Universidade do Vale do Paraiba

Instituto de Pesquisa e Desenvolvimento

Carlos Henrique de Sales Dias Santos

Analise in vitro das alteragdoes na permeabilidade dentinaria apés aplicagao do
laser Nd: YAP em dentes preparados endodonticamente com sistema rotatério

ProTaper

Sao José dos Campos, SP

2006



Livros Gratis

http://www.livrosgratis.com.br

Milhares de livros gratis para download.



Carlos Henrique de Sales Dias Santos

Analise in vitro das alteragoes na permeabilidade dentinaria apdés aplicagao do
laser Nd:YAP em dentes preparados endodonticamente com sistema rotatorio

ProTaper

Dissertacao de mestrado apresentada no
Programa  de Po6s-graduagdo  em
Bioengenharia, como complementagao
dos créditos necessarios para obtencao
do titulo de Mestre em Engenharia
Biomédica

Orientador: Prof. Dr. Renato Amaro
Zangaro

Co-orientadora: Prof. Dra. Renata Amadei

Nicolau

Sao José dos Campos

2006



S234a

Santos, Carlos Henrique de Sales Dias

Analise in vifro das alteragdes na permeabilidade
dentinaria apos aplicagdo do laser Nd:YAP em dentes
preparados endodonticamente com sistema rotatorio

ProTaper/Carlos Henrique de Sales Dias Santos.Sao José
dos Campos, 2006.

1 disco laser, color.

Dissertagdo apresentada ao Programa de Pos-Graduagio
em Bioengenharia do Instituto de Pesquisa e

Desenvolvimento da Universidade do Vale do Paraiba,
2006.

1. Endodontia 2. Terapia a laser de alta poténcia 3.
Permeabilidade da dentina 1. Zangaro, Renato Amaro,

Orient. II. Nicolau, Renata Amadei, Co-Orient. I11.
Titulo

CDU:616.314-089.27

Autorizo, exclusivamente para fins académicos e cientificos, a reprodugéo total ou

parcial desta dissertagdo, por processos fotocopiadores ou transmissdo eletronica,

desde que citada a fonte.

Assinatura do aluno: /

Data: 07 de dezembro de 2006.




“ANALISE IN VITRO DAS ALTERACOES NA PERMEABILIDADE DENTINARIA APOS
APLICACAO DE LASER ND: YAP EM DENTES PREPARADOS ENDODONTICAMENTE
COM SISTEMA ROTATORIO PRO TAPER”

Carlos Henrique de Sales Dias Santos

Banca Examinadora:

i\

Prof* Dra RENATA AMADEI NICOLAU (UNIVAP)____ V| A
Prof Dr RENATO AMARO ZANGARO (UNIVAP) W\SE NN \7-\?1-3/
Prof. Dr. ANTONIO LUIZ BARBOSA PINHEIRO (UNIVAP) ﬁ

Prof'. Dra. SANDRA MARCIA HABITANTE (UNITAU)_____ # '

Prof. Dr. Marcos Tadeu Tavares Pacheco

Diretor do [P&D — UniVap




Dedicatoria

Se pudesse transcrever em texto o nome de todas as pessoas que de uma
forma ou de outra merecem minha homenagem dedicando esse trabalho, talvez
poucas seriam as folhas da dissertacdo em si quando comparadas a esse espaco.

Que todos os que participaram de minha vida, em minha formacao,
construgédo do carater, valores pessoais, amizades longas e duradouras, amizades
passageiras, amores e paixdes, e todos os que acreditam ou acreditaram em mim, e
também aqueles que néo o fizeram, recebam esse trabalho como um presente.

Algumas pessoas nao posso deixar de lembrar, e citar como muito
importantes no meio de todas, e para elas dedico de forma especial esse trabalho:

A meu pai, José Pedro dos Santos, em quem me espelho e procuro guiar
meus passos seguindo seu exemplo de vida, carater, dedicacdo e amor a profissao
e especialidade que temos em comum.

Minha mae, Inés de Sales Dias Santos, que dedica cada minuto de sua vida,
cada suspiro de sua respiracdo a amar incondicionalmente seus filhos, da forma
mais pura. Para vocé dedico esse trabalho, mais do que para todos os outros, por
saber o quanto significa para vocé, e quanto sofrimento nos causou a demora em
sua conclusao.

Meu irmao, Luis Eduardo de Sales Dias Santos, meu maior amigo e a quem
sempre recorri nos momentos de maior dificuldade e desespero em minha vida, quer
no campo profissional, quer na vida pessoal e familiar. Irmao que além de fonte de
inspiracao, deposita toda confianga em meu sucesso. Saiba Dudu que vocé nao é s6

um irmao, mas meu anjo da guarda e meu idolo nessa vida.



Para o meu Tio Marcos, aquele em quem olho todos os momentos com
admiragao impar por seu carater irrepreensivel, por sua integridade e amor explicito
para todos e mais por sua familia: um exemplo de vida. A quem devo uma parte de
cada tijolo que construo na carreira académica que hoje abrago, por ter aberto
portas quando me apresentou a “minha chefe”.

Tia Leda, Denise e Junior (e familia) completam esse lar maravilhoso onde
me sinto tdo aconchegado quanto em minha prépria casa, amigos e parentes que
me ajudaram e me ajudam a crescer e viver o caminho.

Minha V6 Dulce, que se pudesse voltar no tempo para dizer mais vezes o
quanto a amo, teria comegado muito antes de vir morar em sua casa em Sao José
dos Campos. Essa tese é sua, por todo exemplo que passou a todos nds, e por ser
o elo de unido de nossa familia e a professora que ja lecionou muito, € hoje ensina
licbes de vida, forca e amor.

Meu Tio Luciano que me apoiou e ajudou desde minha chegada aqui, e em
guem meus pais depositaram a confianga de ser meu guardido nessa cidade que me
acolheu. Sua familia (Tia Carol, Lucas e Anelisa) sdo muito queridos por mim.

