura 

Vinte e quatro horas depois do píaqueamento os fragmentos de cada 

grupo experimenta! foram fixados em solução de glutaraldeído a 2 % em 

tampão fosfato de sódio ü,i fvl por 2 horas à temperatura ambiente. Á seguir, 

foram feitas duas lavagens com solução fisiológica rnals sacarose para 

eiíminação da substância fixadora. A pôs-fixação foi feita, no dia seguinte, 

utilizando-se solução de tetróxido de ósmio a 1 % no tampão por 20 minutos. 

Para remover a soiução pós-fixadora, foram feitas três lavagens, em 

Intervalos de 5 minutos, com solução fisiológica mais sacarose. Em seguida 

as amostras foram desidratadas em etanol em série crescente, a 50 %, 70 %, 

90 %, 98 % e álcool absoluto, posteriormente Imersas em hexa meti! (HMDS) 

por 30 minutos e secas no ar dentro da capeia. As amostras foram montadas 

nas bases metálicas apropriadas (Stubs de alumínio), divididas por grupo 

experimental, a seguir foram submetidas ao processo de sputterring , sendo 



cobertas com uma camada de ouro de 10 nm (Fig. 4.4- B). 

4.2.Õ- Análise de adesão celular 

Todos os fragmentos foram eíetronmicrografados no microscópio 

eíetrônico de varredura (Fig. 4.4- C) com distância foca! de 20 mm e aumento 

de 500 x. Cada amostra foi dividida em quatro quadrantes (Q1, Q2 ; Q3 e Q4) 

s as eieircnmicrograíias foram feitas no centro de cada quadrante. Como os 

grupos eram formados por 3 amostras cada para adesão ceiuíar, foram 

obtidas 12 eietronmícrograflas por grupo. 

Sobre estas eletronmicrografias foi sobreposta uma grade quadriculada 

(48 quadrados completos) para orientar a contagem das células aderidas 

sobre as superfícies 
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RESULTADOS 

As céiuias da iinhagem FL3 aderiram sobre iodos os fragmentos das 

amostras dos três grupos experimentais (Gráficos 5.2 e 5.3; Tabela 5.1). 

Cada amostra foi dividida em quatro quadrantes. As eietronmicrografias, 

foram realizadas no centro de cê.da quadrante e tiveram suas céiuias 

coniadas (Figura 5.4). Em todas as eietronmicrografias foi observada adesão 

celular. 

O grupo ! (Apícectomízados com Fresa Zekrya Endo) apresentou 70 células 

na primeira amostra. 43 na segunda e 70 na terceira, com um toíai de 183 

este grupe foi o que apresentou o menor número de céiuias. 

A amostra do Grupo i reservada para anáiise da morfoíogia em 

Eieírcnrnjcrcgraíía obtida no MEV apresentou as superfícies apicetomizadas 

com ranhuras decorrentes da ação da broca e presença de camada residual 

de magma (Fig. 5.1). 

O grupo II, apiceiomizados com laser de Er.YAG, mostrou 78 céiuias na 

primaira amostra, 36 na segunda e 107 na terceira, com um tota! de 271 

células aderidas, este grupo foi o que apresentou o maior número de 

fibroblastos do ligamento periodontal humano aderidos a superfície radicular 

apicectomizada. 

Morfologicamente a amostra do Grupo lí apresentou as superfícies 

apicetomizadas com irregularidades homogêneas, ssm camada resídua! de 

magma, com exposição dos túbulos dentinários não apresentando trincas e 

nem fusão da estrutura cfen&nária (Fig. 5.2). 



O grupo III, apicectomizados com laser de EnYAG e com posterior irradiação 

com iaser de Nd:YAG, íeve 84 céiuias aderidas nã primeira amostra, ôõ na 

segunda e 105 na terceira, num total de 254 células aderidas. 

A amostra do Grupo !!! reservada para anaiise da morfologia em 

Eietronmicrograíia obtida no MEV apresentou as superfícies apicetomizadas 

com fusão e recristaiização, sem fendas ou trincas (Fig. 5.3). 

