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ESTUDO IN VITRO DA ALTERAGAO MORFOLOGICA EM SUPERFICIE
RADICULAR TRATADA COM CURETAS, APARELHO ULTRASONICO OU COM
LASER DE Er:YAG.

RESUMO
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eticlcgia da doenga periodontal tante ¢ bicfilme guantc ¢ calcule dental assumem
um papel patogénico e a0 mesmo tempo distinto sobre 0s tecidos
viofime dental um fator determinante e o calculo um fator predisponente
tentar dissociar um fator do cutre, fazendo-se necessaric a eliminagfc desta associaglo
biofiime/caiculo para que se possa evitar a progressao da doenga periodoniai e consequente
possivel perda dentaria. Dentro desta perspectiva ¢ laser de Er’YAG tem sido estudadc
como coadjuvante para terapias periodontais, com indicagao para remogao de calculos e
para efeitos antimicrobianos.

A proposta deste estudo é comparar por meic de microscopia eletrénica de vamedura a
alteragdo morfologica das superficies radiculares de dentes extraidos, por indicacao

periodontal, guando tratadas com curetas Gracey 5/6 e 7/8, com apareino uitra-sbiico ou
com laser de Er'YAG em duas diferentes energias de 60 e 100 mJ/pulso, ,com 10 Hz de
taxa de repeticdo (no monitor — KAVO KEY 2), resultando densidades de energia de

aproximadamente 4J\cm? e 7J\em? respectivamente, com a fibr
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relacao a superficie da amostra. E também proposta desse estudo avaliar uma possivel
elevagdo térmica no interior do conduto radicular quando da irradiagdo com o laser de
Er'YAG. Foram utilizadas para este estudo cinco raizes. Cada uma delas foi dividida em

quatro amostras, totalizando vinte amostras. As mesmas foram divididas em cinco grupos de
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quatro amostras. No grupo controle nenhum procedimento foi executado. Nas amosiras do
grupo | foram realizadas raspagem ¢ alisamento radicular ccm curetas Gracey 5/€ e 7/8. As
amostras do grupo |l foram tratadas com apareiha ultra-sdnico. As amostras do grupo il
foram irradiadas com o iaser de Er'YAG com 60md/puiso de energia, 10 Hz de iaxa de
repeticBo, e as amostras do grupo !V foram irradiadas com o laser de ErYAG com

100mJ/putso de energia, 10 Hz de taxa de repeticdo. A analise dos resuitadas demanstrou

aparetho ultrasdnico promoveu formagdo de intensa camada de smear layer 2) As
superficies radiculares tratadas com o iaser de ErYAG apresentaram-se com menos
rugosidades no G . 3) A imadiagic das superficies radiculares com ¢ laser de ErYAG

mostrou-se efetiva na remocao da camada de smear layer e sem causar elevacio de
temperatura no interior do conduto radicular, que pudesse resuitar danos témmicos ao tecido
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MORFOLOGICAL CHANGE STUDY ON ROOT SURFACES TREATED WITH
CURETTES, SONIC INSTRUMENTS OR Er:YAG LASER.

Pericdontal disease is caused by dental plaque and dental calculus on roots
surtaces, specially on cervical areas. As dental plague is the main cause and
denial caicuius a secundary one, it is pratically impossible to separate oneg ractor (o
the other one. In other to get periodontal tissue health it is necessary to eliminate
dentai piaque and caicuius from root surfaces. in this sense, Er’YAG iaser comes
in as an excellent way to control pericdontal disease, not only, by removeing
calculus and dental plaque but also for its bacteria reduction.

The aim of this study is to compare, by S.E.M., root surfaces changing when
they are treated with curettes and ultrasonic scalling or ErnYAG laser irradiation
with twa differents energies fevel of 60 mJ/pulse and 100 mJ/puise and repetition
tax of 10 Hz (in the display). It is also objective of this study to check a possibie
thermic damage to pulp tissue when the roots surfaces are irradiated with EnYAG
laser.

We used for this study, five human dental roots, each one of them were cut into
four samples, giving us a total of twenty samples, which were divided in five groups
of four samples each one. The controi group, we did not indicated any xind of
treatment. The first group, the roots samples were scalled and planned with
Gracey curettes 5/6 and 7/8. The second group, the roots samples were treated
with ultrasonic instruments. The third group was irradiated with ErYAG laser using
A0 mJ/pulse , 10 Hz and energy density of 4 J/cm? (approximated). The fourth
group was irradiated with Er:-YAG laser using 100 mJ/puise, 10 Hz and energy




density of 7 Jicm? (aproximated). The results analysis showed that. 1) roots
scalling either with gracey curettes or with ultrasonic instruments created smear
jayer covering roots surfaces. 2) roots surfaces irradiated with ErYAG iaser
showed few roughness in the third group. 3) roots surfaces irradiated with ErYAG
taser showed no smear layer and the ErYAG laser irradiation did not bring any

thermic damage to puip tissue.

UNITERMS- Laser- Root scalling- smear tayer- Temperature- Er' YAG laser



1. INTRODUGAO

A meta de toda terapia dental e periodontal é estabelecer e manter a saude
oral, a fungdo adequada e uma boa estética. A causa mais freqlente da deenga
periodontal € a infecgdo bacteriana oportunista, a gual deve ser contida para que a
cura seja alcangada.

Desta forma, o grande desafio do tratamento da doenga periodontal € eliminar
03 irritantes superficiais que possam pemitir o retorno da infecgdo oportunista. O
objetivo da terapia periodontal & tornar os dentes biologicamente aceitaveis para os
tecidos periodontais circunvizinhos, ou seja, € restaurar a saude e a fungéo do
periodonto e preservar os dentes por toda a vida (Kakehashi e Parakkal, 1982).

Existe um consenso geral de que a causa mais frequente de gengivite € o
acumulo do biofilme dental na regido cervical dos dentes, no entanto muitos outros
fatores, tais como dentes mal posicionados ou disfungbes neutrofilicas, podem
interferir no controle do biofime via mecanismos locais e sistémicos. Quanto a
periodontite, esta tem por causa mais provavel a presenga do biofilme, no entanto o
trauma oclusal, fatores hormonais e disfun¢ao neutrofilica sdo capazes de modificar
desfavoravelmente a defesa do hospedeiro.

Como ja mencionado o objetivo principal do tratamento periodontal é a
eliminagdo da inflamacéo dos tecidos periodontais € a corre¢io das condigdes que
a causam e/ou a perpetuam. Neste sentido a raspagem e o aplainamento radicular
que se refere a remogao de depdsitos da superficie dentaria contaminada assume
um papel relevante. Um efeito benéfico da remocdo de calculo sobre a saude
gengival foi observado em relato de numerosos estudos clinicos e histopatoldgicos
(Hunter et al. 1984; Rateitshak, K.H, 1964; Shaffer, E.M, 1956; Waerhaug,J, 1955).

Estudos longitudinais indicam que em bolsas de 4 a 6 mm de profundidade,
pode-se esperar uma reducdo meédia de 1 mm apds a terapia de raspagem e




aplainamento radicular, e-para bolsas de 7 mm ou mais, a reduggo média € de 2
mm. (Morrison; Ramfjord; Hill, 1980).

Existe um consenso de que a raspagem e o aplainamento radicular somado
ao controle do biofime dental € o tratamen:to basico das doengas periodontais,
indicando-se uma provavel complementacao cirdrgica para 0s casos em gue a bolsa
periodontal venha exceder 3 mm em profundidade de sondagem clinica. Entretanto
constatou-se através de experimentos clinicos conduzidos sob condigbes
experimentais controladas, que a raspagem e 0 aplainamento radicular sem
procedimentos cirirgicos subseqlientes mesmo em casos de bolsas profundas,
podem dar excelentes resultados a longo prazo (Axelsson e Lindhe, J. 1981), tao
favoraveis como aqueles obtidos apds os procedimentos cirturgicos (Hill et al.1981).

Um grande numero de instrumentos e aparelhos estdo disponiveis para a
execucéo da raspagem e aplainamento radicular. Em principio tal procedimento
pode ser realizado por meio de instrumentos manuais dando-se destaque especial
as curetas; aparelhos ultra-sdnicos e mais recentemente o laser de ErrYAG. A
raspagem € o aplainamento radicular sdo executados em estreita proximidade aos
tecidos gengivais, podendo provocar efeitos danosos aos tecidos moles. Outro risco
da instrumentagao € a bacteremia e precaugdes apropriadas devem ser tomadas
em individuos com predisposi¢cdes a endocardite bacteriana ou outras infecgdes
sistémicas. Nos aparelhos ultra-sdnicos, a pressao inadequada ou velocidade no
uniforme dos movimentos produzem fissuras e rugosidades na superficie dentaria. A
sensacao tactil da ponta do instrumento é praticamente perdida quando a unidade €
ativada, podendo ocorrer a remocgdo de mais estrutura dentéria do que com 0s
instrumentos manuais, causando danos aos tecidos moles similares aqueles
causados por instrumentos manuais. A bacteremia é também considerada como
um risco da mesma forma que na instrumentagdo manual.