Blanche, minha namorada, a quem devoto admiracio pela carreira académica
construida, e que me apoiou em todos os momentos, me ouviu, me consolou e me
aturou (quando eu era ranzinza) e nao se importou em estar longe quando minhas
obrigagdes profissionais nos distanciaram, e que nessa época, mesmo perto,
deixando de se divertir e viver para estar ao meu lado incentivando e ajudando no
que fosse possivel para a concretizagao dessa etapa.

Minhas Tias Madre e Titi, que nos tém como filhos, amam dessa forma e

sofrem nossa auséncia assim também. Para vocés que sempre se preocuparam



comigo e com todos, defenderam e ofereceram os ouvidos para as lamentagdes,
duvidas, vontades e torcida pela vida.

Aos meus afilhados: Daniel e Anna Luiza, cujos pais depositaram a confianca
e responsabilidade de substitui-los em sua falta; que essa dissertacdo seja um
exemplo para o caminho nos estudos que irao seguir.

Todos os outros familiares, tios, tias, primos e primas que nao citei, esse
trabalho também é para vocés. Nao se sintam menos queridos por ndo os ter citado
nominalmente, em meu coracgao todos estao presentes de igual forma.

Aos entes queridos que hoje ndo estdo presentes nessa forma fisica, mas
estdo em outro lugar acolhendo minhas suplicas, ouvindo meus lamentos,
comemorando meus sucessos, torcendo sempre por minhas vitérias... Dorinha, Vo
Maria, V6 Lulu (com quem mais convivi), .... e Sérgio Alexandre, meu irmao mais
novo, que pouco tempo esteve conosco nessa vida; VO Chiquinho e Tio Joao.

E dificil dedicar uma obra a poucos pessoas, e nem gostaria de fazé-lo pois
muitas foram as pessoas que passaram, outras tantas que ficaram em minha vida e
a quem tenho que dedicar essa tese.

Em nome de todos os amigos, dedico esse trabalho aos meus melhores
amigos, companheiros de todas as horas, a quem devo muito, por acreditarem em
mim e me fazer acreditar em mim... Bandeja, vocé é uma pessoa brilhante em tudo o
que faz, sua vontade de viver e sua alegria contagiam... e Zez&o, sua nobreza de
atos e atitudes me fazem imita-lo.

Outros amigos...? Claro que ndo esqueci do Erico, Xuxa, Carla, Rodrigo
Paulista, Luciano Leal e Regina, Magoo, Albano, Leo Marchini, Biba, Dani, Dalton,
Lucas,... todos vocés merecem esse presente... trago vocés em alta conta, no

coragao.



Muitos mais sao os amigos a quem dedico esse trabalho... e vocés sabem
quem sao.

Dedico também a outras pessoas, que fazem parte disso tudo, de uma forma
especial, nessa trajetéria:

iris Frois, “minha chefe”: enfim entrego esse trabalho e o dedico a vocé
também, nao so pela cobranca, mas por permitir que eu fizesse parte dessa equipe,
por ter dado a chance de eu ingressar na carreira académica, e também, por que
ndao, me puxar a orelha algumas vezes, dar um banho de agua fria em outras
ocasioes e ouvido muitas vezes meus lamentos, problemas, vontades, duvidas e
incertezas, chorado junto em alguns momentos, rido muitos mais... Me fez enxergar

que posso ser nao s6 o branco ou o preto, mas o cinza.



Agradecimentos

A Deus, que em sua imensa sabedoria, amor e perfeicdo, permitiu que eu
chegasse até aqui. Que me trouxe em seus bragos para passar pelas tempestades
da vida, e que sorriu quando os triunfos foram acontecendo.

Aos meus pais, a quem devo tudo, desde o simples fato de existir, aos valores
transmitidos, a ajuda e torcida incondicional em tudo o que fiz, que se privaram de
muitas coisas para que eu pudesse viver meus sonhos. Agradegco o amor, a
dedicacéo, o carinho, a paciéncia e tolerancia... e também a bronca, a cobranca e as
chamadas para a realidade. Agradeco por tudo, por saber que minhas vitérias sao
mais importantes para vocés do que qualquer fato ou acontecimento em suas
proprias vidas. Agradeco por me quererem forte, me incentivarem a crescer, por me
cobrar e até por roubar alguns momentos especiais da vida... tudo foi, é e sempre
sera por amor,.... EU SELI.

Da mesma forma que dediquei, agora agradego meu irmao querido, Dudu, por
ter apostado sempre que eu daria certo, venceria e conseguiria.... obrigado por tudo
irmao!!!

Meus familiares queridos, a todos vocés agradeg¢o do fundo do coragéo...
dizem que nao escolhemos nossa familia... mas se pudesse, gostaria de estar no
meio de vocés... ndo os trocaria por nada.

Agradeco mais uma vez, se ndo consegui fazé-lo ainda, ao meu Tio Marcos,
que me apresentou a UniVap, acreditou em mim, e sei que torce e vibra com tudo o
que realizo. S6 obrigado é pouco para agradecer tudo o que fez por mim e pelo
exemplo que tenho de vida e amor.

Blan, obrigado por vocé existir, e fazer parte de minha vida em um momento
tdo delicado, mas também tao especial... por ser meu porto seguro, obrigado!

Meus amigos, que sao a base que sustenta meu caminho, por saber que
vocés me fizeram especial, vocés me tornaram querido e a vocés agradeco...
obrigado por serem AMIGOS!!!

iris, a vocé agradeco os conselhos, avisos e orientagbes, e até mesmo a

cobranga e a implicancia com meus projetos.



Meus colegas professores da UniVap, que tenho em muitos amigos e pais,
que sempre estardo ao meu lado, que torceram, que incentivaram e cobraram
vencer essa etapa.

Quantos obrigados!!! Sinceros e necessarios, eu garanto.

A meu orientador, Prof. Dr. Renato Amaro Zangaro, que trouxe grandeza a
tarefa de realizar essa tese, por emprestar seu nome e tudo o que representa a mim,
quando aceitou me orientar.

A minha co-orientadora, Profa. Dra. Renata Amadei Nicolau, colega de
trabalho, conselheira, amiga, que injetou animo quando minhas forgas se esvaiam,
que ajudou, cobrou e avaliou como se fosse seu o trabalho.

