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RESUMO

As periapicopatias recidivantes sao patologias de dificil resolucdo. Os novos
meétodos e materiais, aplicados na cirurgia paraendodoéntica, tém adicionado indices
de sucesso mais altos a pratica odontologica. O objetivo deste trabalho foi avaliar as
manobras de apicectomia associadas a retrobturacdo com MTA e ao selamento
apical com laser Nd:YAG (10Hz, 150mJ, 1,5W, 60s). Utilizou-se 40 dentes
endodonticamente tratados e apicectomizados com broca diamantada em 90° com o
longo eixo do dente. Foram formados, randomicamente, quatro grupos de amostras
(n=10): (A — apicectomia, B — apicectomia e irradiagdo laser Nd:YAG, C -
apicectomia+retrobturacdo com MTA, D — apicectomia+retrobturacdo com MTA e
irradiacdo laser Nd:YAG). As amostras foram incluidas em resina epoxi e cortadas,
primeiramente no sentido longitudinal, depois no sentido transversal. A analise por
MEV demonstrou uma superficie apical mais homogénea e sem canaliculos
dentinarios nos grupos B e D (p<0,01). Foram observadas fendas marginais, entre
dentina e material obturador, em ordem decrescente de tamanho, desde o grupo B,
grupo A, grupo D e grupo C (p<0,01). A andlise por EDS indicou uma porcentagem
maior de ions fésforo e menor de célcio nos grupos irradiados com laser Nd:YAG.
Em conclusédo, esta pesquisa demonstra o efeito positivo da aplicacdo do laser
Nd:YAG no selamento da superficie dentinaria, apesar do efeito dimensional que

causou na sua associacdo com o MTA.

Descritores®: “Lasers de Nd-YAG”. “Apicectomia”. “Ondas de Choque por

Ultrassom”. “Materiais dentarios”.

* BIREME - Centro Latino-Americano e do Caribe de Informacdes em Ciéncias da Salide. DeCS:
Descritores em Ciéncias da Saude. Sdo Paulo. BIREME/OPAS, 2005. Disponivel em:
http://decsv.bvs.br. Acesso em: 19 fev. 2011.



ABSTRACT

The new methods and materials used in paraendodontic surgery lead to a higher
success rates in dental practice. The aim of this study was to evaluate the
association of apicoectomy, retrofilling with MTA and the apical seal with Nd: YAG
laser (10Hz, 150mJ, 1.5 W, 60s). For these propose was used 40 teeth
endodontically treated and cut by diamond bur at 90 ° with the long axis of the tooth.
Four groups of samples was randomly assigned (n = 10): (A - apicoectomy, B -
apicoectomy and Nd:YAG laser, C - MTA retrofilling, D - MTA retrofilling and Nd:YAG
laser). The samples were embedded in epoxy resin and cut lengthwise first, then
crosswise. SEM analysis showed a more homogeneous surface without apical
sealing of dentinal tubules in groups B and D (p <0.01). Horizontal and transverse
marginal gaps were observed between dentin and filling material. The descending
order of gap, was the group B (resection and irradiation Nd:YAG laser), followed by
group A (apicoectomy), group D (MTA retrofilling irradiation and Nd: YAG laser) and
at last group C (retrofilling MTA) (p <0.01). The EDS analysis indicated a higher rates
of phosphorus ions and lower of calcium in the groups treated by Nd:YAG laser. In
conclusion, this research demonstrates the positive effect of application of Nd:YAG
laser in apical sealing of the dentin surface, despite the dimensional effect that had

on its association with the MTA.

M o

Keywords: “Lasers, Solid-Stat”. “Apicoectomy”. “High-Energy Shock Waves”. “Dental
Materials”.
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1 INTRODUCAO

As cirurgias paraendodbnticas compreendem procedimentos que sao
indicados para periapicopatias que ndo apresentem resultado terapéutico favoravel
apos endodontia convencional. Assim como para a terapia endodéntica classica, o
objetivo dessas é eliminar as bactérias do delta apical e estabelecer uma barreira
efetiva para impedir a recontaminagdo por microrganismos e/ou seus produtos
metabdlicos que passariam para os tecidos duros e moles adjacentes a regido
apical. Nos casos recidivantes, a cirurgia apical tem sido indicada como a terapia
mais aceita, mesmo tendo resultados bastante variaveis. Frente a esta dificuldade,
novas tecnologias e materiais para o tratamento das periapicopatias passaram a ser
estudadas pela comunidade cientifica, na busca por alcancar melhores indices de

sucesso com as apicectomias.

O aperfeicoamento de um método que permita melhorar a morfologia
radicular ap0s a apicectomia, tornado-a mais lisa e com reduzida porosidade para
minimizar a deposicdo microbiana, €, sem davida, um dos objetivos mais almejados

pela Odontologia.

Desde 1950, a apicectomia € descrita como a ressecc¢ao cirdrgica de um foco
infeccioso periapical e do &pice dentério, por via transmaxilar. Esta técnica foi
denominada por Ries Centeno (1964)" de “cirurgia dos mil detalhes”, pois requer

diversos cuidados para a obtencao de sucesso clinico.

Em determinados casos, o0s canais radiculares ndo podem ser
adequadamente tratados pela técnica tradicional. Esta caracteristica decorre da

complexidade da anatomia radicular ou das dificuldades técnicas. Em tais casos,
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indica-se 0 retratamento como uma possibilidade terapéutica. Contudo, se a
patologia periapical persistir e/ou o tratamento, por via ortograda, ndo for indicado,
instutui-se a cirurgia paraendodontica como tentativa de evitar uma exodontia

precoce (TORABINEJAD et al., 1995a) 2.

A curetagem periapical objetiva remover todo tecido patolégico para promover
uma correta reparacdo tecidual (MARZOLA, 2002)%. O procedimento
paraendoddtico, na maioria dos casos, inclui exposicdo cirdrgica do &pice
comprometido, amputacdo do mesmo (apicectomia), preparo cavitario e
retrobturacdo do canal radicular (CARR e BENTKOVER, 1994* TORABINEJAD et

al., 1995a%; CALZONETTI et al., 1998°; MARZOLA, 20023).

A técnica tradicional de retrocavitacdo com brocas em microcontra-angulo
vem sendo substituida pela utilizacdo de pontas de ultrassom, diamantadas ou néo.
Esta tecnologia contribuiu para a obtencdo de um melhor resultado na confec¢éo da
retrocavidade apical (mais retentiva, alinhada, permitindo apicectomia em 90°). Além
de permitir a confeccdo de uma menor loja cirdrgica para acesso a raiz do dente

endodonticamente comprometido (WUCHENICH et al., 1994) °.

A escolha de um material retrobturador, quando de cirurgias
paraendodonticas, depende de diversos fatores, um dos mais importantes € a sua
capacidade de selamento. A retrocavitacdo e a posterior inser¢cdo do material no
apice tém o intuito de impedir a passagem de exsudatos, microrganismos, bem
como de suas toxinas e metabdlitos para os tecidos periapicais (AUN et al., 1998) ’.
O material ideal ainda ndo foi desenvolvido; porém, dentre as novas opcoes

disponiveis no mercado, o agregado trioxido mineral (MTA) possui boas
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propriedades fisico-quimicas e biologicas que favorecem o reparo apical pos-

cirdrgico.

A permeabilidade da dentina exposta pela apicectomia € uma das causas de
insucesso da cirurgia paraendodontica. Este aumento da permeabilidade decorre da
exposicdo de canaliculos dentinarios que comprometem o selamento necessario
para restabelecimento da saude periapical. Pois, nesse local, pode haver infiltragéo
e colonizagcdo bacteriana, permitindo a passagem de agentes irritantes,
desencadeando e perpetuando o processo inflamatério (BARALDI e PURICELLI,

2000% MELLO e MELLO, 2001°).

Com o objetivo de se chegar a um aprimoramento técnico, bem como a
melhores resultados do ponto de vista bioldgico, os laseres cirargicos CO,, Er:YAG e
Nd:YAG tém sido utilizados para os procedimentos periapicais de: inciséo,
ostectomia, vaporizacdo de lesbes, corte e fusdo de tecidos dentais, reducéo
microbioldgica, bem como biomodulacéo positiva favorecendo o reparo. A irradiacao
com laser de Nd:YAG é capaz de diminuir a permeabilidade dentinaria, por

selamento tubular (MISERENDINO, 1988'°; BAHCALL et al., 1992'*; STABHOLZ et

al., 1992a'?).

A oportunidade de avaliar diferentes propostas de tratamentos apicais e a
associacao de técnicas que estdo se estabelecendo na literatura e na pratica clinica
permitirdo padronizar uma rotina técnica com melhores resultados. Considerando a
importancia da aplicabilidade clinica, quando da obtencdo de bons resultados de
pesquisa, a partir da associacdo entre novas tecnologias e materiais adequados as
técnicas cirargicas paraendodoénticas, constata-se que ainda ha muito a pesquisar

nesta area do conhecimento.
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A presente pesquisa objetivou analisar, in vitro, por intermédio da microscopia
eletrbnica de varredura (MEV) e da espectometria de raios X por dispersdo de
energia (EDS), os efeitos da luz laser de Nd:YAG na morfologia dentinaria do apice
radicular apos sua seccao transversal. Dentro desta premissa, foi estabelecida a
comparacao da adaptacdo marginal do material dentario obturador (guta-percha) e
retrobturador (MTA), quando irradiados com laser ou néo irradiados; a avaliacdo da
capacidade de selamento dentinario quando da aplicacdo do laser Nd:YAG; e
a identificacdo das modificacbes na composicdo quimica das regibes

apicectomizadas, quando irradiadas.
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2 REVISTA DA LITERATURA

As lesbes inflamatorias sdo as mais comuns, dentre aquelas que se
desenvolvem na regido periapical dos dentes, pois resultam da mortificagéo pulpar,
na maioria das vezes, causada pelos microrganismos bucais. Entdo, os principais
fatores etioldgicos biolégicos nas lesdes periapicais Sd80 0S microrganismos,
enquanto outros fatores fisicos e quimicos sédo adjuvantes. Tais agentes agressores
irdo promover uma reacao inflamatéria no tecido conjuntivo periapical, sendo de
intensidade e caracteristica variaveis, dependendo da intensidade da agresséo e da
capacidade de resposta do individuo (BERCINI e AZAMBUJA, 1998 TESTORI et

al., 1999'*; DANIN et al., 1999%).

O tratamento correto das lesBes inflamatérias periapicais baseia-se na
remocao da causa geradora da lesdo pela endodontia, ou pela exodontia quando
indicada (TESTORI et al., 1999**; DANIN et al., 1999%). A cirurgia parendodéntica é
um procedimento seguro e adequado para casos nao responsivos a terapia
endodontica tradicional ou quando o retratamento ndo € possivel de ser realizado.

(HARRISON, 1992%: WADA et al., 1998'"; VON ARX et al., 2001'%).

Bramante e Berbert (1980)*° descreveram a cirurgia parendodéntica como o
procedimento cirdrgico indicado para resolver complicacdes que derivam de um
tratamento endoddntico ou que néo sdo solucionadas por ele. A associacdo do
tratamento cirdrgico e do endododntico contribui para o sucesso da cirurgia periapical
(PURICELLI, 1992%°: CHANDLER e KOSHY, 2002?}). O aumento da taxa de

sucesso da cirurgia paraendodoéntica foi relatado nos ultimos anos; de uma média de
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25 para até 80%, e este alto indice pode estar relacionado as novas técnicas
cirdrgicas, aos novos instrumentos cirdrgicos, as novas pontas ultrassénicas, como
também com a melhora na qualidade dos materiais retrobturadores (ADAMO et al.,
1999%%, MORGAN e MARSHALL, 1999%; GRAY et al., 2000**; VON ARX E

WALKER, 2000%°; PETERS et al., 2001%°; RUD et al., 2001%").

O desenvolvimento de técnicas cirurgicas e endoddnticas especificas com o
propdsito do tratamento das periapicopatias sédo relatadas desde o inicio do século
passado. Sommer (1946)' em seus estudos demonstrava a necessidade de buscar
alternativas para os dentes com lesbes periapicais, relatando a apicectomia como
um procedimento aprovado pela pratica clinica odontol6gica. Portanto, a técnica da
apicectomia consiste na remocado mais apical da raiz, com o0 alisamento e

brunimento da superficie cemento-dentinaria (CUNHA FILHO, 2003)%.

Para Duarte (2007)®, a apicectomia é um procedimento cirdrgico
recomendado para eliminar os deltas apicais das raizes dentais e determinar se a
obturacdo do canal é satisfatéria nesta area. Um método adequado para ressecc¢ao
apical deve favorecer a obtencédo de uma superficie lisa e minimizar a desadaptacao

do material obturador (DUARTE et al., 2007) %°.

Weston et al. (1999)*°, apds avaliarem por MEV o efeito dos instrumentos
rotatorios na guta-percha durante a resseccao do apice dental, concluiram que um
derretimento e espalhamento do material obturador somente foi observado quando o
instrumento foi direcionado contra a rotagcéo da broca. Portanto, os autores concluem

gue o desenho da broca nao influencia o resultado do corte, porém deve-se observar

1 SOMMER 1946
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com cuidado a direcdo do movimento de corte para seguir a mesma direcdo do

movimento de rotacao.