Jones; Lozday; Boyde, 1972 verificaram através de microscopia eletronica de
varredura que, apds raspagem e aplainamento radicular com curetas ocorria
presenga de pequenos sulcos de 4,5 um de profundidade, que nao podiam ser
sentidos clinicamente. Como as células do epitélio juncional podem se inserir a
pequenos fragmentos de calculo (Listgarten e Ellegaard, 1973) que n&o podem ser




localizadas clinicamente, pode-se dizer que esta ocorréncia nao seria de muita
importancia clinica para reinser¢cao ou adaptagéo epitelial. Assim sendo, depois da
raspagem e aplainamento radicular, uma superficie que apresenta a sensacao de
completa lisura clinicamente, € uma indicagéo suficientemente boa de que todo o
célculo significativo e toda a camada contaminada de cemento foram removidos.

Ao longo de anos assistimos uma forte tendéncia ao uso dos fasers nao sé
na periodontia, como também em outras areas. Alguns dos primeiros estudos in
vitro utilizando o laser em odontologia datam de 1960. Pioneiros como Fischer,
Frame, Pecaro, Melcer iniciaram seus estudos utilizando o laser de CO, para
cirurgias em tecidos moles.

Posteriormente vieram os estudos explorando o laser de Nd:YAG para tecidos
moles e duros. Os lasers sdo capazes de promover hemostasia, vaporizar, cortar
tecidos moles e/ou duros. Além de provocar pouco ou nenhum trauma mecanico, 0s
lasers s&o capazes ainda de promover uma redug¢do microbiana do campo no qual
incide, pode ainda ser uma excelente indicagdo em casos de riscos de ocorréncia
de bacteremia.

O laser de Er:'YAG é um sistema bastante promissor, pois 0 seu comprimento
de onda de 2,94 um coincide com o pico maximo de absor¢do pela agua,
resultando em uma boa absorgdo por parte dos tecidos biologicos, incluindo n&o sé
tecidos moles, mas também tecidos duros. Desde 1980 uma grande quantidade de
investigacdes sobre o uso do laser de Er:-YAG na remogé&o de tecido dental, reducao
microbiana, efeitos térmicos, possibilidades de danos a polpa, acio de corte sobre
tecidos moles, coagulacdo, carbonizagdo e vaporizagéo, tém sido realizadas. Em
experimentos in vitro € em animais tem demonstrado eficacia na remog¢éao de tecido
dental sadio e cariado sem causar danos térmicos aos tecidos adjacentes.(Hibst e
Keller,1989).

O objetivo deste trabalho é analisar e comparar as superficies radiculares
apds o tratamento com curetas Gracey, com aparelhos ultra-sonicos ou com o laser
de Er:YAG, avaliando através de microscopia eletronica de varredura a lisura da
superficie, a presenga de sulcos efou crateras, calculo dental, camada de smear
layer ou sinais de carbonizag&o.
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2. OBJETIVO

Avaliar e comparar, in vitro, através de microscopia eletronica de varredura
a alteragdo morfoldgica de superficies radiculares, apds tratamento com:
instrumentos manuais, instrumentos ultra-sénicos, laser de Er'YAG. Além disso,
avaliar possivel elevagéo térmica no interior do conduto durante a irradiac&o da

superficie radicular com o laser de Er:YAG nos parametros aqui estudados.




3. REVISAQ DA LITERATURA

.y

Esta revisao da literatura sera dividida em duas partes:
3.1 Raspagem e aplainamento radicular com curetas e apareltho ultra-sénico.

Beuchat et al. (2001) avaliaram in vivo o efeito da raspagem e
aplainamento radicular realizado com instrumentos sdnicos comparados as curetas
manuais. Os autores avaliaram o indice de placa (Pl), indice de sangramento a
sondagem (BOP), profundidade clinica de sondagem (PPD), recesséo (REC) e nivel
de insercdo (CAL) e concluiram que os instrumentos ultra-sdnicos sao clinicamente
tao efetivos quanto as curetas na redugao da profundidade clinica de sondagem
quando esta € menor ou igual a 6 mm e mostrou um ganho de inser¢gdo com uma
diminui¢do no indice de recessao para profundidade clinica de sondagem menor ou
igual a 7 mm.

Drisko et al (2000) relataram que os instrumentos ultra-sdnicos apresentam
resultados similares aos instrumentos manuais na fungdo de remogao do biofilme
dental, calculo dental e endotoxinas bacterianas. Segundo os autores, instrumentos
ultra-sbnicos de média poténcia produzem menos danos a superficie dentéaria do
que instrumentos manuais. Ainda ndo esta totalmente claro se as rugosidades nas
superficies radiculares deixadas pelos instrumentos ultra-sbnicos sdo mais
pronunciados em relagdo aquelas deixadas pelos instrumentos manuais; como
também ainda nao esta claro se estas rugosidades afetam a cicatrizaggo tecidual a
longo prazo.

Rossell et al. (2000), avaliaram através de microscopia eletronica de
varredura o efeito do polimento com pastas de diferentes abrasividades, sobre
superficies radiculares apds instrumentagdo manual associada a aplicaggo de jato
de bicarbonato de sddio. Utilizaram-se 39 superficies radiculares que foram

divididas em cinco grupos. Grupo | controle (somente raspagem), Grupo i
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raspagem e aplicagdo de jato de bicarbonato de soédio, Grupo Il raspagem,
aplicagao de jato de bicarbonato de sodio e polimento com pasta de granulagdo
fina, Grupo IV raspagem, aplicag&o de jato de bicarbonato de sédio e polimento com
pasta de granulacdo grossa e Grupo V raspaéem, aplicacédo de jato de bicarbonato
de sédio e polimento com pasta de granulagdo grossa seguida com pasta de
granulacédo fina. A raspagem foi realizada com cureta Gracey n°5-6, com 40
movimentos de tracdo no sentido épico-cervical e tanto o jato de bicarbonato de
sddio como as pastas foram aplicadas por 10 segundos.Os grupos |, IV e V
apresentaram graus intermediarios de irregularidades de superficie, enquanto que o
grupo | maiores graus de irregularidades e o grupo Il menores graus de
iregularidades de superficie.

Yatsuda et al (1999), compararam superficies radiculares envolvidas por
doenga periodontal avangada instrumentadas com brocas multilaminadas e limas pe
riodontais tipo Hirschfeld. Apds instrumentag@o os dentes foram extraidos e
preparados para analise visual em microscopio eletrdnico de varredura. Foram
observados a quantidade de perda de estrutura dental, calculo e biofilme dental
remanescente. Os dados permitiram concluir que: a) houve menor quantidade de
calculo e biofilme dental remanescente nas faces mesiais quando comparadas as
faces distais. b) ndo houve diferenca significativa na quantidade de perda de
estrutura dental quando comparadas as faces e os instrumentos utilizados. c) houve
maior quantidade de marcas nas faces instrumentadas com brocas.

Flemmig et al. (1998) estudaram in vitro a remogao de substéncias da
superficie radicular com o uso de aparelhos ultra-sbnicos e concluiram que a
quantidade de substancia removida estava na dependéncia de alguns fatores
clinicos como presséo exercida, angulagéo da ponta e potéhcia do aparelho. Assim
para evitar danos a superficie radicular € essencial que a ponta do aparelho ultra-
sbnico tenha uma angulagdo proxima de zero em relagdo a superficie
instrumentada, sem pressdo da ponta contra a superficie instrumentada e baixa
poténcia.

Duro Junior et al. (1996) avaliaram a instrumentag&o radicular ndo

cirdrgica na remocao do calculo de dentes mono radicular com doenga periodontal




avancada. Dezoito dentes foram selecionados e tratados sob anestesia local
infiltrativa. Curetas tipo Gracey foram utilizadas para instrumentagdo até se
conseguirem superficies radiculares lisas. O§ dentes foram extraidos, os residuos
sanguineos removidos e 0s espécimes armazenados em soro fisiologico, até que
fossem corados em solugdo aquosa de verde malaquita a 1%. A seguir as
superficies radiculares foram avaliadas com 0 auxiic de um estereomicroscopio
Zeiss com 8XAO. A porcentagem média de calculo residual foi de 6%, variando de O
a 18%. Com base em seus resultados, pode-se concluir que a instrumentagao
manual ndo cirirgica é insuficiente para a remoc¢ao total de calculo de dentes
monorradiculares com doenga periodontal avangada.