Aos Professores Renato Amaro Zangaro e Renata Amadei Nicolau,
responsaveis pelos laboratérios Prof. Dr. Adib Jateni e Laboratério de Biomodulacao
Tecidual, respectivamente, e ao Dr. José Pedro dos Santos, responsavel pelo
laboratério muticisciplinar da Clinica OdontoSales.

Algumas pessoas ajudaram de forma direta, ou indireta na execugao da parte
pratica, agradecgo assim, Blanche Cerruti, José Pedro dos Santos, Daniela Granato,
Alexandre Camara, Bruno Alvin, Geraldo Magno, Lucas Novaes, Jimmy Adans, Inés
de Sales Dias Santos, Ingrid...., Prof. Lima, Prof. Egberto, € novamente os
professores Zangaro e Renata.

E na etapa final, como agradecer a prontiddo e compreensao da bibliotecaria
Rosangela Regis Cavalcanti Taranger, que, além de ler e corrigir detalhes do
trabalho, ainda foi uma sabia conselheira e passou alguns valiosos ensinamentos.

Outros professores leram, ouviram, discutiram e corrigiram meu trabalho, ndo
sé esse mas também outros... Albano, Biba, Leo, Tininha, Picosse, Jander, Claudia
Brasil, Denise... obrigado por perderem um pouco do seu tempo para me ajudar...
Mas nao se tranquilizem... esse trabalho acabou, mas pedirei ajuda em outros
tantos!!!

Obrigado!!!



Meu titulo

S6 quem viveu, viu e se foi
Sentiu, ouviu e ligou
Sabe a tristeza que foi

Quantas lagrimas derramou

O objetivo outrora tragado
A escada toda subida
E por ndo causar impacto

Se fez uma facada na vida

De ouvir, ver o passar
A oportunidade fiz abracar
Levei ao passo lento

O titulo a alcancar

Hoje enfim enxergo
No fim do caminho a luz
Mas quantas pedras transpuz

Para vencer o combate?

Se assim; assim o sera
A Deus, aos pais, ao irmao
Ao amor, amigos e mais
Todos fizeram o chao

Para a tese enfim declamar

Carlos Henrique de Sales Dias Santos

(o autor)



“Analise in vitro das alteragdes na permeabilidade dentinaria apés aplicagao
do laser Nd:YAP em dentes preparados endodonticamente com sistema
rotatério ProTaper”

Resumo

O tratamento endodbntico visa a sanificacdo do sistema de canais radiculares por
meio do preparo, e o vedamento destes canais através de obturacdo. O laser de
Nd:YAP é utilizado em Endodontia para a esterilizacdo, e possivel redugdo na
permeabilidade dentinaria. Para o presente estudo, foram utilizadas 48 raizes
vestibulares e palatinas de 24 pré-molares superiores humanos extraidos, que
receberam preparo endoddntico com sistema rotatério ProTaper®, tendo como
irrigante o hipoclorito de sédio a 1% (solugdo de Milton) e o EDTA-T como irrigagao
final. Os espécimes foram divididos em trés grupos, sendo: Gl - controle; Gll -
irradiacdo com laser Nd:YAP (5Hz, 1,8W e 360mJ) e Glll: irradiacdo com laser
Nd:YAP (30Hz, 10W, 330mJ). No momento da irradiacédo, os canais estavam
preenchidos com agua destilada. As alteragdes na permeabilidade dentinaria nos
tercos cervical, médio e apical foram avaliadas utilizando infiltracido de corante azul
de metileno a 2% por 1 hora. Foram realizadas imagens digitais para quantificar a
area de infiltracdo do corante. Os dados foram submetidos a analise estatistica
empregando os testes de Kruskal-Wallis e Mann-Whitney (p<0,005). Os resultados
mostraram diferengas estatisticamente significantes entre os tercos e entre os
grupos, sendo o ter¢o apical onde houve menor infiltragdo e o tergo cervical o maior
indice para todos os grupos. No GllI houve menor infiltragcdo de corante em todos os
tercos quando comparado aos demais grupos; seguido do Gll e do Gl com o maior
indice de infiltragdo. Assim, pode-se afirmar que o laser de Nd:YAP possibilita
reducao da permeabilidade nos parametros testados, sugerindo assim o uso dessa
técnica como uma pré-obturacédo do canal radicular.

Palavras-chave:

ProTaper®; rotatorio; Endodontia; laser; Nd:YAP; permeabilidade dentinaria.



“In vitro analisys of dentin permeability changes after irradiation of Nd:YAP
laser in endodontic prepared teeth with ProTaper rotary system”

Abstract

Endodontic treatment aims to sterilize the root canal system by preparation, and it’s
sealing by obturation. The Nd:YAP laser is used in Endodontics to sterilize, and
possible reduction on dentin permeability. For the study, 48 palatal and buccal roots
of 24 extracted human premolars were used, and received endodontic preparation
with ProTaper® rotatory instruments, with 1% sodium hypochlorite (Milton solution) as
irrigant and EDTA-T as final irrigation. The specimens were divided in 3 groups: Gl —
control group; Gll — Nd:YAP laser irradiation (5Hz, 1,8W e 360mJ) and Glll: Nd:YAP
laser irradiation (30Hz, 10W, 330mJ). The canals were filled with distilled water at the
moment of irradiation. Dentin permeability alterations on cervical, medium and apical
third were evaluated by methylen blue 2% infiltration for 1 hour. Digitalized images to
quantify the tracer infiltration area were made. Statistical analysis of the data was
made using the Kruskal-Wallis and the Mann-Whitney tests (p<0,005). Results
showed significant statistical differences between thirds and groups, with lower
infiltration on apical third, and higher infiltration on cervical one for all groups. Glll had
the lowest tracer infiltration in all thirds when compared to other groups; than followed
by Gll and Gl had the highest degrees of infiltration. Consequently, it's possible to
state that Nd:YAP laser can reduce dentin permeability under the tested parameters,
and thus, recommend the use of this technique prior to the obturation of the root
canal.

Keywords:

ProTaper®; rotatory system; Endodontics; laser; Nd:YAP; dentin permeability.



