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RESUMO

O grande numero de insucessos na Cirurgia Paraendodéntica esta diretamente
relacionado a falhas no selamento do remanescente dentario apicectomizado e
consequente manutencdo de um ambiente propicio a perpetuacdo de
processos infecciosos. Com intuito de compreender melhor este aspecto, este
trabalho tem como objetivo verificar e comparar “in vitro”, a infiltragdo apical,
através do uso de uma solugao evidenciadora de Azul de Metileno a 2%, em
dentes apicectomizados pela técnica convencional e através da luz Laser de
Er:YAG, associados ou ndo a cimento londbmero de Vidro e Laser de CO2.
Foram utilizados 54 dentes anteriores recém-extraidos, divididos
aleatoriamente em nove grupos de seis dentes cada e realizadas as
apicectomias, como a seguir: Grupo I: apicectomia convencional (brocas);
Grupo IlI: apicectomia convencional (brocas) + retrobturagdo com cimento de
iondbmero de vidro (VITREMER® — 3M); Grupo llI: apicectomia convencional
(brocas) + vitrificagdo apical com Laser de Diéxido de Carbono (CO>); Grupo
IV: apicectomia com radiagdo Laser de Er:YAG 250 mJ/15Hz; Grupo V:
apicectomia com radiacdo Laser de Er:-YAG 400mJ/6Hz; Grupo VI:
apicectomia com radiagao Laser de Er:-YAG 250 mJ/15 Hz e vitrificagdo com
cimento de ionémero de vidro (VITREMER® — 3M); Grupo VII: apicectomia
com radiacdo Laser de Er:-YAG 400mJ/6 Hz e vitrificagdo com cimento de
iondbmero de vidro (VITREMER® — 3M); Grupo VIII: apicectomia com radiagao
Laser de Er:YAG 250mJ/15Hz e vitrificagdo apical com Laser de CO;; Grupo
IX: apicectomia com radiacao Laser de Er:YAG 400mJ/6 Hz e vitrificagdo com
Laser de CO, Apo6s impermeabilizacdo das raizes, estas permaneceram
imersas em Solugdo de Azul de Metileno a 2%, em recipientes individuais, por
48 horas, mantidas em Estufa Microbioldgica (FANEM®) a 37° C. Apds
lavagem, os espécimes foram seccionados e avaliados em relagao a infiltragao
apical mediante a utilizacdo de uma Lupa Estereoscopica (ZEISS®) e
submetidos a analise estatistica através do teste de Kruskal-Wallis. Os
resultados mostraram que, o grupo IV (apicectomia com Laser de Er:YAG
250mJ/15Hz) foi o que apresentou os mais altos niveis de infiltragdo. Grupo IX
(Er 400mJ/06Hz + CO,) foi observado baixos niveis de infiltragdo do corante
Observou-se menor infiltragdo apical do corante no Grupo V (Er 400mJ/6Hz).
Nos Grupos Il (Apic + COz ), Grupo VIII (Er250mJ/15Hz+ CO;) e,
demonstrando assim a utilizacdo dos Laseres em apicectomias.

Palavras chaves: Apicectomia; Infiltragao Apical, Laser de Er:YAG e CO,



ABSTRACT

The high number of failure in Endodontic Surgery is mostly correlated to the
lack of an adequate marginal sealing after an apicoectomy, compromising the
maintenance of an environment not vulnerable to bacterial penetration. The aim
of the present investigation was to evaluate (in vitro), by means of Methilene
blue 2 %, the apical permeability of teeth after apicoectomy procedure
performed either with conventional method or with Er:YAG Laser. Fifty-four
freshly extracted anterior teeth were randomly divided into nine groups of six,
and the apicoectomy was performed as follows: Group |: conventional
apicoectomy (burs); Group Il: conventional apicoectomy (burs) + retro filled with
glass ionomer cement (VITREMER® — 3M); Group lll: conventional
apicoectomy (burs) + apical vitrification with CO, Laser; Group IV: apicoectomy
with Er:YAG Laser, 250 mJ/15Hz; Group V: apicoectomy with Er:YAG Laser
400mJ/6Hz; Group VI: apicoectomy with Er:-YAG Laser 250 mJ/15 Hz + retro
filled with glass ionomer cement (VITREMER® — 3M); Group VII: apicoectomy
with Er:'YAG Laser 400mJ/6 Hz + retro filled with glass ionomer cement
(VITREMER® = 3M); Group VIII: apicoectomy with Er:YAG Laser 250mJ/15Hz
+ apical vitrification with CO, Laser; Group IX: apicoectomy with Er:YAG Laser
400mJ/6 Hz + apical vitrification de CO, Laser After impermeabilization, the
roots remained immersed in individual recipients containing Methilene blue 2 %
for a period of 48 hours and kept into a microbiological stove (FANEM®) at
37°C. Then, the specimens were cleaned, sectioned and taken to evaluation of
apical permeability with a stereoscopic magnifying glass (ZEISS®) and
submitted to statistical analysis through Kruskal-Wallis test. The results showed
that group IV (apicoectomy with Er:YAG Laser 250mJ/15Hz) presented the
highest levels of apical leakage. However, there was a reduction of permeability
in group IX (apicoectomy with Er:YAG laser 400mJ/6 Hz + apical vitrification de

CO, Laser). The least levels of apical leakage were observed in group V
(apicoectomy with Er:-YAG Laser 400mJ/6Hz), justify therefore the use of

Lasers in apicoectomy.

Key words: Apicoectomy; Apical infiltration; Er:YAG and CO, Laser



1. INTRODUGAO

Na literatura verifica-se que, os insucessos na cirurgia paraendodéntica
estdo dentre outros fatores, relacionados a falhas no selamento do
remanescente dentario apicectomizado e conseqliente manutencdao de um
ambiente propicio a perpetuacao de processos infecciosos.

Sendo assim, na tentativa de reduzir estes insucessos, diversas
alternativas no tratamento surgiram, tais quais: retrobturagdes, varios materiais
retrobturadores, diferentes formas de preparo de loja e, mais recentemente a
radiaciao Laser.

Dentre as inumeras conquistas tecnoldgicas, o Laser é uma nova
tecnologia que vem incorporando importancia impar na terapéutica
odontoldgica e agugando cada vez mais o interesse da comunidade cientifica.
A palavra LASER origina-se do inglés - Light Amplification by Stimulated
Emission of Radiation e se traduz como luz amplificada por emissao
estimulada de radiacao.

Estudos pioneiros como os de Stern e Soggnaes (1964) ja destacavam
sua utilizagcdo em Odontologia. As propriedades de corte, coagulagao,
vaporizagao, carbonizagao e derretimento e recristalizagdo dos tecidos, além
do seu potencial de reducao microbiana vieram contribuir para o controle de
infecgdes refratarias e da permeabilidade dentinaria através da superficie de
corte, em dentes apicectomizados.

Os Laseres sao equipamentos que podem levar uma quantidade

fabulosa de energia aos tecidos com extrema precisdo (BRUGNERA JUNIOR e
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PINHEIRO, 1998). Atualmente muitos meios ativos estdo disponiveis, e varios
deles vém sendo largamente usados no campo da Odontologia. Cada meio
ativo resulta num tipo diferente de radiagdao, a qual possui um determinado
efeito sobre os tecidos. Na literatura varias classificagdes tém sido propostas
para os diversos tipos de Laseres, dentre elas destaca-se a classificacao
ampla, na qual os Laseres sao divididos em dois grandes grupos: Laseres
cirargicos ou ablativos e os Laseres nao-cirurgicos ou nao-ablativos. Podem
ser classificados também quanto a forma de emissao de radiagao: continuos,
pulsateis e Q-switched, como também a depender do meio ativo: sdlido,
liquido, gasoso ou misto.

A utilizacdo de procedimentos com o Laser na Endodontia , cada vez
vem se tornando mais freqlentes, destacando-se os Laseres de Nd:YAG,
Er:-YAG, CO; e, na esterilizacido de canais infectados, na fusdo apical e no
selamento de canais radiculares.

Nos casos de insucessos dos tratamentos endoddnticos, quando se
esgotam todos os recursos para a realizagdo do tratamento endoddéntico
convencional e nao solucionada a sintomatologia e/ou reagao periapical, a
cirurgia paraendodéntica € indicada como alternativa possivel para debelar o
processo inflamatério ou infeccioso, remogao de toda a lesdo patoldgica e do
fator etiolégico, com o objetivo de promover a reparacao dos tecidos periapicais
e manutencao do elemento dentario.

Com a finalidade de promover uma obliteracdo mais hermética do canal
radicular por via apical, segue-se a obturacao retroégrada, que consiste numa

medida de segurancga adicional ao procedimento cirurgico. Dentre os materiais
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disponiveis para a obturacao retrograda, podemos citar. amalgama de Prata,
Guta-Percha, resinas compostas, lonébmero de Vidro, cimento de
policarboxilato e diversas pastas obturadoras. Estes materiais devem
apresentar biocompatibilidade, impermeabilidade e atividade antimicrobiana,
propriedades fisico-quimicas fundamentais a um bom material restaurador.

A escolha de uma técnica cirurgica adequada e eficiente é fundamental
para uma menor incidéncia de infiltracdo na superficie de corte, menor
probabilidade de proliferagcao bacteriana e permanéncia da unidade dentaria na
arcada estara na dependéncia de todos estes fatores (CAVALCANTI et
al.,1999).

Com base no exposto, justifica-se a necessidade de estudos que
avaliem a utilizagdo do Laser nas cirurgias paraendodénticas, especialmente
para verificar o beneficio deste procedimento na eliminacdo ou redugdo da

infiltragao apical.
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2. REVISTA DE LITERATURA

21 INFILTRAGAO MARGINAL APICAL

A infiltracdo marginal apical caracteriza-se pela passagem de fluidos
teciduais pela interface formada entre as paredes do canal radicular e o
material obturador, tornando-se nichos de proliferacdo bacteriana e
consequentemente, fonte de irritagdo dos tecidos de sustentacdo do dente,
perpetuando um estado de inflamac&o, principalmente na regido periapical
(BARBIZAN, 2001).

Os problemas relativos ao selamento apical e a importadncia da
impermeabilizagdo dos canais radiculares no intuito de se evitar que
microrganismos e suas toxinas atinjam os tecidos apicais e periapicais, tem
sido uma preocupacéao dentro da Endodontia.

A necessidade do completo selamento do canal radicular tem
contribuido para o desenvolvimento de novos materiais e de novas técnicas,
principalmente no que diz respeito ao terco apical, considerando as
caracteristicas anatbmicas do sistema de canais radiculares e a
biocompatibilidade dos materiais obturadores. Para contribuir com esta
evolucdo, numerosos estudos vem sendo desenvolvidos visando encontrar um
material obturador , que conduza a uma menor infiltragao apical.

Analisando o comportamento de alguns materiais obturadores como a
Guta-Percha, a cloropercha e o cimento de Rickert®, McElroy (1955) concluiu

que, a associacdo do cimento de Rickert® com cones de Guta-Percha
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apresentou menor alteragdo dimensional e, consequentemente, menor
infiltracdo marginal apical.

Estudos “in vitro” sobre a capacidade seladora de alguns materiais e
algumas técnicas de obturacao foram desenvolvidos por Goldberg e Frajlich em
(1980) onde os autores ressaltaram a dificuldade da realizagdo do selamento
do sistema de canais radiculares, principalmente na regido apical.

Através da infiltragdo do Ca*®, o selamento apical proporcionado pelas
técnicas de obturacdo com guta-percha termoplastificada e condensagéo
vertical, foi testado por Benner et al. (1981) e posteriormente por Veis et al
(1994). Os autores constataram nao haver diferengas significantes entre as
técnicas.

Uma analise comparativa da qualidade do selamento e da
biocompatibilidade do cimento de Grossman® e de um cimento experimental a
base de Hidroxido de Calcio foi desenvolvida por Pitt Ford e Rowe (1989). O
selamento apical dos canais obturados foi avaliado por meio da infiltracdo do
corante Eosina a 1 % e os resultados demonstraram boa capacidade seladora
e boa tolerancia tecidual para ambos os cimentos testados.

Em 1990, Lage Marques verificou a eficiéncia do selamento marginal
apical de obturagcbes de canais radiculares, encontrando infiltragdo menor
sempre que se associou a condensacao vertical ao cone principal adaptado a
1 mm aquém do comprimento real do dente.

A fim de evidenciar a infiltragdo marginal apical, em dentes obturados
pela técnica do cone Unico e com os cimentos endoddnticos: Endométhasone®,

AH26, N-Rickert®, Endo Fill®, Pré-Canal® e Rickert-SP® Kuga et al. (1990)
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utilizaram a solugao de azul de Metileno a 2% e deixaram os dentes imersos
por sete dias. Os autores concluiram que os cimentos mais eficientes foram o
Endométhasone®, AH26°, N-Rickert® e Endo Fill®.

Limkangwalmongkol et al. (1991) verificaram a infiltracdo apical em
canais radiculares obturados com quatro cimentos endodédnticos (Apexit®,
Sealapex®, Tubli Seal® e AH26%) utilizando a técnica da condensacao lateral da
Guta-Percha. Durante o preparo quimico cirurgico, os canais radiculares foram
irrigados com as solug¢des de Hipoclorito de Sédio a 1% e EDTA. A infiltragcao
foi identificada com azul de Metileno a 2%. O cimento AH26 mostrou
superioridade,com o0s menores niveis de infiltragdo, seguido pelo Apexit®,
Tubli Seal® e Sealapex®. Nesta mesma linha de pesquisa, Holland et al.
(1991) observaram a infiltragdo apical em canais obturados com os cimentos
endoddnticos (FillCanal®, Pulp Canal Sealer® , Oxido de Zinco e eugenol,
AH26%, Sealapex®, CRCS®, New B2® e um cimento experimental desenvolvido
na disciplina de Endodontia de Aracatuba-SP). Foi utilizada a técnica de
condensacao lateral , e cada um dos grupos experimentais foi dividido em dois
subgrupos iguais. Metade dos dentes foram imersos , imediatamente depois de
obturados, em solugdo de azul de Metileno a 2% sob vacuo 24 horas apods a
obturacao e a outra metade foi imersa no corante sob as mesmas condicdes 75
dias apds os dentes terem sido obturados. Os dentes foram seccionados no
sentido longitudinal e as infiltragbes apicais mensuradas com o auxilio de uma
lupa estereoscoépica. Os menores niveis de infiltracdo apical foram encontrados
no grupo do Sealapex® e os maiores no grupo do FillCanal®. Os autores

concluiram que, os dentes imersos no corante 75 dias apdés a obturacio
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apresentaram niveis de infiltracdo apical significativamente maiores do que
aqueles imersos 24 horas apos obturados.

Portman e Lussi (1994) avaliaram um método de obturagdo de canais
radiculares através de um dispositivo capaz de criar vacuo no interior dos
canais radiculares, o que possibilitava a sua obturagdo. Os autores
compararam a eficacia deste novo método com a técnica da condensacéao
lateral da Guta-Percha. Avaliaram a infiltracdo apical, através de tinta Nanquim,
na qual os dentes ficaram imersos por sete dias, sendo posteriormente
diafanizados. Os resultados, aferidos em lupa estereoscopica, mostraram que
este novo método diminuiu significativamente os niveis de infiltragdo marginal
apical.

Koch, Min e Stewart (1994) avaliaram a capacidade seladora dos
cimentos endodonticos Ketac-Endo® e tipo Grossman®, por meio do método de
infiltracdo marginal apical, através de tinta Nanquim. Os autores utilizaram, na
obturacao, cones de Guta-Percha associados aos cimentos endodénticos, e
realizaram, tanto a técnica de condensacao lateral dos cones acessorios de
guta-percha como a técnica do cone unico. Os dentes foram diafanizados e a
infiltracdo marginal apical foi mensurada por meio de lupa estereoscopica. Os
resultados demonstraram menores niveis de infiltragdo marginal apical nos
canais radiculares obturados com o cimento Ketac-Endo® e, dentre as técnicas
utilizadas, a condensacgao lateral mostrou-se mais eficiente que a técnica do
cone unico.