Gonzales et al (1995), avaliaram a reag&o inflamatdria provocada por
fragmentos de dentes humanos com doenga periodontal e implantados no tecido
subcuténeo de ratos. Dez dentes foram divididos em 4 partes, de modo a constituir
quatro grupos de estudo. Os fragmentos pertencentes ao grupo | foram extraidos da
area contaminada pela bolsa periodontal e ndo sofreram nenhum tratamento. Os
fragmentos do grupo Il foram provenientes de porg&o saudavel. O grupo I
constituiu-se de fragmentos contaminados e tratados com raspagem ultra-sonica e
os do grupa 1V tratados com raspagem normal. Os fragmentos foram implantados
no dorso do animal e as bibpsias realizadas apds 30 dias. A andlise estatistica dos
resultados mostrou que sob o ponto de vista de infiltragdo, n&o houve diferengas
significativas com relagdo ao volume de células inflamatorias entre os grupos |i, lil e
IV. Porém houve diferenca entre esses grupos e o grupo |, de modo que 0s
fragmentos do grupo | apresentaram um volume maior de células inflamatdrias,
especialmente linfécitos. Foi possivel concluir a necessidade de instrumentacéo da
superficie radicular; visto que em relagdo ao infiltrado, os grupos que sofreram
tratamento mecanico apresentaram um volume de células inflamatdrias
semelhantes ao grupo controle. Ambas as técnicas foram eficientes frente aos
parametros avaliados.

Higashi & Okamoto.(1995) desenvolveram estudo “in vitro”, para analisar
o efeito do dcido citrico sobre a camada de smear layer, apds raspagem e

alisamento radicular seguida de imigagdo com seringa e com ultra-som. Utilizaram




dois -grupos controle: O grupo | sofreu raspagem e alisamento radicular e irrigacao
com solugao salina com seringa e o grupo |l foi tratado com raspagem e alisamento
radicular e irrigagao com ultra-som. As amo§tras dos grupos experimentais foram
imersas em acido citrico na concentragéo de’25% (pH 1.62) durante 3 minutos. Um
grupo experimental sofreu irrigacao com solucao salina através de seringa e o outro
grupo sofreu irrigagdo com ultra-som. Os resultados foram analisados através de
MEV e demonstraram que no grupo do acido citrico com irrigag&o com seringa,
alguns remanescentes de smear layer estavam presentes na maioria das amostras;
quando se associou 0 uso do acido citrico com imrigagao com o Ultra-som, houve
completa remogao de smear layer da superficie da raiz e consequente exposi¢ao
das fibras colagenas. Diante dos resultados, concluiram que o condicionamento
acido seguido com irrigagdo com ultra-som € mais efetivo na remogéo de smear
layer.

Oppermann.{1994) em seu capitulo sobre diagndstico, progndstico e plano
de tratamento periodontal, afirma que o tratamento da doenga periodontal esta
baseado na sua natureza inflamatéria e infecciosa sendo, portanto, o controle do
biofilme pelo bindmio paciente/profissional a unica possibilidade de se alcangar ndo
s$0 um tratamento adequado como também a manutengao da saude pds tratamento.
O que leva a constatacdo de que o fratamento da doenca periodontal deve
obedecer a dinamica etiopatogénica da doenca. Desta forma, o tratamento
periodontal se desenvolve inicialmente a nivel supragengival, através da remog&o
de fatores retentivos do biofime dental e posterior instrugdo de higiene bucal, sendo
que tais procedimentos estabelecem condigbes para o controle do biofilme dental
subgengival que é realizado por raspagem e alisamento radicular subgengivais. O
controle do biofime dental supra e subgengival garantira, assim, a manutehgéo da
saude periodontal.

Lima et al. {1990) estudaram o efeito da raspagem ultra-sbnica na
alteracdo do numero de estreptococos e do nlimero mais provavel de enterococos.
Trinta e seis pacientes foram divididos em trés grupos A, B e C. Nos grupos A e B
usou-se raspagem ultra-sbnica com imigacdo com solugdo de cloreto de

cetilpiridimio a 1:4000 e agua destilada respectivamente. No grupo C foi feita




imigagao com agua destilada. Os resuitados mostraram que a raspagem uitra-sdnica
reduz drasticamente o nimero de estreptococos e 0 numero de enterococos na area
cervical dos dentes. O uso do cloreto de cetilpiridimio néo apresentou influéncia nos
subgrupos em que foi usado. d

Badersten et al. (1984) estudaram a cicatrizagdo apds tratamento
periodontal ndo-cirdrgico em pacientes com bolsas periodontais com mais de 12 mm
de profundidade e compararam o efeito da raspagem manual com o da
instrumentacao ultra-sénica. Foram selecionados dezesseis pacientes com idade
entre 38 e 58 anos e doenca periodontal severa em dentes incisivos, caninos e pré-
molares tanto da maxila quanto da mandibula. Os dentes apresentavam, em duas
ou mais faces sinais clinicos de inflamag&o gengival e bolsas com profundidades de
sondagem igual ou superior a 5 mm. Os pacientes receberam inicialmente
instrug@oes de higiene bucal segundo necessidades individuais. A instrumentacao
manual ou ultra-sdnica foi realizada trés meses apds o inicio do experimento e
repetida em seis ou nove meses. Avaliacdo do indice de placa, sangramento a
sondagem, profundidade de sondagem, nivel de insercdo e recessdo gengival foram
realizadas a cada trés meses. Dessa forma os resultados mostraram que nos trés
meses iniciais houve uma redugio nos indices de placa, o qual permaneceu durante
todo o estudo. Além do mais nao foram observadas diferencgas entre as superficies
tratadas pelos dois métodos de instrumentacdo. As condigbes gengivais sofreram
modificacdes minimas nos trés primeiros meses do experimento. Apds a
instrumentacdo e durante nove meses subsegquentes, ocorreu uma melhora gradual
na situagao periodontal. Nao foram registradas diferengas significativas comparadas
as duas modalidades de tratamento.

Lindhe et al. (1982) avaliaram clinicamente o efeito de um tratamento
cirdrgico e de um nao cirtrgico em pacientes com doencga periodontal de moderada
a avancgada. Participaram do estudo quinze pacientes com idade entre 32 e 57 anos
que foram examinados em relagéo ao estado de higiene bucal, condi¢bes gengivais,
profundidade de sondagem e nivel de inser¢do. Apds exame inicial, de acordo com
as necessidades, todos os pacientes receberam instrugdes de higiene bucal. O

tratamento periodontal utilizou um modelo de boca dividida ao acaso. De um lado do
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maxilar foi realizado um retalho modificado de Widman acompanhado de raspagem
e alisamento radiculares (grupo cirtrgico) e do outro lado o tratamento foi restrito a
raspagem e alisamento radiculares. Durante o periodo de tratamento e nos seis
meses subseqientes, os pacientes receberém limpeza profissional dos dentes a
cada duas semanas. Durante vinte e quatro meses, no periodo de manutengéo, os
pacientes foram chamados a cada trés meses. Além do exame inicial, os pacientes
foram reavaliados em 6,12 e 24 meses ap0ds o tratamento. Os resultados mostraram
que raspagem e alisamento radiculares usados isoladamente sado tdo efetivos
quanto raspagem e alisamento radiculares associados a um retalho de Widman
modificado para estabelecer uma gengiva clinicamente saudavel e prevenir futura
perda de insercdo. As duas modalidades de tratamento preveniram recorréncia de
doenga periodontal em um periodo de 24 meses de observagado. Diante disso, a
andlise dos dados revelou que os dois métodos de tratamento resultaram em bolsas
com profundidade de sondagem inferior a 4 mm. A redug@o 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 apenas a raspagem € o alisamento radiculares. A avaliagdo também
mostrou que sitios com bolsas profundas ganhavam mais insercao clinica do que os
com bolsas rasas. Nos sitios tratados somente com raspagem e alisamento
radiculares, ndo houve perda de insergao significativa, enquanto nas éareas tratadas
com retalhos modificado de Widman, com profundidade de sondagem inicial com
menos de 4 mm, verificou-se perda de insergao.

Tagge et al.(1975) avaliaram clinica e histologicamente a resposta dos
tratamentos periodontais a raspagem e alisamento radiculares associados com
higiene bucal e higiene bucal exclusivamente, comparando as duas técnicas entre
si e com um controle ndo tratado, com o objetivo de determinar: 1) se alisamento
radicular associado com remogé&o didria de placa reduziria inflamagao gengival; 2)
se alisamento radicular era essencial ou se higiene bucal somente apresentaria
resposta gengival semelhante. Participaram deste estudo vinte e dois pacientes com

idades variando de 22 a 62 anos. Foram selecionadas trés bolsas em cada
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paciente, nas faces vestibular ou lingual. A bidpsia 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 apods o tratamento. Os resultados rﬁostraram que as areas controle, ndo
tratadas, apresentavam um denso infiltrado de células inflamatérias cronicas,
correspondendo clinicamente a edema e sangramento facil a sondagem. Quando o
tratamento realizado foi somente higiene bucal, microscopicamente foram
observadas células inflamatérias cronicas em uma banda continua ao redor e entre
as cristas epiteliais. Clinicamente a gengiva apresentava leve edema marginal e
sangramento provocado pela sondagem. As areas tratadas com raspagem,
alisamento e higiene bucal mostraram um infiltrado inflamatdrio esparso e confinado
a zona imediatamente ao lado do epitélio sulcular. Clinicamente apresentava fluido
sulcular, mas n&o sangrava a sondagem.