Lista de ilustragoes

Figura 1 — Espectro de radiagéo eletromagnética e os comprimentos de onda mais

comuns dos laseres medicos 55
Figura 2 — Elementos basicos de um laser 55
Figura 3 — Diferenca entre a luz natural e a luz laser 56
Figura 4 — Coeficiente de absorgao nos diversos comprimentos de onda 59
Figura 5 — Corte da coroa com disco de carborundum 71
Figura 6 — Ultrapassagem visual da lima pelo forame para a odontometria 72
Figura 7 — Caixa de instrumentos rotatérios ProTaper® 73
Figura 8 — Seqiiéncia de uso dos instrumentos ProTaper® 73
Figura 9 — Motor endoddntico para instrumentagao rotatéria 74

Figura 10 — Esquema mostrando o formato final do preparo (canal cirargico) 75

Figura 11 — Camada de resina composta vedando o forame apical de ambas as

raizes 76
Figura 12 — Aparelho laser Nd:YAP (LOKKI®, Franga) 77
Figura 13 — Fibra optica de silica 78
Figura 14 — Parametro maximo para Endodontia 79
Figura 15 — Parametro maximo para Periodontia 79
Figura 16 — Régua MIni Endo-Block para aferigdo das medidas 80

Figura 17 — Espectro de absorgao, reflectancia e transmitancia para dentina 81
Figura 18 — Alinhamento do feixe laser e fibra éptica 82
Figura 19 — Montagem do experimento 83
Figura 20 — Sequéncia de secagem do canal com canula e agulhas de calibre

grosso, médio e fino 86

Figura 21 — Cone de papel #30, conicidade. 06 em posi¢ao no canal 87



Figura 22 — Preenchimento do canal com o corante azul de metileno a 2% 88
Figura 23 — Separacéao das raizes vestibular e palatina com disco diamantado 89
Figura 24 — Espécime evidenciando o descarte de 1mm apical e 2mm cervical 89

Figura 25 — Espécime cortado em tergos: cervical, médio e apical (da direita para a

esquerda). SETA: notar nos extremos, as por¢oes descartadas 90
Figura 26 — Tela do programa Leica Q-WIn® 91
Figura 27 — Tela do programa Corel Photo Paint 12° 92
Figura 28 — Exemplo de imagem da area da dentina total e area corada 92
Figura 29 — Imagem do tergo apical de espécime do grupo | 93
Figura 30 — Imagem do tergo médio de espécime do grupo | 93
Figura 31 — Imagem do tergo cervical de espécime do grupo | 94
Figura 32 — Imagem do tergo apical de espécime do grupo I 94
Figura 33 — Imagem do tergo médio de espécime do grupo |l 94
Figura 34 — Imagem do tergo cervical de espécime do grupo Il 95
Figura 35 — Imagem do tergo apical de espécime do grupo |l 95
Figura 36 — Imagem do terco médio de espécime do grupo lli 95
Figura 37 — Imagem do tergo cervical de espécime do grupo lll 96

Figura 38 — Exemplos de imagens em MEV (1000X) do estudo piloto considerando:
movimento da fibra no interior do canal e preenchimento do canal no momento da

aplicagao 117



Lista de Tabelas

Tabela 1 — Comprimento Real de Trabalho dos espécimes do Grupo | 118
Tabela 2 — Comprimento Real de Trabalho dos espécimes do Grupo |l 118
Tabela 3 — Comprimento Real de Trabalho dos espécimes do Grupo |l 118
Tabela 4 — Poténcia média do laser HeNe (estabilizagcdo do sistema) 119

Tabela 5 — Poténcia média do laser nos diversos milimetros do canal (medidas dos

recuos) — espécime 1 119
Tabela 6 — Energia total depositada pelo laser HeNe no milimetro 1 120
Tabela 7 — Energia total depositada pelo laser HeNe no milimetro 2 120
Tabela 8 — Energia total depositada pelo laser HeNe no milimetro 3 121
Tabela 9 — Energia total depositada pelo laser HeNe no milimetro 4 121
Tabela 10 — Energia total depositada pelo laser HeNe no milimetro 5 122
Tabela 11 — Energia total depositada pelo laser HeNe no milimetro 6 122

Tabela 12 — Comparacao de poténcia de saida do laser HeNe e do Nd:YAP 123
Tabela 13 - Equivaléncia dos valores de densidade de energia total depositada por
milimetro para o laser Nd:YAP (Gll: 360mJ; 1,8W; 5Hz) 123
Tabela 14 - Equivaléncia dos valores de densidade de energia total depositada por
milimetro para o laser Nd:YAP (Glll: 330mJ; 10W; 30Hz) 123

Tabela 15 - Calculo final: (De = P xt/ A), para os grupos irradiados Gll e GlII,

considerando o burst do laser para Gll = 3s e para Glll= 5s 123
Tabela 16 — Porcentagem de infiltragdo de corante no Grupo | 124
Tabela 17 — Porcentagem de infiltracdo de corante no Grupo I 126
Tabela 18 — Porcentagem de infiltracdo de corante no Grupo lli 128

Tabela 19 — Resultados da analise de variancia pelo GPM 98



Tabela 20 — Resultados do teste de Wilcoxon

Tabela 21 — Resultados do teste de Friedman

Tabela 22 — Tabela de p-valores para o teste de Friedman
Tabela 23 — Resultados do teste de Kruskal-Wallis

Tabela 24 — Tabela de p-valores para o teste de Kruskal-Wallis

99

100

100

101

102



Lista de Graficos

Grafico 1 — Comparagdes entre as raizes vestibular e palatina dos grupos
experimentais quanto a infiltracao de corante. 99

Grafico 2 — Comparacao entre os tergcos: a — apical; ¢ — cervical; m — médio; dos
grupos experimentais quanto a infiltracdo do corante. 101
Grafico 3 — Comparacao entre os grupos: Gl, Gll e Glll nos tergos apical (a), médio