GRUPO ! - Presa Zecrya Endo - Toía! de 183 células contadas 

Primeira amostra - Toía! 7Q Céíulas 

Quadrante 1 (Gla-2): 21 células 

Quadrante 2 (Gia-3): 12 céiuias 

Quadrante 3 (G1a-4): 12 céiuias 

Quadrante 4 (G1a-5): 25 células 

- Valor médio; 17,5 

Segunda amostra - Total 43 céiuias 

Quadrante 1 (Gih-2): 3 células 

Quadrante 2 (Glb-3): 5 células 

Quadrante 3 (G1b-4): 28 células 

Quadrante 4 (G1Ò-5): 7 células 

-Valor médio: 10,75 

Terceira amostra. -70 células 

Quadrante 1 (Glo-2): 10 células 

Quadrante 2 (Glc-3): 18 células 

Quadrante 3 (Glc-4): 24 céiuias 

Quadrante 4 (G1c-5); 18 células 

- Valor médio: 17,5 



GRUPO ¡1: Laser de EnYAG - Total de 271 células contadas 

Primeira amostra - Toiai 78 céiulas 

Quadrante 1 (G2a-2); 17 céiuias 

Quadrante 2 (G2a-3): 16 céiulas 

Quadrante 3 (G2a-4): 34 céiulas 

Quadrante 4 (G2a-5): 11 céiuias 

-Valor médio; 19,5 

Segunda amostra - Total de 86 células 

Quadrante 1 (G2b-2): 20 células 

Quadrante 2 (G2Ò-3): 30 céiuias 

Quadrante 3 (G2b-4): 17 células 

Quadrante 4 (G2b-5): 19 células 

- Valor médio; 21,5 

Terceira amostra - Totai de 107 céiulas 

Quadrante 1 (G2c-2): 26 células 

Quadrante 2 (G2c-3): 27 células 

Quadrante 3 (G2c-4); 29 céiulas 

Quadrante 4 (G2c-5): 25 células 

- Valor médio; 26,75 

Grupo i i i : Laser de ErrYAG + Laser de Nd:YAG - Total de 254 céiuia 

contadas. 

Primeira amostra - Total 84 células 

Quadrante 1 (G3a-2): 31 céiuias 

Quadrante 2 (G3a-3): 22 células 



Quadrante 3 (G3a-4): 17 cèiulas 

Quadrante 4 (G3a-õ): 14 céiuias 

- Valor médio: 21 

Segunda amostra - Total de 65 células 

Quadrante 1 (G3b-2): 5 céiuias 

Quadrante 2 (G3b-3); 19 céíuíss 

Quadrante 3 (G3b-4): 24 céiuias 

Quadrante 4 (G3b-5): 17 células 

- Vaior médio: 16,25 

Terceira amostra - Total de 105 céiuias 

Quadrante 1 {G3c-2}: 18 células 

Quadrante 2 (G3c-3): 17 células 

Quadrante 3 (G3c-4): 39 céiuias 

Quadrante 4 (G3c-5): 31 células 

- Valor médio: 26,25 



QUADRANTES C O N T A G E M C E L U L A R 

GRUPO AMOSTRA Qi 02 03 04 
Subtotai 

(Amostra) ToiaííGrupo; 

Ã1 21 12 12 25 70 

Gi Â 2 3 5 23 7 43 183 
A3 10 1o 24 IS 70 

A l 17 !D 34 11 78 

Qli A 2 20 30 17 19 86 A.I 1 

A-3 26 27 29 25 107 

A1 31 2'' 17 14 84 

Gil! A 2 5 I O 24 17 65 254 
i s -!7 105 

! abeía 5.1- I abela com o número de células aderidas em cada quadrante das três amostras 
dos grupos l, ií e í l ! . 



Análise estatística 

A tabela 5.2 contém dos valores médios de células de cada uma das 3 

amostras. Observa-se que o grupo I! apresenta a mediana de células 

aderidas maior e o grupo i a menor mediana. 

G l 
#~»«"i 

A ------J----^ * 17.50 19.50 &. i .Uwr 

Amostra 2 10.75 21.50 16.25 

Amostra 3 17=50 26.75 26=25 

fyleãiãriâ 17.50 21.50 21.00 

Tabela 5.2- valores médios de células de cada unia das 3 amostras. 