3.2. Estudos comlaser Er:YAG

Shoop et al. (2001) analisaram o efeito do laser de ErnYAG sobre a
remogao do calculo e sobre a superficie radicular. Utilizaram a fibra periodontal com
imigacao. Vinte dentes extraidos foram divididos em 4 grupos e receberam 0s
seguintes tratamentos: Grupo 1- Laser 100 mJ/pulso e 15 Hz de taxa de repeti¢&do
por 5 segundos e intervalos de 15 segundos; Grupo 2- raspagem manual, Grupo 3-
raspagem manual seguida de aplicagéo do laser igual ao grupo 1; Grupo 4- sem
tratamento. Analisaram as amostras através de MEV, com aumento de 500X. O
grupo 1 mostrou alteracbes semelhantes a casca de arvores, com remogédo de
alguma quantidade de tecido dentario. O grupo 2 apresentou superficies mais lisas
e com menores defeitos. O grupo 3 apresentou superficies mais homogéneas do
que as do grupo 1. O grupo 4 apresentou superficie bastante irregular devido a
presenga de calculo.

Schwarz et al. (2001) compararam a eficacia do laser de Er'YAG com a

raspagem e o aplainamento radicular para tratamentos periodontais n&o cirurgicos.
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Vinte pacientes com ‘doenca periodontal de nivel moderado a-avangado feram
tratados sob anestesia local. Para a instrumentacdo com o laser de ErYAG foi
utiizada uma energia de 160 md/pulso e 10 Hz de taxa de repeticdo e para a
raspagem e aplainamento radicular foram utifizados instrumentos manuais. Foram
tomado clinicamente o indice de placa (Pl), indice gengival (Gl), sangramento &
sondagem (BOP), profundidade de sondagem (PD), recessao gengival (GR) & nivel
de insercdo clinica (CAL), antes, trés e seis meses depois do tratamento.
Resultados: O PI permaneceu inalterado enquanto uma significante reduc&o no Gi
foi observada em ambos 0s grupos apos seis meses de tratamento. O indice BOP
diminuiu no grupo laser de 56% para 18% depois de seis meses. O indice PD
reduziu mais no grupo laser apds seis meses que no Qrupo da raspagem e
aplainamento radiculares manuais. No indice CAL também se observou uma
redugao maior no grupo laser que no grupo da raspagem manual, ou seja, perde-se
menos iNSer¢ao No grupo laser que no grupo da raspagem manual. Conclusdes: O
laser de Er'YAG pode representar uma boa altemativa para o tratamento n&o
cirurgico da doenca periodontal.

Schwarz et al. (2001) compararam in vivo € in vitro (Microscdpio Eletrnico
de Varredura) os efeitos do laser de Er:YAG em superficies radiculares envaolvidas
periodontalmente e concluiram que clinicamente o uso do laser de Er:YAG resulta
em uma superficie radicular lisa, mesmo a altas poténcias. Para este trabalho foram
utilizadas energias que variavam de 120 mJ/pulso a 180 mJ/pulso e 10 Hz de taxa
de repeticdo.

Theodoro. (2001) estudou, através de MEV, a agdo de diferentes meios
quimicos e do laser de ErYAG para a remogéo de smear layer. Utlizou quinze
dentes sadios extraidos, dos quais obteve fragmentos de 3mm x 3mm X 1mm,
divididos em 6 grupos experimentais, a saber. grupo 1- raspagem; gQrupo 2-
raspagem + acido citrico 24% (pH 1); grupo 3- raspagem + EDTA 24% (pH 7), grupo
4- raspagem + acido citrico 50% (pH 1) + tetraciclina; grupo 5- raspagem + laser de
ErYAG 47 mJ/pulso, 10 Hz e 15 segundos de aplicagcdo ou grupo 8- raspagem +
laser de Er:'YAG 83 mJd/pulso, 10 Hz e 15 segundos de aplicagdo. Concluiu que o

procedimento de raspagem e alisamento radicular promoveu formag¢do de intensa
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camada de smear layer, todos os tratamentos para a remocéo de smear layer foram
efetivos e que o laser de Er,YAG com 83 mJ/pulso demonstrou maior efetividade na
remocdo de smear layer que com 47 mJ/pulso. Ambos apresentaram aspecto
iregular das superficies radiculares. i

Aoki et al. (2000) avaliaram a eficicia da raspagem radicular com o laser
de ErYAG, com uma energia na saida da fibra de 40 mJ/pulso e taxa de repeticao
de 10 Hz, bem como avaliaram as alteracbes morfoldgicas e histoldgicas da
superficie irradiada comparada com as superficies instrumentadas com aparelhos
ultra-sbnicos e concluiram que a eficiéncia na remogao de calculo foi similar aquela
encontrada na instrumentagdo com aparelho ultra-sdnico, entretanto, segundo os
autores o laser de Er:-YAG nao causou danos térmicos ao nivel de tecido pulpar,
entretanto as alteracdes estruturais e superficiais do cemento radicular foram
maiores em comparacdo com as superficies instrumentadas com aparelhos ultra-
sonicos.

Folwaczny et al. (2000 a) verificaram a quantidade de remog&o de
substancia dentaria com o uso do laser de Er:-YAG. Utilizaram a fibra periodontal (P-
2056), energias de 60, 80,100 e 150 mJ/pulso e taxa de repeticdo de 15Hz. Foram
selecionados 50 dentes anteriores extraidos: 25 com célculo subgengival e 25 sem
calculo subgengival. Iradiaram fragmentos de 1,65mm x 3,00mm fixados em um
dispositivo que tinha movimento linear e continuo, controlado por um sistema de
computador. As analises foram feitas com 0s mesmos equipamentos usados por
Haffner et al. (1997). Os autores verificaram que nos dentes sem célculo, a
profundidade do defeito foi menor que nos dentes com calculo. As superficies
iradiadas com 80 e 100 mJ apresentavam aspecto de casca de arvore. Com
150mJ/pulso evidenciava-se 0 aspecto rugoso, semelhante a escamas. Os
resultados mostraram que a remogdo de substancia dentaria com baixa densidade
de energia (até 100mdJ/puiso e 15Hz) pdde ser comparada com aquela obtida
através da instrumentagcdo convencional. Isso sugeriu que a remogdo do calculo
pode ser seletivamente executada usando-se baixas energias.

Folwaczny et al. (2000 b) observaram qual a quantidade de cemento e/ou

dentina era removida com o laser de Er: YAG na dependéncia da angulagao da fibra
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periodontal. Foram utilizados 150 dentes extraidos irradiados com 60,100 ou
180mJ/pulso, taxa de repeticdo de 10Hz e angulacdes de 15°, 30°, 45° 60° e 90°. O
experimento e as analises foram realizados nos mesmos equipamentos do trabatho
anterior. A remocao de substancia dentaria, éeten*ninada pela profundidade maxima
bem como pelo volume do defeito, estava diretamente relacionada com a angulagéao
da fibra. Observou-se que a profundidade dos defeitos aumentava com as
angulacdes e com a energia. Conjuntamente aos parametros fisicos da irradiagéo, a
angulacao da fibra periodontal teve forte influéncia na quantidade de substancia
dentaria removida quando se aplicou o laser de ErYAG.

Fujji et al. (1998) analisaram o efeito do laser de Er'YAG sobre o cemento
radicular de dentes extraidos com doenga periodontal. O calculo visivel foi removido
com cureta e amostras de 6mm X 7mm X 2mm foram obtidas a partir da juncéo
cemento esmalte (JCE). Quatro pontos distintos foram irradiados com uma fibra de
600pm de diametro, no modo contato, perpendicular a superficie e com irrigagao. As
energias utilizadas foram 25, 50, 75 e 100 mJ/pulso e taxa de repeticdo de 10 Hz.
As amostras foram processadas para MEV. Apds essa andlise, foram seccionadas
perpendicularmente ao cemento para examinar a profundidade da alteragéo
encontrada na superficie. As amostras que foram somente raspadas apresentavam
uma superficie plana, com riscos deixados pela acdo da cureta. As amostras
iradiadas apresentavam uma superficie com defeitos tipo cratera, com diémetro
semelhante ao da ponta da fibra, margens definidas e centro irregular. Na sec¢éo da
amostra, os autores encontraram alteragdes superficiais (15 um) contidas dentro
das camadas de cemento. As fibras de Sharpey permaneciam intactas proximas da
juncdo cemento dentina. Os autores sugeriram estudo de biocompatibilidade da raiz
exposta ao laser.