(m) e cervical (c) quanto a infiltragao de corante. 102



PQC
ADA
Er-YAG-
Nd:YAG
CO2
Nd:YAP
Endo-PTC
carbowax
PQM
EDTA
MEV

rpm

mm

SMD

ISO

pH

LASER -

cm

Hz

pps

Lista de abreviaturas e siglas

-Preparo Quimico-Cirurgico

-American Dental Association

laser de érbio, cristal de ytrio, aluminio e galio

-laser de neodimio, cristal de ytrio, aluminio e galio

-laser de CO; (gas carbbnico)

-laser de neodimio, cristal de ytrio, aluminio e perovisquita

-creme endoddntico composto de peroxido de uréia, tween 80 e

-Preparo Quimico-Mecanico (terminologia anterior a PQC)
-acido etileno-diamino-tetracético

-Microscopia Eletronica de Varredura

-rotagdes por minuto

-milimetro

-Safety Memo Disc

-instrumento endoddntico (lima) tipo Kerr
-Internacional Standart Organization

-potencial hidrogenidnico

light amplification by stimulated emission of radiation
-joule

-centimetro

-watt

-hertz

-pulso por segundo



um

nm

LILT

HILT

CRT

-micrometro
-nanémetro
-low intensity laser therapy (terapia com laser de baixa intensidade)
-high intensity laser therapy (terapia com laser de alta intensidade)

-Comprimento Real de Trabalho



Lista de simbolos

A - comprimento de onda

P - poténcia (medida em watts)

E - energia total ou densidade de energia (medida em J/cm?)
S. - area lateral do tronco de cone (medida em cm?)

A - area

Do - didametro zero do instrumento (largura da ponta medida em

milimetros), o numero associado equivale ao mimimetro a que se refere a medida.
T - tempo

©] - diametro



Sumario

1. Introducgao

2. Revisao de literatura
2.1 Anatomia interna dental
2.2 Substancias quimicas auxiliares
2.3 Instrumentos rotatorios ProTaper
2.4 Corantes
2.5 Laser
2.6 Interacio Laser-tecido
2.7 Laser em Medicina e Odontologia
2.8 Laser de Nd:YAP

3. Objetivo

4. Material e métodos
4.1 Aspectos éticos
4.2 Selecao dos espécimes
4.3 Tratamento e armazenamento
4.4 Divisao dos espécimes
4.5 Numero de usos dos instrumentos
4.6 Preparo dos espécimes
4.7 Preparo Quimico-Cirurgico (PQC)
4.8 Formato do canal cirurgico
4.9 Vedamento apical
4.10 Laser de Nd:YAP
4.11 Aplicagao do laser

4..12 Distribuicdo de energia ao longo do canal

25

32

33

37

41

49

52

56

59

60

66

68

69

69

70

70

71

71

72

75

76

7

80

80




4.13 Infiltragdo do corante
4.14 Separacao das raizes
4.15 Corte dos espécimes
4.16 Aquisicao das imagens
4.17 Analise da infiltracdo do corante
4.18 Analise estatistica
5. Resultados
6. Discusséao
7. Conclusdes
Referéncias
Anexo A — Aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa da UniVap.
Anexo B — Termo de Consentimento Esclarecido.
Anexo C — Estudo piloto
Apéndice A — Tabelas
Apéndice B — Quadros
Quadro 2 — Conicidade dos instrumentos rotatorios ProTaper

Quadro 3 — Diametro do canal cirurgico obtido apds o preparo

86

88

89

90

91

96

97

103

109

111

115

116

117

118

130

130

130




1. INTRODUGAO

25



26

1 Introdugao

O sucesso do tratamento endodontico se deve em grande parte a eficaz
sanificagdo dos canais radiculares durante o preparo quimico-cirurgico (PQC),
conseguida através da limpeza, desinfeccdo e modelagem destes, removendo
material organico, microrganismos e suas toxinas, aumentando a permeabilidade do
sistema e dando-lhes um formato especifico favorecendo um selamento
tridimensional. Para obtencdo de um adequado PQC séo utilizados instrumentos em

conjunto com substancias quimicas auxiliares.

InUmeros instrumentos e técnicas tém sido propostos a fim de simplificar o
tratamento endodéntico e melhorar a qualidade do preparo dos canais radiculares,

que constitui a etapa operatéria mais complexa, consumindo maior tempo na terapia.

A busca de um preparo ideal, dando um formato tronco-cénico uniforme com
a extremidade voltada para o apice e a manutengao da posi¢ao original do forame,
ampliando a luz do canal radicular sem fragilizar as paredes dentinarias e o alcance
dos objetivos biolégicos, causando o minimo dano inflamatério e propiciando a
reparacdo em menor tempo possivel, tem esbarrado em muitas dificuldades em
funcdo da complexidade anatdmica dos canais radiculares. A localizacdo, tamanho,
possiveis curvaturas presentes e diferengas no grau de permeabilidade em fungao
da idade, carie, trauma, doenca periodontal e os proprios procedimentos
odontoldgicos, sédo fatores presentes que influenciam, e muitas vezes, impedem a

completa sanificacdo do sistema endodéntico.
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As limas de acgo inoxidavel do tipo K sdo as mais utilizadas devido a sua
eficiéncia de corte, facil utilizagdo e custo moderado, e por terem sido as primeiras a
serem fabricadas segundo a especificagdo no. 28 da ANSI/ADA. Por esse motivo,
esses instrumentos sao utilizados como comparagao para os demais instrumentos.
Apesar dessas propriedades positivas, apresentam certa deficiéncia no preparo de
canais curvos e atrésicos, o que abriu caminho para o desenvolvimento de ligas e

instrumentos mais flexiveis.

Assim, instrumentos manuais de niquel-titanio foram desenvolvidos,
apresentando como principais propriedades a superelasticidade, resisténcia a torgao
e efeito memodria de forma; e se tornaram alternativa mais segura na execugao de
preparos endodénticos em raizes dilaceradas, com curvaturas acentuadas ou duplas
curvaturas. Esse metal apresenta maior dureza e modulo de elasticidade menor que

0 acgo inoxidavel, o que implica em flexibilidade cinco vezes maior.

A evolucao desses instrumentos manuais altamente flexiveis caminhou para
o desenvolvimento de instrumentos rotatorios de niquel-titanio, que apresentam
alteracbes quanto a seccdo transversal, conicidade e ponta ativa. Esses
instrumentos sdo acionados por motor elétrico, mantendo velocidade constante e

torque definidos.