Como o número de amostras é pequeno, apesar de cada amostra ser 

dividida em quatro quadrantes, não é possívei verificar a normalidade. Assim 

o teste não-paramétrico Mann-Whítney foi usado para verificar se: 

1) Teste Mãnn-Vvhiiney para verificar se ã mediana de Gl é menor que ã 

mediana de 02 

Resultando p = 0,04. Ou seja, há evidencias estatísticas suficientes para 

afirmar que a mediana de G1 é menor que a mediana de G2, para p < 0.05. 

2) Teste Mann-Whitney para verificar se a mediana de Q1 é menor que a 

mediana de G3 

cowssAo mami DE FNEROA NUCLEAR/SP-T^ÍÍ 
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Resultando p = 0,19. Portanto, não há evidencias estatísticas suficientes para 

afirmar que a mediana de G i é menor que a mediana de G3. 

3) Teste Mann-Whitney para verificar se a mediana de G2 é diferente da 

mediana de G3, testando a hipótese nula de que a mediana de G2 é Igual 

â mediana de G3, 

Resultando p = 0,66. Portanto não há evidencias estatísticas suficientes para 

rejeitar a hipótese de que as medianas sejam iguais. 

Assim, embora a quantidade de amostras seja pequena, há evidencias 

estatísticas suficientes para afirmar que a quantidade de céiuias aderidas no 

grupo li foi maior que no grupo í. 



, -i i Bi I/*;») i C D 

Miei. : 0 - 430 MA 3 * 5C í e c v\ 

Fig.5.1- Eietronmicrograíias de varredura da morfoiogia das superfícies dos 

fragmentos apiceíomizadas com fresa zecrya endo, com ranhuras decorrentes da 

ação da broca e presença de camada residual de magma. A) Aumento origina! de 20 

X. B) Aumento original de 500 X 
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Fia 5 2- Eietronmicraarafias de varredura da morfolooia das suoerfícies dos 

fragmentos apicetorruzadas com laser de EnYAG, apresentado irregularidades 

homogêneas, sem camada residual de magma, , com exposição dos túbuios 

dsntinários e não apresentando trincas e nem fusão da estrutura dentinaria. 

. A.) Aumento originai de 20 X, B) Aumento originai de 500 X 
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Dpto Patologia Bucal. USP 
Microsc. LEO - 430 

to. Anatomia - USP 
Tçç,Wilson R.C.Azevedo 

• 

S t 

Dpto Patok H Pero; i : oo x 

Fig.5.3- E le t ronmicrograf ias de varredura da morfo log ia das super f íc ies dos 

f ragmentos ãp ice tomizauãs com iâs&r de E r .YAG e tfâtâdâ com iâs&r dê NdlYAG. 

Observou-se fusão e recr is ía i izaçãc, s e m fendas ou t r incas A) A u m e n t o or ig inai d e 20 

X, B) A u m e n t o or ig ina! de 500 X 
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s.r\ 

Figura 5.4 - Eieíronmicrografias de varredura ilustrativas da meíodoíogla da 

contagem ceiuiar. Ern (A) aspecto de fragmento Inteira, onde a2. a-3, a4 e a5 

representam os quatro quadrantes uiiiizados para contagem. Ás 

eieíromiürograíias foram tomadas no centro de cada quadrante. Em (B) 

observa-se um dos campos, sobre o quai foi sobreposto uma grade de 48 

quadrados para orientar a contagem dos corpos celulares. Aumento origina! 

de20x(Ã) eõOOXíB). 





Figura 6.5- ESetroínmícrografias da superfície dentínária de corte 

OYhásnclando f íbrobíastos < í ínhsgsm f=L3) aderidos sob re o s f ragmentos 

experimentais. (A) G r o o d I - Âptceíomíã c o m Fresa Zecrya Endot (B) 

G r u p o ii - Ãpicetomízsdos com iassr dé E r : Y Ã G S (C) G rupo III -

Apicetoni izados c o m laser d e E r : ¥ Â S + laser de N d : ¥ A G . 