Na anatomia periapical, a identificacdo da presenca de istmos e de canais
acessorios é um fator que aumenta o indice de sucesso dos tratamentos
endododnticos cirurgicos. Tais variagfes anatdmicas podem servir como reservatorios
de bactérias e tecido pulpar necrético, dificultando a obtengcdo de salude periapical.
Devido as caracteristicas anatbmicas a apicectomia deve ser feita em torno de 3 mm
aquém do apice dental, onde o ambiente periapical € isento da presenca dessas
ramificacbes (JUNG et al. 2005)*!. Segundo Kim et al. (2001)*?, as estirpacées do
apice dental realizadas a 1mm cervical da terminacdo radicular reduzem 52% das
ramificagdes e 40% dos canais laterais. Se for feita a 2mm, ocorre redugdo desses
eventos em 78 e 86%, respectivamente. Quando a apicectomia é efetuada a 3mm
em sentido cervical do apice radicular, observa-se uma diminuicdo dos canais

laterais de 93% e das ramificaces apicais em torno de 98%.

Frente as condi¢cdes morfolégicas e bioldgicas do apice dental, seccionar a
extremidade radicular com inclinacées no longo eixo da broca, associando-se a
retroinstrumentacdo, foram das sugestbes propostas por Messing em 19672

(LEONARDI et al. 2006)*.

Porém a associacdo dessas duas manobras cirurgicas foi avaliada por
Gilheany et al. (1994)* que compararam os tipos de resseccéo apical (angulacdes
do bisel) e as diferentes profundidades das retrocavidades, observando que, com o

crescimento na profundidade da retrocavidade, ocorre diminuicdo na microinfiltracéo

2 Messing J J. The use of amalgam in endodontics surgery. J Br Endod Soc 1967; 1: 34-36.
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e aumentando a angulacéo do corte, verificam-se maiores indices de microinfiltracao
de corante. Os autores descrevem que existem dois tipos de microinfiltracdo
bacteriana apical. O primeiro ocorre ao longo da interface entre as paredes
dentinarias e o material de preenchimento, enquanto o segundo da-se através do
fluxo de substancias, nos tubulos seccionados durante a apicectomia,
(permeabilidade dentinaria). Baseados nessa premissa, 0S pesquisadores
ressaltaram a importancia de aprofundar a cavidade apical e quando for necessario
aumentar o angulo de resseccao radicular, a fim de garantir um selamento radicular

eficiente.

Gagliani et al. (1998)* compararam, através da microinfiltracdo de corante, a
ressecc¢dao radicular quando realizada em 45 e em 90° com o longo eixo dentério. Os
autores constataram uma menor penetragdo de corante tanto na dentina como na
interface dente/material retrobturador, na apicectomia em angulo de 90° com o longo
eixo do dente. Anatomicamente, observaram que quanto maior a inclinagcéo do corte,

maior nimero de tubulos dentinarios sao seccionados e expostos.

Pozza et al. (2005)*® também avaliaram o corte do &pice nas angulacées de
45 e 90° com o longo eixo do dente com o auxilio de corante. Para tanto, os autores
utilizaram 20 dentes humanos endodonticamente tratados e apicectomizados, tendo
sido tratados com duas técnicas diferentes de retrobturagdo. Um grupo foi cavitado
com ultrassom e obturado com MTA e o outro com amalgama. Foi possivel observar,
apesar de néo ser estatisticamente significante, uma menor infiltracdo de corante no
grupo cortado a 90°, indicando que esta técnica € mais conservadora e segura para

remocao de todo o delta apical.
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Richman®’, em 1957, foi o primeiro pesquisador a relatar a aplicacdo de
ultrassom em cirurgias do periapice, quando realizou osteotomia e resseccéao apical
com esta técnica. Somente apés duas décadas, que Bertrand et al. (1973)*

realizaram o primeiro preparo de retrocavidades com este tipo de aparelho.

Wuchenich et al. (1994)° constataram que o ultrassom é capaz de produzir
paredes dentinarias mais paralelas, entre si, e com profundidade maior que o
preparo convencional com brocas. Também identificou que os preparos apicais
seguem com mais fidelidade a direcado do canal radicular, pois as brocas conicas em
peca de mao apresentam um desvio entre 45 e 60° de angulacdo. Também
identificaram através do MEV uma menor quantidade de detritos e smear layer nas
retrocavidades preparadas com ultrassom. A presenca de smear layer, na superficie
cortada, sela os canaliculos dentinarios, porém quando localizada no conduto ou

preparo radicular interfere na adaptacdo do material obturador.

Kuga et al.*

, em 1998, ndo observaram diferenca estatistica nos preparos
cavitarios feitos com diferentes tipos de ultrassom, comparados ao preparo
convencional das cavidades com brocas. Tal observacéao foi feita por intermédio da
microinfiltracdo apical de corantes. Conforme os autores, o fracasso nas
retrobturacbes pode estar associado ao protocolo cirdrgico, destacando-se 0s

materiais retrobturadores, a inclinagdo da resseccdo apical relacionada a

profundidade da cavidade e o tipo de tratamento da superficie apicectomizada.

Conforme Leonardo e Leal (1998)*°, as pontas ultrassdnicas especificas para
a confeccdo do preparo apical representam uma das maiores evolucdes técnicas na
cirurgia paraendodontica nos ultimos tempos. Essas pontas possuem angulacdo de

90° e tém tamanho reduzido, quando comparadas a um contra-angulo convencional
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ou a um contra-angulo de cabeca pequena. Estes autores enfatizam também as
mesmas caracteristicas descritas anteriormente por outros autores. Em vista todas
as vantagens da sua utilizacdo, os pesquisadores afirmam que o uso do ultrassom

esta se tornando uma rotina nas preparacdes de cavidades para retrobturacoes.

Lopes e Siqueira Jr. (1999)*" destacam, também, as vantagens do
retropreparo com pontas ultrassonicas: cavidade preparada seguindo o longo eixo
do canal radicular, limpeza e profundidade de até 3,5mm do canal, retencdo
adequada, remanescentes dentinarios sem microfraturas, rapidez no preparo, loja
cirirgica menor, corte apical sem bisel ou com pouca angulagéo, reducdo da lama
dentinaria e de detritos. Relatam também que a microinfiltracdo marginal, encontrada
apos sua utilizacéo, resulta da adequada adaptacdo do material retrobturador as
paredes cavitarias. Entretanto, como desvantagem do meétodo, os autores relatam o

fato de ocorrer maior formacgéo de ranhuras quando o ultrassom é utilizado.

Morgan e Marshall (1999)* moldaram e replicaram retrocavidades
preparadas com ultrassom, durante estudo clinico com pacientes, e observaram, por
intermédio de MEV, a presenca de fraturas dentinarias em apenas uma das 25
raizes avaliadas. Em conclusdo os autores indicam o ultrassom como instrumento

efetivo para a confecgéo de retrocavidades.

Sutimuntanakul et al. (2000)*?, baseados em um estudo in vitro em dentes
humanos, concluiram que as vantagens observadas no preparo das cavidades com
ultrassom melhoram a distribuicdo do material dentro da cavidade, proporcionando

vedamento apical mais eficiente.
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Peters et al. (2001)*® compararam o aspecto de retrocavidades preparadas
com pontas ultrassénicas de aco e diamantadas, além do tempo despendido com a
sua confecc¢éo. As cavidades foram feitas no apice dos canais de molares inferiores,
posteriormente foram feitas réplicas em resina epdxi e submetidas a MEV, em que
observaram que a presenca de microfraturas, apesar de muito discretas nas
amostras, foi similar nos dois grupos. Os pesquisadores definem que o tempo
despendido no preparo das cavidades é menor quando utilizadas pontas

diamantadas.

Conforme Navarre e Steiman (2002)*, as retropontas diamantadas foram
introduzidas no mercado com o objetivo de minimizar as fraturas dentinarias, devido
ao fato de possuirem capacidade de remover estrutura dental com maior velocidade,
diminuindo, assim, o tempo de contato durante a instrumentacdo. Os autores
também concordam que o ultrassom possibilita que a retrocavidade mantenha-se
centrada ao longo eixo do canal radicular, diminuindo o risco de perfuracdo. Ainda,
recomendam que a retrocavidade seja ampla o suficiente para incorporar 0 maior

numero de canais radiculares acessorios.

Xavier et al. (2006)**, ap6s extensa revisdo da literatura, concluiram que o
sucesso da cirurgia paraendodontica depende, em grande parte, do tipo de cavidade
confeccionada e que o uso das pontas ultrassénicas diamantadas resultam em uma
conformacao adequada, menor desgaste da estrutura dentaria e maior facilidade no

acesso cirurgico, proporcionando uma técnica mais refinada.

Em estudo clinico realizado com 399 pacientes, de Lange et al. (2007)*
avaliaram comparativamente o tratamento cirdrgico apical com ultrassom e brocas

convencionais. Ap6s um ano de tratamento, 0s autores relataram uma taxa de
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sucesso de 80,5% para o grupo tratado com ultrassom e 70,9% no grupo
retrocavitado com broca diamantada. Concluiram que o uso de pontas ultrass6nicas

aumentou o sucesso da terapia paraendodéntica de modo significativo.

Oliveira et al. (2008)*®, em reviséo da literatura e avaliacdo da utilizacdo de
retropontas em ultrassom, afirmam que a literatura demonstra um aprimoramento da
técnica de apicectomia por esta tecnologia. Tal observacao leva em consideracdo os
resultados favoraveis em relagdo a uma técnica mais conservadora, em decorréncia
da necessidade de uma osteotomia menor para o acesso apical e facilidade de
aplicacdo do ultrassom, principalmente quando as pontas diamantadas s&o
utilizadas. Os autores também concluem que para as cavidades serem preparadas,

uma menor quantidade de dentina é removida, sendo possivel obter melhores

resultados clinicos.

Cunha Filho (2003)%® destaca que, com o advento de técnicas como a
utilizacdo do ultrassom no preparo apical e o selamento com novos materiais para
retrobturacdo, o sucesso do tratamento endodontico-cirargico pode solucionar

patologias que foram, até recentemente, consideradas de dificil solucao.

Ao longo dos anos, a continua procura pelo material ideal para uso em
retrobturacfes tém sido incessante. O material ideal deve combinar as melhores

propriedades mecanicas, fisicas, quimicas e bioldgicas (OLIVEIRA et al. 2007)*’.

O MTA (Agregado Trioxido Mineral) foi utilizado pela primeira vez em 1993

por Lee et al*’. Segundo Camilleri et al. (2011)* trata-se de um material

biocompativel, bioativo e que induz a formacédo de estruturas de hidroxiapatita,
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quando em contato com os fluidos corporais. Sua mais significante indicacao,

segundo a literatura, inclui o selamento apical em cirurgias parendodonticas.

No mesmo ano do inicio da sua utilizacdo, 1993, Torabinejad et al.>®
avaliaram, in vitro, a capacidade de vedamento apical do MTA e encontraram uma
resisténcia a semelhante ao améalgama. Desde entéo, diversos pesquisadores tém
encontrado bons resultados utilizando o MTA, quando comparado com outros
materiais odontolégicos, tais como o cimento de iondmero de vidro, o 6xido de zinco
e eugenol, o 6xido de zinco e eugenol reforgcado, 0 amalgama e a resina composta
(PETERS e PETERS, 2002°'; REEH e COMBE, 2002%%; GONDIM JUNIOR et al.,
2003°%;, GOMES et al., 2003°*; GERHARDT DE OLIVEIRA et al., 2004°°; MORAES

et al. 2004°%; GOMES et al., 2005°"; KUBO et al., 2005°%).

As principais caracteristicas avaliadas e que conferem a este material
superioridade s&o a sua maior biocompatibilidade (TORABINEJAD et al., 1995a%
TORABINEJAD et al., 1995b°°; ECONOMIDES et al., 2003%’; BONSON et al.,
2004%%; BAEK et al., 2005%%); menor infiltragdo apical em cirurgias paraendoddnticas
(TORABINEJAD et al., 1994°; AQRABAWI, 2000%*: ANDELIN et al., 2002°%;
BERNABE et al., 2003%; BERNABE et al., 200%; AL-HEZAIMI et al., 2005%,
GERHARDT DE OLIVEIRA et al., 2005%): menor infiltracdo bacteriana (FISCHER et
al., 1998"% SCHEERER et al., 2001""); melhor adaptacdo marginal as paredes da
cavidade (PETERS e PETERS, 2002°"; GONDIM JUNIOR et al., 2003°%; GOMES et
al., 2005>) e menor necessidade de forca de condensacdo, além da possibilidade
de sua utilizacdo em campo tmido (BUSATO et al., 1999)'?; e a acéo antimicrobiana

junto & microbiota bucal (FISCHER et al., 1998)"°.
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A resposta biologica dos tecidos periapicais € muito importante para o
sucesso da aplicacdo clinica do MTA. Torabinejad et al. (1995b)>° avaliaram a
apicectomia e a obturacdo retrogada com MTA em dentes de cdes e observaram
gque o cemento neoformado era depositado tanto na dentina exposta pelo

seccionamento apical, mas também sobre o MTA.

Também utilizando dentes de cées, Holland et al. (1999)"® compararam o
MTA e o Ketac Endo® como cimentos endoddnticos. Os resultados demonstraram
que ocorreu fechamento apical com deposicdo de cemento em todas as amostras
obturadas com MTA, ndo sendo observada resposta inflamatéria nos tecidos
periapicais. Nos dentes obturados com Ketac Endo®, verificaram fechamento apical
parcial em apenas duas amostras, além de diferentes graus de reacédo inflamatéria
cronica. Tais observagBes induzem a conclusdo de que o MTA possui boas

propriedades bioldgicas.