A capacidade seladora dos cimentos endoddnticos em dentes obturados

pela técnica da condensacgao lateral da Guta-Percha foi avaliada por FACHIN
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et al.,1995. A infiltragdo marginal apical foi detectada através de tinta Nanquim,
na qual os dentes ficaram imersos por 72 horas e apds esta fase, foram
diafanizados. Os resultados evidenciaram niveis menores de infiltracdo,
quando o cimento FillCanal® foi utilizado, seguido pelo cimento N-Rickert® e
Sealer 26°.

HOLLAND et al. (1996) avaliaram a capacidade de selamento dos
cimentos endodénticos contendo Hidrdxido de Célcio, e a base de Oxido de
Zinco e eugenol, usado como controle. Os dentes foram obturados pela técnica
de condensacao lateral da Guta-Percha e, a seguir, imersos em solugéo de
azul de Metileno a 2% por 12 horas,. Para a aferigdo dos resultados, os dentes
foram cortados no sentido longitudinal e os niveis de infiltragdo marginal apical,
medidos com o auxilio de lupa estereoscopica dotada de ocular milimetrada.
Os resultados mostraram diferengas estatisticamente significantes entre os
cimentos testados, que puderam ser agrupados em Sealapex®, Apexit® e
Sealer 26® com os melhores resultados.

OZATA et al. (1999) testaram trés tipos de cimentos endoddnticos
Apexit®, Diaket®, e Ketac-Endo® quanto & capacidade de selamento apical. Os
dentes foram obturados com o uso da técnica de condensacao lateral da Guta-
Percha. A solucédo de azul de Metileno a 2% foi usada como agente
identificador. Os resultados evidenciaram que os canais obturados com o
cimento Ketac-Endo® apresentavam maiores niveis de infiltracdo apical
(diferenga entre os cimentos).

Nao foram evidenciadas diferengas estatisticamente significantes

quando Ferraz (1999) e Santa-Cecilia et al., (1999) compararam a infiltragéo
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marginal apical em dentes obturados pelas técnicas de condensacéao lateral da
Guta-Percha e técnicas mais modernas, utilizando para avaliar a infiltracdo a
tinta Nanquim e diafanizacado dos dentes.

O método de reconstrugao tridimensional proposto por Lyroudia et al.
(2000) quantifica a infiltracdo marginal apical, através da reconstrugao
tridimensional da raiz por meio de digitalizagdo de imagens. Os autores
recomendam que, apds a obturacdo dos dentes, eles devem ser imersos em
tinta Nanquim por cinco dias e, a seguir , a raiz deve ser seccionada no sentido
transversal em cortes seriados de 0,75 mm. Os cortes obtidos devem ser
fotografados e as imagens digitalizadas e com o auxilio do programa de
computador Eikona 3D, é que quantifica-se a infiltragao apical.

De Almeida et al. (2000) estudaram a capacidade de selamento apical
dos cimentos endodonticos FillCanal®, Ketac-Endo® e AH plus® em dentes
obturados pela técnica da condensacao lateral da Guta-Percha. Os autores
utilizaram como agente identificador da infiltracdo o corante azul de Metileno a
2%, na qual os dentes ficaram imersos por 24 horas sob vacuo. A seguir, as
amostras foram cortadas no sentido do longo eixo da raiz e os niveis de
infiltracdo aferidos com o auxilio de um projetor de perfil. Os resultados
mostraram superioridade do cimento AH plus® em relagdo aos demais

cimentos.
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2.2 APICECTOMIA CONVENCIONAL (BROCAS) E SELAMENTO

APICAL

A apicectomia, € um ato cirurgico que consiste na ressecgao da porgao
radicular que contém o espacgo do canal ndo debridado/ndao obturado, com o
objetivo de obturagao apical e vedagao do canal, quando ja foram esgotadas
todas as alternativas de abordagem coronal. Apés a ressec¢ao do apice
radicular, geralmente com brocas, pode-se optar ou nao, pela retrobturagéo
que consiste num preparo de uma cavidade tipo classe |, com 03 a 04 mm de
profundidade, realizado com pecas de mao de baixa velocidade.
Posteriormente, esta cavidade devera ser preenchida com materiais
biocompativeis, n&o-reabsorviveis, de facil insercdo e preferencialmente
visiveis radiograficamente (PETERSON et al., 2000).

A grande maioria dos estudos encontrados sobre apicectomias utiliza as
brocas tronco-cOnicas e fresas para o corte apical e sempre no sentido
perpendicular ao eixo do dente. Com o desenvolvimento de novas tecnologias
este quadro vem sendo modificado, tanto em relagdo ao corte propriamente
dito, com Laseres por exemplo, como também a variacdo da angulagdo deste
corte. Pode ser realizado perpendicular ao longo eixo do dente ou
transversalmente ao apice como recomendam Marzola, Klug e Toledo Filho
(2002), cujos autores justificam este fato, pela redugao do numero de tubulos
dentinarios expostos a superficie externa da raiz.

Uma das opg¢des na cirurgia paraendododntica € a retrobturacéo ja

recomendada por Friedman em 1991 num trabalho de revisdo da literatura,
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como rotina durante as apicectomias afirmando ainda que, quanto maior for a
profundidade da retrobturacdo melhor sera o selamento marginal apical.

Para a escolha do material retrobturador, alguns requisitos, sao
fundamentais: biocompatibilidade, impermeabilidade, atividade antimicrobiana
Embora os avancos venham ocorrendo, vale ressaltar que, ainda nao foi
encontrado o material retrobturador ideal (ALBERGARIA, MARQUES,
ARAUJO, 1993; PETERSON et al.,2000).

Existe uma enorme variedade de materiais disponiveis para obturagao
retrograda, dentre eles, estdo: amalgama de Prata, Guta-Percha, resinas
compostas, lonédmero de Vidro, cimento de policarboxilato, cimento agregado
mineral triéxido (MTA) e diversas preparagdes de pastas obturadoras.

O selamento apical em retrobturagées com o amalgama, com a Guta-
Percha, com o amalgama associado ao verniz cavitario foi avaliado por Tuggle
et al, (1989). Em cada grupo, 20 dentes unirradiculares extraidos foram limpos,
instrumentados e obturados endodonticamente, submetidos a apicectomias,
retrobturados e, logo apds, imersos numa solugéo de azul de Metileno a 2%
durante duas semanas. Os resultados demonstraram, uma menor infiltragcdo no
grupo onde foi usado o0 amalgama associado ao verniz cavitario.

O selamento apical e a qualidade das obturagdes em apenas
apicectomias, em apicectomias com retrobturacdo, como também em retro-
instrumentagao com retrobturagao foram comparados por Kuga e Keine (1989).
Trinta dentes caninos tiveram seus canais radiculares preparados e obturados
pela técnica de condensacao lateral ativa. Apds o preparo apical, os dentes

foram imersos em uma solugéo de azul de Metileno a 2%. A infiltragdo marginal
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nao diferiu significadamente entre as técnicas empregadas, porém, a qualidade
radiografica das retrobturagées foi melhor.

Em 12 caninos humanos extraidos, apicectomizados e retrobturados
com amalgama foram produzidas micro-infiltragcbes tanto no sentido apical
como no sentido coronario, através de um sistema pressurizado. Foram
observados em varios intervalos de tempo (1min e 30 seg, seis horas, um dia,
dois dias, uma, duas, quatro e oito semanas) ap6s a realizagdo das
apicectomias. A infiltracido no sentido apical foi sempre maior que a coronaria.
A infitracdo em ambos os sentidos diminuiu consideravelmente entre os
intervalos de 1minuto e 30 segundos e seis horas (YOSHIMURA, MARSHALL,
TINKLE, 1990).

A capacidade seladora de quatro materiais retrobturadores foi avaliado
“in vitro” por Danin et al., (1992). Os autores constataram, utilizando is6topos
radioativos, (Sealapex®) (Hidroxido de Calcio) e a resina composta (Palfique
Light®) apresentaram infiltracdo significativamente menor que o amalgama
(Amalcap®) e o cimento ionomérico (Ketac Silver®).

O selamento apical de retrobturagbées com amalgama, foi estudado em
86 dentes extraidos, divididos em trés grupos experimentais: amalgama,
amalgama com verniz forrador de cavidades ou amalgama com cimento de
Grossman. Os dentes foram imersos por trés meses no corante e, apos o
processo de limpeza, verificaram que a penetragdo do corante foi
estatisticamente menor no grupo que recebeu retroobturagdo com amalgama

(CATHERS, ROAHEN e LAKES, 1993).
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O Cimento de lonémero de Vidro promoveu um melhor selamento apical
em retrobturagdes quando comparado ao amalgama, Guta-Percha e cimento
de policarboxilato de zinco no estudo de Alhadalny, Elsaed e Elbaghdady
(1993). Os espécimes receberam tratamento endoddntico e seus apices foram
removidos a 2mm da porcao apical.

A capacidade seladora do cimento de lonédmero de Vidro e do cimento
de 6xido de Zinco e eugenol, como materiais retrobturadores, foi estudada e
comparada com a do amalgama. Trés métodos de avaliagdo foram
empregados: infiltracdo bacteriana; infiltracdo pela tinta Nanquim; e adaptacgéao
marginal dente/retrobturacdo. Foram utilizados oitenta dentes unirradiculares
tratados endodoOnticamente, apicectomizados e retrobturados. A infiltragao
bacteriana ocorreu com maior intensidade no grupo retrobturado com
amalgama quando comparado ao lonédmero de Vidro ou cimento de Oxido de
Zinco e eugenol. Houve maior penetracdo do Nanquim no grupo do amalgama
em comparagao aos dois outros grupos. A interface dente/retrobturacéo foi
maior com a amalgama e menor com o londmero de Vidro. A capacidade
seladora do cimento de lonédmero de Vidro foi similar ao cimento de 6xido de
Zinco e eugenol, e, ambos obtiveram desempenho melhor do que o amalgama
(CHONG et al (1995).

Santos, Cardoso e Miranda Junior (1998) ressaltam que, o Cimento de
londbmero de Vidro € um material que apresenta adesao quimica ao dente. Sua
biocompatibilidade e citotoxicidade, potencial de selamento apical, atividade
antimicrobiana demonstram requesitos satisfatérios para o uso como material

retrobturador.
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Quesada (2001) também avaliou “in vitro”, a eficiéncia do selamento
apical de materiais retrobturadores (Vitremer®, Super Bonder® e Sealer 26%)
em dentes apicectomizados. Foram realizadas apicectomias dos 3mm aquém
da porcao apical e fixados pinos metalicos nas aberturas cervicais dos
condutos radiculares com Guta-Percha. As raizes dentarias foram
impermeabilizadas com esmalte para unhas, deixando apenas a porgao apical
exposta. Os dentes foram subdivididos em seis grupos de 12 dentes: grupo 1
(cobertura com lonémetro de Vidro fotopolimerizavel); grupo 2 (retrobturagao e
cobertura com lonébmero de Vidro fotopolimerizavel); grupo 3, submetido a
cobertura com cianoacrilato; o grupo 4 submetido a retrobturagdo e cobertura
com cianoacrilato; grupo 5 (cobertura com cimento endodéntico) e o grupo 6
submetido a retroobturacdo e cobertura com cimento endodéntico. Os dentes
foram parcialmente imersos em solugdo de azul de Metileno a 0,2% por 24
horas. Os resultados mostraram que somente os dentes do grupo 2,
submetidos a retrobturacdo e cobertura com londmero de Vidro

fotopolimerizavel apresentaram-se livres de infiltracéo.

Gilheary, Figdor, Tyas (1994) verificaram que o aumento da
profundidade da cavidade apical diminui a infiltracdo, e que esta aumenta
quando o angulo de secgéao apical tende a 45° . Neste estudo, as apicectomias
foram feitas com angulos de 0°, 30° e 45° em relag&o ao longo eixo do dente e
todas as cavidades apicais retrobturadas com Ketac Silver®.

O acabamento realizado com uma ponta Shofu, das superficies de corte
e de retrobturacbes (amalgama de prata, guta-percha, oxido de Zinco e

eugenol) em apicectomias (broca tronco-cénica de fissura) foram avaliadas por
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Moraes, Heck, Aragao (1992). Concluiu-se que, o grupo submetido ao
acabamento com a ponta Shofu apresentava uma superficie mais lisa, o que
provavelmente proporcionaria uma melhor reparagao.

Puricelli et al (2000) avaliaram “in vitro”, o selamento dentinario apical,
de acordo com diferentes tipos de acabamento apds a apicectomia. Foram
utilizados 60 dentes caninos humanos submetidos a tratamento endoddntico
seguido de apicectomia, e divididos aleatoriamente em trés grupos. Os
espécimes do grupo | ndo receberam nenhum acabamento da superficie
apicectomizada. Os do grupo Il receberam acabamento com broca
multilaminada e os do grupo Ill receberam acabamento com broca
multilaminada, seguido de ponta para brunimento. As superficies foram
impermeabilizadas com esmalte de unha, com excec¢ao da superficie apical e
as raizes imersas em solugdo de azul de Metileno a 2% por 72 horas. A
infiltracdo foi medida em mm na face interna das raizes seccionadas. Os
maiores escores de infiltracdo foram encontrados no grupo | (sem
acabamento). Os grupos Il e Il (com acabamento) n&o diferiram entre si de
maneira estatisticamente significativa. Os autores concluiram que, o
acabamento da superficie de corte apds apicectomias com brocas
multilaminadas diminui significativamente a infiltracdo do corante através da
dentina apical. O emprego adicional de broca de brunimento promoveu
diminuicao ainda maior desta infiltracao.

Avaliando-se a reparagcao apical através da avaliagdo clinica e
radiografica de dentes submetidos a apicectomias e retrobtura¢des apicais com

amalgama de prata ou cimento de lonébmero de Vidro, os estudos né&o
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demonstraram diferenca significante entre os materiais empregados. Os
indices de sucesso foram elevados para os dois materiais utilizados: 91% para
0 amalgama e 89% para o lonébmero de Vidro. A contaminagao por sangue ou
saliva alterou o desempenho de ambos os materiais e, estava mais relacionada
com os casos de insucesso (ZETTERQVIST, HOLMLUND, SWEDEN, 1991).

Considerando ainda, a reparacdo tecidual frente ao material
retrobturador apds apicectomias, Jesslen, Zetterqvist, Heimdahl (1995),
estudaram comparativamente o amalgama e o lonémero de Vidro. Um total de
67 dentes de 64 pacientes teve seus apices amputados e receberam
aleatoriamente um dos dois materiais citados para retrobturacdo. A reparacao
tecidual foi entdo avaliada clinica e radiograficamente no periodo de um a cinco
anos. As margens de sucesso foram de 90% no primeiro ano, caindo para 85%
no quinto ano e comportamento similar entre os dois materiais.

Danin et al. (1996) compararam os resultados obtidos entre o
retratamento de canal radicular ou a intervencéo cirurgica para o tratamento
das lesdes periapicais nao curadas pelo tratamento endodéntico convencional.
Os tratamentos realizados foram avaliados e comparados clinica e
radiograficamente, apés doze meses. O maior indice de sucesso foi observado
no grupo tratado através da cirurgia. Os autores concluiram que a cirurgia
periapical pode ser considerada como uma alternativa ao retratamento de canal
nos casos de reacdes periapicais nao solucionadas.

Nos dultimos anos, um grande numero de pesquisas tem sido
desenvolvidas, onde novos métodos de apicectomias tem sido realizadas

principalmente utilizando os aparelhos de Laseres.
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23 UTILIZAGAO DO LASER DE Er:-YAG NA CIRURGIA

PARAENDODONTICA

Os efeitos da irradiacdo Laser na superficie dentaria vém sendo
estudados em todas as areas da Odontologia, com a proposta de sua
incorporagao como coadjuvante dos tratamentos convencionais.