E m (B) houve o maior número de a d e s ã o celular. Amos t ra d o g rupo !!! 

(C) apresentou o quadrante c o m o maior numero de céiuias ader idas. A 

amostra A apresentou menor número de í ibroblastos. Aumento or igina! 

de 500 X . 

Estatisticamente houve diferença signif icativa entre o G r u p o ' e o G rupo 

11; não havendo diferença signif icativa entre o G r u p o II e o G r u p o IIi= = 



rsOUlOOOllUâvosJ ^41olloci u ü i l i q u i d \A\j i i u i i i ù i v \jt*ï u & i u i a u a u c i l u o o OXUIÖ 

i c i i no r f i í - i o rte r-arto u m rtnc t ranrnoriTOR 





8- DiSCüSSÃO 

À necessidade da cirurgia paraendodôníica, objetivando a manutenção 

do órgão dental, se faz na existência de patologias perirradicuiares 

persistentes após o tratamento e / ou retraíamento endodôntico; na presença 

cie instrumentos endodômicos fraturados, principalmente no terço apical; 

dilacerações apicais: desvios e perfurações radiculares; reabsorções 

externas, internas comunicante è calcificações radiculares, reabsorções 

craísrlíormes cernentárias e dentlnárías na porção apical; rnariutenção da 

sintomatologia dolorosa; presença de exsudato persistente; iesões em capuz 

e cistos radiculares (Bevilacqua, 1982; Moura e Cipelli, 1992; Moura et ai., 

19S5; Sayago eia!., 1999). 

A curetagem apical chegou a ser considerada uma modalidade 

cirúrgica; atualmente é aceita somente como um recurso que permeia os 

demais. Não deve ser instituída corno único procedimento quando a patologia 

estiver relacionada com c canai radicular, devendo ser acompanhada peia 

remoção da porção radicular apical (Sayago ef a/., 1989). A apicetomia 

consiste na ressecção do ápice da raiz que pode ser realizado com diferentes 

tipos de fresas. Puricelli <1992), Indica as brocas 700 (íronco-cônica) ou 

fresas cirúrgicas em baixa rotação, Lecanda, 1968; Grossman, 1973; Arens 

et aí., 1981; Tayíor et aí., 1984 sugerem o uso de brocas de fissura picotada 

n°. 701 para baixa rotação, visando a obtenção de uma superfície mais lisa e 

com menor quantidade de resíduos. Estudos em ívIEV demonstram que a 

broca Zekrya produz superfície de corte mais regular e menor deslocamento 
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do material obturador, com diferenças estatisticamente significativas (Morais, 

1997, Morais e Bèfnãrdlneii, 2001). Dê acordo com Mõívên et si. 1991, õ 

corte apical deve ser realizado removendo-se de 2 a 3 mm por ser esta 

considerada a porção radicular do dente com polpa necrosada contaminada e 

lesão perlãpicai discernível radiograficamente e presença de microrganismos 

cm 83,3% cios casos. 

Neste presente estudo, âs raízes dentárias, de dentes humanos 

extraídos s tratados sndodôntlcamante, foram cortadas a 3 mm do ápics. No 

Grupo i : com a íresa Zekrya; no Grupo i i . com o iaser de EnYAG com 

densidade da ansrgia da 45J/cnr a no Grupo iii com o laser da Er:YÁG 

associado ao laser de Nd:YAG com densidade de energia de 45J/cm 2 e 

145J/cm 2

; respectivamente. 

O ieser de Er:YAG foi aprovado pelos órgão dos Estados Unidos da 

América, Food and Drug Administraílon (FDA), para ser utilizado nos tecidos 

duros deníários em 1997 (Cozean ei ai., 1997). Com comprimento de onda de 

2 .34 / /m, promove a remoção de deníina e esmalte, peio processo de 

ablação mecânica por microexplosões. sem provocar danos térmicos aos 

tecidos s com a vantagem da irrigação concomitante à Irradiação (Hlbst e 

Keüer, 1989; Keiler e Hiost 1989; Armengoi et ai., 2000). 