Bernabé et al. (2003)%, em um estudo comparativo entre 0 MTA e 0 cimento
Portland, em retrocavidades preparadas com ultrassom, utilizando também dentes
de cédes, obtiveram resultados semelhantes entre os dois tipos de materiais, pois
ocorreu deposicado de tecido cementario sobre os mesmos, além de apresentarem,

na maioria dos espécimes analisados, reparo dentoalveolar completo.

O objetivo da pesquisa realizada por (Yaltirik et al., 2004)" foi determinar as
reacées do tecido conjuntivo ao MTA ProRoot® e ao amélgama colocados em tubos
de polietileno e implantados no dorso de ratos albinos Wistar. Apos periodos de
tempo de sete, 15, 30, 60 e 90 dias do procedimento cirdrgico, os animais foram
mortos e as pecgas analisadas histologicamente. Todos 0os materiais estudados foram

bem tolerados pelos tecidos. Uma observagédo significante foi a presenca de
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calcificacdo distréfica nas areas adjacentes ao MTA implantado, enfatizando que
esse achado pode confirmar a hipotese de que o MTA induz a formacédo de tecido

duro em contato com fluidos corporais.

Perinpanayagam (2009)", acerca dos estudos de biocompatibilidade do MTA
e sua reacdo biologica nos tecidos, afirma que, além de promover um bom
selamento apical, um material retrobturador deve facilitar o reparo tecidual dos
tecidos perirradiculares. Atualmente, as pesquisas tém se focado na capacidade de
0 material auxiliar uma resposta celular favoravel. Técnicas de cultura de tecido
demonstram que a interacdo do MTA com a superficie celular pode conduzir para o
reparo da regido periapical. O autor cita seu experimento com osteoblastos e
confirma a afinidade do MTA com tais células, além da inducdo da producdo de

matriz 0ssea devido ao seu contato com a superficie celular.

Com o intuito de determinar a eficacia clinica dos materiais retrobturadores
utilizados em pacientes, desde 1996, Niederman e Theodosopoulou (2003)"
revisaram 0s pesquisas publicadas em duas bases de dados eletronicas. Nesta
investigacdo, encontraram somente dois estudos clinicos randomizados e
concluiram que as pesquisas demonstraram resultados contraditérios entre o0s
materiais avaliados. Concluiram que ndo existiam estudos clinicos controlados em

humanos, avaliando o MTA até esta pesquisa.

Von Arx et al. (2010)”’, por intermédio de metanalise, identificaram os fatores
mais importantes para um progndstico favoravel durante a cirurgia apical. Somente
estudos clinicos e com parametros de reparo foram incluidos no referido trabalho.
Em seus resultados, os autores descrevem que, apesar dos fatores relacionados ao

dente, outros ainda contribuiram para uma maior taxa de sucesso, cOmo casos que
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nao apresentavam dor ou outros sinais no pré-operatorio; boa densidade
radiografica do material obturador do canal e auséncia de lesGes maiores que 5mm.
Em relacdo aos fatores relacionados ao tratamento, o MTA apresentou uma taxa de

resolucao clinica de 91,4%.

Alguns estudos clinicos tém sido realizados com o objetivo de avaliar o efeito
biolégico do MTA (MAROTO et al., 2007"%; SAUNDERS, 2008"%; SARRIS et al.
2008%%; CHONG et al. 2009%"; CARDOSO-SILVA et al., 2011%%). Apesar dos estudos
nem sempre incluir a apicectomia e a retrobturacéo, pode-se constatar a excelente

aplicabilidade deste material devido as altas taxas de sucesso encontradas.

O aspecto da microinfiltracdo bacteriana apical, com a retrobturacéo, foi
avaliado por Fischer et al. (1998)° em retrobturacdes in vitro. Tais autores
realizaram estudo no qual inocularam bactérias (Serratia marcescens) no canal
radicular e deixaram o extremo apical em contato com o meio de cultura, que
mudava a coloracdo quando ocorria colonizacdo bacteriana. Como resultados,
observaram que o MTA apresentou menor ocorréncia de microinfiltracdo bacteriana
apical obturado quando comparado ao amélgama, IRM® e Super-EBA®. Os
pesquisadores concluiram que o MTA é o material mais efetivo contra a penetracao
de S. marcescens, além de ter demonstrado algum efeito antimicrobiano. Sugerem
ainda que a acao efetiva do MTA em prevenir a microinfiltracdo bacteriana apical
deve-se a sua habilidade seladora decorrente e a uma ligeira expansdo na

presenca de umidade.

Xavier et al. (2005)® avaliaram a capacidade in vitro de vedamento apical e
de adaptacdo marginal do MTA (Angelus®) do cimento de iondmero de vidro

reforcado por resina e do oxido de zinco e eugenol reforcado. Os dentes foram
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avaliados através da infiltracdo de nitrato de prata a 0,5% e submetidos a anélise da
adaptacdo marginal, em MEV. O 6xido de zinco e o eugenol refor¢cado foi o material
com maior capacidade de vedamento apical, seguido pelo MTA e, apos, pelo
cimento de iondmero de vidro reforcado por resina. Em relacdo a adaptacao

marginal, o MTA apresentou os melhores resultados.

Winik et al. (2006)%* compararam a o MTA e o cianoacrilato em retrobturacées
que depois foram tratadas superficialmente com laser Er;Cr:YSGG. Para tanto,
utilizaram 24 dentes humanos endodonticamente tratados que, apés toda a fase de
preparo experimental, foram impregnados com Rodamina B. A andlise da infiltragdo
do corante demonstrou infiltracdo em todas as amostras, porém o grupo irradiado e
obturado com MTA apresentou maior permeabilidade que o irradiado e obturado
com cianoacrilato. Tal observacdo conclui que a procura pelo material ideal ou

associacao de técnicas para retrobturacdes ainda deve continuar.

Seguindo metodologia semelhante, Costa et al. (2008)®® compararam alguns
materiais obturadores em 50 apices de dentes unirradiculares. Os materiais
utilizados foram MTA, cimento Portland, Vitremer® e Fuji Ortho®. Através da
impregnacdo por nitrato de prata e posterior avaliacdo por MEV, os autores
constataram que a microinfiltracdo foi menor nos grupos aplicados Vitremer® e Fuiji
Ortho®. Também relatam que todos os materiais apresentaram algum grau de
desadaptacdo marginal, porém nos grupos com MTA e cimento Portland os

resultados nesta analise foram semelhantes.

Na mesma linha de pesquisa, Costa et al. (2009)%°, porém utilizando duas
seccOes transversais das raizes retrobturadas e suas réplicas em resina epoxi,

avaliaram a fenda marginal (gap) transversal entre 0s materiais e a parede
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dentinaria. Os autores definiram que em todos 0s espécimes ocorreram, entre a
dentina e o material, adaptacdo marginal e algum grau de formacdo de gap. Os
materiais com base no Oxido de célcio (MTA e cimento Portland) demonstraram
resultados semelhantes, enquanto o Vitremer® apresentou os melhores resultados

de todos os materiais.

Em 2010 Post et al.®” avaliaram a capacidade de selamento apical in vitro em
apicectomias com diferentes angula¢fes, técnicas de preparo apical e materiais
retrobturadores (amalgama e MTA). Apesar dos resultados ndo demonstrarem
diferencas na microinfiltragdo por meio de corante, nenhum grupo apresentou
completo selamento apical. Porém, nos dentes tratados com MTA foi observada

melhor adaptacdo marginal.

Lustosa et al. (2010)®® afirmam que a obtencdo de superficies
apicectomizadas lisas é preconizada por favorecerem a colocacdo do material
retrobturador no preparo e por melhorarem o reparo tecidual do ligamento
periodontal. Além disso, superficies rugosas favorecem a proliferacdo de

microrganismaos.

Utilizando corpos de prova para analisar o nimero atdbmico dos elementos
presentes nos cimento Portland e MTA, através de espectroscopia por dispersao de
energia (EDS), Gerhardt de Oliveira et al. (2004)°® constataram que 6xidos (23,44%)

e célcio (24,56%) estdo presentes na composicdo do ProRoot® (MTA).

A estrutura da dentina € permeavel devido a presenca dos canaliculos
dentinarios, e os canaliculos séo a principal via de comunicagcdo de uma substancia

para o interior do conduto radicular (LEE et al., 2002)*®. Esta permeabilidade diminui



35

na presenca da lama dentinaria e quando ocorre aproximacao do terco apical da raiz

dental (PECORA et al., 1993)%.

Desde 1980, Michelich et al.®® estudaram os efeitos da remocdo da lama
dentinaria, presente na superficie cortada, na penetracdo de bactérias ao longo dos
tubulos dentinarios, concluindo que a camada de residuos, quando presente, impede

fisicamente a penetracdo de bactérias nos tabulos adjacentes.

Inicialmente, o laser na Odontologia buscava analisar e aplicar esta tecnologia
nos tecidos duros dentéarios. Devido aos efeitos adversos encontrados, como danos
térmicos a polpa, a ocorréncia de crateras, carbonizacdo e vaporizacao tecidual no

esmalte, inicialmente sua aplicacéo foi contra-indicada (CUNHA FILHO, 2003)%,

O comprimento de onda do laser Nd:YAG (1064nm) foi desenvolvido em 1964
por Geusic et al.® (MELLO e MELLO, 2001)°. Esse comprimento de onda é
absorvido pelas estruturas minerais, como os fosfatos e os carbonatos da
hidroxiapatita. O efeito de elevacdo extrema da temperatura pelo laser resulta em
desarranjo dos cristais de hidroxiapatita. Nesse processo, a dentina transforma-se e
sofre ablacdo quimica, o que promove a fusdo em cristais maiores, com a
vaporizacao da substancia organica. A superficie fica vitrificada, sem porosidades e
trincas, tal resultado reduz a permeabilidade dentinaria por obliteracdo canalicular
(LEVY, 1992°%; BRUGNERA JUNIOR, 2001%; LEE et al., 2002*). Apesar de
fusionar a dentina, esse laser ndo esta indicado para o corte apical, pois retarda a
reparacdo tecidual se comparada a dos dentes que sdo seccionados por brocas

(KIMURA et al., 2000%).

3 Geusic, J.E., Marcos, H.M, and Van Uitert, L.G.: "Laser oscillations in Nd-doped yttrium aluminum, yttrium gallium and gadolinium
garnets”. Applied Physics Letters 4 10, 182-184 (1964).
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Ja o laser de Nd:YAG pode ser aplicado em tecidos moles incluindo:
tratamento de JUlceras, frenectomia e gengivectomia, oferecendo uma boa
hemostasia. Contudo, possui uma grande profundidade de penetracdo, podendo

atingir alguns tecidos mais profundos (DEDERICH e BUSRIK, 2004)%.

O Nd:YAG € um laser de estado solido que produz o comprimento de onda
dentro do espectro infravermelho. Dentro da area da saude pode ser utilizado no
modo pulsétil ou continuo. Pode ser aplicado em Oftalmologia (cirurgias de catarata
e glaucoma), em Oncologia (tumores de pele), na Dermatologia (remocéao de pélos,
acne e varizes), em Ginecologia e em Odontologia (DALGIC e KUSCU, 2001%;
AUGUST et al., 2011°%; ABED et al. 2011°”; POOSTI et al. 2011%; WAKAMATSU et

al. 2011%)

Weichman e Johnson (1971)'°, Weichman et al. (1972)** ndo obtiveram
sucesso no vedamento apical do forame principal de dentes submetidos ao laser
CO2 e Nd:YAG associados com materiais seladores biocompativeis, tanto por via

externa como por via interna.

Yamamoto e Sato (1980)' afirmam indicam o uso do laser de Nd:YAG tanto
para a acao preventiva das caries de féssulas e fissuras quanto em cavidades
cariosas. Outra indicacdo do seu uso esta no selamento periférico de materiais
restauradores. Segundo Miserendino (1988)°, a oclusdo dos canaliculos dentinarios
e a esterilizacao intracanal séo resultados desejados, com a utilizagcao do laser de

Nd:YAG como acessorio cirdrgico.

Em 1988, Zakariasen e Dederich'®® demonstraram, em seus estudos iniciais,

que a dentina radicular pode ser fusionada apoOs rapida exposicdo do laser de
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Nd:YAG ou de CO2, com a imediata recristalizacdo, criando um aspecto vitreo, sem
porosidade na superficie, propiciando uma reducdo na permeabilidade dentinaria.
Os autores sugerem que o laser cirirgico pode ser um importante auxiliar em

apicectomias, principalmente associado a materiais retrobturadores.

Rohanizadeh et al. (1999)'** observaram os efeitos na composicdo e na
ultraestrutura dentindria do laser de Nd:YAG, sob MEV e MET (Microscopio
Eletrbnico de Transmissao), constatando que as areas irradiadas com este laser
alteraram a solubilidade, tornando a superficie mais resistente a dissolugéo por acido

do processo carioso.

Stabholz et al. (1992a)*? demonstrou, através da MEV, as modificacdes
ocorridas na dentina irradiada com laser Nd:YAG (150mJ a 30Hz). Para tanto,
utilizaram dentes com apices cortados por broca diamantada e divididos em dois
grupos de nove. No grupo que as raizes foram irradiadas, as alteracfes estruturais
nao foram uniformes, com areas de fusao e recristalizacdo alternadas com areas de

aspecto semelhante ao das amostras néao irradiadas.

Ao reduzir a poténcia e frequéncia do laser Nd:YAG para 80, 100 e 120mJ a
20Hz, Baraldi e Puricelli (2000)® visualizaram areas lisas e compactas com menor
porosidade e tdbulos dentinarios mais frequentemente fechados por fusdo e
recristalizacdo da lama dentinéria nas superficies apicectomizadas. Algumas zonas
de carbonizacdo da obturacdo endodoéntica foram eventualmente encontradas. Tal

estudo foi realizado também utilizando MEV.