A utilizacdo dos Laseres ablativos na desinfeccdo dos canais
radiculares, tem sido uma pratica cada vez mais constante. Os estudos de
Weichman e Johnson (1971) e Weichman , Johnson e Nitta (1972) sobre
selamento do forame apical, onde foram aplicados os Laseres de CO, e o de
Nd:YAG funcionaram como um ponto de partida para novas pesquisas dentro
da Endodontia.

A seguranca e a rapidez na realizagdo de tratamento endoddntico
podem ser aumentadas com a utilizagao dos Laseres, especialmente no que se
refere a esterilizacdo dos canais radiculares, da regido apical, e mais
especificamente a cirurgia periapical (PINHEIRO e FRAME, 1992).

Nos ultimos anos, o Laser Er:-YAG tem atraido especial atencao de
estudiosos, devido principalmente a vantagens como: maior eficiéncia na
ablacdo sem modificacbes estruturais e com alteracbes de temperatura que
nao ultrapassam os 4 ° C (BURKES et al., 1992).

A utilizagdo do Laser de Er:YAG em Odontologia foi descrita em 1988
por Hibst e Keller. Os autores ja o consideravam, como um sistema promissor,
por emitir comprimento de onda (A) de 2,94um, que coincide com o pico de

absor¢cdo da 4agua, resultando em boa absor¢do nos tecidos bioldgicos,
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incluindo esmalte e dentina. O Laser de Er:YAG foi o primeiro a ser aprovado
pelo FDA ( Foods and Drugs Administration - USA) para remogao de tecido
dental.

Zakariasen e Dederich (1991) afirmaram que devemos conhecer as
interacdes entre o tipo de Laser, o comprimento de onda, a frequéncia e a
poténcia emitida para determinarmos o quanto de energia sera absorvida. Em
relagdo a acao em profundidade citam como exemplo, o Laser de CO5, que por
ter afinidade com a agua e com matéria organica, determina uma menor
profundidade de penetracdo e, consequentemente, uma menor dispersao da
luz Laser. Ja, o Laser de Nd:YAG apresenta uma maior absorcdo em
pigmentos, atingindo uma maior profundidade tecidual .

Wigdor et al. (1992), comprovaram que o Laser de Er:YAG provoca
menores danos a superficie através de um estudo comparativo dos efeitos
morfolégicos do Laser de CO,, Nd:YAG, Er:YAG e peca de mao com fresas
cirargicas (15.000 RPM). Este efeito é atribuido ao fato deste Laser apresentar
grande afinidade por agua e Hidroxiapatita, com acao superficial, deixando o
dente livre de debris, enquanto o Laser de Nd:YAG atua na profundidade,
selando os canaliculos dentinarios. Ja o Laser de CO, provocou crateras,
carbonizacgao, associado ao selamento dos canaliculos dentinarios.

Comparando diferentes tipos de Laser, e os seus efeitos nos tecidos
dentarios, Frentzen e Koort (1992) observaram os Laser de Er:YAG e Nd:YAG
e verificaram diferentes graus de absor¢cdo dos tecidos. Os achados
comprovam grande afinidade do Laser de Er-YAG com a agua e a

Hidroxiapatita, assim como a transmissao do Laser de Nd:YAG nestes tecidos.
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Constataram ainda que, a interacdo do Laser de Er:-YAG com os tecidos
calcificados do dente resultam na efetiva remocédo a partir de uma reacéao
termo-mecanica. Ao analisarem os resultados da aplicacdo do Laser de
Nd:YAG (aplicagdes superiores a 100 mJ/pulso) nos tecidos calcificados, foram
observadas areas de necrose.

A necessidade do conhecimento a respeito da interagdo tecidual dos
Laseres com os tecidos mineralizados levou Hibst e Keller em 1989, a
investigacao da eficiéncia do Laser de Er:-YAG em esmalte e dentina através da
medida da taxa de ablacdo em cavidades preparadas em dentes humanos,
com parametros de 30-360mJ por pulso e f=1Hz. Uma comparagao desses
preparos com cavidades produzidas pelo Laser de CO, ( E=1J e P=20w e T=
20ms e 500ms) foi realizada. Os autores concluiram que o Laser de Er:YAG é
absorvido nas substancias duras do dente, pela agua e pelos componentes
inorganicos ocasionando um pequeno aquecimento. O esmalte e a dentina sao
removidos pelo processo de vaporizacdo e microexplosao, promovendo uma
boa qualidade das paredes da cavidade. Em relacdo a medidas de
temperatura, observou-se a transmissdo de uma quantidade minima de
aquecimento aos tecidos circunvizinhos por difusao térmica quando foi usado o
Laser de Er:YAG, o mesmo nao ocorrendo quando foi utilizado o Laser de
CO2.

Para verificar a eficiéncia da associagdo do uso do Laser de CO; e
alguns materiais retrobturadores na descontaminagao e vedamento dos tubulos
dentinarios em cirurgias periapicais, Friedman, Rotstein e Mahamid (1991)

encontraram 89% de resultados positivos no grupo do amalgama de Prata e
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verniz; um indice de 60%, foi observado, no grupo onde foi utilizada resina
fotopolimerizada, enquanto que o indice de sucesso do cimento de lonédmero
de Vidro foi de 69%. Nos grupos em que houve associagdo do Laser ao
material obturador, ndo havia diferenca estatistica. A inclinagao imposta entre a
fibra-6ptica e o longo eixo do dente no momento do corte determinara o
numero de canaliculos abertos expostos e a direcao destes tubulos em relagao
ao material retrobturador. Os autores comentam que a vestibularizacdo e a
inclinagao do corte € um facilitador do acesso a cavidade cirurgica.

Em 2002, Junqueira Junior realizou um estudo com o objetivo de avaliar
In Vitro , através de MEV, a influencia do angulo de incidéncia do feixe Laser
na morfologia do esmalte e dentina, irradiados com Laser de Er: YAG (82940
nm, E= 40 a 600mJ, f= 1 a 25 Hz). Para isto, utilizou 24 incisivos bovinos
divididos em oito grupos, sendo quatro de esmalte e quatro de dentina com trés
amostras. Cada espécime recebeu trés aplicagdes com o angulo de incidéncia
do feixe Laser com relagdo a superficie dental de 90, 50 e 20 graus ,
respectivamente e frequéncia de 2Hz com 20 pulsos em cada aplicacédo. Os
grupos foram entdo divididos segundo o parametro de energia que no esmalte
variou de 250 a 400 mJ e na dentina variou de 200 a 350 mJ. Os resultados
demonstraram que, o angulo de incidéncia tem influencia direta no aspecto
morfologico das cavidades produzidas em esmalte e dentina e também na
estrutura dos prismas de esmalte e que, os parametros do angulo de incidéncia
e energia estdo diretamente relacionados com a quantidade de estrutura dental

ablacionada.
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O preparo cavitario para retrobturagdo com o Laser de ErYAG foi
estudado, utilizando diferentes materiais e testando a microinfiltracido de dois
corantes. Nao foram encontradas diferengas, quando foi usado o amalgama
como material restaurador associado ao preparo cavitario com broca e com
Laser. Quando foi utilizado, resina composta para retrobturagao, os espécimes
mostraram menor infiltracdo quando a cavidade foi preparada com o Laser de
Er:-YAG, sendo atribuida a melhor adeséao, entre os compdsitos e as paredes
cavitarias, ao Laser de Er:-YAG ( KELLER e HIBST , 1993)

O uso de Laser em apicectomias com cortes realizados a 2 mm do apice
dentario com preparo para retrobturagad em amalgama foi avaliado por
Stabholz, Khayat e Shoreh (1992). Os grupos comparados eram com verniz
cavitario e amalgama, com e sem associagao da Laserterapia na cavidade da
obturagdo, utilizando o Laser de Nd:YAG sem refrigeracdao (P=3W, 150
mdJ/pulso, F=20Hz) . Um segundo momento de aplicacédo foi usado sob
refrigeragdo do “spray” de agua do equipo (P=1.9 W, 95 mJ/pulso,
F=20Hz). Apenas a area apical permaneceu imersa em azul de Metileno
durante 48 h. O grupo que utilizou a Laserterapia apresentou uma reduzida
permeabilidade dos tubulos dentinarios ao corante, concluindo-se que, este tipo
de Laser reduz a permeabilidade em apicectomias.

Tanji e Matsumoto (1994) investigaram através dos Laseres de Nd:YAG,
CO; e Argbnio, as alteragdes morfolégicas dentinarias, avaliando estes efeitos
a luz da microscopia eletrénica. O Laser de CO;, ( 2 W, no modo continuo, 1
segundo), nao foi capaz de provocar a fusédo tecidual, por nédo atingir a DE

(densidade de energia) necessaria para estes efeitos.
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A alteragao morfologica da superficie dentinaria apical apds apicectomia
com o Laser de ErYAG, interferindo na permeabilidade dentinaria foram
analisadas através de Microscopia Eletrénica de Varredura (MEV) num estudo
“in vitro” por Gouw-Soares, Lage-Marques e Eduardo (1996). Os cortes apicais
foram realizados a 3mm do apice com o Laser de Er:YAG (modo pulsado, A
2,94um, nao-contato e sob refrigeragdo). As raizes foram divididas em trés
grupos de 10. No grupo |, utilizou-se o Laser pulsado de Er:YAG ( 250mJ, 6Hz
e DE = 35,31J/cm?). No grupo |I, foi utilizado o mesmo Laser com parametros
de 400mJ, 6Hz e DE =56,50 J/cm?. No Grupo Il (controle) os espécimes
foram cortados com ponta montada cilindrica em alta rotagdo. Os resultados
demonstraram que a superficie irradiada com as densidades de energia
selecionadas, teve os debris removidos sem que houvesse carbonizacdo e
outros danos estruturais, comprovando ser o Laser de Er:YAG, uma alternativa
viavel em apicectomias.

Fachin (1997) analisando a dentina e o cemento dentario, avaliou as
alteragdes morfolégicas em trincas radiculares submetidas aos efeitos do Laser
de CO; e Nd:YAG, através de MEV e do microscépio metalografico. Foram
observadas crateras com bordas elevadas e nitidas areas de fus&o tecidual,
sem a obtencdo do selamento das bordas e das trincas radiculares. Ao exame
de MEV, verificaram-se também regides lisas e brilhantes, junto a tubulos
dentinarios parcialmente fundidos. O estudo morfométrico revelou que os
aspectos de extensdo e profundidade da irradiagdo sao proporcionais aos
parametros utilizados, para o Laser de CO, (14W, CW) e com (9,6 W, CW)

modo pulsado do Laser de Nd:YAG.
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Komori et al (1997) compararam os efeitos morfoldgicos provocados em
procedimentos da apicectomia, variando os tipos de Laseres: Er:YAG (8 Hz,
350 mJ),, Ho: YAG (1.0 W, e 10 Hz), e CO, (CW) sem refrigeragéo, além de
um micromotor com baixa-rotacdo. Através de MEV observou-se nos
espécimes tratados com o Laser de Er:YAG a presenca de uma superficie lisa,
sem a presencga de espacos entre a Guta-Percha e as paredes dentinarias. No
grupo de dentes tratados com o Laser de Ho: YAG foram observadas crateras
e um aumento do espaco entre os cones de Guta—Percha e a dentina. Os
espécimes seccionados apicalmente com o Laser de CO, sem refrigeracéao,
apresentaram um grande numero de trincas e sinais de carbonizagéo
associados a descoloracido evidentes. Ja nos espécimes tratados com
micromotor e fresas de baixa rotagédo, foi observado grande quantidade de
detritos mas nenhum espaco entre o tratamento endodéntico e as paredes do
canal. Nao houve fusao e recristalizacdo do tecido dentario em nenhum dos
grupos. Os resultados mostraram que o Laser de Er:YAG possui um grande
potencial de resseccao do tecido dentario, sem provocar danos térmicos aos
tecidos.

Aun et al (1997) analisaram a influéncia da irradiagdo do Laser de CO;
sobre a morfologia da superficie dentinaria e da unido entre o material
retrobturador e a cavidade apical. Os espécimes foram divididos em quatro

grupos utilizando as seguintes especificagdes: grupo | - Super 584

; grupo Il -
Super 2 + Laser de CO, (2 W, 20 ms, DP= 397,93 W/cm? ); grupo lII - cimento
de lonémero de Vidro e grupo IV - cimento de lonédmero de Vidro + Laser de

CO, (2 W, 20 ms, DP= 397,93 W/cm? ). Os autores observaram em MEV que,
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as superficies dentinarias irradiadas com o Laser apresentaram areas
fusionadas. Os grupos retrobturados com o Super EBA® e com o cimento de
lonédmero de Vidro apresentaram superficies irregulares, devido provavelmente
a carbonizagcdo provocada pelo Laser. Nos grupos submetidos a acao do
Laser, as amostras apresentaram aumento da interface entre as paredes da
cavidade e o material retrobturador.

Os efeitos das propriedades de fusao e recristalizacao tecidual do Laser
de Nd:YAG, sobre a superficie cementaria apical motivou uma pesquisa com
30 dentes unirradiculares, divididos em 03 grupos, com aplicagdo na hemiface
vestibular do Laser de Nd:YAG (1,2 W, 1,6 W ;P=2,0 W, com 20 pps, durante
30 s). Como grupo controle, foi considerada a hemiface lingual ou palatina. Os
dentes foram analisados a luz do MEV, onde observou-se alteracdes na
morfologia cementaria apical, evidenciando um aumento da lisura e da
homogeneidade radicular dentaria nos grupos | (1,2W )e Il (1,6 W). O grupo |l
apresentou melhores resultados, apresentando em 80% dos dentes uma
superficie cementaria avaliada como 6tima. No grupo Il foi observada fuséo
tecidual, acompanhada de pontos de carbonizacdo e crateras na superficie
cementaria apical (CUNHA FILHO (1997); CUNHA FILHO e VEECK (1999).

Vale et al (2002) avaliaram, através da microscopia ética, a alteragao da
area da seccao transversal de canais radiculares instrumentados e submetidos
a aplicacdo do Laser de Er:YAG, utilizando 15 incisivos centrais superiores
humanos recém-extraidos submetidos a tratamento endodéntico. Os
espécimes foram seccionados transversalmente no nivel do terco médio-apical

(ultimos 5mm). Apods isso, foram submetidas a agdo do Laser de Er:YAG (100
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mJ, 10Hz, 5s) para a seccao 1 (tergo cervical/médio) e para a seccgao 2 (terco
apical), usaram os mesmos parametros do Laser sé que o tempo foi de dois
segundos. A medida da area foi realizada através do programa SigmaScan
antes e apds a aplicagao do Laser de Er:YAG. Concluiu-se que, o Laser de
Er:-YAG aumentou a area de ambas secg¢des transversais em 53,33% dos
espécimes avaliados.

Simeone, Gallet e Papini (1996), avaliaram “in vitro’, as energias
necessarias para se obter efetividade, sem danos aos tecidos periodontais e
pulpares, num procedimento de alisamento radicular com o Laser de CO,
(CW), utilizando um equipamento “termo-visor” (cadmera de infravermelho e um
termdmetro ) no interior do canal, para mensurar as temperaturas de diferentes
energias irradiadas com o Laser na superficie cementaria. Energias de 2 a
4,5J, por até 0.6s, podem auxiliar na desinfeccao da superficie cementaria,
sem provocar danos ao dente.

Dentes unirradiculares tratados endodonticamente e apicectomizados
por meio do Laser de ErYAG em modo pulsatil foram avaliados por
Paghdiwala (1993). Através de microscopia Optica e eletrbnica, as superficies
irradiadas foram examinadas, concluindo, o autor, que o Laser de Er:YAG tem
boa aplicagao na cirurgia periapical.