O iaser de Nd:YAG, comprimento de onda 1,084// m, promove na 

superfície de corte pós=apícectcmia e pré-reircbluraçao, fusão, 

ressoüdiflcação e recristaíização da dentina observados em microscópio 

eletrônico de varredura (STABHOLZ ef ai., 1982; Lage-Marques ef ai., 1995) 

COWSSÃO UX&WL CS EKEMft NUCLEAR/SP-1: ' 
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Esses recursos vem sondo utilizados na realização das apiceciomias 

em cirurgiãs pârendõdônílcâs: õ laser dê Er:YAG, seguido õu rtáo dâ 

aplicação do laser de Nd.YAG (Paghdiwaía, 1393; Lage-iViarques et sA ;13S5; 

Gouw-Soares et ai. 1996; Gouw-Soares et ai. 1999 e 2001; Komori et ai. 

1997a; Camargo et dl 1998, Camargo eí al., 1999). 

Gouw-Scares ef ai., em ISÜÜ , verificaram em r/iEV que apôs a 

resseeção dâ porção apical das raízes dentárias, realizadas em cirurgias 

parendodõntícas, com laser de EnYAG, a superfície encontrou-se limpa, sem 

iama dentinária e com os túbuios abertos. Após irradiação do laser de 

Nd:YÁG com parâmetros da lOOmJ, 15Hz e i ,5W observou-sa fusão a 

recristafização, sem fendas ou trincas. Os mesmos parâmetros do laser de 

Nd:YAG foram utilizados neste experimento para a irradiação da superfície 

dent inár ia d e cor te. 

Morfologicamente, observou-se neste estudo, nas eíeíronrnlcrografias 

obtidas no microscópio eletrônico de varredura, que a amostra do Grupo I, 

aplcectumizada com a frssa zekrya endo apressntou ranhuras decorrentes 

da ação da broca e presença de camada residual de magma (Fig. 5.1); a 

amostra do Grupo ¡1 (com laser de Er.YAG) apresentou-se com 

irregularidades homogéneas, sem camada residual de magma, com 

exposição dos túbuios denílnários sem trincas e nem fusão da estrutura 

dentinária (Fig. 5.2) e a amostra do Grupo iii (com o laser de Er:YAG e 

tratadas com laser de NdYAG) apresentou fusão e reeristalizaçâo, contudo, 

fendas ou trincas (Hg. 5.3). 



As obsen/ações do Grupo i! coincidem com os resultados moríuíoyicos 

observados em MEV por STABHOLZ et ai., 1992, Lâgs-Marques et aJ., 

1935; Gouw-Sosrss si sl., em 1SQ9. 

No c-ompíexo processo de reparação, a migração e a adesão dos 

fiforobíãsíos sobre a superfície radicular são fatores críticos (Pitam & Meíeher, 

19S3). Após a curetagem da ioja cirúrgica, seguida do corte apicai da raiz, os 

fifcüObiastos Ho ligamento periodontal entram em contato com a superfície 

reconstituição da inserção conjuntiva (Fernyhough & Page. 1S83). Por esta 

razão, neste estudo saiecicncu-ss a linhagem celular FL3 estabelecida a 

partir de ligamento periodontal humano (Azevedo 2003) para analisar a 

bíocompaílbilidade das superfícies radiculares spicecíomízsdas. Foram 

plaqueadas 2 x 103 células de fibroblastos em cada fragmento, 

Para avaliar os efeitos da superficie deníinária modificada com a fresa 

Zekrya ê com os iasers de EnYAG e de Nd:YAG, após a apiceciornia, foi 

utilizada a técnica do cultivo celular (Aleo et ai, 1S75). 

Apesar dos resultados de experimentos in vitro não serem diretamente 

extrapolados para uma situação clinica, pode-se citar várias vantagens, tais 

como: condições experimentais controladas, baixo custo, rápida execução e 

menor envolvimento ético, Além disso, os estudos in vitro permitem 

investigar, separadamente, diferentes aspectos do complexo sistema in vive 

(Schmaiz. 1994). Corroborando, Moura et a!. (1978) verificaram que os 

métodos de estudo in vivo e in vitro se equivaleriam, quando se estuda a 

alteração morfológica do canal radicular, ou mesmo da superfície dentinária e 

cementarla em dentes humanos. 

necessitando interagir com essa superfície, para a 
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A adesão ceiuiar sobre superfícies radiculares pode ser analisada de 

forma qualitativa ou quantitativa. A análise qualitativa permite versíscar a 

presença e a morfologia das células aderidas. Para tanto, se a superfície do 

substrato for passível da passagem de luz, ou seja, for transparente, pode-se 

usar corantes, tais como: azul de metileno, azul de toluidina ou Giemsa 

(Cogen ei ai, 1933; Farda! ei al.,1986). 