Lizarelli e Bagnato (2002)'% expdem que a eficiéncia da ablagédo com laser

por meio de um regime de picossegundos minimiza a destruicdo do material
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adjacente. Para confirmar esta afirmacao irradiaram o esmalte e a dentina de trés
molares humanos recém-extraidos, utilizado um laser de Nd:YAG em picossegundo
“Q-switched” e “mode-locked” (Antares 76-s, Coherent, Palo Alto, CA). Aplicaram,
para o esmalte, uma frequéncia fixa de 100 Hz e poténcia média de 1,3 W; enquanto
gue para a dentina, a frequéncia foi fixa em 15 Hz enquanto que a poténcia média
variou em 800, 700 e 600 mW. O esmalte demonstrou ser mais capaz de dissipar as
ondas de choque comparada a dentina, uma vez que as trincas originadas foram
mais frequientes em tecido dentinario. Em conclusdo, os autores enfatizam que a
escolha dos tempos de irradiacdo deveriam ser mais curtos, quando as poténcias
meédias forem mantidas mais altas, ou seja, energia total entregue mais baixa e bem

localizada.

Desde 1984, Dederich et al.!® afirmam que, em dentina, os valores da
penetracdo do laser Nd:YAG nao séo precisos, pois dependem das propriedades

fisicas teciduais e do nivel de energia irradiada.

Para Zakariasen e Dederich (1991)*%", o laser de Nd:YAG apresenta uma
grande absorcdo em pigmentos, atingindo uma maior profundidade tecidual e possui

uma maior area de acao em relacao ao laser de CO,.

Em um estudo dos efeitos morfoldgicos do laser de CO2, Nd:YAG, Er:YAG e
de fresas cirGrgicas na dentina, Wigdor-Ravenswood et al. (1992)'%®, comprovaram

gue o laser de Nd:YAG atua na profundidade, selando os canaliculos dentinérios.

Liu et al. (1997)'® em estudo experimental com dentes humanos
visualizaram, com auxilio de MEV, o selamento dos tubulos dentinarios com

manutencdo de tubulos intactos logo abaixo da superficie vitrificada e que a
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profundidade de selamento dos tubulos dentinarios, pelo laser Nd:YAG (30mJ a 10
pps), foi de cerca de 4um no centro da aplicacdo da fibra 6ptica e de 3um nas

margens.

Em alguns casos néo é possivel o selamento dentinario com o laser Nd:YAG,
principalmente devido ao tamanho das falhas dentinarias, maiores que o didmetro
dos tubulos dentinarios. Azoubel (1998)**° buscou desenvolver alternativas de fuséo
apical com diversos materiais associados ao laser. O autor utilizou raspas de
cemento e dentina para preencher a retrocavidade com subsequente aplicacdo do
laser Nd:YAG, em duas séries de dois segundos (100mJ, a 15Hz e 1,5W). Neste
estudo in vitro foram utilizados 30 dentes humanos monorradiculares divididos em
trés grupos. O grupo | foi obturado com amalgama, no grupo Il, empregaram-se
raspas de cemento e dentina para o preenchimento da cavidade da obturagao
retrograda, seguido da aplicacdo com a luz laser Nd:YAG e no grupo lll, utilizou-se
p6é de dentina/cemento, seguido de aplicacdo com a luz laser de Nd:YAG. As
amostras foram submetidas a infiltracdo por corante Rodamina B a 1%, durante 24
horas. Os resultados ndo demonstraram diferencas estatisticas; no entanto, uma

reducao na infiltracdo do corante foi constatada, quando utilizado o laser.

A afirmacdo que a utilizacdo de diversos tipos de lasers como acessorio
cirrgico tem possibilitado variacdes na técnica de apicetomias foi feita por Cunha

Filho e Veeck!!!

em 1999. Em pesquisa experimental in vitro, os autores estudaram
a fusdo e recristalizagdo causadas pelo Nd:YAG no tecido apical, aplicado em
diferentes condi¢des experimentais. O laser foi aplicado na face vestibular 30 dentes

unirradiculares, divididos em trés grupos e submetidos as condi¢cdes de 1,2 W, 1,6 W

e 2,0 W de poténcia, com 20 pps, durante 30s, mantendo a face lingual ou palatina
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como grupo controle. Apos a irradiacdo os dentes foram analisados por MEV,
evidenciando alteracdes na morfologia cementéria apical, como aumento da lisura e
da homogeneidade radicular nos grupos que receberam irradiacdo com 1,2 W e 1,6
W. Este ultimo grupo apresentou melhores resultados, obtendo em 80% dos dentes
uma superficie cementaria classificada como 6tima e no grupo irradiado com 20 W
de poténcia observaram fuséo tecidual, acompanhada de pontos de carbonizacéo e

crateras na superficie cementéria apical.

Mello et al.'*?

, em 2000, observaram, por MEV, que a area apical exposta,
apos o corte por broca, demonstrou presenca de lama dentinaria (smear layer)
recobrindo os tubulos dentinarios. Ap6s a aplicacdo do Er:YAG (400mJ, 10Hz)
ocorreu a abertura dos canaliculos dentinarios enquanto que com o Nd:YAG (150mJ,
10Hz) a superficie apresentou-se com areas de fusdo, reorganizacdo e obliteracdo

dos tubulos, estes aspectos foram indicados como um importante fator na reducéo

da infiltragéo apical.

Baraldi e Puricelli (2000)® também afirmam que o laser de Nd:YAG promove a
diminuicdo da permeabilidade dentinaria. As alteracdes morfolégicas da superficie
de corte apical foram avaliadas por este autor, especialmente a lisura superficial,
promovidas pela irradiacdo com de Nd:YAG. Utilizaram-se 30 dentes caninos
humanos, ressecados com fresa cirirgica em baixa rotacdo e divididos em trés
grupos. Metade da area de suas superficies apicais foi irradiada com laser de
Nd:YAG durante 30 segundos com poténcias de 1,6 W, 2,0 W e 2,4 W, variando de
acordo com os respectivos grupos. As raizes foram estudas com MEV em aumentos
de 500 e 2000X de magnitude, atribuindo-lhes escores de acordo com a lisura

superficial. Areas de fusdo e derretimento da superficie de smear layer foram
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observadas nas superficies irradiadas. Poucas crateras e areas de danos térmicos
foram observadas. Dentro das condicbes deste experimento, a irradiacdo das
superficies apicais com laser de Nd:YAG foi capaz de aumentar sua lisura, em
comparacao as supeficies nao irradiadas e nao foi constatada diferenca entre os
parametros de poténcia avaliados. Os autores concluiram que este laser foi capaz
de promover a fusdo e a recristalizacdo do smear layer nas superficies de corte de

apicectomias.

Lin et al. (2001)**® acrescentam que apds a fusdo da dentinaria a composicéo
quimica demonstrada por EDS revela o aumento da porcentagem de fosforo e
calcio, aumento esse proporcional a elevacdo da energia de irradiacdo (150mJ, de
10 a 30Hz). Também citam que quatro segundos sdo suficientes para fusionar e

recristalizar a dentina irradiada.

Pozza et al. (2003)'** pesquisaram as tecnologias laser nas cirurgias
paraendodonticas utilizando 15 dentes humanos permanentes extraidos e divididos
em trés grupos. Nos grupos A e B realizaram apicectomia em 90°, a 3mm do
extremo apical, com os laseres CO2 (CW/SP, 5W) e Er.YAG (10Hz, 400mJ),
respectivamente, e no grupo C , ap0s apicectomia foi realizada a fusdo do apice
radicular com o Nd:YAG (10Hz, 150mJ). Cada equipamento promoveu diferentes
alteracBes na superficie dentinéria. Enquanto o Er:YAG foi capaz de exercer o corte
do tecido duro periapical, o Nd:YAG promoveu somente a fusdo da dentina perir-
radicular e o laser CO2 foi capaz de associar corte com fusdo. Os autores
concluiram que a indicacdo do laser depende dos objetivos clinico-terapéuticos

desejados sobre as superficies dentinarias apicais em cirurgias parendodonticas.
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Com o objetivo de determinar os parametros ideais para a utilizacdo do
Nd:YAG na reducdo da permeabilidade da dentina, Resende et al. (2004)*°
utilizaram variacdes na energia, poténcia e frequéncia entre 100 a 200mJ, de 1 a 3W
e de 10 a 20Hz respectivamente. Foi empregada avaliacdo do percentual de
infiltracdo de corante e a maior reducdo na permeabilidade dentinaria ocorreu nos
parametros de 200mJ, a 3W, a 15Hz e 40s, mostrando-se a diferenca entre 0s

grupos estatisticamente significativa.

Mello et al.'*®

, em 2006 avaliaram as alteracfes apicais com a aplicacéo do
laser Nd:YAG (150mJ a 10Hz) em dentes apicectomizados ou ndo. Para esse
experimento foi feita apicectomia em 90° somente em um dos dois grupos e no outro
a aplicacdo do laser foi nos apices dos dentes somente tratados endodonticamente.
Através de impregnacdo por corante, os resultados mostram uma maior infiltracédo
nos dentes ndo apicectomizados. Tal observagdo permite a inferéncia que a

associacdo da apicectomia e aplicacdo de Nd:YAG é clinicamente efetiva para

melhor impermeabilizacdo do 4pice dental.

Al-Azzawi e Dayem (2006)*” demonstraram, por impregnacdo com corante
em dentes extraidos, que a superficie dentinaria apos aplicacdo do laser Nd:YAG
(100 mJ, 100 Hz) impediu parcialmente a infiltragcdo apds remocdo do cemento

radicular.

Sobre a associacéo de tecnologias a laser, Castro et al. (2004)**8 avaliaram
os efeitos do laser CO2 e de Nd:YAG na permeabilidade dentinaria de raizes
apicectomizadas pelo Er:YAG. Os resultados demonstraram, através da infiltracéo,
que existem diferencas estatisticamente significativas. Apesar de todos o0s

tratamentos apresentarem algum nivel de infiltracdo, foi encontrada a seguinte



43

ordem decrescente de resultados favoraveis: apicectomia com Er:YAG; com broca,;
com Er:YAG e Nd:YAG; com Er:-YAG e CO2. Os autores concluiram que o Er:-YAG
apresentou os melhores resultados, indicando a sua viabilidade clinica em

apicectomias.

Cunha Filho et al. (2005)*° associaram a apicectomia por laser Er:YAG
(350mJ, 6Hz) com a fusdo apical do Nd:YAG (1,2W, 20Hz, 60s), comparando a
morfologia apical apés o corte com uma sequéncia de quatro fresas cirargicas, em
uma escala de maior rugosidade até aquela com maior capacidade de brunimento
(técnica de Puricelli), com ou sem aplicacdo do Nd:YAG. Na andlise por MEV, a
técnica de Puricelli evidenciou um aspecto de maior lisura e homogeneidade da

superficie radicular, seguido da mesma técnica associada ao uso do Nd:YAG.

Tal técnica (Puricelli) foi comparada novamente com as tecnologias laser, em
2010, por Oliveira et al.*?°, utilizando 80 dentes unirradiculares. Para tanto, avaliaram
a presenca de crateras, irregularidades, areas carbonizadas, lama dentinaria,
recristalizacdo e selamento dos tubulos dentinarios. Os autores concluiram, apos
analise dos resultados, que a técnica de Puricelli apresentou, sob a luz do MEV, os

melhores resultados na morfologia dentinaria superficial.

A associacdo entre os laseres cirurgicos Nd:YAG, Er:YAG e/ou CO2 vem
sendo avaliada para uma melhor aplicabilidade das técnicas cirargicas e

endoddnticas (POZZA, 2005)*,

As mudancas morfolégicas da regido apical e a infiltracdo de corante foram

122

analisadas por Arisu et al. (2008)“, em dentes submetidos a apicectomia com laser

e pela técnica convencional. Sessenta dentes endodonticamente tratados foram
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divididos em quatro grupos. Dois grupos foram apicectomizados com laser Er:YAG e
0s outros dois foram cortados com brocas diamantadas convencionais. Um grupo de
cada tipo de apicectomia foi irradiado na superficie cortada com Nd:YAG. As
amostras foram submetidas a impregnacdo por corante e MEV. Apesar dos
resultados dos autores ndo apresentarem diferencas estatisticamente significantes,
as areas com infiltracdo foram maiores e mais frequentes nos dentes que nao
receberam irradiacdo com laser Nd:YAG. Também foram observadas areas de fuséo

e recristalizacdo com a aplicacéo deste laser.

Pozza et al. (2009)**3, em estudo experimental in vitro, da infiltracdo apical
com o corante Rodamina B a 1%, avaliaram o selamento apical, associando
aplicacbes dos laseres CO2, Er-YAG and Nd:YAG. Através da morfometria,
analisaram 108 dentes humanos endodonticamente tratados que foram divididos em
nove grupos de acordo com a técnica aplicada. A infitracdo de corante foi
observada, em algum grau, em todas as amostras. Porém 0S grupos que
apresentaram melhores resultados foi o apicectomizado com broca e irradiado com
laser Nd:YAG (150 mJ, 10 Hz), em segundo lugar o apicectomizado com broca e
irradiado superficialmente com CO2 (1 W, CW/CW) e depois o apicectomizado com
Er:YAG (400 mJ, 10 Hz) e irradiado com Nd:YAG (150 mJ, 10 Hz). Segundo os
autores, as trés sequencias de tratamento sdo as melhores opc¢des para cirurgias

parendodonticas.