O preparo assim realizado torna a instrumentacao ritmica, rapida e menos
cansativa para o profissional, e menos desgastante para o paciente. Mundialmente
reconhecida e estudada, a preparagdo automatizada dos canais radiculares € hoje

fato indiscutivel na literatura, sendo que os sistemas (instrumentos) rotatérios de



28

hoje trazem seguranca, eficacia comprovada, facilidade, e resultados bem-sucedidos

que amparam seu uso.

Obviamente, a transicdo dos profissionais - acostumados com a
instrumentagdo manual - para a instrumentacao rotatéria é gradual e lenta, porém a
evolucdo desses materiais, bem como a diminuicdo de seu custo vém tornando esse
tipo de trabalho uma opcéo para a solucdo de casos de curvaturas complexas e

também ideal para o preparo de canais com grau de dificuldade menor.

Apds a preparacao do canal principal e acdo das substancias quimicas na
sanificagdo, conjunta com o aumento de permeabilidade do sistema endodéntico, o
espaco anteriormente ocupado pela polpa dentaria encontra-se vazio e assim

permanecendo, indubitavelmente, seria recontaminado.

A obturagao dos canais visa perpetuar o “siléncio bioldgico”, condi¢ao dada
pela auséncia de sinais e sintomas alcancada no PQC, vedando de forma
tridimensional o sistema de canais radiculares, dificultando a comunicagao de fluidos
periapicais e fluidos do ligamento periodontal com o interior do canal. Esses ideais
sao alcangcados com a utilizagdo de cones de guta percha ou guta percha

termoplastificada associada a cimentos endodénticos.

Esse objetivo torna-se inatingivel, uma vez que os métodos obturadores
convencionais deixam falhas nao detectaveis radiograficamente, e que podem

resultar no insucesso do tratamento, quer pelo ndo preenchimento de canais
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acessorios, quer pela percolagdo da obturagdo, permitindo que a dentina radicular

seja recontaminada.

Apesar da Endodontia, como especialidade odontoldgica, ter atingido um
elevado grau de desenvolvimento técnico-cientifico, através do constante
aprimoramento das técnicas, desenvolvimento de materiais, capacitacido cada vez
maior dos profissionais e inumeras pesquisas realizadas; muitas vezes o tratamento

endodontico ndo resulta em éxito.

A existéncia de um sistema de canais radiculares - com multiplas
terminagbes na regido apical resultando na formacédo de um delta apical e ndo um
forame unico, além das ramificagdes em canais laterais e acessorios, e
considerando os tubulos dentinarios como parte desse sistema - € ndo apenas de
um canal principal, além das grandes variagbes anatomicas e multiplicidade de
formas e desenhos das raizes, sem deixar de lado anomalias e grandes
dilaceragdes radiculares sédo alguns obstaculos que dificultam, ou mesmo impedem,
um adequado tratamento desse complexo sistema, quer na fase de preparo:
limpeza, desinfec¢gdo e modelagem; quer na fase obturadora, onde dificilmente esse

sistema é vedado.

Durante a fase de preparo, espera-se que a agao conjunta de instrumentos e
substancias quimicas auxiliares, leve ao aumento da permeabilidade dentinaria,
permitindo que as substancias com acgao bactericida, bem como as medicacdes

intracanal possam agir em profundidade na intimidade dos tubulos dentinarios e
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canais acessorios. Uma vez sanificado o sistema, & necessario vedar a entrada dos

tubulos, intuito do cimento obturador e guta-percha da obturagdo endodéntica.

Assim, torna-se imperioso o desenvolvimento de alternativas para o
processo obturador, a fim de diminuir essa permeabilidade entre material obturador,
tubulos e periodonto. Essa condicdo melhorada implicaria, sem duvida, no aumento

do indice de sucesso da terapia endodéntica.

Com o desenvolvimento de novas tecnologias, o laser vem sendo muito bem
empregado nas diversas areas da Odontologia, tais como: cirurgia, periodontia,
endodontia e dentistica, uma vez que possui agao seletiva comprovada em tecidos

duros e moles.

Embora o uso do laser na endodontia tenha sido relatado em 1971, apenas
recentemente o seu uso tem sido reconhecido e indicado. As propriedades dos
laseres que permitem seu uso na endodontia incluem a capacidade de vaporizar o
tecido pulpar necrosado, favorecer maior limpeza da parede dentinaria (remogao do
magma dentinario), reduzir ou aumentar a permeabilidade, promover a ablacédo da
dentina, reduzir a flora bacteriana no canal radicular e diagnosticar a vitalidade

pulpar.

Os laseres de alta poténcia comumente utilizados em Endodontia sao
Er:YAG, Nd:YAG e CO,. O laser clinico de Nd:YAP foi introduzido no mercado mais
recentemente, sendo poucos os estudos realizados. Tem sido utilizado em cirurgias

para o corte de tecidos moles, para a feitura de pequenas cavidades removendo
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caries superficiais em dentisteria e capacidade de redugdo da permeabilidade

dentinaria do sistema endodéntico.

A reducdo da permeabilidade dentinaria, apés o preparo e a fase
medicamentosa, seria de extremo interesse ao processo endoddntico uma vez que
serviria como uma pré-obturagcao do sistema, deixando a cargo da guta-percha e do
cimento apenas a funcdo de vedamento do canal principal, o que tornaria a

impermeabilizacdo do sistema, como um todo, mais adequada.

Desta feita, reveste-se de interesse um experimento laboratorial utilizando o
laser de Nd:YAP a fim de estudar as alteragdes na permeabilidade dentinaria de

canais radiculares preparados endodonticamente com sistema rotatério.



2. REVISAO DE LITERATURA

32



33

2 Revisao de Literatura

Por abranger inumeros tépicos interligados e para facilitar a compreensao do
leitor, a revisdo de literatura sera dividida em partes, para que cada assunto seja

explorado separadamente.