Se â superfície não for transparente, pode-se lançar mão da 

microscopia eletrônica de varredura (Cogen et a!., 1984). A analise 

quantitativa pode ser feita a partir de culturas, independentemente da 

transparência ou não das superfícies do substrato onda as céiuias aderiram. 

Três métodos diferentes podem ser utilizados na avaliação quantitativa da 

adesão ceiuiar: 1} Tripsinização e contagem em contador eletrônico ou 

hemocitômetro (Fernyhough & Page, 1983); 2) Marcação da? células com 

isótopo radioativo e contagem no cintiiador Gamma (Lowenberg et ai., iSS4); 

3) Contagem sobre eletromicrografias (Trylovich et ai, 1992). A técnica de 

tripsinização foi descartada porqus os fragmentos eram multo pequenos. A 

marcação das céiuias com isótopos radioativos não foi utilizada devido ã 

indisponibilidade do material. Por isso, a contagem dos fibroblastos foi 

realizada sobre eletronmicrografias padronizadas com aumento origina! de 

500 X e distância focal de 20 mm. Thomas et s!.: 1994; utilizando 

metodologia semelhante, mostraram que 3 eletronmicrografias por espécime 

eram suficientes para representar a área total. Neste estudo utilizou-se 3 

amostras para o experimento de adesão dos riòrobiastcs e obtidas 4 

eíetronmicrografias, por «mostra, tomadas do centro de cada quadrante. 
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Para a contagem dos fibroblastos, as eieíronmicrografias das 

superfícies experimentais foram obtidas com urna grade quadriculada 

(contendo 43 quadrados), A seguir, um examinador calibrado, através de um 

estudo prévio, realizou as contagens (Felst et ai, 2001; por Tryloyich et ai. 

1992 e Thomas et al 1994). Os fibroblastos existentes ern cada quadrado das 

sistrornicrografías foram contados separadamente. Quando havia confluência 

celular, o examinador calibrado fazia a contagem numa pequena área e 

caícuSava para a área tota!. De acordo com outros trabalhos prévios, nssís 

experimento padronizou-se um número médio de células por quadrado onde 

havia confluência ceíuiar (Trylovich ei ai, 1992; Thomas et ai, 1994; e Tewfik 

et ai., 1994). 

Tswfik et 3!. (1894), observaram em superfícies radiculares que a 

adesão ceiuiar foi modificada peia aplicação do laser de Nd:YAQ. estando 

diretamente relacionada à quantidade de energia liberada na superficie 

radicular, quanto maior a energia menor o número de células aderidas. A 

densidade de energia de 45 J/cm2 (140 rnJ /10 Hz) com o laser de ErYAG foi 

escolhida após um estudo piloto, contudo, torna-se Imperioso a realização de 

outros estudos, com diferentes protocolos para que seja analisada 

interferência da quantidade de energia liberada na maior ou menor adesão de 

fibroblastos do ligamento periodontal humano na superfície radicular 

apicecícmizada. 

Feist (2002) em estudo realizado a in vitro" quanto a adesão e 

proliferação de fibroblastos da gengiva humana sobre superfícies radiculares 

írâíâdãs com o laser de EnYAG (Kavo Key ii) com energia de 35 mJ/pulso e 

com energia de 59 mJ/puiso., concluiu que os fibroblastos aderiram e 
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proliferaram em iodas as superfícies tratadas, no entanto, as superficies 

tratadas coro menor energia favoreceram a adesão e a proliferação de 

fibroblastos, com um número de células e a velocidade de proliferação 

maiores que nos demais grupos. 