Gholami et al. (2011)*** compararam os efeitos dos lasers Er;Cr:YSGG,
Nd:YAG, CO, e diodo com 810nm no diametro dos tubulos dentinarios. Esse estudo
utilizou 15 dentes molares seccionados verticalmente em dois discos de 2mm cada.

Quatro areas da regiao cervical foram marcadas e tratadas com EDTA a 14% para a
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abertura dos caliculos dentinarios e entdo submetidas a avaliacao por MEV. A média
de diametro dos tubulos para os laseres Er,Cr:YSGG, diodo (810 nm), CO2, e
Nd:YAG foram respectivamente 1,73um; 3,27um; 2,10um e 1,64um, comparados
aos 3,52 um antes da irradiacdo. Outro fendbmeno extensamente observado em
todas as amostras foi a fusdo da dentina peritubular. Nesse estudo, os autores
indicam os laseres Er;Cr:YSGG, CO2 e Nd:YAG como efetivos para o selamento

dentinario, sendo o ultimo considerado o mais relevante.
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3 METODOLOGIA

O projeto para a realizacdo desta pesquisa foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Pontificia Universidade Catolica do Rio Grande do Sul —

CEP/PUCRS 0038/09 (ANEXO 1).

3.1 DELINEAMENTO DA PESQUISA

O presente estudo esta centralizado no paradigma quantitativo e consistiu de
um estudo transversal comparativo, realizado em laboratério, com amostra
selecionada, de forma randomizada e distribuida em quatro grupos experimentais,

fornecendo recursos para a comparacao de dados estatisticos.

3.2 CARACTERIZACAO DAS AMOSTRAS

A amostra foi constituida por 40 dentes caninos (superiores ou inferiores)
com anatomia classica de uma raiz e formacao radicular completa. Os dentes foram
obtidos no Banco de Dentes da Unidao Metropolitana de Educacé&o e Cultura —
UNIME (Lauro de Freitas/Bahia), o qual possui hormas para doacéo e utilizacdo das

unidades dentarias que seguem os fundamentos da Bioética (ANEXOS 2 e 3).

Para a inclusdo no estudo, as amostras seguiram 0s seguintes critérios:
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a) nao apresentarem fratura radicular, reabsorcdo dentinaria e/ou grandes

dilaceracdes apicais;
b) néo serem dentes previamente tratados endodonticamente;

c) terem sido coletados e armazenados logo apds sua exodontia, em

frascos com solucéo de cloreto de sédio a 0,9%;

d) serem mantidos em geladeira propria do Banco de Dentes a 4°C. Estes
dois ultimos critérios obedeceram ao protocolo do Banco de Dentes da

UNIME.

3.3 PREPARO DAS AMOSTRAS

Todos os dentes selecionados passaram por uma limpeza da superficie
radicular, visando a uma manipulacdo mais precisa. A limpeza foi realizada por
friccdo com gaze embebida em solugéo de cloreto de sédio a 0,9% e raspagem dos
calculos encontrados na juncdo amelo-cementaria que, eventualmente, poderiam
dificultar a correta identificacéo desta; para tanto, utilizaram-se curetas periodontais®.
As coroas foram removidas, com auxilio de um disco de carborundum® a,
aproximadamente, 16 mm do &pice dental, ap6s medida externa aferidas por
paquimetro digital®. Foram confeccionados blocos de cera utilidade com 2 cm?® para

fixacdo dos caninos e melhor manipulacéo durante a avaliagéo radiogréfica.

* Curetas periodontais 13-14 - Duflex®.
®> Moyco Precision Abrasives Inc. Commerce - Dr., Montgomeryville, PA , United States.
6 Paquimetro Digital Digimatic® caliper — Mitutoyo.
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3.4 AVALIACAO RADIOGRAFICA

Todas as unidades dentarias foram radiografadas com filme Kodak® ultra-
speed, standard n°. 2, em aparelho Dabi-Atlante® 70x, em dois momentos distintos:
antes do tratamento endoddntico e apos a sua realizacdo. A distancia foco-filme foi
padronizada em 30 cm e o tempo de exposicdo foi de 0,43 s. As raizes foram
posicionadas ao longo do menor comprimento do filme radiografico, com o &pice
voltado para a saliéncia identificadora. A incidéncia dos raios X foi perpendicular ao
centro das raizes dentarias. Realizaram-se 0s processamentos no Laboratorio de

Radiologia da Faculdade de Odontologia da UNIME (ANEXO 4).

A revelacao dos filmes foi realizada por meio de processadora automatica A/T

2000® XR?®, pelo tempo de 4min30s, & temperatura de 82° F (XAVIER et al., 2005)%.

Os grupos submetidos a retrobturacédo foram radiografados uma terceira vez
para a verificacdo da qualidade da técnica. Os dentes que nédo tiveram avaliacao
radiografica satisfatoria em nenhuma etapa do preparo foram descartados e

substituidos.

3.5 TRATAMENTO ENDODONTICO

O tratamento endoddntico foi realizado por um profissional previamente
treinado e pela técnica seriada manual (HELLWIG, 2005)'*, a qual esta descrita em

detalhes no ANEXO 5.

" Kodak® ultra speed, pelicula dental. Eastman Kodak Company.
® Processadora Automatica AT 2000 — XR — Air Techniques®.
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Apoés endodontia, os dentes foram armazenados em solucéo fisiologica, por
30 dias, em temperatura ambiente, para, entdo, serem submetidos a segunda
tomada radiografica periapical, a fim de se verificar a qualidade da obturacéo, que foi
constatada a partir da total radiopacidade do canal radicular em todas as direcdes.
Excluiram-se da amostra aqueles exemplares cuja terapia endoddntica foi
considerada insatisfatoria pelo examinador (visualizacdo de linhas, faixas ou areas
de radiolucidez) e novas amostras foram confeccionadas para substitui-los

(BRAMANTE et al., 1980)".

3.6 ORGANIZACAO DOS GRUPOS

Os dentes foram divididos em quatro grupos, de forma aleatéria, conforme
mostra a Tabela 1, e marcados, na regido cervical, com caneta para retroprojetor® de

cor preta. Tal marcacao foi feita por meio de numeracgéao randomizada.

Tabela 1. Distribuicdo dos grupos experimentais.

Grupo  Técnica N

A Apicectomia 10
B Apicectomia + Nd:YAG 10
C Apicectomia + Retrobturacéo 10
D Apicectomia + Retrobturacdo + Nd:YAG 10

Fonte: Dados da pesquisa (PUCRS, 2011).

® Marcador para retroprojetor — Pilot 2.0 VM.
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3.7 APICECTOMIA, CONFECCAO DA RETROCAVIDADE E RETROBTURACAO

A apicectomia foi realizada em todos os caninos com auxilio de broca
diamantada cilindrica n° 4102'°, em 380.000 rpm**, em angulo de 90° em relacéo ao
longo eixo da raiz dentéria, sob refrigeracdo constante com solucdo de cloreto de
sédio a 0,9%, iniciando na face mesial e terminando na distal. A apicectomia foi
realizada a 3 mm do extremo apical e o tempo médio para a resseccdo apical de
14,42s. A utilizacdo do instrumento rotatério foi na mesma direcdo de seu eixo de

rotacao.

Para a confeccdo das retrocavidades, nos grupos C e D foi utlizado o
aparelho de ultrassom®?, de propriedade da UNIME (ANEXO 4). Tal aparelho foi
aplicado com poténcia variavel, em uma escala prépria entre 1 e 10, ajustado
conforme orientacdo do fabricante, para a posicao S (scalling). O retropreparo foi
realizado com uma ponta ultrassénica diamantada, na poténcia 8, sob irrigacéo
constante de solucao fisiologica (NaCl a 0,9%). A largura da cavidade correspondeu
ao diametro da retroponta e a profundidade padronizada por marcacdo na ponta do
ultrassom, em 3 mm. As amostras foram, entéo, preenchidas com agregado trioxido
mineral* manipulado de acordo com as normas do fabricante. O cimento foi inserido
em excesso na retrocavidade, utilizando-se porta-amalgama e condensador na
cavidade, com um calcador tipo Paiva de n° 11; os excessos foram removidos com

uma cureta periodontal de n°. 1-2.

19 Microdont Micro Usinagem de Preciséo Ltda.

Y Turbina Extra Torque kavo 603 B

'2 Jet Sonic Four Plus® (Gnatus — Brasil)

'3 ponta ultrassénica para microrretrocirurgia S 12/90D - Gnatus®.
“ MTA (Angelus®)
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3.8 APLICACAO DO LASER Nd:YAG

O aparelho laser de Nd:YAG™, utilizado nesta pesquisa, de propriedade do
Prof. Dr. Guilherme P. S. Mello (S&o José dos Campos-SP) (ANEXO 6). Tal aparelho
foi aplicado de acordo com as normas de seguranga preconizadas por Fader e

Ratner (2000)*°.

Os 20 dentes dos grupos B e D foram irradiados com o laser Nd:YAG, no
modo pulsatil, em uma frequéncia de 10Hz, sem refrigeracdo, com energia por pulso
de 150mJ (poténcia de 1,5W), durante 60s, com a fibra dptica distanciada 2mm do
apice dental (STABHOLZ et al., 1992b™"; KIMURA et al., 1999'®; BARALDI e
PURICELLI, 20008 MELLO et al. 2000**%; LIN et al., 2001'*3; POZZA et al., 2003'**;
POZZA, 2005"; MELLO et al., 2006''%; ARISU et al., 2008'%%). A aplicacdo do laser
foi realizada em ziguezague, nos sentidos vestibulo-palatino/lingual e mésio-distal,
para que toda superficie exposta pelo corte apical fosse tratada. A extremidade da
fibra Optica foi cortada com uma lamina para bisturi n°. 11, antes do uso e entre cada
grupo para evitar alteracdo na distribuicdo da irradiacdo laser nas superficies

apicais.

Durante todos os intervalos entre os procedimentos experimentais, as
amostras foram armazenadas em solucdo de cloreto de sédio a 0,9% em

temperatura ambiente.

1 Twinlight Laser Dental, Fotona®, A=1.064nm
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3.9 AVALIACAO POR MEV

Os dentes foram encaminhados ao Laboratorio de Microscopia Eletrdonica da
PUCRS (ANEXO 7), onde permaneceram no dessecador, por um periodo de duas
semanas, a fim de eliminar, lentamente, toda a agua das amostras. Tal
procedimento tem como objetivo obter imagens mais nitidas e, ao mesmo tempo,

evitar formacao de microfraturas pela desidratacao rapida no microscopio.

As amostras foram incluidas em resina epéxica de baixa densidade'® em
vacuo para evitar distor¢cdes durante a aquisicdo das imagens. ApoOs polimerizacéao,
os espécimes foram cortados longitudinalmente no centro do apice, para
visualizacdo da profundidade do selamento dos canaliculos pelo laser Nd:YAG.
Cada metade de dente foi seccionado transversalmente a 5mm do apice para melhor
posicionamento nos suportes metalicos. Devido a cobertura do apice pela resina
epoxi, foi necessario o preparo a partir de uma sequéncia de lixas: 220, 320, 400,
600 e 1200. Entédo foram para o polimento com abrasivo com granulacdo de 1,0um

seguido de novo polimento com abrasivo de 0,25um de granulacao.

Para a metalizacdo, os espécimes foram fixados em suporte metdlico porta-
amostras (stub). O método de metalizacao utilizado foi o sputtering ou método de
evaporacao, o qual proporciona um recobrimento satisfatorio das amostras com uma

fina camada de ouro.

As imagens das amostras foram obtidas no MEV Phillips, modelo XL30, com
poder de resolugcdo de 3,5mm (no modo eléctron secundario) e faixa de aumentos
de 10 a 400.000 vezes, tenséo de aceleracdo de 200V a 30 kV. Esse microscopio

possui um espectrometro de raios X por energia dispersa (EDS), utilizado para

'® Resina epon da marca Embed 812°
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identificar a composi¢do quimica das amostras, além de permitir o mapeamento dos

mesmos em toda a area selecionada.

Algumas etapas do processamento das amostras estdo demonstradas na

Figura 1.

Figura 1. Fotografias das etapas do processamento das amostras para analise por
MEV. Em A — verificagdo com paquimetro do comprimento de canino apds seccéo
da coroa; em B — acondicionamento das unidades dentarias apOs tratamento
endoddntico, apicectomia e retrobturacdo com MTA; em C — inclusédo dos espécimes
em resina epoxica; em D — preparo para secgao transversal da amostra; em E —
montagem das laminas cortadas transversalmente para metalizagdo e microscopia,;
F — Amostras metalizadas em vista apical para MEV. Fonte: Duarte et al. 2007°°.
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3.10 AQUISICAO DAS IMAGENS POR MEV

Foram obtidas imagens de MEV, nas duas dire¢cdes de corte (longitudinal e
transversal), das superficies apicectomizadas dos 40 dentes; visando a observacéo
da totalidade da face cortada e da adaptacdo do material obturador do canal
radicular em cada grupo. Resultando um total de seis imagens de cada espécime:
trés longitudinais e trés transversais (TABELA 2). A energia do feixe de elétrons foi
de 20keV e o diametro do feixe de 4,9. A morfologia da superficie das amostras foi
avaliada com o detector de elétrons retroespalhados (BSE), por exibir melhor
contraste entre materiais com significativas diferencas de pesos atdmicos. A
adaptacdo do material obturador no canal radicular foi avaliada com o mesmo

detector de elétrons.

Tabela 2. Organizacéo das fotomicrografias obtidas em MEV de acordo com a
localizacdo e aumentos em relacéo as diferentes avaliacdes das amostras.