Israel et al. (1997) observaram as alteragbes morfoldgicas nas superficies
radiculares de dentes sadios raspados e alisados ou irradiados com o laser de
Er'YAG com spray de ar e agua e com laser de CO, ou Nd:YAG com ou sem
irrigacdo. As amostras foram irradiadas com uma densidade de energia variavel:
para o laser de CO; de 100 a 400 mJ/cm?; para Nd:YAG, de 286 a 1857 Jicm?, e
para o laser de Er.YAG, de 20 a 120 J/lcm®. As amostras foram preparadas para
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MEV. Nos dentes raspados, a superficie estava coberta por smear layer e
apresentava riscos paralelos decorrentes da raspagem. Apds a irradiagdo com ©
laser de CO? ou Nd:YAG, as superficies radiculares apresentaram cavitagao,
glébulos de mineral derretido e ressolic‘iificado, irregularidades e camadas
carbonizadas. A irrigagao diminuiu a severidade dessas alteragbes. Nas amostras
iradiadas com o laser de Er:YAG (20 a 60 Jlcm?) apresentaram uma superficie
semelhante aquela encontrada ap6és ataque acido, isto €, remocao de smear layer e
exposicdo do coldgeno. Com 120 Jicm? a superficie mostrou cavidades rasas,
consequéncia da ablagao, sem dermretimento, trincas ou carbonizagao.

Yamaguchi et al. (1997), estudaram o efeito do laser de ErYAG na
superficie radicular, através de MEV. Foram utilizados pré-molares extraidos por
razao ortoddntica, dos quais amostras de 5mm X 5mm x 1mm foram obtidos e
divididos em trés grupos: grupo 1- sem tratamento; grupo 2- alisamento, deixando
cemento intacto e grupo 3- raspagem até aparecer a dentina. O centro de cada
amostra serviu como area experimental e as bordas como controle. A irradiagéo foi
feita com energia de 100 mJ/pulso, taxa de repeticdo de 15 Hz e densidade de
energia de 0,3 Jicm? No grupo 1, a area irradiada apresentou crateras pequenas €
profundas, com paredes bastante irregulares, mas margens evidentes. As fibras de
Sharpey atrapalharam a eficiéncia do laser. No grupo 2, a superficie do cemento
estava irregular e amorfa. No grupo 3 nao houve areas de derretimento, mas
abertura dos tubulos dentinarios e as areas n&o iradiadas nao estavam cobertas
por smear layer.

Rechmann et al. (1997) compararam o efeito dos lasers de EnYAG (
60mJ/pulso, 6Hz, densidade de energia de 18J/cm? e distancia focal de 13mm) ou
de Alexandrita ( protétipo de comprimento de onda de 377nm) na remocéo de
calculo supra e subgengival de dentes exiraidos. A irradiagdo foi perpendicular ao
dente, com irigacdo, em faixas que se estenderam pelo esmalte, JEC e superficie
radicular. O aspecto dessa superficie foi analisado através de microscopia de luz e
eletrdnica de varredura. Os resultados revelaram que o laser de Alexandrita
produziu uma ablagdo rapida e seletiva do calculo, sem efeitos adversos aos tecidos

vizinhos (esmalte e/ou cemento). Ha necessidade de pegas de mao especificas
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para permitir sua utilizagdo em bolsas periodontais. A aplicacao do laser de Er'YAG
provocou a remogao do calculo sem o controle da ablagao dos tecidos subjacentes
resultando numa superficie rugosa.

Haffner et al. (1997) investigaram a"efetividade do laser de Er'YAG para
remover calculo subgengival e cemento contaminados. O laser foi irradiado em um
angulo de 30° sobre a superficie da amostra. Foram utilizados 80 dentes extraidos,
divididos em dois grupos: 40 dentes com calculo e 40 dentes sem calculo. As
amostras foram irradiadas com energias de 60, 100, 200 e 500 mJ/puiso, taxa de
repeticdo de 4 e 10 Hz e irrigagdo. A area irradiada (2 mm X 2 mm) era fixada em
um dispositivo que se movia linear e continuamente controlado por um programa de
computador. A ablagdo do tecido foi medida tridimensionalmente com um dispositivo
de varredura a laser e analisada em um software desenvolvido especialmente para
imagem (volume total, média, mediana, desvio padrdo). As superficies irradiadas
também foram processadas para andlise em MEV. Os autores concluiram que o
laser de Er:'YAG poderia ser uma possibilidade terapéutica, mas a irregularidade
deixada na superficie iradiada deveria ser discutida e analisada clinicamente.

Ando et al. (1996) realizaram um estudo in vitro para observar o efeito
bactericida do laser de ErYAG sobre Porphyronomonas gingivalis (P.g) e
Actinobacillus actinomicetemcomitans (A.a). Irradiaram diretamente as coldnias de
microorganismos ou somente as placas de agar antes da colonizagdo. A menor
densidade de energia letal para P.g e A.a foi de 0,3 — 0,4 Jlcm? aplicada
diretamente sobre as colonias. Ndo houve diferenga entre o crescimento bacteriano
na agar irradiado ou n&o irradiado. Com uma densidade de energia de 10,6 cm?,
utilizada para a eliminagdo de calculo, houve uma redugéo de coldnias de P.g para
17,2%. Chegaram a concluséo de que o laser de Er.YAG teve efeito bactericida com
baixas energias, tanto para P.g quanto para A.a.

Keller & Hibst.(1996) tiveram como objetivos do seu estudo avaliar os
efeitos do laser de Er'YAG na remogdo do calculo subgengival no tratamento
periodontal e de descrever as alteragdes causadas pelo laser no cemento. Foram
utilizados dentes recém extraidos com biofilme aderido e calculo mineralizado. Para

tratamento com o laser foi utilizado uma fibra de contato de quartzo, energias
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variando de 10 a 150 mJ/pulso, com uma taxa de repeticdo de 1,5 a 3 Hz e com
wmigacdo. Na medida da quantidade de massa perdida, chegou-se a alcancar o valor
de 5 1mg/min. Os exames histolégicos da superficie do cemento mostraram
algumas areas com aspecto liso e outras cd:m aspecto rugoso causado pela fibra.
Este resultado pode ser uma boa condi¢do para a regeneragao, posterior do tecido
periodontal. A méxima temperatura encontrada junto a polpa foi por volta de 1,4K,
com a irrigacdo da superficie da raiz durante a irradiagcdo do laser. Diante dos
resultados, os autores concluiram que o laser de Er:YAG remove efetivamente o
calculo subgengival sem causar riscos térmicos a polpa.

Aoki et al{1994) e Aoki et al.{1992) utilizando dentes extraidos com
doenga periodontal, verificaram o efeito do laser de Er'YAG sobre a remogao do
céalculo subgengival e o efeito da adigdo do spray de ar e agua a esse
procedimento. O calculo pdde ser faciimente removido com energias de 20 a
120md/pulso e taxa de repeticdo de 10Hz. Até 30 mJ/pulso a perda de substancia
dentaria ficou contida nas camadas de cemento. Acima de 30 mJ/pulso a ablacéo
de cemento aumentou, tornando-se evidentes os defeitos tipo cratera. A adigdo do
spray de ar e agua produziu menor aumento de temperatura, tanto na superficie
externa como intrapulpar, nao interferindo na eficiéncia da remogéo do célculo.

Superficies mais lisas foram obtidas com irrigacdo.
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4. MATERIAL E METODOS

O projeto deste estudo foi apresentado ao Comité de Etica em Pesquisa da
Faculdade de Odontologia da Universidade de S&o Paulo , tendo sido aprovado em
21 de Margo de 2003 sob parecer N° 46/03 (anexo).

Foram utilizados para este estudo sete dentes humanos entre incisivos e
caninos superiores\inferiores. Todos os dentes tiveram indicagao de exodontia por
motivo de doenga periodontal severa e avancada.Os dentes extraidos
apresentavam calculo visivel e os mesmos ndo haviam sido submetidos a qualquer
tipo de tratamento periodontal. Os dentes utilizados neste estudo foram
conservados em solucgao fisioldgica de cloreto de sédio 0,89%, trocada diariamente e
sob refrigeragéo a fim de se procurar manter a hidratagédo dos mesmos até que o
estudo fosse iniciado.

4.1. MATERIAL
EQUIPAMENTOS:

Neste estudo foi utilizado um sistema laser ErrYAG — Kavo Key 2 ;
pertencente ao LELO — Laboratério Especial de Laser em Odontologia da FOUSP. o
qual apresenta as seguintes caracteristicas:

-Meio Ativo: ErYAG, classe 4, emitindo ehergia maxima de 500 mJ
-Comprimento de onda: 2,94 um.

-Sistema de entrega: Guia de onda oca

-Freqtiéncia de pulsos: 1 — 15 Hz.
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-Energia: de 60 — 500 mJ, ajustavel de 60 a 200 mJ em etapas de 20 mJ e de 200 a
500 mJ em etapas de 50 mJ.

-Regime de operacao: Pulsado.

-L.aser piloto: laser de Diodo de 635 nm, méxirf'}o de 1 mw..

-Sistema de refrigeracdo: Spray de ar e agua ajustavel.

-Pega de méao: P-2056 para periodontia, acoplavel através de engate rapido.

Aléem deste, foi também utilizado um Microscdépio Eletrénico de Varredura —
PHILLIPS LX 300.