Cussiolli (1999) estudou “in vitro” o efeito da aplicagcdo do Laser de
Er:YAG e da solugdo de EDTAC (solugdo aquosa do sal dissédico do acido
etilenodiaminotetracético a 15%, pH 7,3, + 0,1 % de Cetavlon) na superficie
dentinaria sobre a adesividade de cimentos endodénticos a base de resina

epoxica. Neste estudo, utilizou-se 99 molares superiores humanos de estoque
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e divididos em trés grupos com 33 dentes cada. No grupo |, a superficie
dentinaria ndo recebeu nenhum tratamento. No grupo Il, aplicou-se na dentina
uma solu¢do de EDTAC por cinco minutos e, no grupo lll, a dentina recebeu a
aplicagao do Laser de Er:YAG (P=2,25 W; DF= 11mm; f =4Hz; 1min, E=
200mJ, com um total de 62J de energia aplicados ao dente. De cada grupo
foram retirados trés dentes e enviados para a andlise de MEV. Cada grupo
ficou constituido com trinta dentes, que receberam os cimentos obturadores
para o estudo da adesao. Os cimentos endodbnticos a base de resina epodxica
testados foram: AH Plus® , Topseal® , Sealer 26° , AH 26° e o Sealer Plus®
Sendo utilizado como controle o cimento Fillcanal® (6xido de Zinco e eugenol).
Os resultados evidenciaram que, a dentina tratada com Laser de Er.YAG
propiciou maior adesividade, a dentina tratada com a solugdo de EDTAC
proporcionou adesividade intermediaria e a dentina que nao recebeu
tratamento algum mostrou a menor adesividade. Quanto aos cimentos
endodonticos testados, observou-se o AH Plus® , com a maior adesividade;
Topseal® e Sealer 26°, com valores estatisticamente semelhantes; AH 26°;
Sealer Plus® e Fillcanal®, com o menor valor de adesividade.

Schoop et al (2001) avaliaram “in vitro” os efeitos do Laser de Er:YAG
nas superficies radiculares submetidas a terapia periodontal. Foram utilizados
20 dentes humanos extraidos subdivididos em quatro grupos de cinco dentes
cada. O grupo |, recebeu irradiagdo com o Laser de Er:YAG utilizando
parametros de 100mJ / 15pps por 5 x 5s. O grupo Il foi submetido a tratamento
manual. No grupo lll foi realizada uma associagédo de terapia manual + Laser

repetindo-se os mesmos parametros e o grupo 1V, foi considerado controle. Foi
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observado aumento de temperatura na cavidade pulpar em 10 dentes, sem
contudo ultrapassar 4,5°C. Estes resultados mostram que é possivel a remocéao
de calculos dentarios e placa subgengival utilizando o Laser de Er:-YAG sem
ocasionar grandes danos térmicos ao tecido 6sseo e tecidos adjacentes,
quando parametros seguros sao utilizados.

Sasaki (2002) estudando os efeitos do Laser de Er:YAG ( 40mJ, f=10Hz,
0,4W ) nos diferentes tecidos calcificados que compdem o periodonto, concluiu
que este Laser apresenta melhores resultados quando utilizado sob
refrigeragdo com “spray” de agua, tanto no tecido 6sseo, dentinario como
cementario. Os resultados mostram que a dentina apresenta os tubulos abertos
e livres de residuos organicos. Ja os espécimes irradiados sem o uso de
“spray” de agua apresentaram numerosos residuos, resultando na formagao de
uma superficie rugosa quando comparada ao grupo irradiado sob irrigagdo. O
autor ressalta que os efeitos teciduais estdo diretamente relacionados, com o
comprimento de onda, tempo de irradiacdo e as caracteristicas do tecido
irradiado. Sendo assim, recomenda-se a utilizacdo do Laser de Er:YAG com
efetividade tanto no tecido dentério calcificado, como no tecido 6sseo, com
resultados similares aos tratamentos convencionais empregados, com menor
dano tecidual e maior aciao bactericida.

Sasaki et al (2002) compararam sob a luz do MEV, os efeitos
morfolégicos dos Laser de Er:YAG ( A2,94um, 40mJ, 10Hz, 0,4W ) e Laser de
CO, ( MO,6um, 0,5W ) nas superficies dentinarias e cementarias de dentes
extraidos. Areas irradiadas com o Laser de CO, mostraram fusdo e

recristalizacdo tecidual demonstrando efeitos térmicos enquanto que as
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superficies irradiadas com o Laser de Er:YAG com sistema de irrigacao,
minimiza os danos térmicos. Observou-se, aspecto irregular na superficie,
sugerindo aumento na porosidade tecidual , ndo sendo observada no entanto,
carbonizacgao.

Silva et al (1994) estudaram o efeito da irradiagdo do Laser de CO; na
dentina radicular humana através de 24 caninos, divididos em seis grupos. Os
espécimes sofreram duas aplicacbes de Laser na porcdo apical da raiz,
variando o pulso em 15 impulsos/50ms e 20impulsos/50ms. A area de
aplicagao nos grupos A e B foi mantida em 1mm de didmetro e nos grupos C e
D, a area foi alterada para 1,5mm. Foi utilizado o modo focado e a energia
variada em 4 W (grupos A e C) e 5 W (B e D). Nos grupos E e F, o Laser foi
irradiado de modo desfocado (P=4W) sendo que a area no grupo E foi de 1,0
mm e no F foi de 1,5 mm. Concluiu-se que, com um aumento do pulso ocorreu
uma maior penetracdo do Laser na dentina. Um aumento na area de aplicacao
foi capaz de diminuir a profundidade de penetracéao.

Azoubel (1998) associou a aplicagdo do Laser, biomateriais e materiais
aloplasticos, objetivando um melhor vedamento apical em dentes submetidos a
apicectomias e obturagdes retrogradas com amalgama de Prata, com pé de
dentina/cemento e raspas de cemento/dentina, posteriormente, irradiadas com
o Laser de Nd: YAG. O autor avaliou também o selamento dos canaliculos
dentinarios expostos através do procedimento cirurgico e irradiados com este
tipo de Laser. Neste estudo, foram utilizados 30 dentes humanos
monorradiculares recém extraidos que receberam tratamento endodéntico,

sendo posteriormente radiografados em seu sentido mésio-distal. Os dentes
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foram divididos em trés grupos iguais, nos quais foram realizadas apicectomias
e obturacdo retrégrada. O grupo | foi obturado com amalgama, segundo a
técnica convencional. No grupo I, utilizaram-se raspas de cemento e dentina
para o preenchimento da cavidade da obturacdo retrograda, seguido da
aplicagdo com a luz Laser de Nd:YAG ( A 1064nm) , por contato direto
apenas na cavidade criada para a obturagao retrégrada, de duas séries de 2
segundos: 100J, f=15Hz, P=1.5 W). No grupo Ill, utilizou-se para o
preenchimento da cavidade da obturagao retrégrada pé de dentina/cemento,
seguido de aplicagdo com a luz Laser de Nd:YAG seguindo os mesmos
parametros do grupo anterior. O corante utilizado foi a solugdo de Rodamina B
a 1%, por 24 horas, lavados por duas horas em agua corrente e cortados no
sentido longitudinal. Posteriormente, foi avaliado o grau de infiltracdo da
solugdo evidenciadora em lupa estereoscopica. No grupo Ill, no qual foi
realizado preenchimento da cavidade da obturagdo retrograda com pé de
dentina/cemento, seguido de aplicagdo com a luz Laser de Nd:YAG, foi
observado uma menor penetracio do corante no canal radicular.

Cavalcanti (1997) estudando comparativamente o indice de infiltracdo
apical através do uso de uma solugao evidenciadora de azul de Metileno, em
dentes apicectomizados pela técnica convencional e retrobturados com
amalgama de prata ou apicectomizados através da luz Laser de CO, (5W de
poténcia em superpulso) verificou que nédo houve diferenga estatisticamente
significante entre os grupos, embora no grupo | (técnica convencional e
retrobturados com amalgama de prata) tenha sido observado, indices menores

de infiltragdo que o grupo |l (apicectomizados através da luz Laser de CO,).
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Moura (2002) avaliou a superficie apical ressectada perpendicularmente
a 2mm do vértice anatdbmico, de 12 dentes incisivos centrais superiores,
divididos aleatoriamente em quatro grupos de trés dentes cada, com broca
Zekrya®; com o Laser de Er:YAG (1,8W, 450mJ, f=4Hz, DE=113J/cm? ), e
irradiacao direta e indireta, através de espelho cirurgico de Safira com o Laser
de Nd:YAG (P= 2,0 W, 100mJ, f=20Hz, DE=124,34J/cm?). Através da MEV,
concluiu-se que, o corte da porgcao apical com a broca Zekrya® mostrou uma
superficie irregular, com presenca de camada residual de magma e de
ranhuras na dentina seccionada com pequeno deslocamento e plastificagdo da
guta-percha; a apicectomia realizada com o Laser de Er:YAG provocou
alteragdes morfologicas na superficie dentinaria, mostrando superficies
rugosas, com presenca de crateras, com aspecto compativel de dentina
ablacionada onde houve presenca de bolhas e uma adaptagao irregular nas
paredes do canal radicular; a irradiagao direta com o Laser de Nd:YAG, nas
superficies apicais, vestibulares e proximais das raizes ressectadas, provocou
ressolidificacdo e fusdo do tecido dentinario e cementario, com aspecto
vitrificado; a irradiagéo indireta, com o Laser de Nd:YAG, através do emprego
de espelho de Safira, das superficies palatinas, das raizes seccionadas,
provocou menor acao no tecido cementario, com areas de ressolidificacdo sem
uniformidade.

Padovan et al (2003) verificaram a influéncia de apicectomias realizadas
com brocas de alta rotacdo e com o Laser de Er:YAG na adaptacdo da
obturacdo intracanal. Foram utilizados 30 dentes unirradiculares humanos

recém extraidos que tiveram seus canais tratados e divididos em dois grupos
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de 15 dentes cada, em fungao do tipo de apicectomia a que eram submetidos.
Os espécimes do grupo | foram apicectomizados com broca Zerika em alta
rotacdo, enquanto que, no grupo Il, foi utilizado o Laser de Er:-YAG com
energia de 350 mJ e f=6 Hz. Posteriormente, os dentes foram
impermeabilizados, deixando apenas a porcdo apical exposta a solugao
aquosa do azul de Metileno a 2%, por cinco dias. Cortes longitudinais foram
realizados numa parte da amostra com o propdsito de avaliar a infiltracao
marginal, enquanto os demais espécimes foram analisados em MEV quanto ao
deslocamento da Guta-Percha e do cimento obturador. Nao foram encontradas
diferencas estatisticamente significantes, tanto na infiltragdo marginal quanto
no deslocamento do material selador apical.

Em 1997, Lage-Marques desenvolveu um estudo analisando os efeitos
da irradiagcao dos Laseres de Nd:YAG, CO, e Argdnio sobre a permeabilidade
dentinaria e marginal da superficie apical de dentes apicectomizados e
retrobturados. Neste estudo, foram utilizados 84 caninos extraidos, tratados
endodonticamente, os quais tiveram seus 3 milimetros da porgao apical
seccionados e divididos em 21 grupos experimentais de acordo com o material
retrobturador (Amalgama de Prata, cimento de lonébmero de Vidro e resina
composta). Verificou-se que a alteragdo morfolégica foi capaz de diminuir a
média de infiltracdo do corante na maioria dos grupos experimentais, na
analise do MEV.

Martorelli (1998) avaliou o comportamento “in vitro” do nivel de infiltragdo
apical através do corante azul de Metileno 2% em dentes submetidos a

apicectomias e retrobturados com cimento de lonédmero de Vidro, utilizando
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diferentes combinagdes de poténcia de saida e tipo de emissao de corrente do
Laser de CO, Foram utlizados neste estudo, setenta dentes humanos
extraidos, incisivos e caninos superiores. As raizes, apos apicectomia, foram
retrobturadas com Vitremer® — 3M. Apds randomizacio, os espécimes foram
divididos em sete grupos de dez, sendo o Grupo |, que nao recebeu irradiagéo
Laser, considerado controle. Os Grupos I, lll e IV foram irradiados em modo
desfocado, a 6,5cms de distancia, CW, SP, P=0,5, 3 e 7 Watts, 5 s,
respectivamente. Os Grupos V, VI e VIl foram irradiados em modo desfocado,
a 6,5cms de distancia, CW, SP, P=1, 10 e 20 Watts, 5 s, respectivamente.
Todos os espécimes permaneceram imersos em azul de Metileno 2% por 48
horas, lavados em agua corrente e seccionados longitudinalmente. Os
resultados, apds analise estatistica demonstraram diferenga significante entre
os grupos, onde o Grupo Il (irradiado em modo desfocado, a 6,5cms de
distancia, CW, SP, P=0.5 por cinco segundos) apresentou o menor indice de
infiltragcdo. Concluiu-se, que o melhor selamento apical é obtido quando se
utiliza o Laser de CO, com P=0,5 W em modo superpulso em CW, com nivel
de significancia na ordem de 5%.

Barbizam (2001) avaliou “in vitro” a infiltracdo marginal apical em canais
radiculares obturados variando, 0 modo de tratamento das paredes dos canais
radiculares (NaOCl 1%; NaOCI 1%, + EDTA a 17%; NaOCI 1%, + Laser de
Er:YAG (42 J, f=15Hz, 300 impulsos, 140 mJ "input", 51mJ "output") e os tipos
de cimentos obturadores: Endo Fila® (6xido de Zinco e eugenol) e Top Seal®
(resina epodxica). Para isto, utilizou 65 incisivos centrais humanos extraidos, os

quais tiveram seus condutos instrumentados e distribuidos aleatoriamente em
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tres grupos de 21 dentes cada. Os resultados mostraram que, nem o tipo de
tratamento e nem o cimento de obturagdo impediu a infiltragdo marginal apical.
Os espécimes cujos canais foram obturados com o cimento Top Seal®
apresentaram menor infiltragdo marginal apical que aqueles obturados com o
cimento Endo Fill® . Foram encontrados valores de infiltracdo marginal apical
praticamente semelhantes nos grupos irrigados exclusivamente com NaOCI 1%
e NaOCl 1%, + EDTA a 17%, embora que, quando o Hipoclorito de Sddio a
1% foi associado ao agente quelante (EDTA a 17%) os valores foram
ligeiramente maiores.

Pécora et al. (2000) avaliaram a permeabilidade dentinaria das paredes
dos canais radiculares em 25 incisivos superiores extraidos. Os dentes foram
divididos aleatoriamente em cinco grupos: no Grupo 1, os canais foram
irrigados com agua destilada e deionizada; no Grupo 2, os dentes sofreram
irrigacdo com Hipoclorito de Sédio a 1%; no Grupo 3, irrigagdo com agua
destilada e deionizada e os canais irradiados com Laser de Er:YAG (15Hz,
140mJ, energia total de 42J e 300 pulsos); no Grupo 4, os canais foram
irrigados com Hipoclorito de Sodio a 1% e irradiados com Laser de Er:-YAG nos
mesmos parametros do grupo anterior €, no Grupo 5, os canais foram
preparados apenas com irradiacdo Laser nos mesmos parametros citados
anteriormente. Concluiu-se que, o maior grau de permeabilidade dentinaria foi
apresentado pelo grupo onde os canais foram irrigados com agua destilada
deionizada e irradiados com o Laser de Er:YAG.

Brugnera Junior (2001) avaliou a acdo dos Laseres de Er:YAG e

Nd:YAG sobre a permeabilidade da dentina das paredes dos canais
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radiculares, apds a instrumentagdo manual e uso de solugdes irrigantes. Para
isto, foram utilizados 30 dentes caninos humanos que receberam tratamento
endodoéntico, e que posteriormente foram distribuidos aleatoriamente, em seis
grupos com cinco dentes cada. Os espécimes do Grupo | foram irrigados com
agua destilada deionizada; os do Grupo Il , irrigados com solugdo de
Hipoclorito de Sodio_a 1%; os do Grupo Il foram irrigados com agua destilada
deionizada e aplicagédo do Laser de Er:-YAG (140 mJ, 15Hz, 300 pulsos e 42J);
os dentes do Grupo IV foram irrigados com solugdo de Hipoclorito de Sddio a
1% e aplicagdo de Laser de Er:YAG com os parametros utilizados no grupo
anterior; os dentes do Grupo V receberam irrigacdo com agua destilada
deionizada e aplicagdo de Laser de Nd:YAG (150 mJ, 15Hz e 2,25W) e os
dentes do Grupo VI foram irrigados com solu¢do de Hipoclorito de Sodio a 1%
e receberam a aplicagcdo do Laser de Nd:YAG com os mesmos parametros
utilizados no grupo anterior. O uso do Laser de Er:YAG + agua promoveu maior
aumento da permeabilidade dentinaria que o grupo que recebeu tratamento
com o Hipoclorito de Sédio a 1% e Laser de Er:YAG. Os espécimes tratados
com o Laser de Nd:YAG apresentaram uma menor permeabilidade aos ions
Cobre.