Aumento Longitudinal Transversal

70X Analise descritiva Analise descritiva

1000X -Al Analise descritiva Analise descritiva
Avaliagéo qualitativa Avaliagéo qualitativa
Avaliagédo quantitativa Avaliagdo quantitativa

1000X-A2 Avaliacdo qualitativa Avaliacdo qualitativa
Avaliagcdo quantitativa Avaliacédo quantitativa

Fonte: Dados da pesquisa (PUCRS, 2011).

Foram adquiridas fotomicrografias para avaliacdo pelo software Image

Tool®’,  disponivel para download gratuito no endereco eletrdnico

" UTHSCSA, Image Tool for Windows, 3.0, San Antonio, USA.
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http://ddsdx.uthscsa.edu/dig/itdesc.html. As fotomicrografias foram avaliadas por dois

observadores calibrados em estudo cego.

3.11 ANALISE DAS IMAGENS
A avaliacdo descritiva foi feita com a intencdo de escanear a superficie em
busca de crateras, irregularidades, debris e smear layer, fusdo, recristalizacdo e

selamento dentinéario.

Avaliaram-se, qualitativamente, as caracteristicas anatdbmicas da superficie de
lisura e homogeneidade. Os resultados foram escalonados de O até 3, de acordo
com a graduacao das alteracdes observadas, sendo 0: superficie lisa, 1: superficie
com pouca aspereza, 2: superficie com moderada aspereza, 3: superficie bastante
aspera (DUARTE et al. 2007)*. Para calibracdo dos avaliadores foram utilizadas as

imagens da Figura 2.

Figura 2. Superficie dentinaria da raiz, com diferentes escores de lisura utilizada
para calibracdo dos avaliadores.

Fonte: DUARTE et al. 2007%°.




57

3.12 AVALIACAO QUANTITATIVA

Para a avaliacdo quantitativa do espaco (gap) entre material
obturador/retrobturador e a superficie dentinaria interna da raiz, foram analisadas
duas areas em vista transversal e duas em vista apical de cada amostra, seguindo o
diagrama da Figura 3. Foi padronizada uma distancia de 3um do final do apice, em

sentido cérvico-apical, para medida do gap lateral, visto no corte longitudinal.

Figura 3. Demonstracdo das areas escolhidas para aumento (2000X) e avaliacdo do
gap entre material obturador e dentina na regido apical. A) Corte longitudinal. B)
Vista transversal.

Fonte: Dados da pesquisa (PUCRS, 2011).

3.13 AVALIACAO POR EDS

Analises por espectometria de raios X por dispersao de energia (EDS) para

a identificacdo dos elementos quimicos presentes em cada superficie
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apicectomizada foram realizadas com um detector de estado sélido de Si (Li). O

tempo médio de aquisicdo dos espectros foi de 11s.

3.14 ANALISE ESTATISTICA

A analise estatistica foi feita com o auxilio do programa livre Bioestat
(Instituto Mamiraud), disponivel online no site http://www.mamiraua.org.br/download.
Para analise de concordancia entre os dois avaliadores da analise qualitativa

foram feitas as escalas de 10 fotomicrografias (TABELA 3) e o0s resultados
submetidos ao teste Kappa (TABELA 4), sendo obtido significancia estatistica (p <

0,001) para a concordancia entre os avaliadores (TABELA 5).

Tabela 3. Tabela de contingéncia (Cat. = categoria)

AVALIADOR B
Cat.1- Cat.2- Cat.3- Cat.4- Total
0 1 2 3
AVALIADORA Cat.1-0 2 0 0 0 2
Cat.2-1 O 2 0 0 2
Cat.3-2 O 1 1 1 3
Cat.4-3 O 0 0 3 3
Total 2 3 1 4 10
Fonte: Dados da pesquisa (PUCRS, 2011)
Tabela 4. Tabela com os Kappas para as categorias.
Cat. 1 Cat. 2 Cat. 3 Cat. 4
0 1 2 3
Kappa da 1.0 0.737 0.412 0.783
categoria
P-valor do Kappa 0.0020 0.016 0.107 0.011
da categoria
Intervalo de 95% sup: 1.0 sup:1.0 sup:0.913 sup: 1.0
de confianca inf: 0.38 inf: 0.139 inf: -0.089 inf: 0.178

do Kappa da categoria

Fonte: Dados da pesquisa (PUCRS, 2011).
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Tabela 5. Kappa geral.

Kappa geral 0.733
P-valor geral <0.001
Intervalo de 95% sup: 1.0

de confianca do Kappa inf: 0.392

Fonte: dados da pesquisa (PUCRS, 2011).

Os dados nado paramétricos, da avaliagdo qualitativa, apds estatistica
descritiva para identificacdo das médias e desvios-padrdo, foram submetidos ao
teste de Kruskal-Wallis. Foi utilizado o teste de ANOVA para as variaveis que se
apresentaram distribuidas normalmente na avaliagdo quantitativa e EDS. O teste de
Shapiro-Wilk foi aplicado aos percentuais dos elementos quimicos carbono,
oxigénio, foésforo e céalcio presentes nos apices dentarios dos quatro grupos para
verificar a distribuicdo normal das variaveis. Foi estabelecido nivel de significaAncia

de 5% para as analises estatisticas (ZAR, 1996).



RESULTADOS

60



61

4 RESULTADOS

Na avaliacado descritiva das imagens por MEV, foram observadas fendas na
adaptacao entre dente e material obturador (adaptagcdo marginal) que variavam
bastante de acordo com o tratamento dado ao dente. Visualmente, foi possivel
sugerir uma menor adaptacdo com o uso de guta-percha em relagdo ao MTA. Tendo
sido observados gaps nulos em algumas amostras observadas ou em regides destas
amostras. Também foi possivel observar superficies mais irregulares, com maior
guantidade de debris e smear layer nos grupos A e C, enquanto a superficie se
apresentava vitrificada, com areas de fusdo de dentina nos grupos tratados com o
laser Nd: YAG (B e D). Nao foram observadas crateras nestes grupos. Os
canaliculos dentindrios ficaram visiveis somente nos grupos A e C, enquanto, nos
grupos B e D, ndo foram identificaveis (selamento dentinario). Nenhum canal
acessorio (delta apical) foi detectado em todas as amostras do estudo. N&do foram
observados espalhamentos ou deslocamentos dos materiais obturadores sobre a

superficie cortada (FIGURA 4).
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Figura 4. Fotomicrografias (MEV) (A, B, C e D). Em A) Superficie apicectomizada do
grupo A (Apicectomia); em B) superficie apicectomizada do grupo C (Apicectomia e
retrobturacéo); em C) superficie apicectomizada do grupo B (Apicectomia e Laser
Nd:YAG); e em D) superficie apicectomizada do grupo D (Apicectomia, retrobturacéo
e Laser Nd:YAG). Magnificagbes de 1000x. DE — dentina; MO — material obturador;
MR — material retrobturador.

Fonte: Dados da presente pesquisa (PUCRS, 2011).

Na avaliacdo qualitativa da homogeneidade da superficie apicectomizada, as
médias dos escores demonstraram que 0s grupos tratados com laser Nd:YAG
apresentaram uma superficie mais regular e homogénea, demonstrada pela Tabela

6. A comparacao entre as médias dos grupos demonstrou significancia estatistica (p
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< 0,01) entre os grupos irradiados (B e D) e nao irradiados (A e C). Nao foi
encontrada significancia estatistica entre os grupos que foram somente cortados
com broca (A e B) e também entre os grupos que receberam irradiacéo pelo laser (C

e D) (FIGURA 5).

Tabela 6. Média dos escores atribuidos a presenca de irregularidades (rugosidade)
nas superficies apicectomizadas de todos os grupos do estudo.

Amostra
Média DP
Grupo A 2,1 0,737864787
Grupo B 0,4 0,516397779
Grupo C 2,2 0,788810638
Grupo D 0,6 0,699205899

Fonte: Dados da presente pesquisa (PUCRS, 2011).

p=0.0003

p=0.0013

p=0.0022

Figura 5. Representacdo grafica, em barras, do teste de Kruskal-Wallis entre a
diferenca das médias da homogeneidade da superficie apicectomizada nos grupos
A, B,CeD.

Fonte: Dados da presente pesquisa (PUCRS, 2011).
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A medida do gap transversal demonstrou uma melhor adaptacao marginal nos
grupos C e D, que foram retrobturados com MTA, com médias de 2,6685 um e
12,0755 um respectivamente. Enquanto os maiores espacos entre dentina e material
obturador foram observados nos grupos A e B, preenchidos por guta-percha (20,363
um e 74,982 um respectivamente) (TABELA 7). Na comparacdo entre as medias
foram observadas diferencas significantes entre os grupos A e B (p < 0,01), também
entre os grupos C e D (p< 0,01), indicando evento relacionado a uma alteracéo
dimensional gerada pela aplicacdo do laser Nd:YAG, nos materiais presentes no
canal radicular. A diferenca estatisticamente significante do gap transversal entre os
grupos A e C revela que o MTA foi material com melhor adaptacdo marginal. E a
mesma diferenca encontrada entre os grupos B e D demonstra que o MTA também
foi mais resistente a alteracdo dimensional causada pelo laser Nd:YAG. Todas as

comparacdes das medidas entre 0s grupos estao representadas na Figura 6.
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Figura 6. Representacao gréafica, em barras, das médias e diferenca entre as médias
das medidas do gap transversal nos grupos de estudo (ANOVA).

Fonte: Dados da presente pesquisa (PUCRS, 2011).

Na quantificacdo do gap em vista longitudinal foi observada uma maior
desadaptacdo entre material obturador e dentina, também, nos grupos A e B
(15,1155 um e 33,232 um respectivamente) e, consequentemente, menores nos
grupos C e D (4,203um e 4,9765um) (TABELA 7). A diferenca estatisticamente
significante entre os grupos analisados revela uma mesma associacado de causa e
consequéncia observada na avaliagdo transversal. Portanto, também podemos
inferir uma alteracéo dimensional do MTA (C e D) e da guta-percha (A e B), devido a
diferenca entre os grupos. Relatamos também uma melhor adaptagdo marginal do

MTA comparado a guta-percha (FIGURA 7).
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Tabela 7. Média das medidas do gap transversal e gap longitudinal em todos os
grupos experimentais.

GAP Transversal (um) GAP longitudinal (um)
Amostra
Média SD Média SD
Grupo A 20,363 0,729886597 15,1155 2,062709181
Grupo B 74,982 13,209067 33,232 4,634755297
Grupo C 2,6685 1,563695853 4,203 1,287310288
Grupo D 12,0755 1,370985959 4,9765 0,885469273

Fonte: Dados da presente pesquisa (PUCRS, 2011).

A-B A-C A-D B-C B-D C-D

Figura 7. Representacao grafica, em barras, das médias e diferenca entre as médias
das medidas do gap longitudinal nos grupos de estudo (ANOVA).

Fonte: Dados da presente pesquisa (PUCRS, 2011).

Conforme o0s resultados expressos na Tabela 8, os percentuais dos
elementos quimicos carbono, oxigénio, célcio e fbésforo apresentaram uma

distribuicdo normal de probabilidade (p > 0,05) nos grupos A, B, C e D.
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Tabela 8. Teste de Shapiro-Wilk para avaliacdo do comportamento da percentagem
dos elementos quimicos por grupo.

Elementos Grupos Estatistica )

C A 0,9264 0,4327
B 0,9033 0,2986

C 0,8680 0,0982

D 0,9001 0,2804

O A 0,8918 0,2321
B 0,9711 0,8898

C 0,9295 0,4506

D 0,8604 0,0841

P A 0,9218 0,4061
B 0,9608 0,7679

C 0,9235 0,4158

D 0,9389 0,5106

Ca A 0,9468 0,6036
B 0,9660 0,8289

C 0,9141 0,3614

D 0,9699 0,8749

Fonte: Dados da presente pesquisa (PUCRS, 2011).

Utilizou-se ANOVA para observar se havia diferenga significativa entre as
médias dos grupos. Conforme a Tabela 9, observou-se que, para 0 componente
carbono, ndo foram detectadas diferencas significantes nas porcentagens entre
todos os grupos. Também néo foram identificadas diferencas no elemento oxigénio

entre os grupos (TABELA 10).

Tabela 9. ANOVA para avaliacdo da diferenca na média dos grupos para o elemento
carbono.

Amostra Média+SD p
Grupo A 5,6 +3,1693
Grupo B 5,4 £ 3,1603
Grupo C 5,5+ 3,0277
Grupo D 5,3 +£3,4335
0,9967*

* Nivel de significancia p<0,05. Fonte: Dados da presente pesquisa (PUCRS, 2011).
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Tabela 10. ANOVA para avaliacao da diferenca na média dos grupos para o
elemento oxigénio.

Amostra MédiaxzSD p
Grupo A 29,0 +7,0553
Grupo B 24,6 + 7,3666
Grupo C 30,0 + 11,2052
Grupo D 27,0+6,0
0,5253*

* Nivel de significancia p<0,05. Fonte: Dados da presente pesquisa (PUCRS, 2011).

Observa-se, na Tabela 11, que as médias das porcentagens para o elemento
fésforo foram maiores nos grupos tratados com laser Nd:YAG. Enquanto, para o

elemento calcio, as médias foram maiores nos grupos que nao receberam radiagao.

Tabela 11. Média das porcentagens dos elementos P e Ca em todos 0s grupos
experimentais.