Os resultados deste estudo mostraram que todas as amostras dos 3 

grupos experimentais apresentaram adesão das céiuias de fibroblastos. As 

amostras do grupo il cortadas com o Isssr de E rYAG (45 J/cm 3; 

140mJ/10Hz) totalizaram 271 células aderidas, seguido pelo grupo NI 

cortadas com ErYAG {45J/cm 2; 14GrnJ/1GHz) e tratadas com o laser de 

Nd:YAG (145rnJ/crn2; 1,5W; IGOrrü e 15!-iz) com um ícta! de 254 céiuias 

aderidas. ?\ÍQ grupo I, cujas amostras foram cortadas com a fresa zekrya endo 

o menor número de fibroblastos adendos ioiaíizou 183 células. 

Como o número de amostras utilizado foi pequeno, não foi possívei 

verificar a normalidade. Assim o teste nãc-paramétrico Mann-Whitney foi 

Quando utilizou-se o Teste Mann-Whitney para verificar se a mediana 

de G i era menor que a mediana de G2, o resultando foi p = 0,04, ou seja, há 

evidencias estatísticas suficientes para afirmar que a mediana de G1 é menor 

que a mediana de G2, para p < 0,05. 

Uíiiizando-se o Teste Mann-vVhitney para verificar se a mediana de 

G i era menor que a mediana de G3, o resultando p - 0,19, portanto, não há 

evidencias estatísticas suficientes para afirmar que a mediana de G I é menor 

que a mediana de G3. 
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Na hipótese do uso do Teste fvlann-Whitney para verificar se a 

mediana de G2 era diferente da mediana de G3, testando a hipótese nula de 

que a mediana de G2 é igual à mediana de G3, o resultando foi p = 0,66, 

portanto não há evidencias estatísticas suficientes para rejeitar a hipótese de 

que as medianas sejam iguais. 

Os resuiiadcs mostram qus, smbora a quantidade de amostras seja 

pequena, há evidencias estatísticas suficientes para afirmar que a quantidade 

de células aderidas no grupo 11 foi significativamente maior que no grupo 1. 

Os resultados desta pesquisa não puderam ser direiameníe 

confrontados, porque, apôs exaustiva pesquisa ds revisão ds literatura não 

Gonseguiü-se localizar trabalho envolvendo adesão de flbroblasíos em 

superfícies radiculares "spicectomizsdas" com laser de Er:YAG. No entanto, 

constatou-se que as diferentes alterações morfológicas provocadas na 

dentina após a irradiação com o laser de Er:YAG e com o laser de Er:YAG + 

laser de Nd:YAG não Interferiram na adesão dos flbroblasíos sobre a 

superfície modificada, mantendo portanto a bíocompatibiiidads da 

superfície, fundamental para o processo de reparação. 

Pode-se ainda acrescentar que a capacidade de redução microbiana 

destes iasers, demonstrado em inúmeros estudos e consagrado na literatura, 

toma-os excelentes Instrumentos na cirurgia apical contribuindo 

significativamente no aumento do índice de sucesso, eliminando os 

microorganismos responsáveis peio desenvolvimento e manutenção do 

processo periapicaí (Fegan & Sleiman, em 1995; Gutknechi st ai, em 

1998a;;Gutknecht et ai. 1998b; Morltz ei ai, em 1999), 





7- CONCLUSÕES 

Ds acordo eom s metodologia dêsênvoívida «êsís 

trabalho, bassado na anàllss das eletronrnlcrcgraílas, obtidas sm 

MEV. dos diferentes grupos experimenteis, pode-se concluir que: 

1- Todas as amostras dos 3 grupos experimentais apresentaram 

adesão dos fibroblastos do ligamento periodontal humano sobre as 

superficies rsdicuisrss apscscíomizatías. 

2- A análise estatística demonstrou que o Grupo f! apresentou 

quantidade de eêluías aderidas significativamente maior que o Grupo! 

3= As alterações morfológicas da superfície dentinárla de corte 

produzidas pelas Irradiações dos lasers de Er:YAG e de Nd:YAG e pelo 

uso da íresa Zekrya, niosíraram serem viáveis para a adesão de 

fibroolastos do ligamento periodontal humano. 
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