2.1 Anatomia Interna Dental

Green et al., (1960) em trabalho classico de estereomicroscopia avaliando a
regido apical de 700 apices de dentes posteriores humanos superiores e inferiores
em sua condigao original e natural, puderam observar que os forames acessorios
possuem metade do diametro médio do forame principal e duas vezes a distancia do
apice. Observaram o formato do forame apical maior na maioria das vezes circular,
mas também encontraram formas ovaladas e com contorno assimétrico. Verificaram
também que uma vez que a raiz apresentasse curvatura no terco apical, o canal
radicular seguia essa curvatura e todas as raizes dos dentes multirradiculados se

mostravam com condi¢des similares.

De Deus (1975) avaliando a frequéncia, localizagcdo e direcao de canais
laterais, secundarios e acessorios em 1140 dentes de humanos adultos, que ficaram
transparentes por diafanizacdo apds injecdo de tinta da China para marcar as
ramificacoes apicais; pdéde observar que os pré-molares e molares apresentaram
maior numero de ramificacbes comparados aos incisivos. Do total de dentes, 313
(27,4%) apresentavam canais laterais, secundarios e acessorios e as ramificacoes

estavam mais presentes na regiao apical e menos presentes no tergo cervical.
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Também considerando a microanatomia interna dos canais radiculares, Frois
(1981), procurou, através de um novo método de avaliagao, avaliar a permeabilidade
dentinaria radicular, pela determinagdo quantitativa do volume, porcentagem e os
sitios de maior e menor penetragao do corante azul de metileno a 2% em 20 dentes
humanos recém-extraidos e que receberam preparo endodéntico segundo a técnica
proposta por Paiva e Antoniazzi. Assim, estabeleceu 2 grupos experimentais,
segundo o tipo de corte que receberam: A- desgaste com broca no sentido
longitudinal de vestibular para lingual até expor metade do canal radicular e
avaliacao pelo indice de Marshall; B- cortes transversais de 1mm, divididos em
tercos e avaliagcdo da area de infiltracdo do corante, submetidos ao teste “t” de
estudante. Apds a anadlise estatistica, a autora concluiu haver sitios de maior e
menor penetracdo do corante nos cortes transversais, denotando penetragao
irregular. Todos os cortes apresentavam profunda penetracdo do corante, porém
sempre havia sitios com pouca ou nenhuma penetragao. O terco apical apresentou
menor volume de penetracdo do corante. Por fim, observou ser a avaliacédo
volumétrica/porcentual ser um método quantitativo confiavel e que o método de

Marshall apresentou resultados contraditérios.

Santos (1985), revisando a literatura sobre a anatomia interna dental, seu
estudo e importancia, salienta a necessidade do conhecimento pormenorizado
desse sistema, descrevendo os métodos empregados em seu estudo; as
caracteristicas da camara pulpar e canal radicular, j4 o descrevendo como um
sistema complexo. Concluiu o autor que sem o conhecimento da anatomia dos

canais radiculares, de nada adiantaria ao endodontista o uso das mais diferentes
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técnicas de preparo biomecanico, dos mais variados instrumentos de endodontia, o
emprego das mais diversas substancias quimicas auxiliares, as mais diferentes
técnicas de irrigacdo, o usos dos mais diversos tipos de material obturador dos
canais, em seu dia-a-dia, para a pratica de um trabalho eficaz, honesto e de

resultados satisfatorios.

Morfis et al., (1994) estudaram os apices de 38 incisivos superiores, 25
incisivos inferiores, 29 segundos premolares superiores, 92 primeiros e segundos
premolares inferiores, 12 primeiros molares superiores e 17 primeiros molares
inferiores em microscopia eletronica de varredura. Mais de um forame principal foi
observado para todos os grupos, com excegado das raizes palatinas de molares
superiores e distais de molares inferiores. Forames acessorios foram observados em
todos os grupos, e as raizes distais de molares inferiores apresentaram os forames
principais mais largos (392um em média) e os premolares superiores apresentaram
os forames acessorios mais largos (média de 53,4um) e a morfologia apical mais
complexa. A distancia do forame apical para o apice anatdmico nunca excedeu
1mm, sendo que as maiores distancias foram observadas nos incisivos superiores
(978um), raizes distais de molares inferiores (818um) e pré-molares superiores

(816um).

Camargo et al., (1996) avaliando e comparando radiograficamente in vitro as
curvaturas de 40 raizes mesiais de primeiros molares inferiores pelas vistas clinica e
proximal por transporte das imagens para folha de papel branca, onde obtiveram o
grau de curvatura de cada canal em sua respectiva vista, puderam comprovar que

todos os canais apresentaram algum tipo de curvatura e que as maiores médias de
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curvaturas foram encontradas na vista clinica. Além disso, observaram ainda mais
de uma curvatura em um mesmo canal, principalmente na vista proximal e no geral

as raizes de curvatura moderada (de 15 a 30 graus) foram as mais encontradas.

Mijor et al., (2001) estudaram a dentina da regido apical de dentes humanos
por microscopia de luz em secgdes desmineralizadas, seccdes desmineralizadas
para microscopia eletrdnica de varredura e espécimes tratadas com acido para
microscopia eletrbnica cofocal. A porc¢ao apical mostrou variagcbes marcantes como
presenca de canais acessorios, areas de reabsorcdo e areas de reabsorcdes
reparadas, nodulos pulpares integrados a dentina, aderidos ou soltos, quantidades
variadas de dentina secundaria irregular e um tecido parecido com cemento no limite
da parede apical do canal radicular. Na maioria das vezes o apice desviava do longo
eixo do canal. Tubulos dentinarios primarios se apresentavam irregulares quanto a
diregdo e densidade, sendo que algumas areas apresentavam-se sem tubulos.
Concluiram os autores que a essa estrutura variavel e irregular da regido apical de
dentes humanos representa desafios especiais durante a terapia endodéntica e que
0 uso de técnicas obturadoras com cimentos adesivos que penetrem nos tubulos
nao parecem ser bem-sucedidas uma vez que técnicas adesivas dependem da

impregnacao de uma camada hibrida.