A acao de diferentes solugdes irrigantes associados ou ndo ao Laser de
Er:YAG sobre a permeabilidade da dentina das paredes dos canais radiculares,
foi verificado por Ribeiro (2001). O autor realizou um estudo com 50 incisivos
centrais superiores humanos, divididos aleatoriamente em 10 grupos de cinco
dentes cada. Os dentes do Grupo |, irrigados com agua destilada deionizada;

os do Grupo I, irrigados com a agua destilada deionizada + Laser de Er:YAG
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(f=15Hz, 300 impulsos, energia total = 42 J e 140 mJ “in put’, e 51 mJ “out
put”); os do Grupo lll, irrigados com o detergente ( lauril dietilenoglicol éter
sulfato de Sédio a 0,1%) ; os do Grupo IV, irrigados com este mesmo
detergente e irradiados com Laser nos mesmos parametros; os do Grupo V
foram irrigados com solugdo de Hipoclorito de Sédio a 1%; os do Grupo VI
foram irrigados com a solugéo de Hipoclorito de Sédio a 1% e irradiados com
Laser obedecendo sempre os mesmos parametros; os do Grupo VII foram
irrigados com solucdo de EDTA a 15%; os do Grupo VIII, irrigados com a
solugcdo usada no Grupo VIl e irradiados com Laser da mesma forma; os do
Grupo IX foram irrigados com Acido Citrico a 10% e, os do Grupo X foram
irrigados com a solugao utilizada no Grupo IX e irradiados com Laser. Os
resultados mostraram que, a agua destilada deionizada associada ao Laser de
Er:YAG e o uso isolado da solugdo de Hipoclorito de Sédio a 1% promoveram
0s maiores valores de evidenciagdo da permeabilidade dentinaria radicular em
relacdo aos demais tratamentos enquanto que, os menores valores de
permeabilidade dentinaria foram identificados no grupo onde foi utilizado a
agua destilada deionizada e a solugdo de lauril dietilenoglicol éter sulfato de
Sadio a 0,1%. A associacao do Laser de Er:YAG com o detergente possibilitou
aumento da da permeabilidade dentinaria em relacdo a agua destilada
deionizada e ao detergente utilizados de modo isolado. Em todos os
tratamentos realizados, os valores de evidenciacdo da permeabilidade
dentinaria nos tercos cervical e médio dos canais radiculares foram sempre

maiores que os obtidos no terco apical.
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Gouw-Soares (2001) avaliando qualitativamente a permeabilidade
dentinaria de ressecg¢ao apds apicectomia e tratamento da superficie com o
Laser de CO; ( A 9,6um) ou Er:YAG ( A 2,94um) utilizou 65 dentes humanos
unirradiculares com os canais tratados endodonticamente e divididos em cinco
grupos experimentais: grupo | (controle) cujos apices foram seccionados com
alta rotacdo e a superficie dentinaria nao recebeu tratamento; grupo I,
apicectomizados com alta rotacdo e com a superficie dentinaria tratada com o
Laser de CO, (3W, 20Hz, 211,64J/cm? 10s); o grupo lll, também
apicectomizados com alta rotagdo, porém com a superficie dentinaria tratada
com o Laser de ErYAG (500mJ, 10Hz, 5W, 63,49 Jicm?); grupo IV,
apicectomizados e tratados com o Laser de CO, (100mJ, 5w,20Hz,
352,73J/cm?) e finalmente o grupo V, apicectomizados e tratados com o Laser
de ErYAG (1000mJ, f=10Hz, 10W, DE=126,98J/cm?® ). Os espécimes
irradiados com os Laseres apresentaram indices de infiltracdo
significativamente menores que os do grupo controle, com resultados
compativeis as alteragées morfolégicas estruturais evidenciadas em MEV. Os
espécimes dos grupos Il e IV (CO;) apresentaram superficie mais lisas, com
fusdo e recristalizagdo da dentina de maneira homogénea em toda a area
irradiada, vedando tubulos dentinarios. Os espécimes dos grupos Il e V
(Er:YAG), a dentina se apresentava ligeiramente rugosa , com aspecto de
dentina ablacionada e sem a evidenciacao de tubulos dentinarios. Este estudo
demonstrou que procedimentos de apicectomia realizados com os Laseres
de Er:YAG (A 2,94um) e CO; (A 9,6um) e tratamento da superficie dentinaria

se mostraram efetivos na redug¢ao da permeabilidade ao azul de Metileno.



57

Carvalho et al (2002) avaliaram o selamento apical de dentes tratados
endodonticamente apés irradiacdo com o Laser de Er:-YAG (120mJ, f=10Hz ,
1,2W, com exposigao total de 20s) e com o Laser de Nd:YAG (100mJ, 15Hz,
1,5W, com exposi¢cao total de 20s ). Foram utilizados 42 dentes humanos
unirradiculares extraidos, os quais foram divididos em tres grupos. O grupo | foi
preparado com EDTA por trés minutos e irrigados com a solugao de Hipoclorito
de Sddio a 1% e posteriormente obturado. O grupo Il foi submetido a irradiagéo
com o Laser de Nd:YAG e o grupo lll, com o Laser de Er:YAG utilizado
previamente a obturacdo endoddntica com a técnica de condensacgao lateral.
Apods isso, os dentes foram vedados externamente deixando apenas a porg¢ao
apical submersa por 48 horas ao corante azul de Metileno a 2%. A analise dos
grupos mostrou que os grupos | (EDTA e Hipoclorito de Sédio a 1% e
obturacédo) e Il (irradiagdo com o Laser de Nd:YAG) apresentaram menor
infiltracdo do corante, enquanto o grupo lll (Laser de Er:YAG previamente a
obturagdo) apresentou infiltragdo mais elevada , exigindo cautela na sua
indicacao.

Castro e Castro (2002) através de um trabalho de revisao de literatura
estudaram o efeito da irradiagao do Laser sobre a permeabilidade dentinaria e
marginal da superficie apical dos dentes, comparando apicectomia
convencional com os diversos tipos de Laser,com e sem obturagao retrégrada.
Os autores ressaltam que, a irradiacdo com Laser produz uma alteracao
morfoldgica capaz de reduzir o nivel de infiltragdo apical.

Os efeitos das propriedades de corte e recristalizacao tecidual do Laser

de Er:YAG e Nd:YAG na morfologia cementaria junto ao apice radicular em



58

procedimentos de apicectomias foram estudados por Cunha Filho em 2003.
Foram seccionados os ultimos 04mm apicais de 80 dentes humanos e divididos
em quatro grupos: Grupo | (apicectomias com Er:-YAG 350 mJ/6 Hz, no modo
pulsatil, refrigerado a agua, DF=12 mm). O Grupo Il repetiu as condi¢des do
Grupo |, associando a aplicagdo do Laser de Nd:YAG (P=1,2 W, 20 pps,
durante 60 s, sem contato e sem refrigeracédo da fibra dptica com a superficie
cemento-dentinaria). O Grupo Ill foi submetido ao corte apical com uma
sequéncia de quatro fresas cirurgicas em uma escala de maior rugosidade até
uma fresa com maior capacidade de brunimento. O Grupo IV associou o
tratamento empregado no Grupo Il com a aplicagdo na regido cemento-
dentinaria do Laser de Nd:YAG (P=1,2 W, 20 pps, durante 60 segundos, a
1mm da superficie, sem refrigeragcao). Os dentes foram analisados a luz do
Microscoépio Eletrénico de Varredura da PUCRS, onde o grau de lisura,
compactagcao e regularidade superficial foram analisados. O Grupo |li
evidenciou melhores resultados, com um aspecto de maior lisura e
homogeneidade da superficie radicular, estando livre de trincas e
irregularidades, seguido do Grupo IV, onde podemos observar uma fusao
tecidual uniforme com auséncia de pontos de carbonizagdo e crateras na
superficie cementaria apical.

Sebrao (2003) investigou “in vitro” a adaptacdo do cimento obturador
(Sealer 26®) a parede dentinaria de canais tratados e preparados com o Laser
de Er:YAG,com parametros de E=100 a 180mJ e f=6 a 10Hz por meio de
infiltracdo de corante azul de Metileno. Através de MEV, foi observada a

alteracdao morfolégica dentinaria do conduto radicular e a temperatura na
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superficie externa da raiz durante as irradiagdes. Cada grupo foi formado com
11 raizes, e dois subgrupos foram considerados: os secos, irradiados
totalmente secos com cones de papel absorventes, e os Umidos, onde utilizou-
se um cone de papel absorvente por 2s no canal radicular, deixando-os
levemente umedecidos. O Grupo 1, foi o controle (sem irradiagdo), Grupo 2-
seco (Er100mJ-10Hz), Grupo 2 -umido (Er100mJ-10Hz), Grupo 3-seco
(Er140mJ-6Hz), Grupo 3-umido (Er140mJ-6Hz), Grupo 4-seco (Er180mJ-6Hz),
e Grupo 4-umido (Er180mJ-6Hz). A microinfiltracdo apical ndo apresentou
diferenca significativa entre os grupos. Verificou-se que, 0 maior o aumento
temperatura foi observado nos grupos secos do que nos grupos umidos, com a
maior variagao de temperatura sendo de 6,5°C. Através de MEV, os grupos
umidos apresentaram-se mais limpos que os grupos secos. O Grupo4 irradiado
com o Laser de Er:YAG (180mJ/6Hz), apresentou regides extensas de fusao e
resolidificacao da dentina.

Castro et al. (2004) investigaram o efeito do Laser de CO, sobre a
permeabilidade apical apds apicectomia realizada com Laser de Er:YAG.
Foram utilizados quatro grupos de 11 dentes unirradiculares cada, submetidos
a tratamento endodéntico e obturados com cimento Sealer 26°. As raizes
foram seccionadas a 2mm aquém do apice e subdivididas nos seguintes
grupos : Grupo |, apicectomias com broca diamantada em alta rotagdo sob
refrigeragao; Grupo Il , apicectomias com Laser de Er:-YAG (250mJ/15Hz), em
modo pulsado; Grupo lll, apicectomias com Laser de Er:YAG em modo pulsado
(250mJ/15Hz) + aplicagdo do Laser de Nd:YAG (100mJ/10Hz,1W) na

superficie de corte; Grupo IV, apicectomias com Laser de Er:YAG em modo
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pulsado(250mJ/15Hz) + aplicagdo do Laser de CO2 (5W,10s, ponta 14830).
Parar identificacao da permeabilidade foi utilizado o corante azul de Metileno a
0,5% e analizado no microscopio de mensuragao. Os autores obtiveram em
seus resultados infiltragcdo do corante em todos os grupos independente da
técnica de apicectomia. O grupo IlI, com apicectomia realizada pelo Laser de
Er:YAG, com os parametros de 250 mJ de energia e 15Hz de frequéncia foi o

que apresentou a maior infiltragao.
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3.  PROPOSIGAO

Este trabalho teve como objetivo avaliar “in vitro” os niveis de infiltragao
apical de uma solugao de azul de Metileno a 2% em dentes apicectomizados
com brocas e com Laser de Er.YAG, associados ou ndao ao cimento de

londmero de Vidro ou ao Laser de CO,.



4, MATERIAL E METODO

41 RESPALDO ETICO DA PESQUISA

Este estudo foi realizada apds aprovagéo por unanimidade pelo Comité
de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias da Satide - Universidade Federal

da Paraiba (UFPB), aprovado em sua 29? Reunido Ordinaria realizada em 22

de margo de 2002 (Anexo A).

4.2 HIPOTESE

Os dentes submetidos a apicectomia com Laser de Er: YAG
(KAVO KEY LASER®) e com a superficie de corte vitrificada através do Laser

de Didxido de Carbono (COy (SHARPLAN-ISRAEL®) com parametros

especificos, apresentam menores indices de infiltracdo apical.

4.3 EQUIPAMENTOS

Laser de Dioxido de Carbono (CO;) 15F
( SHARPLAN-ISRAEL® ) — Classe IV
SEALED-OFF, DC-CO; Laser
210.600nm (Infra Red) , TEM 00 (Gausiano)
P=2W (0 a 15W), (CW) Modo Continuo

Didmetro do raio 0,5mm

Figura 1 — Laser de CO,
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Aparelho Laser de Er:YAG

(KAVO KEY Laser II1®- Alemanha )
A =2.940nm, Classe IV
Poténcia de até 3W

Energia total 60 a 500mJ

Frequéncia de pulso 1 a 15Hz

Duragao do pulso 250us Figura 1 — Laser de Er:YAG
Luz guia Diodo Vermelho 650nm
Distancia focal = 14mm
Diametro do raio 1mm
Peca de mao Key Laser 2051 Universal acoplavel
Modo Pulsatil , sem contato e com “spray” (agua destilada e deionizada)
Esterilizagdo em autoclave até 135°C
Turbina de alta rotagdo ( KAVO®)
Motor de baixa rotagdo ( KAVO®)
Lupa Estereoscépica (ZEISS®)

Estufa Microbiologica (FANEM ©)

44 INSTRUMENTAL

Para a realizacao deste estudo foram utilizados instrumentais clinicos de

rotina e instrumentais especificos para procedimentos endodénticos: limas
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(DENTSPLY-MAILLEFER-SUICA), régua  milimetrada  (MAILLEFER),

espacadores, calcadores, eftc...).

4.5 MATERIAIS

Para o desenvolvimento deste estudo foram utilizados alguns materiais
de consumo, tais como: solugdo de Formol a 10%, gaze, agua destilada e
deionizada, luvas, mascara, algod&o, Hipoclorito de Sodio a 1% e 5.25%
(Laboratério de Manipulacdo Pharmacia BIOETHICA — Salvador/Bahia), Cones
de guta- percha 1° e 2° Série (DENTSPLY®), cones de papel absorvente 1° e
°2 Série (DENTSPLY®), cimento obturador Sealer 26° (DENTSPLY®),
Vitremer® (3M), solucdo de azul de Metileno 2%( Laboratério da Manipulagdo
Pharmacia BIOETHICA — Salvador/ Bahia).

Os procedimentos da presente metodologia foram desenvolvidos no
Laboratorio da Disciplina de Endodontia do Departamento de Clinica
Odontolégica da Faculdade de Odontologia da Universidade Federal da

Bahia e no Instituto Brugnera & Zanin, em Sao Paulo.

4.6 SELEGCAO E PREPARO DA AMOSTRA

Para o presente estudo foram selecionados 54 dentes caninos humanos
gentiimente doados pelo Banco de Dentes da Disciplina de Clinica
Odontoldgica Il da Universidade Estadual de Feira de Santana — Bahia (Anexo

B) e armazenados em Formol a 10% até o momento do experimento. Para que
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as amostras fossem selecionadas deveriam possuir raizes anatomicamente
normais e livres de processos apicais aderidos as mesmas, bem como, nao
apresentar tratamento endodéntico anterior.

No momento da utilizagdo, os dentes foram lavados em agua corrente
para remocao de residuos, desinfectados com NaOCI 5,25% por duas horas e
novamente lavados em agua corrente. Com o auxilio de discos de
Carborundum montados em mandril, peca de méo reta e micro-motor (KAVO®),
os dentes foram seccionados transversalmente na altura do colo anatémico
para facilitar a instrumentacdo dos canais radiculares e suas respectivas
coroas foram desprezadas. As 54 raizes foram submetidas ao preparo quimico
cirargico dos canais radiculares determinando-se o limite de todos os canais a
1mm aquém do forame apical. Uma lima do tipo K n°15 (MAILLEFER®) foi
introduzida no canal radicular até a sua visualizacdo no apice radicular e com a
ajuda de cursores de silicone e régua milimetrada (MAILLEFER®), foi verificado
o comprimento real do canal radicular. Dessa medida foi diminuido 1mm,
estabelecendo-se assim o comprimento real de trabalho (C.R.T).