Amostra Elemento P Elemento Ca
Média SD Média SD
Grupo A 26,1 8,266 36,4 9,228
Grupo B 44.6 10,384 22,5 8,290
Grupo C 26 8,151 34,7 15,137

Grupo D 45,4 8,834 18,3 5,314

Fonte: Dados da presente pesquisa (PUCRS, 2011).

Para os elementos fésforo e calcio, inicialmente utilizou-se ANOVA com
intuito de se observar se havia diferenca significativa na meédia dos grupos (p <
0,01). Em decorréncia da diferenca, encontrada utilizou-se o teste de comparacoes
multiplas de Tukey, comparando-se cada grupo dois a dois. Na Figura 8, verifica-se
que para o elemento fosforo existem diferencas significantes comparando os grupos
irradiados com laser Nd:YAG (B e D) aos grupos nao irradiados (A e C). Nao

existiram diferencas significantes nas comparacdes A-C e B-D. Resultados que
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reforcam a associacdo do laser Nd:YAG e a modificacdo na composicao quimica da

superficie dentinaria.

A-B A-C A-D B-C B-D C-D

Figura 8. Representacdo grafica, em barras, das diferencas entre as médias das
porcentagens do elemento P nos grupos de estudo (ANOVA/Tukey).

Fonte: Dados da presente pesquisa (PUCRS, 2011).

A Figura 9, demonstra a avaliacdo das comparacbes das médias das
porcentagens do elemento calcio e observou-se que existe diferenga estatistica
entre os grupos A e B; A e D;e entre C e D. Estas associacdes podem ter
demonstrado um efeito inverso do laser nas quantidades deste elemento

(diminuicao).
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Figura 9. Representacdo grafica, em barras, das diferencas entre as médias das
porcentagens do elemento Ca nos grupos de estudo (ANOVA/Tukey).

Fonte: Dados da presente pesquisa (PUCRS, 2011).

Analisando os espectros de EDS entre os trés grupos, observou-se que,
guanto a composi¢cdo quimica, o grupo D (apicectomia, retrobturacdo e laser
Nd:YAG) apresentou a maior quantidade de fosforo, seguido pelo grupo B
(apicetomia e laser Nd:YAG). Para o elemento calcio, o grupo A (apicectomia)
apresentou maior quantidade do mesmo em relacdo aos outros grupos. Os
espectros mostram alguns picos que representam elementos quimicos relacionados
a metalizacdo das amostras (ouro, prata, paladio, zinco) ou a solucéo fisiolégica

utiizada para a limpeza das amostras (s6dio), ndo relacionados a estrutura

dentinaria (FIGURA 10).
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Figura 10 - Espectros de EDS mostrando a diferengca da quantidade dos elementos
fésforo e célcio entre os grupos. Em (A) Grupo A; em (B) Grupo B; em (C) Grupo C e
em (D) Grupo D.

Fonte: Dados da presente pesquisa (PUCRS, 2008).

Para melhor visualizagdo da distribuicdo dos elementos quimicos em
porcentagem, os dados da estatistica descritiva foram utilizados para confeccionar
graficos em pizza das médias dos elementos, de acordo com o grupo experimental

(FIGURA 11).
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Figura 11. Representacbes gréficas, em pizza, da distribuicdo das médias dos
elementos em percentual, de acordo com o grupo experimental. C — carbono; O —
oxigénio; P — fésforo e Ca — célcio.

Fonte: Dados da presente pesquisa (PUCRS, 2008).
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5 DISCUSSAO

A metodologia deste estudo foi baseada criteriosamente em uma linha de
pesquisa que segue om diversos trabalhos publicados, e que contemplam a
avaliacdo dos tratamentos atualmente propostos para o tratamento da lesdes
periapiacais recidivantes e que nao podem ser resolvidos por uma abordagem
endodontica classica (CUNHA FILHO, 2003°°; GERHARDT DE OLIVEIRA et al.,
2004, POZZA et al., 2005°%; POZZA, 2005"*; HELLWIG, 2005"*; XAVIER et al.,
2005%%; GERHARDT DE OLIVEIRA et al., 2005%; CUNHA FILHO et al., 2005,
XAVIER et al., 2006*; MELLO et al., 2006™°; OLIVEIRA et al., 2007*"; OLIVEIRA et

al., 2008*; POZZA et al., 2009'?°; OLIVEIRA et al., 2010'*; POST et al., 2010%").

Além do seguimento de uma metodologia estabelecida por uma linha de
pesquisa, é importante apoiar-se em estudos bem delimitados que discorram sobre o
assunto a ser elucidado, uma vez que a procura por terapias melhores e com bons
indices de sucesso na pratica cirdrgica € uma constante na ciéncia odontoldgica
(ZAKARIASEN e DEDERICH, 1988'%; GILHEANY et al., 1994°%; TORABINEJAD et
al., 1995b°°; GAGLIANI et al., 1998%; BARALDI e PURICELLI, 20008 KIM et al.,
2001%; CASTRO et al., 2004™%; CUNHA FILHO et al., 2005""°; DUARTE et al.,

2007%°; OLIVEIRA et al., 2008%%; ARISU et al., 2008'%?).

Neste trabalho optamos por uma técnica de inclusdo das amostras em resina
epoxi, no ambiente de vacuo parcial, para evitar a formacéo de trincas durante a
visualizagdo por MEV. Esta metodologia nao foi aplicada anteriormente em estudos

que tiveram abordagem semelhante a este, porém se mostrou efetiva a luz da
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analise descritiva das superficies apicectomizadas. Também possibilitou um corte

mais preciso das amostras no sentido longitudinal.

O tratamento das inflamacgBes periapicais tem como objetivo priméario a
remocdo da causa, que, ha sua maior parte, € uma infec¢do, e o selamento dessa
area, que conta com uma vasta rede de canais acessorios, dificultando a obtencéo
de saude. Com a finalidade de suprir a necessidade de preservacdo da unidade
dental, a cirurgia parendododntica ainda € a melhor opcdo nessas situacfes
(BRAMANTE e BERBERT, 1980%; HARRISON, 1992'%; PURICELLI, 1992%;
BERCINI e AZAMBUJA, 1998"%; WADA et al., 1998'"; TESTORI et al., 1999

DANIN et al., 1999"°; VON ARX, et al., 2001'%; CHANDLER e KOSHY, 2002%).

Na visualizacéo por MEV foi possivel constatar que, assim como preconizado
na literatura, o corte da apicectomia executado na mesma direcdo da rotacdo da
peca de mao ndo causou espalhamento da guta-percha e deslocamento desse
material. Ou seja, 0 gap observado nos grupos que nao foram retrobturados néao tém

relacdo com a metodologia aplicada (WESTON et al. (1999) *°.

Também acerca da metodologia aplicada, é estabelecido que a anatomia da
regido apical, com seu sistema de canais formando um delta complexo, exige um
corte durante a apicectomia em 90° com o longo eixo do dente. Tal como foi feito
nesta pesquisa, permitiu que o corte em 3mm aquém do apice dental, removesse
todos o0s canais acessOrios visiveis e promovesse uma aparente constante no
diametro dos tdbulos dentinarios na regido. Clinicamente, esta metodologia é
sugestiva de um melhor resultado na remogéo de tecidos necroéticos e de infeccao
bacteriana presentes no apice (GILHEANY et al.,1994**: GAGLIANI et al., 1998%;

KIM et al., 2001%%; JUNG et al., 2005}; POZZA et al., 2005



76

Altos indices de sucesso na cirurgia paraendododntica foram relatados nos
altimos anos, relacionados as novas técnicas cirdrgicas, as nhovas pontas
ultrassénicas e aos novos materiais retrobturadores (RICHMAN, 1957°;
BERTRAND et al., 1973%; WUCHENICH et al., 1994°% LEONARDO e LEAL,1998";
ADAMO et al., 1999°; MORGAN e MARSHALL, 1999%%; VON ARX e WALKER,
2000?%; GRAY et al., 2000**; RUD et al., 2000°"; PETERS et al., 2001*°; DUARTE et

al., 2007%°)

A possibilidade da utilizacdo das pontas ultrassonicas disponibilizou diversas
vantagens no preparo apical, tais vantagens induziram a sua utilizagdo neste estudo.
Uma destas vantagens € um preparo mais homogéneo, que promove melhor
adaptacdo marginal, caracteristica que sugere ter influenciado nos menores valores
no gap horizontal e transversal encontrados neste estudo nos grupos retrocavitados
e obturados com MTA (LOPES e SIQUEIRA JR., 1999*"; MORGAN e MARSHALL

1999%; SUTIMUNTANAKUL et al., 2000*%; PETERS et al., 2001%).

A escolha por retropontas diamantadas para a confeccéo das cavidades, que
foram obturadas com MTA, baseou-se na literatura vigente. Esta escolha teve como
principio a menor formacao de fraturas dentinarias que poderiam comprometer a
adaptacdo do material (NAVARRE e STEIMAN, 2002*; CUNHA FILHO, 2003%;

XAVIER et al., 2006**; DE LANGE et al., 2007*; OLIVEIRA et al., 2008).

O MTA, apesar de nao ser o material ideal, tem atingido niveis de
confiabilidade muito bons dentro da sua aplicacdo em cirurgias parendodoénticas.
Seguindo a literatura vigente e os resultados obtidos na presente pesquisa, pode-se
afirmar que a insercéo apical do agregado trioxido mineral € uma manobra efetiva

para diminuir a desadaptacdo do material obturador e consequentemente a
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infiltracdo marginal, que pode comprometer o sucesso clinico das apicectomias
(TORABINEJAD et al., 1993%°; TORABINEJAD et al., 1994°%; TORABINEJAD et al.,
1995a% TORABINEJAD et al., 1995b>%; FISCHER et al., 1998’%; BUSATO et al.,
1999’% AQRABAWI, 2000%; SCHEERER et al., 2001’%; PETERS e PETERS,
2002°%; REEH e COMBE, 2002°%; ANDELIN et al., 2002°°; GONDIM JUNIOR et al.,
2003%; ECONOMIDES et al., 2003%°; GOMES et al., 2003°*; BERNABE et al.,
2003°®; BERNABE et al., 2004°”; MORAES et al. 2004°%; BONSON et al., 2004°*;
GERHARDT DE OLIVEIRA et al., 2004°%; BAEK et al., 2005°%; AL-HEZAIMI et al.,
2005°%; GOMES et al., 2005°°; KUBO et al., 2005°%; GERHARDT DE OLIVEIRA et

al., 2005%°; OLIVEIRA et al. 2007*%; CAMILLERI et al. 2011%9).

Pode-se sugerir que 0s menores valores para gaps horizontais e verticais nos
grupos retrobturados com MTA também decorrem da composicdo quimica desse
material. Em determinados espécimes, a desadaptacdo foi nula e praticamente
impossivel de detectar o limite entre o material e as paredes dentinarias

(GERHARDT DE OLIVEIRA et al. 2004%),

De acordo com a literatura, o MTA material pode induzir a neoformacédo de
tecidos duros no periapice (TORABINEJAD et al., 1995a* TORABINEJAD et al.,
1995b°%; HOLLAND et al., 1999’%; BERNABE et al., 2003°®; ECONOMIDES et al.,
2003%%; BONSON et al. 2004%; YALTIRIK et al., 2004’* BAEK et al., 2005°%;
MAROTO et al, 2007’%, SAUNDERS, 2008"°; SARRIS et al., 2008%;
PERINPANAYAGAM, 2009’°; CHONG et al., 2009%; VON ARX et al., 2010"";

CAMILLERI et al., 2011*°; CARDOSO-SILVA et al., 2011%?).

Apesar de existirem novos materiais igualmente ou mais efetivos que o MTA

na diminuicdo da infiltracdo apical (WINIK et al., 2006%% COSTA et al., 2008%;
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COSTA et al., 2009%: POST et al., 2010%"), o vedamento apical, que inibe a
penetracdo de bactérias, potencialmente causadoras dos insucessos das
apicectomias, € um dos melhores achados com a utilizacdo do MTA (FISCHER et

al., 1998’ XAVIER et al., 2005%%; LUSTOSA et al., 2010%).

Os canaliculos dentinarios sé@o estruturas que proporcionam permeabilidade a
dentina radicular. A diminuicdo desta permeabilidade € a principal caracteristica
almejada com a utilizagdo de novas tecnologias a laser nas apicectomias (LEE et al.,
2002)*®. Como o laser Nd:YAG (1064nm) possui afinidade por estruturas minerais
presentes na dentina, seu efeito de aquecimento e ablacdo € potencilaizado neste
tecido (MELLO e MELLO, 2001)°. Na avaliacdo descritiva da MEV foi possivel
observar, nos grupos irradiados com laser Nd:YAG, a fusdo e vitrificagdo da
superficie, com pouca porosidade e trincas. Além da demonstracdo da alteracdo da
superficie dentinaria, a andlise qualitativa da lisura da superficie apical confirma que
o Nd:YAG foi fusionado criando um aspecto vitreo e maior homogeneidade,
caracteristicas que concordam com a maioria dos autores constantes na literatura
pesquisada. (YAMAMOTO e SATO, 1980'%?; MISERENDINO, 1988'%; STABHOLZ et
al., 1992a'%; LEVY, 1992%; LIU et al., 1997'%; KIMURA et al., 2000%; BARALDI e
PURICELLI, 2000°%; BRUGNERA JUNIOR, 2001%; LEE et al., 2002*; LIZARELLI e
BAGNATO, 2002'%). Também ficou visivel que na regido transversal analisada
(3um) ocorreu penetragdo do laser nos parametros utilizados. Tal observagéo
decorre da obliteracdo dos canaliculos na regido especifica nos grupos irradiados
(DEDERICH et al., 1984'%; WIGDOR-RAVENSWOOD et al., 1992'%: LIU et al.,
1997%; CUNHA FILHO e VEECK, 1999''°% MELLO et al., 2000; BARALDI e

PURICELLI, 2000°).
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Na avaliacdo da adaptacdo do material obturador através das vistas apical e
longitudinal, foi visualizada associacdo negativa da irradiagdo com um menor gap.
Isso quer dizer que, ocorreu uma alteracdo dimensional tanto da guta-percha quanto
do MTA. O derretimento da guta-percha era bastante previsivel, visto que se trata de
um material termoplastico. Porém a alteracdo do MTA néao foi prevista em estudos
da associacdo MTA e laser, que sugerimos ser derivado de uma ablacéo e possivel

recristalizacdo do material, assim como ocorre com os tecidos duros dentais.