Durante a irradiagdo com o laser de Er'YAG foram observadas todas as
normas de seguranga como o0 uso de oculos de protegao, /nterlock na sala cirurgica,
chaves de seguranca para o desligamento do equipamento e ativagdo do laser
somente quando o pedal fosse acionado.

Trabalhando com a fibra Optica periodontal deve-se levar em consideragao o
fator de transmiss&o da luz que € de 0,56 ,ou seja, para as energias de 60 e 100 mJ
selecionados no monitor, e utilizadas para o estudo, a transmiss&o de energia foi
de 35 e 59 mJ/pulso respectivamente na saida da fibra.

Foi também utilizado o aparelho ultra-sdnico SONICFLEX 2000N da Kavo do
Brasil S. A, com sistema eliptico(6000 Hz), com funcionamento pratico através de ar
comprimido proveniente das mangueiras do equipo Kavo Amadeus; dispensando o
uso de periféricos.

Para a realizacao deste estudo foram utilizados:

- Sete dentes, entre incisivos e caninos, dos quais cinco foram utilizados para a
obtencao das amostras que foram tratadas com curetas, aparelho ultra-sdnico ou
com laser de Er:YAG; os outros dois dentes tiveram seus condutos instrumentados
e alargados para a introdugéo do termopar e posterior analise de alteragéo térmica
guando os mesmos foram iradiados com laser de ErYAG.

- Brocas conica topo plana 3070 da KG Sorensen

- Disco diamantado. ( EXCEL Technologies inc., Connecticut,USA.)

- Alta rotacao Extra Torque 605 C da Kavo do Brasil S.A.

- Curetas Gracey 5/6 e 7/8 — Hu-Friedy, ser&o utilizados para o desenvolvimento

desta pesquisa.
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4.2. METODOS:
PREPARACAO DAS AMOSTRAS

As superficies radiculares dos dentes extraidos foram analisadas com o

a
descartadas.

Dos sete dentes, cinco tiveram suas raizes separadas das suas coroas na

seccionada no sentido fongitudinal, obtendo-se quatro partes (Fig.4.1) totalizando
™

Fig.4.1 obtencgdc das amestras

As vinte amostras foram aleatoriamente divididas em cinco grupos de

Qualro cada, de acordo com o tratamento da superficie:




GRUPG C. Controie, nenhum tipo de tratamento foi reaiizado.
GRUPQ I: Raspadas com curetas de Gracey 5/6 e 7/8 da Hu-Friedy.
GRUPO (I: Tratadas com aparelho ultra-sonico.

GRUPO it liradiadas com iaser de ErYAG com energia de 60 md, € taxa de

hon ]

epeticao de 10 Hz no monitor do equinamento.

GRUPO IV: irradiadas com laser de Er'YAG, com energia de 100 mJ e taxa de

4 3 4
Hz 1o manitor do equipaments.
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ratamento das superficies, as amostras foram fixadas em uma

norsa (Fig. 4.2) e a area a ser tratada foi delimitada (444 mim J.

Fig.4.2 amestra fixa em morsa

No grupa {, as amastras faram raspadas e aplainadas cam curetas Gracey

o

5/G & 718 no sentido vertical a0 iongo da amostra com movimentos curtos, Continucs
r

o

e envolventes até se obteruma superﬁcie lisa e uniforme.

No grupo ii as amostras foram instrumentadas com apareifho de uitra-som no
sentido vertical com movimentos sobrepostos, com iTigagio & Sem sXercer pressés
da ponta do ultra-som contra a superficie das amostras, até se conseguir uma
superficie lisa e uniforme.

Mo grupc i} as amostras foram irradiadas com o taser de EnYAG, 2,24 pum,
utilizando a ponta de quarizo acoplada na pega de mao P2056, acompanhada de
irrigagdo com agua destilada e energia de 60 mJ no painei do equipamento
(38mJ/pulso transmitida na ponta da fibra), taxa de repstigdo de 10 Hz & 20s de
exposicado, 15s de intervalo até se obter uma superficie lisa. A densidade de energia
corespondeu aproximadamente a 4 Jicm®.
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A irradiagdo do laser foi realizada com a fibra em contato com a superficie
da amostra a 45°, com movimentos no sentido cérvico-apical de mesial para distal e
vice-versa abrangendo toda a superficie demarcada.

No grupo IV, as amostras sofreram o mesmo procedimento descrito para o
grupo lll, variando-se apenas a energia de irradiagdo para 100 mJ/pulso, no
monitor, (correspandente a 59md/pulo transmitida na ponta da fibra). A densidade
de energia foi de aproximadamente a 7 Jicm®.

A escolha destes parametros de irradiagdo visou a utllizagdo da menor
energia possivel (com a maior taxa de repeti¢do), capaz de remover todo o calculo
presente na superficie radicular, gerar uma superficie lisa e uniforme e néo provocar
um aumento de temperatura indesejavel ao tecido pulpar.

Os valores das densidades de energia s@o aproximados, pois 0 angulo de
incidéncia nao foi considerado no calculo. Estimamos uma reducao da ordem de 20-
30% em relagéo aos valores apresentados devido a irradiagdo em angulo de 45°.

ApOs a irradiagdo as amostras foram lavadas, tratadas em autoclave a
temperatura de 120°C, durante 20 minutos e armazenadas em solugao fisioldgica.
Posteriormente foram desidratadas em concentragdes crescentes de alcool:
25%(20min.); 50%(20min.); 75%(20min.); 90%(30min.); 100%(30min.), e
armazenadas em um dessecador. Em uma segunda etapa as amostras foram
cobertas com uma camada de ouro (processo de “sputtering”). A deposigdo dessa
fina camada de ouro € necessaria para a realizagdo da andlise por microscopia
eletrbnica de varredura. Foram obtidas eletromicrografias de todos os espécimes
utilizando-se um microscopio eletrénico de varredura da PHILLIPS modelo LX 300
do CCTM do IPEN.

Para a avaliagdo da variagcao de temperatura durante o processo de irradiagéo
com o laser de Er:-YAG foram realizadas medidas de variagéo de temperatura nas
seguintes condicOes: as amostras foram previamente fixas em uma morsa € um
termopar do tipo K (chromel-alumel) de diametro igual a 130 pm (Omega
Engineering, Inc. Stanford, CA, USA) foi introduzido no interior do conduto radicular
devidamente instrumentado. Foi utilizada uma pasta térmica para assegurar um

bom contato térmico entre a ponta do elemento termopar e a parede intema da
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amostra (oposta & area irradiada). Demarcou-se a area a ser irradiada (4X4mm) e
adotou-se 0 mesmo protocolo de iradiagcdo descrito anteriormente. Duas amostras
de dentina humanas (incisivos laterais) foram utilizadas para verificacdo da variacédo
de temperatura. Foram realizadas aplicagéesj de 20 s utilizando-se energia de 60 e
100 mJ e taxa de repeticdo de 10 Hz (no monitor). As alteracdes de temperatura
foram registradas utilizando-se um sistema composto por um amplificador Jock - in
(6RS10, Stanford Research System, USA), acoplado a um computador. O software
do sistema permite a leitura do termopar e registro da mesma. Os dados obtidos
foram posteriormente analisados utilizando-se o Software MicroCal™ Origin™,
verséo 5.0.

A tabela | apresenta as fluéncias utilizadas para cada grupo, a tabela |
apresenta as condi¢des utilizadas para cada grupo e a tabela Ill, um resumo do
protocolo de irradiagio adotado neste estudo.

TABELA I - Flu‘éncias

Grupos Raspagem Ultra-som Laser Dens.
com curetas Energia
C ; . S
| P%% L
i XX L
i XX Aprox. 4J\em’
Y .94 Aprox. 7J\en’
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TABELA Il - Descrigdo geral dos grupos experimentais deste estudo.

' Grupos | Raspagem | Ultra-som Laser Tempo Energia no |
f
com curetas (segundos) mounitor
(md)
- © ‘
|
‘ 1\:\’ - k‘f
¢
I
i XY
I XX 20s 60mJ/pulso
IV XX 20s 100mJ/pulso




TABELA Il - Protocolo de Irradiagao utilizado neste estudo.

 Emissor: Laser Er'YAG (Kavo Key Laser- KAVO - Alemanha)
 Comprimento de onda: 2,94 um (pulsade)

' Aplicacdo: modo contato com varredura & 45° em relacdo a superficie da
' amostra

'Peca de m&o: P-2056

'Fibra retangular: 1,65 mm x 0,5 mm (com area equivalente de 0,0083 cm2)

j Fator de transmissao: 0,56

 Energia: 60mJ/pulso(monitor) ou 35 mJ/pulso (transmitida na ponta da fibra)
100mJ/pulso(monitor) ou 59 mJd/pulso (transmitida na ponta da fibra)
| Taxa de repetiggo: 10 Hz

| Tempo de exposicéo: 20s

iRefrigeragéo: agua e ar (spray)

'Densidade de energia para o grupo lli: aproximadamente 4 Jicm?