As raizes foram instrumentadas com a Técnica Escalonada com Recuo
Anatdmico, iniciando com a lima n°15 e escalonando-se até a lima n° 60, tendo
sido realizado em toda a amostra, o batente apical com a lima n°40, para
melhor padronizagdo. Durante todo o preparo quimico cirurgico, os canais
radiculares foram abundantemente irrigados com solugdo de NaOCI 1%.
Concluido o preparo dos canais radiculares, as raizes foram acondicionadas

em um recipiente de vidro, contendo agua destilada e deionizada, suficiente
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para submergir todos os 54 espécimes, evitando assim a desidratagdo das
raizes.

As raizes foram secas com toalhas de papel absorvente e os canais
radiculares, com cones de papel absorvente (DENTSPLY®). Os espécimes
foram obturados pela técnica da condensacgao lateral empregando-se cones de
Guta-Percha (DENTSPLY®), e cimento obturador Sealer 26 (DENTSPLY®). Os
cones principais de Guta-Percha (DENTSPLY®) foram selecionados de acordo
com o didmetro do ultimo instrumento utilizado no comprimento real de
trabalho, isto ¢é, instrumento memdria, procurando-se estabelecer sua
adaptacao nos limites pré-estabelecidos. Em seguida, o cimento obturador foi
manipulado de acordo com as normas do fabricante, isto &, utilizando-se toda a
extensdo da placa de vidro para aglutinagdo do pé a resina, até obter-se uma
consisténcia de fio, entre a espatula e a placa de vidro. O cone principal foi
completamente envolvido no cimento obturador e introduzido no canal radicular
com movimentos de vai e vem, até alcancgar o limite previamente mensurado.
Com o auxilio de espacadores manuais procedeu-se a condensacgao lateral,
através da introducdo do instrumento no sentido horario, criando-se assim,
espaco para a colocacao dos cones de Guta-Percha acessorios (DENTSPLY®).
Estes, também foram totalmente envoltos pelo cimento obturador, até que os
espacgadores nao mais penetrassem no canal radicular. Os excessos dos cones
de guta-percha foram cortados com a utilizagdo de um instrumento de
Hollemback n°5 previamente aquecido ao rubro e com um condensador
efetuou-se a condensacao vertical, procurando-se dessa maneira, melhorar a

compactagao da Guta-Percha. Em seguida, realizou-se a limpeza da face
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coronaria das raizes com mechas de algodao embebidas em alcool, com o
intuito de remover restos do cimento obturador. Terminada esta fase, as raizes
receberam uma marca delimitada a 3mm aquém do forame apical com o auxilio
de uma régua milimetrada (DENTSPLY®) e lapis grafite para padronizar o limite
da apicectomia.

Os espécimes foram entdo, divididos aleatoriamente em nove grupos de

seis dentes cada e realizadas as apicectomias, como se segue:

Grupo |: Apicectomia convencional (brocas)

Neste grupo, as apicectomias foram realizadas com broca Carbide do
tipo tronco-cénica n” 701 acopladas a turbina de alta rotagdo (KAVO®) com
refrigeragdo, em conformidade com as demarcagdes previamente executadas.
As unidades amostrais assim tratadas foram acondicionadas em recipiente
individuais contendo agua destilada deionizada, para evitar desidratagdo. Para

o corte dos apices foram utilizados um tempo de 14 a 18s.

Grupo II: Apicectomia convencional (brocas) + retrobturagcao com

Cimento de lonémero de Vidro (Vitremer® - 3M)

Em seguida as ressecgdes apicais de forma semelhante as do grupo |,
uma cavidade com 3mm de profundidade foi realizada, empregando-se para tal
uma broca esférica n°. 12 , acoplada ao contra-angulo e micro-motor (KAVO®).

As cavidades apicais foram lavadas com &agua destilada deionizada para
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remocgao dos produtos de pulverizagdo dental e dos fragmentos de materiais
obturadores de canal remanescentes, e secas com bolinhas de algodao
hidrofilo. Apds a secagem, as raizes foram fixadas pela regiao cervical em cera
utilidade. O “primer” do cimento de londmero de Vidro (Vitremer® — 3M) foi
aplicado nas paredes da caixa apical através de aplicadores descartaveis e,
logo apds, fotopolimerizado durante 20 segundos com o fotopolimerizador
Ultralux (DABI-ATLANTE®), e o cimento manipulado em conformidade com as
recomendagdes do fabricante, ou seja, na propor¢ao de duas colheres-medida
do pé para duas gotas do liquido, manipulando no sentido de trazer o p6 para o
liquido com auxilio de espatula dupla para cimento por 45 segundos. O cimento
assim espatulado foi, a seguir, incorporado a ponteira anterior de uma seringa
Centrix® (ESPE — 3M) , sendo aplicado de uma s6 vez na caixa apical e
fotopolimerizado durante 40 segundos. Apds isso, as amostras foram também
acondicionadas em recipiente individuais contendo agua destilada deionizada,
evitando desidratacdo. Neste grupo utilizamos tempos de 12 a 17s, para

realizacao das apicectomias.

Grupo |lll: Apicectomia convencional (brocas) + tratamento da
superficie de corte do remanescente dentario com Laser de
Diéxido de Carbono (CO;) (SHARPLAN - ISRAEL®), 20c,

A =10.600nm, 2W, Modo Continuo (CW)

ApOs a retirada do recipiente com agua destilada deionizada e secagem

em toalha de papel, na superficie de corte do remanescente radicular foi
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aplicado o Laser de CO; (SHARPLAN® 20c, Laser Industries, Israel), com
comprimento de onda (A = 10600nm) respeitando as normas de segurangca e
seguindo os parametros: modo focado, CW (corrente continua), P=2W ,
originando uma superficie de coloragdo escura com aspecto de tecido
carbonizado e que posteriormente foi curetado, até sua total remocgao. Os
espécimes foram entdo colocados em agua destilada deionizada. O tempo para
as apicectomias variou de 12 a 15s. O tempo de aplicacdo do Laser de CO,
variou em cada amostra a depender da quantidade de tecido do remanescente
(superficie de corte) e teve como objetivo a fusao tecidual na regido cemento-

dentinaria periapical. Para isto, utilizamos tempos entre 11 e 22s.

Grupo IV: Apicectomia com radiagcao Laser de Er:-YAG (KAVO KEY

Laser II° - Alemanha ) A =2.940nm, Modo Pulsatil, 250mJ/15Hz

Neste grupo, a apicectomia foi realizada através do Laser de Er:YAG (A=
2940nm) com parametros de 250mJ/15Hz, Modo Pulsatil e ponta 2051, com
refrigeragdo. No momento da irradiacdo com o Laser de Er:YAG, o espécime
era mantido em posicao através de uma pinga clinica de material ndo reflexivo,
e s6 entdo o aparelho era acionado, nos parametros supra citados. Apos ter
sido executado o corte do apice, o espécime era novamente colocado no seu
recipiente correspondente, com agua destilada e deionizada para evitar a
desidratacdo. Os impulsos, a densidade de energia e o tempo utilizados para
realizacdo da apicectomia diferiram dependendo da espessura de cada

espéecime.
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Grupo V: Apicectomia com radiagdao Laser de Er:YAG (KAVO KEY

Laser II° - Alemanha ) A =2.940nm, Modo Pulsatil , 400mJ/6Hz

No Grupo V foram realizados os mesmos procedimentos do grupo
anterior, obedecendo-se a mesma sequéncia s6 que com a diferenca dos
parametros do Laser de Er:YAG. Utilizou-se neste grupo o Laser de Er:YAG
com parametros de 400mJ/06Hz e as amostras novamente colocadas em agua

destilada e deionizada.

Grupo VI: Apicectomia com radiagao Laser de Er:YAG (KAVO KEY
Laser 11° - Alemanha ) A =2.940nm, Modo Pulsatil , 250mJ/15Hz e

retrobturagao com Cimento de lonémero de Vidro (Vitremer® -

3M)

Neste grupo experimental, as apicectomias foram realizadas com o
Laser de Er:YAG com parametros de 250mJ/15Hz, utilizando-se a ponta 2051,
com refrigeragdo. No remanescente dentario, na superficie de corte foi
realizada uma cavidade apical em baixa rotagédo e broca esférica n°. 12 (3mm
de profundidade). As retrobturacdes com cimento lonémero de Vidro (Vitremer®
— 3M) foram realizadas seguindo-se os mesmos passos dos utilizados no grupo

Il e as amostras novamente colocadas em agua destilada deionizada.
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Grupo VII: Apicectomia com radiagao Laser de Er:YAG (KAVO KEY
Laser II® - Alemanha ) A =2.940nm, Modo Pulsatil, 400mJ/6Hz e

+ retrobturagcdao com Cimento de lonémero de Vidro (Vitremer® -

3M)

No Grupo VII foram realizados os mesmos procedimentos do grupo VI,
seguindo-se 0os mesmos passos, apenas diferindo os parédmetros do Laser de
Er:-YAG com DE =400mJ e f = 6Hz. Os espécimes foram novamente colocadas

em agua destilada deionizada.

Grupo VIiI: Apicectomia com radiacdo LASER de Er:YAG (KAVO KEY
Laser 1I® - Alemanha ) A =2.940nm, Modo Pulsatil, 250mJ/15Hz e
tratamento da superficie de corte do remanescente dentario com
Laser de Diéxido de Carbono (CO;) ( SHARPLAN-ISRAEL® ), A =

10.600nm, 2W, Modo Continuo (CW)

Neste grupo experimental, as apicectomias foram realizadas com o
Laser de Er:-YAG (250mJ/15Hz), utilizando-se a ponta 2051, com refrigeragéo.
As superficies de corte das amostras, foram submetidas a aplicacdo da
radiacdo Laser de CO, (SHARPLAN® 20c, Laser Industries, Israel), respeitando
as normas de seguranga, e com 0s mesmos parametros ja utilizados no grupo
lll. A superficie apicectomizada foi tratada com este tipo de Laser objetivando a
fusdo tecidual na regido cemento-dentinaria periapical remanescente. As

amostras foram novamente colocadas em agua destilada deionizada.
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Grupo IX: Apicectomia com radiacao LASER de Er:YAG (KAVO KEY
Laser II® - Alemanha ) A =2.940nm, Modo Pulsatil, 400mJ/6Hz
e tratamento da superficie de corte do remanescente dentario
com Laser de Dioxido de Carbono (CO.;) (SHARPLAN -

ISRAEL® ), A = 10.600nm, 2W, Modo Continuo (CW)

No Grupo IX, obedeceu-se a sequéncia de passos em relacdo a
aplicagdo do Laser de Er:YAG do grupo VIII, s6 que com parametros
diferentes. Utilizou-se neste grupo o Laser de Er:YAG com parametros de
400mJ/6Hz para as apicectomias. ApOs esta fase, as unidades amostrais foram
submetidas a aplicacao da radiacao Laser de CO, (SHARPLAN® 20c, Laser
Industries, Israel), com os mesmos parametros dos grupo lll e VIII, atendendo
aos padrbes de normas de segurancga. A superficie de corte do remanescente
dentario foi também tratada com este tipo de Laser objetivando a fuséo
tecidual. Apds este procedimento, as amostras foram colocadas em &gua
destilada deionizada.

Em todos os espécimes foi realizado selamento do canal radicular na
face cervical, com uma camada de acrilico autopolimerizavel. Apds secas,
estas faces receberam uma camada de cola epoxi pastosa Araldite® e duas
camadas de esmalte para unhas, todos da mesma marca Impala®, para melhor
padronizagao da pesquisa. Em seguida, todas as raizes, separadas por grupos,
foram fixadas pelas suas faces cervicais a uma folha de cera utilidade n° 7 e foi
realizada a impermeabilizagdo, seguindo-se 0s mesmos passos das faces

cervicais, cada grupo de uma cor, deixando apenas a superficie de corte, livre
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de impermeabilizagao. Posteriormente, as raizes foram submersas na Solugao
de azul de Metileno a 2%, em 54 recipientes individuais, evitando-se assim,
trocas ou erros de identificacdo. Por sua vez, estes recipientes foram colocados
em uma estufa microbiologica (FANEM® — Sao Paulo — Brasil) a 37° C, onde
permaneceram por 48 horas, sendo posteriormente lavados em agua corrente
por duas horas.

Apos estes procedimentos, os espécimes receberam sulcos no sentido
longitudinal (discos diamantados com corte nos dois lados), e separados em
dois segmentos, através de uma pressao com espatulas Lecron, evitando
penetracdo no segmento radicular, de pé de dentina e restos dos materiais
utilizados para impermeabilizacdo. Vale ressaltar que, somente a area da
apicectomia permaneceu exposta ao corante azul de Metileno a 2%. Os
segmentos longitudinais foram observados e onde foi registrada a maior
penetragcao do corante, o segmento foi colocado em outro pote individual, com
0 seu numero original acrescido da letra alfabética A (1A, 2A, 3A..) e
selecionado para leitura linear.

As amostras foram examinadas com o auxilio de uma lupa
estereoscoépica (Stemi 2000-C-ZEISS®-aumento 12,5 X), Compasso de pontas
secas (Compactor®) e Paquimetro (LITZ®), para verificagdo da microinfiltracido
do corante azul de Metileno a 2%. A medicdo (mm) foi realizada por trés
Cirurgides Dentistas previamente calibrados e que desconheciam a codificagcéo
das amostras, caracterizando assim, um estudo duplo-cego.

Os valores encontrados serdo submetidos a analise estatistica através

do teste de Correlacéo de Spearman, para estabelecer o grau de concordancia
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entre os examinadores e do teste de Kruskal-Wallis para verificar se existe

diferencgas estatisticamente significante entre os grupos estudados.
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5. RESULTADOS

Os valores obtidos foram entdo submetidos a tratamento estatistico e
para verificar o grau de concordancia inter-examinador, utilizou-se o teste de
correlacdo de Spearman, decidindo-se pelo uso dos dados obtidos pelo
segundo examinador, por ser o mais experiente (Tabela 1).

O calculo do valor do Coeficiente de Correlacdo de Spearman (rs ) varia
entre -1 e +1 e verifica 0 grau de concordancia entre os examinadores. Nesta
pesquisa, observou-se um valor de correlacao de 0.98, indicando um excelente

grau de correlagao positiva.

Tabela 1 - Coeficiente de correlagdo de Spearman (rs) (UFPB/ UFBA — 2004)

Examinador | Examinador | Examinador IlI
Examinador | 1
Examinador Il 0,74 1
Examinador Il 0,77 0,98 1

Através do teste de aderéncia a distribuicdo normal tedrica baseado na
kurtosis e assimetria, optou-se pelo emprego do teste de Kruskal-Wallis
(ANOVA nao paramétrica para dados independentes), corrigido para multiplas
comparagdes. O teste ndo paramétrico de Kruskal-Wallis avaliou se os valores
obtidos para cada grupo apresentavam diferenca estatisticamente significante.
Os valores das estatisticas descritivas da infiltragao apical em todos os grupos

estudados estao demonstrados na Tabela 2.
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Tabela 2 - Estatisticas descritivas da distribuicdo de infiltracdo apical de acordo com o
grupo estudado (n=6) (UFPB-UFBA,2004)

| Apic Br 2 2,07 0,5 1 1 2,5 6
Il Apic
Br+Vitremer 2,58 0,92 1,5 2 2,5 3 4
Il Apic Br+ CO, 3,17 3,19 0 1 2 6 8
IV Apic Er
250mJ/15Hz 5,67 4,93 1 2 4 9 14
V  Apic Er
400mJ/06Hz 0,92 0,58 0,5 0,5 0,75 1 2
Vi
Er250mJ/15Hz+
Vitremer 2,58 1,02 1 2 2,75 3 4
VII
Er400mJ/6Hz
+ Vitremer 1,67 1,03 0 1 2 2 3
VIII
Er250mJ/15Hz
+ CO; 1,58 0,92 0,5 1 1,5 2 3
IX Er4d00mJ/6Hz
+ CO, 1 0,45 0,5 0,5 1 1,5 1,5
=
14 -

= . BT

— T‘
= Y =P e

Figura 3 - Representacdo grafica da distribuicdo de infiltracdo apical de acordo
com o grupo estudado (UFPB-UFBA,2004)
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Considerando os valores de infiltragdo apical encontrados através do
teste de Kruskal-Wallis, verificou-se que existe diferengca estatisticamente
significante entre os grupos estudados ( a (alfa) =0,05 > nivel de significancia
de 5%).