Entre os laseres ablativos, utilizados somente com a intencdo de diminuir a
infiltracdo dentinaria e auxiliar na descontaminacdo apical, o Nd:YAG tem se
mostrado o mais efetivo (ROHANIZADEH et al., 1999'%: POZZA et al., 2003%;
CASTRO et al., 2004™®; RESENDE et al., 2004''°>; CUNHA FILHO et al., 2005%,
MELLO et al., 2006; AL-AZZAWI e DAYEM, 2006''"; ARISU et al., 2008'%*; POZZA
et al., 2009*; GHOLAMI et al., 2011"#%. Incluido nesta pesquisa com o objetivo de
ser associado a técnicas efetivas de apicectomia e ao MTA, sendo a metodologia

empregada inédita ao se incluir avaliacdo por EDS.

A alteracdo da porcentagem de fésforo com a irradiacdo com o Nd:YAG
sugere um efeito na ultraestrutura dentinaria que diminui a solubilidade da superficie
aplicada (LIN et al., 2001). Porém, a diminui¢édo do percentual do célcio comparado a
literatura vigente indica que sao necessarias mais pesquisas com metodologias
sistematicamente semelhantes para, para que as questdes sobre as modificacdes na

ultraestrutura dentinaria causadas pelo laser sejam elucidadas.
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6 CONCLUSOES

De acordo com a metodologia empregada e os resultados obtidos nesta
pesquisa € possivel concluir que a metodologia para o corte em 90° do apice dental
foi efetiva na diminuicdo dos canais acessorios do delta apical; o laser de Nd:YAG foi
capaz de alterar a morfologia dentinaria e selar os canaliculos da regido apical apos
a apicectomia; o MTA mostrou-se com uma boa adaptacdo marginal, a adaptacao
marginal foi melhor no grupo retrocavitado com ultrassom, retrobturado com MTA
sem irradiagdo com laser Nd:YAG; a associacdo do MTA com o laser Nd:YAG
resultou em uma alteracdo dimensional do material retrobturador; a andlise da
composi¢cdo quimica da superficie apical de dentina demonstrou um aumento do
percentual de fésforo nos grupos irradiados com laser Nd:YAG e a diminui¢cdo dos

ions calcio nesta mesma regido das amostras do estudo.
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Porto Alegre 26 de novembro de 2009
O Projeto de: Tese
Protocolado sob n°: 0038/09
Intitulado: Avaliag@o da adaptagdo marginal apds apicectomia e

selamento apical com Nd:YAG

Pesquisador Responsavel: Profa. Dra. Marilia Gerhardt de Oliveira

Pesquisadores Associados Livia Prates Soares Zerbinati; Berenice Anina Dedavid; Jodo
Batista Blessmann Weber

Nivel: Doutorado

Foi aprovado pela Comissio Cientifica e de Etica da Faculdade de Odontologia da PUCRS
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Este projeto devera ser imediatamente encaminhado ao CEP/PUCRS

rodalo - Bath

Brof. Dr. Eraldo Liiiz Batista Jinior
Presidente da Comissao Cientifiga e de Etica da
Faculdade de Odontologia da PUCRS

Av. Ipiranga, 6681, Prédio 06 sala 209 Fone/Fax: (51) 3320-3538
Porto Alegre /RS — Brasil — Cx. Postal:1429 e-mail: odontologia-pg@pucrs.br
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ANEXO 2

Lauro de Freitas,____de _de 200_.

AUTORIZAGAO — BANCO DE DENTES DA UNIME

A Comissé&o Cientifica e de Etica da Faculdade de Odontologia - PUCRS

Atesto pelo presente que o Banco de Dentes da Uniao

Metropolitana de Educac&o e Cultura-UNIME fornecera 40 caninos necessarios ao projeto de

pesquisa intitulado AVALIACAO DA ADAPTACAO MARGINAL APOS
APICECTOMIA E SELAMENTO APICAL COM Nd:YAG, a ser conduzido por Livia

Prates Soares Zerbinati sob orientacao da Profa. Dra. Marilia Gerhardt de Oliveira.

Atenciosamente,

2
7 Eragpho Almeida Junior

Professor Responsavel pelo Banco de Dentes
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ANEXO 3

Unidia Metropolitana de Educacdo ¢ Culua

é?’ UNIME
7r

Ao Comité de Etica Pesquisa PL

Prezados senhores,
Informamos que o Banco de Dente politana de Educacéo e
Cultura, foi regulamentado em 24 de ja TA da Reunigo Ordinaria

do Colegiado do Cu Prof. Erasmo de Almeida

Junior.

o de Freitas, 05 de maio de 2010.

dontologia

UNIME — Unido Metropolitana de Educagéo e Cultura S/C Ltda.
Av. Luis Tarquinio Pontes, n° 600, Lauro de Freitas — Bahia | Tel.: (71) 3378-8167 / 3378-8188
e-mail: odonto@unime.com.br




105

ANEXO 4

Lauro de Freitas, 12 de novembro de 2008.

§y UNIME

Uit Meteplifasa ds Edactglo v ol

=
2
=

AUTORIZACAO
A Comissao Cientifica e de Etica da Faculdade de Odontologia - PUCRS

Autorizo pelo presente a utilizagéo do aparelho de ultrassom e
da processadora automatica de radiografias, ambas pertencentes ac acervo da Unido
Metropolitana de Educagéo e Cultura-UNIME, para a execucio do projeto de pesquisa intitulado
AVALIAGAO DA ADAPTAGAC MARGINAL APOS APICECTOMIA E FUSAO DENTINARIA
APICAL COM ND:YAG, a ser conduzido pela Profa. Livia Prates Soares Zerbinati sob
orientagéo da Profa. Dra. Marilia Gerhardt de Oliveira.

Atenciosamente,

H \»“‘%@' . aq§"h-s

| - Q¥

‘! a o - ,\}é\};\%ﬁ:&d\\\s
in Ludos %s\%@\g@g\i

Coordenago do Curso de Odontologia fl@%fﬁlME
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ANEXO 5
PROTOCOLO PARA O TRATAMENTO ENDODONTICO

Fonte: HELLWIG, 2005

O acesso ao canal radicular foi feito através da abertura, no nivel da juncéo
amelocementaria, pois as coroas ja haviam sido removidas. A exploracdo do canal
realizou-se com limas endodonticas'® calibre 10, gradualmente, milimetro a
milimetro, até que a ponta da lima estivesse justaposta a saida foraminal, utilizando-
se uma lupa®. O cursor foi deslizado para que tangenciasse a borda cervical
radicular, determinando-se, assim, o comprimento do canal radicular, cuja medida foi
utilizada como comprimento de trabalho. As limas foram introduzidas com o conduto
repleto de hipoclorito de sédio a 1%2°, ultrapassando o forame apical. As limas foram
introduzidas com o conduto repleto de hipoclorito de sédio a 1%, diluido em agua
destilada®*, acoplado em uma seringa descartavel de 10ml** com agulha
hipodérmica®, usando 2ml da solug&o entre um instrumento e outro, em associacdo
com a aspiracdo. Para a aspiracdo, foi usada uma canula aspiradora com ponta
40X10%*, posicionada na entrada do canal radicular. Assim, determinou-se o
didmetro do canal, identificaram-se as curvaturas do mesmo e criou-se uma via de
passagem para os instrumentos utilizados.

A instrumentacdo do conduto foi feita com limas de aco inoxidavel Flex -R?°, sob
irrigagao, iniciando-se com lima de no. 15 e utlizando progressivamente
instrumentos de maior calibre, conforme os principios da técnica seriada manual
descrita por Paiva et al., em 1988. Os canais foram alargados e limados até o
didmetro correspondente ao calibre 35, com movimentos de pressdo negativa, na
penetracdo da lima, e de pressdo positiva contra as paredes, durante a tracéo
(BERGER, 2002).

A substancia quimica utilizada durante todo o preparo quimico-mecéanico (PQM) do
canal radicular foi hipoclorito de soédio a 1%, acondicionado em uma seringa
descartavel de 10ml acoplada em uma agulha hipodérmica, usando-se 2ml dessa
solucédo, a cada troca de instrumento e em associagdo com a aspiragdo. A agulha
hipodérmica foi calibrada com um cursor de silicone, penetrando 3mm aquém do
comprimento de trabalho, aspirando com canula suctora®® acoplada ao equipo

'® Limas endoddnticas Flex —R — Roane Tip File — 22mm — Moyco® Union Broach.

19 Lupa Tinffany.

2% Virex Plus 2%. Johnson Diversey. Multitonic Ind. Com. Prod. Quimicos Ltda.

2 Agua destilada Miyano®. Odontomeédica Industria Farmacéutica Ltda.

* Seringa descartavel Plastipak estéril 10ml. Becton Dickinson Ind. Cirdrg. Ltda.

238 Agulha hipodérmica BD Precision Glide® Calibre 16 — 40X16mm Sao Paulo.

4 Kit succdo endodéntica — Canulas 40X60; 40X10; 40X20 Indusbelo®.

*® Limas endoddnticas Flex — R - Roane Tip File — Size: 15-40 — 21mm — Moyco® Union Broach.
% Kit succdo endoddntica — Canulas:40-60; 40-10; 40-20. Indusbelo®.
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odontoldgico e posicionada na entrada do canal radicular, durante a irrigagdo. Em
seguida, os condutos foram secos com cones de papel absorvente no. 407’.

A obturagdo dos canais foi realizada com a técnica de condensacgdo lateral,
utilizando cones de guta-percha (cone principal no. 40 e cones acessérios de
tamanho B7%°) e cimento endodéntico de éxido de zinco eugenol*®, manipulado de
acordo com as orientacdes do fabricante (BERGER, 2002).

O cimento foi colocado no cone principal e inserido no canal radicular, com
movimentos de pincelamento contra as paredes, até o comprimento de trabalho.
Apos a remocéo do cone, este foi novamente preenchido com cimento obturador e
inserido no canal radicular, até a saida foraminal. Em seguida da colocac¢ao do cone
principal e com o auxilio de um espacador bidigital, tamanho B*!, inseriram-se os
cones acessorios. Este espacador foi inserido no canal radicular exercendo pressao
apical moderada, entre o cone principal e a parede, até encontrar resisténcia. Nesse
momento, removeu-se 0 espacador digital e se colocou um cone acessorio. Tal
procedimento foi realizado até que o canal radicular estivesse completamente
preenchido. Com um calcador® aquecido, o excesso de guta-percha no nivel da
entrada do canal radicular foi removido, bem como o excedente do mesmo material
que, porventura, tivesse extravasado o forame radicular. A porgéo cervical da guta-
percha foi, entdo, condensada firmemente em sentido vertical, com um calcador no.
1%,

" pontas de papel absorvente — 28 mm — tamanho 40 - Endopoints® IndGstria e Comércio Ltda.
28 Guta-percha pontas no. 40 - Endopoints® Industria e Comércio Ltda.

% Cones acessorios RS — 21 mm - Endopoints® IndUstria e Comércio Ltda.

% Endofill® - Cimento endoddntico — Dentsply e Comércio Ltda.

s Espacador STEINER 30 - Moyco® Union Broach, 24415.

%2 Calcador n°. 3 - Golgram®.

% Calcador tipo Paiva n°. 1 - Jon®.
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ANEXO 6

PUCRS, maio de 2009

No que se refere a pesquisa de Livia Prates soares, orientada de Doutorado da
Profa. Dra. Marilia Gerhardt de Oliveira (Professora Titular da PUCRS e
Pesquisadora por Produtividade CNPq) intitulada:

Avaliacao da adaptagao marginal apoés apicectomia e
selamento apical com Nd:YAG
(LP — Diagnostico e Terapéuticas Aplicadas)

as amostras serao irradiadas no equipamento sob nossa responsabilidade
técnica na cidade de Sao José dos Campos - SP.

Cientes e de acordo,

Cpsblo

e

Dr. Guilherme P. S. Mello
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ANEXO 7

PUCRS, maio de 2009

No gue se refere a pesquisa de Livia Prates soares, arientada de Doutorado da
Profa. Dra. Marilia Gerhardt de Oliveira (Professora Titular da PUCRS e
Pesquisadora por Produtividade CNPq) intitulada:

Avaliagdo da adaptagioc marginal apés apicectomia e

selamento apical com Nd:YAG
(LP - Diagn6stico e Terapéuticas Aplicadas)

as amostras serdoc avaliadas por MEV e EDS no Laboratério da PUCRS sob
minha responsabilidade e coordenagéo.

Ciente & de acordo,

3 ¥ o

S - Lol s.ﬂ fldeisopit e Micr
2, FolT ..[b" Q&?ﬁfﬂseg
Av. Ipiranga, 6681 Prédio 30 Bloco 3 Sala 34

20619-900 - PORTO ALEGRE - RS - BRASIL