Densidade de energia para o grupo IV: aproximadamente 7 Jlem?




5. RESULTADOS

5.1. ANALISE DESCRITIVA

As eletromicrografias foram analisadas levando-se em consideragao a
remogao do calculo dental, presenga de sulcos e/ou crateras nas superficies
tratadas, remoc&o de smear layer, exposigao dos tubulos dentinarios nas amostras

tratadas com curetas, aparelho ultra-sdnico ou com laser de Er'YAG.

GRUPO C

As eletromicrografias deste grupo (controle) apresentaram uma superficie
rugosa com muitas irregularidades, com presenca de calculo dentario, smear layer e
algumas formas bacterianas tanto em menor quanto em maior aumento (fig.5.1a).
Em um aumento original de (3000X) a superficie mostrou-se altamente rugosa,

irregular e com camada de smear layer (fig.5.1b).
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FIGURA 5.1 — Eletromicrografia representativa do
grupo C com aumento original de 500X.(a) e 3000X (b).
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GRUPO | (Raspagem com curetas de Gracey)

As eletromicrografias deste grupo mosfraram em menor aumento original de
(600X) (fig.5.2a), uma superficie regular e Cbm ranhuras ou sulcos caracteristicas
deste tipo de instrumentacdo; em um aumento original de (3000X) (figs.2b) a
regularidade da superficie foi mantida, porém com intensa camada de smear layer,
ranhuras na superficie tratada com esta instrumentagéo e com sinais de abertura
dos tubulos dentinarios. Nas eletromicrografias deste grupo nado se observou a
presenga de calculo dentério.

GRUPO 1l (Aparelho uitra-s6nico)

As eletromicrografias deste grupo mostraram em menor aumento original de
(500X) (fig.5.3a), uma superficie altamente regular e com sulcos oriundos da ponta
ativa do Ultra-som; ja em um aumento de (3000X) (fig.5.3b), a regularidade da
superficie foi mantida, porém com moderada camada de smear layer, presenga dos
sulcos caracteristicos deste tipo de instrumentagao, auséncia de calculo dentario e
com indicios de abertura dos tubulos dentinarios.
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FIGURA 5.2 — Eletromicrografia representativa do
grupo [ com aumento original de 500X.(a) e 3000X (b).
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FIGURA 5.3 — Eletromicrografia representativa do
Grupo Il com aumento original de 500X (a) e 3000X (b)

(b)
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GRUPO Wi ( Laser de Er'YAG 60mJ/pulso e 10Hz )

As amostras deste grupo receberam irradiagdo com o laser de ErnYAG, de
acordo com o protocolo ja descrito, porém com menor energia de irradiagdo por
pulso que a utilizada para as amostras do "'grupo IV. As eletromicrografias deste
grupo apresentaram em menor aumento original de (500X) (fig.5.4a), uma superficie
iregular € auséncia de camada de smear fayer, em um aumenio original de {3000X)
(fig.5.4b), observou-se, nas eletromicrografias, que foi mantida a mesma
iregularidade, com auséncia de smear layer intertubular e tdbulos dentinarios
abertos. Nao se observou a presenca de célculo dentério nas amostras irradiadas
com o laser acima protocolado. As irregularidades encontradas sao provavelmente
provocadas pela interaczo do laser no tecido mineralizado; essas irregularidades
apresentavam-se com aspecto de escamas sobrepostas, com auséncia de fendas,
fraturas, trincas e de sinais de carbonizagao.

GRUPO IV ( Laser de Er-YAG 100mJ/pulso e 10Hz )

As amostras deste grupo receberam irradiagdo com laser de ErYAG, de
acordo com o protocolo ja descrito, com energia de irradiagdo superior aquela
utiizada para as amostras do grupo Illl. As eletromicrografias deste grupo
mostraram em menor aumento original de (500X) (fig.5.5a), uma superficie
iregular e auséncia de smear layer, em um aumento original de (3000X) (fig.5.5b),
observou-se nas eletromicrografias uma superficie altamente irregular com
aspecto de escamas sobrepostas, total auséncia de smear layer, tabulos
dentinarios abertos e auséncia de calculo dentario, fendas, trincas, fraturas ou
carbonizacgéo.
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FIGURA 5.4 — Eletromicrografia representativa do
Grupo [l com aumento original de 500X (a) e 3000X (b)
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FIGURA 5.5 — Eletromicrografia representativa do
Grupo 1V com aumento original de 500X (a) e 3000X (b)
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5.2. MEDIDAS DE TEMPERATURA

As figuras 5.6 e 5.7 apresentam as curvas de temperatura obtidas para
diferentes energias de irradiacdo em duas amostras. Para irradiagdo com laser de
Er'YAG com energia de 60mJ/pulso (no m:bnitor), 10Hz por 20s e densidade de
energia de aproximadamente 4 Jicm?® observou-se variacdo de temperatura da
ordem de 1 a 1,6°C;, para airradiacdo com laser de Er’'YAG com energia de
100 md/pulso (no monitor), 10Hz por 20s e densidade de energia de
aproximadamente 7 J\cm?, observou-se uma variagao de temperatura da ordem de
2 a 2,5°C. As diferencas observadas entre as duas amostras decorrem do
posicionamento do termopar e também das caracteristicas da propria amostra. O
calor resultante do aquecimento da superficie dentinaria pela irradiacdo tende a
dissipar-se no meio, o qual neste caso pode ser considerado como sendo
constituido pela superficie sob irradiagdo e pela agua (ou ar) ao redor da mesma.
Assim, a posigao do termopar, o contato do mesmo com a superficie € © meio que o

cerca sao fatores que influenciam a curva de temperatura medida.

COMISSAD NACIOMAL DOF ENERGIA NUCLEAR/SP-IPEN
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FIGURA 5.6 — Curva de variagéc de temperatura durante iradiagdc da amostra |

Com laser de Er YAG com energia de 100m.i/puiso e 60mJ/pulso, 10Hz por 20s.
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FIGURA 5.7 - Curva de variagdc de temperatura durante iradiagdo da amostra !
Com iaser de Er YAG com energia de 100mJ/puiso e 60mJ/puiso, 10Hz por 20s.




6. DISCUSSAO

Raspagem refere-se a remocgdo de defeitos da superficie dentaria e
aplainamento radicular refere-se aos procedimentos de remocdo de cemento ou
dentina contaminados tornando a superficie dentéria lisa e dura. Este ato operatério
pode ser executado com acesso cirlrgico ou ndo. ( Badersten et al .,1984 ).

A raspagem e o aplainamento radicular é talvez a forma de terapia mecanica
mais empregada em periodontia; tem sido indicada n&c apenas no tratamento das
doengas periodontais, mas também na manutengdo do periodonto apds o
tratamento periodontal e na prevencéo das doengas periodontais refratarias. O
efeito benéfico desta terapia sobre a saude gengival tem sido observada em relatos
de numerosos estudos clinicos e histoldgicos.(Lovdal et al, 1961; Rateishak, 1964;
Shaffer, 1956; Listgarten, 1978; Lindhe et al, 1982).

Em principio, o biofilme, o célculo dentario e o cemento contaminados podem
ser deslocados da superficie dentaria por raspagem com curetas, por abrasio
superficial mecanica, com o usa de instrumentos ultra-sénicos e mais recentemente
pesquisa-se mais um possivel recurso para a raspagem radicular: o laser de Er.-YAG
aprovado pela FDA para ser utilizado em tecidos duros (Cozean et al.,1997). Assim
sendo, nosso objetivo foi comparar morfologicamente as superficies de raizes
submetidas a instrumentagdo manual, ultra-sdnica ou irradiagao com esse tipo de
laser; bem como avaliar uma possivel alteragdo térmica quando da irradiagdo com
este laser.

O laser de Er'YAG é efetivo na remogao de calculos dentais sem causar
efeitos térmicos (Aoki et al.,1994; Hiroyasu et al.,1997; Takeo et al.,1998), e com
grande efeito antimicrobiano sobre as bactérias periodontopatogénicas mesmo com

baixos niveis de energia. Folwaczny ef al., 2000, demonstraram que a fibra para




\._..-‘

38

periodontia do Kavo Key 2 com energia de 60 a 100mJ/pulso e taxa de repeticdo de
10Hz, removia quantidade de estrutura dentaria semelhante a2 obtida com a
utilizagdo de instrumentos manuais ou ultra-sonicos, fato este comprovado em
nosso estudo. Os mesmos autores (Folwfaczny et al. 2000) alertaram para a
importdncia da inclinagdo da ponta, bem como para os parametros de energia.
Schoop et al., 2001; sugeriram intervalos entre as aplicacdes e também irigagao a
fim de reduzir aquecimento superficial e intrapulpar. Os autores utilizaram neste
estudo o laser de Er:YAG — Kavo Key 2 com energia de 100 mJ/pulso e taxa de
repeticdo de 15 Hz.