Analisando os dados da Tabela 2 e Figura 1, pode-se observar que nos
Grupos Il (Apic Br+ CO,) e VII (Er400mJ/6Hz + Vitremer®), houveram
espécimes com auséncia de infiltracdo apical do corante azul de Metileno a 2%
(valor minimo=0), embora tenham sido observado valores maximos de 8mm e
3mm, respectivamente. O Grupo IV (Apic Er250mJ/15Hz ) demonstrou o valor
maximo de infiltragdo do corante (14mm), seguido do valor 8mm no Grupo Il
(Apic Br+ COy), e do valor 6mm no Grupo | (Apic Br).

Os valores maximos de infiltragcdo do corante foram iguais (4mm) nos
Grupos Il (Apic Br+ Vitremer®) e VI (Er250mJ/15Hz + Vitremer®). O mesmo
ocorreu, nos Grupos VII (Er400mJ/06Hz + Vitremer®) e VIIl (Er250mJ/15Hz +
CO;) onde foi identificado o valor de 3mm de infiltragcdo do corante nos dois
grupos , os valores minimos foram porém divergentes correspondendo a zero e
0.5mm respectivamente. O Grupo V (Apic Er 250mJ/15Hz) apresentou um
valor minimo de 0,5mm e maximo de 2mm e finalmente, no Grupo IX
(Er400mJ/6Hz + COy), foi encontrado o menor indice de infiltragdo do corante,
variando de 0,5mm (valor minimo) e 1,5mm (valor maximo).

Considerando a infiltragcao apical através dos valores da mediana
(Figura 2) observou-se que existe diferenga estatisticamente significante entre

0s grupos estudados. O valor maximo (4.0) foi encontrado no Grupo IV
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(Er:YAG 250mJ/15Hz) e o valor minimo (0.75) no Grupo V (Er:YAG

400mJ/6Hz).
Apic Er 250mJ/15Hz

4

3,5
Er 250mJ/15 Hz+ Vitremer

3 Apic Br + Vitremer
25 Er 400 mJ /06Hz+Vitremer

,

o ) I I -
Apic Er 400mJ/0g I

N I I I I 02
0,5 I I l' I I I I

I Il [l vV \ Vi viE VI IX
Grupos estudados

Figura 4 - Comparagao entre os grupos estudados e os valores da mediana

(UFPB — UFBA - 2004)

A Tabela 3 demonstra a comparagdo do grupo | (Apic Br) com os
demais grupos estudados. Considerando o nivel de significancia (a=0.05)
observou-se diferengca estatisticamente significante quando este grupo foi
comparado apenas ao Grupo IV (Apic Er250mJ/15Hz), pois o valor de p

encontrado foi de 0.0253.
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Tabela 3 — Comparacgao das distribuigdes da infiltracdo apical do grupo | com os

grupos estudados

Comparagoes entre grupos Valor de P
1X2 0,0816
1X3 0,2574
1X4 0,0253 *
1X5 0,1315
1X6 0,0887
1X7 0,4200
1X8 0,4963
1X9 0,1867
*(p<0,05)

Na Tabela 4 pode-se verificar que, quando o Grupo Il (Apic Br+
Vitremer®) foi comparado com os demais grupos estudados, considerando o
nivel de significancia (a=0,05), observou-se diferenca estatisticamente
significante quando este foi comparado ao Grupo V (Apic Er 250mJ/15Hz),
valor encontrado igual a 0,0060, e ao Grupo IX(Er400mJ/6Hz + CO,),

encontrando-se um valor de 0,0111.

Tabela 4 — Comparagéao das distribuigdes da infiltragdo apical do grupo 2 com os

grupos estudados

Comparagoes entre grupos Valor de P
2X3 0.2287
2X4 0.2878
2X5 0.0060*
2X6 0.4817
2X7 0.1165
2X8 0.0830
2X9 0.0111*

*(p<0,05)
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A comparacao do Grupo lll (Apic Br+ CO;) com os demais grupos esta
demonstrada na Tabela 5, onde pode ser observada diferenga significante
entre este e o Grupo V (Apic Er 400mJ/6Hz) considerando-se o valor

encontrado, de 0,0383.

Tabela 5 — Comparagéo das distribuicbes da infiltracdo apical do grupo 3 com os

grupos estudados

Comparagées entre grupos Valor de P
3X4 0,0963
3X5 0,0383*
3X6 0,2429
3X7 0,3265
3X8 0,2603
3X9 0,0616

*(p<0,05)

Tabela 6 — Comparacao das distribui¢gdes da infiltragdo apical do grupo 4 com os

grupos estudados

Comparacgoes entre grupos Valor de P
4X5 0.0010*
4X6 0.2724
4X7 0.0399 *
4X8 0.0259 *
4X9 0.0022 *

*(p<0.05)
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O grupo que mais apresentou diferengas significantes em relagao aos
demais foi o Grupo IV (Apic Er250mJ/15Hz), apresentando valores
corespondentes a 0,0010, 0,0399, 0,0259 e 0,0022 quando comparado aos
Grupos V (Apic Er 400mJ/6Hz), VIl (Er400mJ/6Hz + Vitremer®), VIII

(Er250mJ/15Hz + COy) e IX (Er400mJ/6Hz + CO,), respectivamente (Tabela 6).

Tabela 7 — Comparacgao das distribuigbes da infiltragdo apical do grupo 5 com
0s grupos estudados

Valor de P
Comparagdes entre grupos
5x6 0.0068 *
5X7 0.0932
5X8 0.1295
5X9 0.4092

* (p<0.05)

Com base nos dados demonstrados na Tabela 7, foi verificada
diferenca significante comparando-se os Grupos V (Er400mJ/6Hz + CO; ) e VI
(Er250mJ/15Hz + Vitremer®). O valor encontrado foi de 0,0068. Na Tabela 8,
encontram-se os dados referentes ao Grupo VI (Er250mJ/15Hz + Vitremer®).
S6 houve diferenga estatisticamente significante quando comparado ao Grupo

IX (Er400mJ/6Hz + CO,), sendo obtido o valor de 0,0126.
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Tabela 8 — Comparagao das distribuigcdes da infiltragdo apical do grupo 6 com

0s grupos estudados

Comparagoes entre grupos Valor de P
6x7 0,1257
6X8 0,0902
6X9 0,0126 *
* (p<0,05)

Verificou-se que nado existe diferenga significativa entre os valores
encontrados, comparado-se o Grupo VII (Er400mJ/6Hz+Vitremer®), Grupo

VIl (Er250mJ/15Hz + CO;) e Grupo IX (Er400mJ/6Hz + CO,) ( Tabelas 9 e 10).

Tabela 9 — Comparacgao das distribui¢gdes da infiltragdo apical do grupo 7

com os grupos estudados

Comparagoes entre grupos Valor de P
7x8 0,4236
7X9 0,1375

Tabela 10 — Comparagéao das distribuigdes da infiltragao apical do grupo 8

com os grupos estudados

Comparagoes entre grupos Valor de P

8x9 0,1843
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Para melhor ilustragdo, estdo demonstradas a seguir, imagens de alguns
espécimes, demonstrando valores de infiltragdo do corante azul de Metileno a

2%, nos grupos estudados.

As Figuras 5 e 6 obtidas do Grupo |, demonstram os valores mais
representativos (6mm e 0,5mm) de infiltracdo apical, onde a apicectomia foi

realizada com a broca Carbide n.701.

Figura 5 - Imagem que demonstra a Figura 6 - Imagem que demonstra a
infiltragdo de 6mm do corante azul de infiltracdo de 0,5mm do corante azul
metileno no espécime 1 do Grupo | de metileno no espécime 4 do Grupo
( Apic Br) ( MARQUES, 2004) | (Apic Br) ( MARQUES, 2004)

As Figuras 7 e 8 mostram a infiltracdo apical (1,5mm e 4mm)
observadas nos espécimes do Grupo Il, onde foi realizada a apicectomia com a
broca Carbide n°701 e retrobturagdo com o cimento londmero de Vidro,

VITREMER® .



Figura 7- Imagem que demonstra a
infiltracdo de 1,5mm do corante azul
de metileno no espécime 7 do Grupo Il
(Apic Br + Vitr) (MARQUES, 2004)

Figura 8- Imagem que demonstra a
infiltracdo de 4mm do corante azul de
metileno no espécime 11 do Grupo I
(Apic Br + Vitr) ( MARQUES, 2004)

Figura 9 - Imagem que demonstra a
infiltracdo de Omm do corante azul de
metileno no espécime 13 do Grupo llI
(Apic Br+CO,) ( MARQUES, 2004)

Figura 10 - Imagem que demonstra a
infiltracdo de 8mm do corante azul de
metileno no espécime 15 do Grupo I
(Apic Br+CO,) ( MARQUES, 2004)

84
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As figuras 9 e 10 mostram a infiltragcao apical ( Omm e 8mm) ocorrida nos
espécimes do Grupo lll, onde foi realizada a apicectomia com a broca Carbide
n.701 e a superficie de corte foi tratada com o Laser de CO, (A = 10.600nm)

utilizando os pardmetros de 2W, em modo continuo (CW).

As figuras 11 e 12 mostram a infiltragéo apical (9mm e 1mm) observadas
nos espécimes do Grupo |V, onde foi realizada a apicectomia com o Laser de

Er:YAG com parametros de 250mJ de energia e 15Hz de frequéncia.

Figura 11 - Imagem que demonstra Figura 12 - Imagem que demonstra
a infiltracdo de 9mm do corante azul a infiltracdo de 1mm do corante
de metileno no espécime 19 do azul de metileno no espécime 22
Grupo IV (Apic Er250mJ/15Hz ) do Grupo IV(Apic Er250mJ/15Hz )

( MARQUES. 2004) ( MARQUES, 2004)
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As figuras 13 e 14 mostram a infiltracdo apical (0.5mm e 2mm)

observadas nos espécimes do Grupo V, onde foi realizada a apicectomia com o

Laser de Er:YAG com parametros de 400mJ de energia e 6Hz de frequéncia.

Figura 13 - Imagem que demonstra a
infiltracdo de 0,5mm do corante azul
de metileno no espécime 29 do
Grupo V (Apic Er400mJ/6Hz)

( MARQUES, 2004)

Figura 14 - Imagem que demonstra a
infiltracdo de 2mm do corante azul
de metileno no espécime 30 do
Grupo V (Apic Er400mJ/6Hz)

( MARQUES., 2004)

As figuras 15 e 16 mostram a infiltragéo apical (1mm e 3mm) observadas

nos espécimes do Grupo VI , onde foi realizada a apicectomia com o Laser de

Er-YAG (250mJ/15Hz) e retrobturacdo com o cimento londbmero de Vidro,

VITREMER® .
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Figura 15 - Imagem que Figura 16 - Imagem que demonstra a
demonstra a infiltracdo de 1mm do infiltragdo de 3mm do corante azul de
corante azul de metileno no metileno no espécime 34 do GrupoVI
espécime 33 do Grupo VI (Er250mJ/15Hz+ Vitremer)
(Er250mJ/15Hz+ Vitremer) ( MARQUES, 2004)

( MARQUES, 2004)

As figuras 17 e 18 mostram a infiltragao apical (3mm e 1mm) observadas
nos espécimes do Grupo VII, onde foi realizada a apicectomia com o Laser de
Er:-YAG (400mJ/6Hz) e retrobturacdo com o cimento lonédmero de Vidro,

VITREMER® .



Figura 17 - Imagem que demonstra a
infiltracdo de 3mm do corante azul de
metileno no espécime 38 do GrupoVll
(Er400mJ/06Hz+ Vitremer)

( MARQUES. 2004)

Figura 18 - Imagem que demonstra a
infiltracdo de 1mm do corante azul de
metileno no espécime 40 do GrupoVIl
(Er400mJ/06Hz+Vitremer)

( MARQUES, 2004)

Figura 19 - Imagem que demonstra a
infiltracdo de 0,5mm do corante azul
de metileno no espécime 44 do
GrupoVIIl (Er250mJ/15Hz) + CO,

( MARQUES, 2004)

Figura 20 - Imagem que demonstra

a infiltracdo de 3mm do corante azul
de metileno no espécime 46 do
GrupoVIll (Er250mJ/15Hz) + CO,

( MARQUES, 2004)
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As figuras 19 e 20 mostram a infiltragdo apical (0.5mm e 3mm)
observadas nos espécimes do Grupo VIII, onde foi realizada a apicectomia com

o Laser de Er:YAG (250mJ/15Hz + COy ).

As figuras 21 e 22 mostram a infiltracdo apical (1.5mm e 0.5mm)
observadas nos espécimes do Grupo IX, onde foi realizada a apicectomia com

o Laser de Er:YAG (Er400mJ/6Hz + CO,).

Figura 21 - Imagem que demonstra a Figura 22 - Imagem que demonstra a
infiltracdo de 1,5mm do corante azul de infiltragcdo de 0,5mm do corante azul de
metileno no espécime 49 do Grupo IX metileno no espécime 51 do Grupo X

(Er400mJ/6Hz) ( MARQUES, 2004) ( Er400mJ/6Hz) ( MARQUES, 2004)
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6. DISCUSSAO

Um dos grandes desafios da Endodontia tem sido a busca de um
selamento apical hermético. No intuito de conseguir este selamento, vem
acontecendo o aprimoramento de materiais e refinamento de técnicas de
obturacado do sistema de canais radiculares, visando o controle da infiltracdo
marginal apical na interface material/parede do preparo apical, fator este,
considerado como uma das causas de insucessos da terapia endodontica.

Sabe-se que, o tratamento endoddntico exige que o profissional execute
criteriosamente todos os passos, propiciando meios favoraveis a cura de
lesdes crdnicas periapicais e reparo fisioldgico. No entanto, evidéncias clinicas
tém demonstrado que mesmo os tratamentos bem executados sao passiveis
de insucessos e estdo diretamente relacionados a fatores de natureza
microbiana intra ou extra-radicular e a fatores intrinsecos ou extrinsecos de
origem nao microbiana.

Os processos patolédgicos do peridpice sdo geralmente eliminados com o
tratamento endodéntico convencional, embora existam situacbes onde o
sucesso clinico ndo é atingido, persistindo as lesdes periapicais refratarias,
sendo necessario entdo, intervengao cirurgica periapical. Somente através de
procedimentos cirurgicos, os fatores ndo microbianos, como por exemplo,
cristais de colesterol nas lesbes cisticas poderiam ser eliminados pois se
comportam como corpo estranho (MOURA, 2002).

As principais indicagdes da Cirurgia Paraendoddntica estdo geralmente

relacionadas a dificuldade de acesso a regido apical propiciando a
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permanéncia do processo inflamatério/infeccioso, e desta forma, favorecendo a
manutencao deste, na regiao periapical ( NISHIYAMA et al., 2002 ).

Sabe-se que a apicectomia pode ou n&o estar associada a retrobturacao
do canal. No entanto, esta associagcdo, vem sendo cada vez mais realizada, na
tentativa de vedar o apice cuja obturagdo do canal radicular ndo alcangou o
selamento pretendido, evitando-se assim, a percolacdo microbiana e de seus
subprodutos para a regido periapical, otimizando o reparo tecidual e
regeneragao do ligamento periodontal apical.