O laser de Er'YAG € um dos mais ressonantes as superficies dentarias
mineralizadas; isto se deve ao fato de seu comprimento de onda, 2,94um, ser
altamente absorvido pela agua e desta forma, age nas superficies mineralizadas
através de vaporizacdo da agua destas superficies provocando microexplosdes e
ejecao dos tecidos (ablagao explosiva) promovendo pouco ou nenhum dano t€rmico
aos tecidos circunvizinhos, sobretudo quando é usado com refrigeracao (Aoki et
al., 1994, Folwaczny et al.,2000).

Uma das grandes vantagens do laser de Er:-YAG é a remoc¢ao de célculo sem,
no entanto promover alteragdes morfoldgicas acentuadas como fuséo,
carbonizagéo, fraturas ou crateras e sim apenas a remocgéo da camada de smear
layer , com a remocgdo de estrutura cementaria semelhante a de um instrumento
ultra-sdnico, deixando a superficie com aspecto semelhante ao condicionamento
com acidos (Aoki et al. 1994; lsrael,1997; Folwaczny,2000), resultados estes
encontrados também em nosso estudo para as amostras dos grupos |1l e Grupo V.
Como vimos sao varios os autores (Hibst e Keller, 1989; Aoki et al, 1992; Aoki et al,
1994; Hiroyasu et al, 1997; Yamaguchi et al, 1997; Rechmann et al, 1997; Takeo et
al, 1998, Fuijii et al, 1998; Folwaczny et al, 2000; Schoop et al, 2001; Theodoro,
2001; Feist, 2002; Frentzen et al, 2002;) que demonstraram que o laser de ErYAG
pode provocar estas irregularidades da superficie radicular com formagéo de
crateras, com profundidades de até 15 um, e que, poderiam se transformar em
nichos de colonizagdo bacteriana, prejudicando o processo de reparagao
periodontal. Da mesma forma Jones et al. 1972 demonstraram que a



instrumentagdo manual da origem a sulcos com profundidade de 4,5 pm, segundo
Oos autores tais sulcos ndo poderiam ser observados clinicamente, mas que
poderiam resultar em nichos para a colonizagéo bacteriana e prejudicar o processo
de reparo periodontal. ‘

Smear layer & definida como uma camada de substancia amorfa rica em
polissacarideos, restos necréticos de cemento, microorganismos e endotoxinas
presentes na superficie radicular, e desta forma é tida como um fator desfavoravel
para o restabelecimento do periodonto de insercdo pds procedimentos de raspagem
e aplainamento radicular. Yamaguchi et al, 1997 demonstraram que o laser de
ErYAG é efetivo na remogdo de lipopolissacarideos da superficie radicular,
desobstruindo os tdbulos dentinarios e expondo as fibras colagenas. Além disso, o
laser de Er'YAG é efetivo na remogédo de calculos dentais sem causar efeitos
térmicos (Aoki ef al. 1994; Keller et al.,1987; Israel et al.,1997; Takeo et al.,1998), e
tem grande efeito antimicrobiano sobre as bactérias periodontopatogénicas (Ando et
al, 1996), mesmo com baixos niveis de energia, corroborando desta forma com a
afirmativa de que os lasers de alta intensidade podem atuar como instrumentos
coadjuvantes da terapia periodontal convencional. Segundo Moritz et a/, 1999, o
laser de Er’YAG promove redugéo bacteriana de 99,64% e isto sem provocar
aumento indesejavel de temperatura, fato este observado em nosso estudo onde
n&o se observou elevagao de temperatura superior a 2,5°C.

Neste estudo o calculo visivel sobre as superficies radiculares foi removido,
nos grupos il e IV, com o laser de ErnYAG, cujo comprimento de onda, coincide
com o pico maximo de absorgdo pela agua e hidroxiapatita. O mecanismo de agéo
desse laser provoca vaporizacdo imediata da molécula da agua e uma
microexplosao para o meio externo, sendo esta a responsavel pelo deslocamento
de substdncia sem um padrao definido, deixando uma superficie com
iregularidades, porém livre de smear layer. Nos grupos | e il, o célculo visivel foi
removido com curetas ou aparelho ultra-sdnico o que deixou uma superficie menos
iregular, porém mostrando sulcos provocados pela agdo da cureta ou da ponta
ativa do aparelho ultra-sdnico além de grande quantidade de smear layer. Autores

demonstraram que a irradiacdo com laser de Er:'YAG deixava iregularidades na
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superficie radicular, maiores ou menores, dependendo da densidade de energia, da
presenca ou ndo de calculo e da angulagdo da fibra ( Rechmann et al.,1997: Fuijii et
al.,1998; Folwaczny et al.,2000; Haffner ef al.,(1997).

No grupo lll, o laser de Er-YAG deixou: uma superficie com microablacdes de
pouca profundidade quando comparada com as amostras do grupo IV, nas guais o
laser de Er'YAG causou microablacdes maiores e bastante irregulares, deixando a
superficie das amostras mais rugosa. Ressalta-se o fato de que nestes dois grupos
nao se encontrou camada de smear layer. Quando as superficies radiculares séo
iradiadas com laser de Er'YAG com energia de 59 mJ/pulso, as irregularidades
causadas pelo laser podem ser comparadas a camada de smear layer encontrada
sobre as superficies daquelas amostras raspadas e alisadas com curetas, o que
retardaria o processo de cicatrizagao tecidual (Feist, 2002).

Nosso estudo mostrou que os parametros do laser s&o de fundamental
importancia na obtengao de superficies com caracteristicas favoraveis a cicatrizagéo
dos tecidos periodontais de protecdo e inser¢do, e que uma pequena diferenca de
densidade de energia foi suficiente para que se criassem superficies com
caracteristicas diferentes. Pelo nosso estudo, a energia de 35 mJ/pulso foi a que
deixou uma superficie com topografia bem mais proxima daquelas que foram
raspadas e aplainadas com curetas ou aparelho ultra-sdnico, com a grande
vantagem de nao deixar camada de smear layer. A isto acrescentéd-se o seu
excelente efeito bactericida, conduzindo assim a uma melhor cicatrizagdo dos
tecidos periodontais.

Diante do exposto, este estudo mostrou que 0 uso do laser de Er:-YAG, dentro
de parémetros adequados pode ser um excelente coadjuvante na terapia de
superficies radiculares periodontalmente envolvidas. No entanto, ha necessidade de
realizagcdo de novos estudos, principalmente “in vivo®, com irradiacéo do laser de
Er'YAG para o tratamento de doencas periodontais, avaliando a biocompatibilidade
das superficies radiculares irradiadas visando a formagido de novo 0sso, novo
cemento e novo ligamento periodontal.
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7. CONCLUSAQ

Com o nosso estudo in vitro, podemos concluir que:

. O procedimento de raspagem e aplainamento radicular com curetas manuais

ou com o uso de aparelho ultra-sdnico promoveu formacado de camada de

Ssmear layer, in vitro.

. A remogéao do calculo com o laser de Er:YAG (35mJ/pulso) mostrou-se tao

eficaz quanto & raspagem manual ou ultra-sénica , deixando uma superficie
radicular moderadamente irregular, a qual & compensada pela remogéo da
camada de smear layer e abertura dos tabulos dentinarios.

Diferentes valores de energia criam superficies com topografia totalmente

diferentes podendo interferir no processo cicatricial dos tecidos periodontais.

. O grupo IV (59mJ/pulso), e densidade de energia de aproximadamente

7J\cm? trabalhando com a ponta da fibra a 45 © em relacdo a superficie da
amostra, demonstrou maior remog¢do da camada de smear layer, em relagédo
ao grupo Il (35 mJ\pulso), densidade de energia de aproximadamente
45\cm? com a mesma angulacdo em relagdo a superficie da amostra;
entretanto o grupo IV apresentou uma superficie mais irregular, podendo

promover um maior acumulo de placa bacteriana.

. Em nenhum dos grupos irradiados com o laser de ErYAG observou-se

elevagéo térmica superior a 2,5°C, sugerindo nao provocar danos térmicos
ao tecido pulpar.
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UNIVERSIDADE DE SACQC PAULO
FACULDADE DE ODONTOLOGIA

PARECER n° 46/03
Protogcolo 42/03

.
2

O Grupo de Trabalho indicado pelo Comité de Etica em Pesquisa,
APROVOU o protocolo de pesquisa “Estudo da alteragdo morfoldgica em
superficie raclicular tratada com curetas, aparelho ultrassdnico ou com laser de
Er:YAG", de responsabilidade do Pesquisador Arlindo Lones Guimardes
Filho, sob orientacio da Professora Doutora Sheila Gouw Soares .

Tendo em vista a legislagdo vigente, devem ser encaminhados a este
Comité relatdrios referentes ao andamento da pesquisa em 21 de setembro de
2003 e em 21 de margo de 2004. Ao término da pésquisa, copia do trabalho em

“cd” ou “disquete” , deve ser encaminhada a este CEP.

Sao Paulo, 21 de margo de 2003.
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