Vale ressaltar que a cirurgia periapical ndo substitui um tratamento
endodontico deficiente. Devemos estar atentos para o aspecto de que, durante
o tratamento endoddéntico nenhum passo devera ser negligenciado. Neste
estudo, todo o protocolo endodéntico foi seguido cuidadosamente.

Para evitar a desidratagcdo dos espécimes,optou-se por manté-los em
agua destilada deionizada. Isto é justificado pelo fato desta substancia nao ter
acao sobre os componentes organicos e inorganicos dos dentes, néao
interferindo nos resultados (BRUGNERA JUNIOR, 2001; RIBEIRO, 2001).

Neste estudo, o limite para o corte apical do remanescente dentario foi
estabelecido a 3mm aquém do apice, considerando a anatomia da regido
apical. Na literatura, embora 4mm tenha sido encontrado como limite
(BARALDI e PURICELLI, 2000 ; CUNHA FILHO, 2003), a maioria dos autores
trabalha com o limite de 2 a 3mm aquém do apice (STABHOLZ et al., (1992).
ALHADALNY et al., (1993); GOUW-SOARES et al.,, (1996); LAGE-
MARQUES, 1997; CAVALCANTI et al, 1999, GOUW-SOARES, 2001; MOURA,

2002; PADOVAN et al., 2003; CASTRO et al, 2004). E importante ressaltar
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que, quanto mais cortamos a raiz de um dente no sentido apico-cervical, mais
estaremos expondo canaliculos dentinarios.

Ao ser analisado os valores da mediana na Figura 4, verifica-se que os
valores do Grupo | (Apic Br) e IX (Er400mJ/6Hz + CO;) sdo semelhantes,
levando-nos a supor que, € possivel obter-se um bom selamento, quando se
utiliza a técnica convencional de apicectomia com brocas, desde que se
consiga um bom selamento apical. Nao foi encontrada diferencga
estatisticamente significante entre esses grupos e o que apresentou melhor
resultado, Grupo V (Er400mJ/6Hz). Em relagdo ao Grupo Il (Apic Br + Vitr) e
Grupo Il (Apic Br + CO;) houve uma maior infiltragcdo apical quando
comparados ao Grupo |, onde a broca foi utilizada isoladamente, embora nao
tenha sido estatisticamente significante. Este achado é de grande importancia
clinica, uma vez que a apicectomia a Laser, ainda ndo € uma técnica
rotineiramente utilizada. Convém salientar que novos estudos deverao ser
desenvolvidos com a tecnologia a Laser e assim certamente, devera reduzir o
custo da aparelhagem, sendo acessivel para os Cirurgides-Dentistas e para a
populagdo em geral.

Os resultados do estudo de Gilheary et al. (1994) comprovam que,
quanto menor o angulo de corte, menor sera a infiltracdo devido a menor
exposicao de tubulos dentinarios, no remanescente dentario. Esta afirmagéo
esta corroborada por Bernabé (1994); Gorman et al. (1995) que recomendam
que o angulo de ressecgao da superficie de corte deva ser realizado em bisel
voltado para vestibular (em torno de 45°) facilitando assim, a vis&do e o preparo
da retrocavidade. Este fato ndo foi comprovado por O’Connor et al.,(1995) que
estudando as possiveis influéncias da inclinagdo do corte apical sobre o
selamento apical de retrobturagdes, ndo encontraram diferengas significativas

quando este corte era perpendicular ao longo eixo do dente ou inclinado a 45 °.
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Quanto a angulagdo de incidéncia do Laser de Er:YAG, esta tem
influéncia direta no aspecto morfolégico das cavidades produzidas em dentina
com parametros de energia de 200 a 350mJ. O angulo de incidéncia e energia
estdo diretamente relacionados com a quantidade de estrutura dental
ablacionada. Em dentina, quando a angulagao incidia em 90° observou-se
cavidades de aspecto circular, profundas e definidas, devido a um maior
conteudo de agua e substancia organica. Isto demonstra uma ablagdo mais
efetiva, quando comparadas as angulacbes de 50 e 20 graus, que
apresentaram cavidades com forma de elipse devido a redug¢ao do angulo de
incidéncia do feixe Laser. Em micrografias de incidéncia de irradiagdo a 90°, foi
observada auséncia de “smear layer”, tubulos dentinarios abertos e auséncia
de fusdo e ressolidificacdo tecidual (JUNQUEIRA JUNIOR, 2002). Este dado
tem papel importante na reducdo do indice de infiltracdo e coincide com o
nosso trabalho, no que diz respeito a incidéncia do feixe Laser perpendicular
(90°), justificando os nossos achados, quando observou-se maiores valores de
infiltragcdo do corante no Grupo IV, onde a apicectomia foi realizada com o
Laser de Er:-YAG(250 mJ/15 HZ) e a superficie ndo recebeu nenhum tipo de
tratamento.

A rugosidade da superficie dentinaria de corte tém influéncia na
velocidade do reparo tecidual. Uma superficie irregular dificulta a visualizagao e
sondagem para a detecgdo de fraturas, favorecendo o crescimento de
microrganismos, dificultando a deposigcdo de cemento apical, retardando a
reparacgao periapical (GOUW-SOARES, 2001). Neste estudo, este fato nao foi

confirmado, pois apesar do Laser de Er:-YAG promover maior rugosidade na
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superficie, nossos resultados da apicectomia com Laser de Er:YAG e com
brocas foram semelhantes, ndo sendo estatisticamente significante. O presente
estudo confirma o estudo de Padovan (2003) cujo resultado ndo apresentou
diferenga estatisticamente significante, tanto na infiltragdo marginal quanto no
deslocamento do material selador apical.

A infiltracdo apical do corante azul de Metileno a 2% nos grupos
estudados, foi representada através do Grafico de colunas, na Figura 2, pelos
valores da mediana. Pode-se observar que, o valor maior (4) foi identificado no
Grupo |V, onde foi realizada apicectomia com o Laser de Er:-YAG com
parametros de energia de 250mJ e freqUéncia de 15Hz e sem nenhum
tratamento na superficie de corte. No grupo V, onde foi realizada apicectomia
com o Laser de Er:-YAG com parametros de energia de 400mJ e frequéncia de
6Hz e também, sem nenhum tratamento na superficie de corte, observou o
valor menor (0,75) de infiltracdo. Este fato pode ser atribuido a variagdo dos
parametros de energia e frequéncia. Os parametros utilizados neste estudo
foram selecionados pela sua aplicabilidade clinica, seguindo indicagdo do
fabricante. Estudos como o de Pécora et al, (2000); Barbisam, (2001);
Brugnera Junior, (2001); Ribeiro, (2001) utilizaram o Laser de Er:YAG com a
frequéncia de 15Hz e obtiveram também maiores niveis de infiltracdo de
corante. Os menores indices (0,75) de infiltragdo da solugdo de azul de
Metileno a 2% encontrados neste estudo foram observados no Grupo V, onde
foi utilizado o Laser de Er:YAG com parametros de 6Hz de frequéncia. Estes
achados estdo corroborados pelos estudos de Gouw-Soares et al.,(1996)
Cunha Filho (2003) e Sebrao (2003).

O material retrobturador selecionado para este trabalho, foi o cimento de
londmero de Vidro fotopolimerizavel, Vitremer® (3M), devido as suas
qualidades de adesividade ao esmalte, cemento e dentina, biocompatibilidade,

citotoxicidade, atividade antimicrobiana e potencial de selamento apical,
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(FRIEDMAN, 1991; CHONG et al.,1994; CHONG et al , 1995; JESSLEM et al.,
1995; SANTOS et al.,1998; MARTORELLI, 1998, QUESADA ,2001).

Busato et al., (1997) enfatizam que o Vitremer®, ¢ um cimento de
lonédmero de Vidro fotopolimerizavel, que apresenta polimerizagao/gelificacao
quimica, e ainda uma fase de polimerizagdo que ocorre no escuro, com 0O
objetivo de garantir a completa polimerizagdo, quando o material for colocado
de uma sb6 vez. Ainda afirmam que, € o unico compdmero considerado como
iondbmero de vidro verdadeiro e que, apenas com profilaxia e aplicagcao do
‘primer’, tanto em esmalte como em dentina, ocorre adesdo rapida e
significativa. Embora todos esses autores tenham enfatizado essas
propriedades benéficas desse material e de todas as recomendagdes do
fabricante terem sido seguidas nesse estudo, foram observadas infiltragcdes em
todos os grupos tratados com o Vitremer®, independente da técnica de
apicectomia utilizada. De todos os grupos tratados, foi identificada uma menor
infiltracdo no grupo VII (Er 400mJ/6Hz + Vitremer®).

O preparo da cavidade apical utilizada na nossa metodologia foi a do
tipo classe |, referendada por varios autores (BELLIZZI; LOUSHINE, 1991;
TORABINEJAD, 1997; LEONARDO; LEAL,1998, WALTON, 2000) com a
largura suficiente para englobar todo o didmetro do canal radicular e com
profundidade de trés milimetros (DUTRA; HORTA, 1994; LEONARDO;
LEAL,1998, OZATA et al.,1999). Estes parametros sao fundamentais para se
obter um preparo seguro e condi¢des favoraveis para o reparo fisioldgico.

Com o objetivo de aprimoramento do tratamento cirurgico e aproveitando

a propriedade antibacteriana dos Laseres de alta intensidade é que foi proposto
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neste estudo, a aplicagao do Laser de Er:YAG ( A = 2940nm) em apicectomias
fundamentada nos estudos de Paghdiwala, 1993 e Komori et al, 1997.
Considerando os aspectos bioldgicos, dentre os Laseres de alta intensidade
este, é o que causa menor dano térmico (+3° C) aos tecidos adjacentes,em
preparos cavitarios e em casos de sua utilizacdo em apicectomias, observa-se
uma superficie dentinaria uniforme, limpa e sem a presenga de “smear layer’
(TANJI et al., 1998; GOUW-SOARES, 2001). O mesmo fato foi observado por
Hibst e Keller, 1989 e Keller e Hibst, 1989, quando este Laser foi utilizado em
tratamento endoddntico e em preparos cavitarios cavitarios de esmalte e
dentina sob constante refrigeracédo, utilizando parametros adequados de
energia, considerando a alta absorgdo deste comprimento de onda pelos
componentes dos tecidos, principalmente agua e Hidroxiapatita.

No intuito de reduzir a infiltracdo apical e o indice de insucessos em
casos de cirurgia paraendodbntica, de aproximadamente 38% em dentes
posteriores (FRIEDMAN et al.,1991 apud GUTKNECHT e EDUARDO, (2004)
propusemos a apicectomia realizada com o Laser de Er:YAG e tratamento da
superficie de ressecg¢do do apice com o Laser de CO, (A = 10.600nm), com o
objetivo de obter um melhor selamento dos tubulos dentinarios, reduzindo a
infiltracdo apical. Gouw-Soares , em 2001, utilizando a opc¢éo de tratamento da
superficie de corte com o laser de CO; ( A = 9.600nm), encontrou resultados
semelhantes a este estudo , conseguindo fusdo tecidual nesta superficie
melhorando assim, o selamento apical.

A escolha do tratamento da superficie de corte com o Laser de CO; esta

justificada na sua aplicagdo clinica. Sabe-se que, a agao bactericida dos



97

Laseres de alta intensidade promove a eliminagao microbiana em profundidade
da dentina e fusao e recristalizagado da estrutura dentinaria com a obliteracao
dos canaliculos dentinarios (MISERENDINO, 1988; KOMORI et al., 1997, AUN
et al, 1997). Fato este, também verificado com resultados superiores por Lage
Marques, Eduardo e Matsumoto, 1995; Moritz et al, 1997, Lage-Marques,
1997; Martorelli, 1998; Cavalcanti et al., 1999).

Nas condicbes do presente estudo, ficou demonstrado que a
apicectomia realizada com o Laser de Er:YAG (Er250mJ/15Hz + COy), no
grupo VIII foi capaz de reduzir a infiltragdo apical do corante azul de Metileno a
2%, quando comparado aos remanescentes apicectomizados do Grupo IV
(Er250mJ/15Hz), sem nenhum tratamento na superficie de corte. No Grupo IX
(Er400mJ/6Hz + CO,) foi observado um aumento da infiltragdo apical quando
comparado ao Grupo V (Er400mJ/6Hz) sendo este, o de melhor resultado de
todos os grupos analisados. Na verdade, observou-se infiltragcdo apical em
todos grupos independentes da técnica de apicectomia utilizada. Estes
resultados coincidem com os achados de Castro et al., 2004. Com estes
achados pode-se supor que no préprio momento da apicectomia com o Laser
de Er:YAG acontece obliteragdo de alguns canaliculos dentinarios e quando da
aplicagao do Laser de CO,, a fusao tecidual ndo ocorre de maneira uniforme
em toda a superficie , permanecendo areas permeaveis. Estudos de
Microscopia Eletronica de Varredura deverdao esclarecer melhor estes
aspectos.

Com base na metodologia aplicada, nossos resultados, comprovam a

eficacia da utilizagdo dos Laseres em procedimentos de cirurgia
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paraendoddntica, reduzindo a permeabilidade das superficies de corte dos
remanescentes dentarios, proporcionando baixos niveis de percolacdo de
liquidos na area periapical. Os nossos achados estdo corroborados pelos
estudos de Gouw-Soares, 2001, Castro e Castro, 2002, Castro et al., 2004 e
Gouw-Soares et al., 2004.

A realizagao deste trabalho abre novas perspectivas de investigagao em
relacdo ao estabelecimento de parametros de utilizacdo da tecnologia a Laser
em apicectomias, com protocolos especificos para obtengao de menores niveis
de infiltracdo na interface material/parede do canal radicular e melhores niveis
de selamento apical. Em adicdo, é necessario aprofundar o entendimento da
aplicabilidade da tecnologia a Laser em cirurgia paraendoddntica, no sentido de

facilitar a aposicao de cemento e/ou acelerar a velocidade do reparo cicatricial.
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7. CONCLUSAO

Com base na metodologia empregada e nos resultados obtidos, pode-se

concluir que:

1.

Em todos os grupos estudados foi observada a presencga de infiltracéo
do corante azul de Metileno a 2%, independente do tipo de apicectomia

realizada;

. Em ordem decrescente de valores de mediana pode-se afirmar que, o

Grupo IV (Er250mJ/15Hz) foi o que apresentou maior infiltragao apical,
seguido do Grupo VI (Er250mJ/15Hz + Vitremer®), Grupo Il (Apic
Br+Vitr), Grupos Ill (Apic Br+CO5), e VII (Er400mJ/6Hz+ Vitremer®), que
foram semelhantes entre si, Grupo VIII (Er250mJ/15Hz+ CO,), Grupo |
(Apic Br) e IX (Er400mJ/6Hz+ CO; ) que também foram semelhantes e
por fim , o Grupo V (Er400mJ/6Hz), que apresentou o menor valor de

infiltragcao;

De todos os grupos tratados com o cimento lonébmero de Vidro
(Vitremer®), foi identificada uma maior infiltragdo no Grupo VI
(Er250mJ/15Hz + Vitremer®), seguido do Grupo Il (Apic Br +Vitremer®) e

Grupo VII (Er 400mJ/6Hz + Vitremer®);
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4. Nos Grupos IV (Er250mJ/15H) e V (Er400mJ/6Hz) onde foram
realizadas apicectomias com o Laser de Er:-YAG e sem nenhum tipo de
tratamento na superficie de corte foram observados, 0 maior e o menor

indice de infiltracdo do corante azul de Metileno a 2%, respectivamente;

5. E possivel obter-se bons resultados , utilizando a técnica convencional
de apicectomia com brocas, desde que se consiga um bom selamento

apical,;

6. A apicectomia com o Laser de Er:YAG(400mJ/6Hz) proporcionou os
menores valores de infiltracdo do corante azul de Metileno a 2%,

justificando assim, sua utilizagdo em procedimentos de apicectomias;
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