Pécora et al., (2002) em uma breve revisdo de anatomia interna dos dentes
humanos, avivou os conhecimentos basicos, pois estes tém importancia fundamental
para se obter sucesso da terapia endodéntica. A anatomia de cada dente apresenta
caracteristicas comuns, bem como variagdes muito complexas, sendo que nessa

revisdo foi dado enfoque especial as anomalias de desenvolvimento que podem
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ocorrer nos dentes humanos. A radiografia pode revelar boa parte da anatomia
interna que, associada aos conhecimentos tedricos, ditam o caminho a ser planejado
e executado em cada etapa do tratamento endodéntico, considerando as variacoes
que devem ser empregadas para realizar o preparo do canal de cada dente em
particular. Concluiram os autores que o conhecimento da anatomia dos canais
radiculares ajuda sobremaneira o profissional, desde a cirurgia de acesso até a
obturacdo dos canais e € uma rota segura para se obter muito sucesso e evitar

erros.

Assim, pode-se observar que o tratamento endoddntico reveste-se de
dificuldades técnicas que sdo diretamente relacionadas com a anatomia macro e
micrométrica dos canais radiculares considerando o numero, formato e curvaturas
radiculares, bem como as ramificacdes e ainda a estrutura da dentina e disposicao

de tubulos dentinarios nos tercos cervical, médio e apical.

Uma vez levantada a dificuldade anatébmica apresentada pelo
sistema de canais radiculares, € de extremo interesse apresentar os métodos
tradicionais de preparo endodéntico, no intuito de sanificar, alargar e dar a forma

ideal para a posterior obturagdo do canal radicular.

2.2 Substancias Quimicas Auxiliares

Aun e Paiva (1982) avaliando a velocidade de agao germicida do hipoclorito

de sddio em funcdo da concentracdo, selecionaram dentes humanos portadores de
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polpa morta com contaminagdo comprovada pelo método bacteriologico.
Fragmentos dos apices foram imersos no hipoclorito de sédio em 3 concentragdes:
0,5, 1 e 1,5% e os tempos de permanéncia foram de 1, 5, 15 e 30 minutos.
Verificaram os autores que o aumento da concentragdo do hipoclorito de sdédio

propicia maior velocidade de agao de seu poder antimicrobiano.

Bystrom e Sundqvist (1985) avaliaram a agéo antibacteriana do hipoclorito
de sodio a 0,5 e 5% clinicamente utilizando 60 dentes unirradiculares com necrose
pulpar, coroa intacta e evidéncia radiografica de destruicao éssea. Foram divididos
em 3 grupos: Gl — irrigagcdo com hipoclorito de sédio a 0,5% (pH 9); Gll — irrigacéo
com hipoclorito de sédio a 5%; Glll — irrigacdo com hipoclorito de sédio a 5% e
irrigacao final com solugéo de EDTA a 15%. Observaram os autores que o Glll foi
mais eficiente do que o Gl e GIl (solugbes de hipoclorito de sodio isoladas).
Encontraram ainda um achado importante: a bactéria sobrevivente a instrumentacao
e irrigacao rapidamente aumentou em numero no periodo entre consultas quando

nao foi colocada nenhuma medicacéao intracanal.

Gavini et al., (1994) para analisar as condi¢des de limpeza do tergo apical de
canais radiculares de 30 dentes humanos recém-extraidos apds o PQM, avaliaram,
através de Microscopia Eletronica de Varredura (MEV), a capacidade do soro
fisiolégico, do EDTA a 17%, do acido citrico a 25% e do hipoclorito de sédio a 1% de
diminuir a formacdo de magma dentinario ou facilitar sua remogdo quando
empregados de maneira associada e em diferentes volumes, logo apds o preparo do
canal radicular. A amostragem foi dividida em 5 grupos de 6 dentes cada, de acordo

com as solugdes irrigantes e os volumes a serem testados: G1- soro fisiolégico
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(6ml); G2- EDTA a 17% (3mL) e hipoclorito de sodio a 1% (3mL); G3- EDTA a 17%
(6mL) e hipoclorito de sodio a 1% (6mL); G4- acido citrico a 25% (3mL) e hipoclorito
de sddio a 1%(3mL) e G5- &cido citrico a 25% (6mL) e hipoclorito de sédio a 1%
(6ml). Para o preparo dos canais foi utilizada a técnica proposta por Paiva &
Antoniazzi e finda essa etapa, realizou-se a irrigagdo com as solugdes e os volumes
pré-estabelecidos para cada grupo. As imagens obtidas em MEV (1000x de
aumento) foram avaliadas por 4 professores de Endodontia que as ordenaram
daquela que apresentava pouca ou nenhuma sujidade para a que apresentava maior
quantidade de material amorfo recobrindo as paredes do canal. Concluiram os
autores que existe diferenga estatisticamente significante quanto a capacidade de
remover a camada residual de magma em fungao do tipo e do volume das solugdes
irrigadoras empregadas apés o PQM. O aumento do volume das solugdes
irrigadoras proporcionou maior numero de canaliculos dentinarios livres da
microsujidade, sendo observados melhores resultados quando se empregaram 6mL
de EDTA a 17% e 6mL de hipoclorito de sodio a 1% (G3). Nos grupos G2 e G4 foi
constatada menor quantidade de microimpregnagdes aderidas a parede do canal
radicular do que no grupo G1 (controle), mostrando que apesar do mesmo volume
final de irrigacdo, é importante a natureza quimica das solugdes irrigantes finais na

eliminacao de debris e da camada de magma dentinario.

Gavini et al., (1996) verificaram a influéncia da camada de magma dentinario
na qualidade da obturacéo, acreditando que essa camada diminui a adesividade do
material obturador as paredes do canal radicular, facilitando a ocorréncia de
infiltracdo marginal. Foram selecionados 64 dentes unirradiculares humanos

extraidos e armazenados em solugédo de timol a 1%. Os dentes foram preparados
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com instrumentos Kerr em primeiro uso, sendo utilizados o instrumento inicial
seguido de mais 3 e um instrumento de didmetro imediatamente acima do ultimo
utilizado no preparo realizou o ombro dentinario. Como substancias quimicas
auxiliares foram utilizados o creme de endo-PTC neutralizado pelo hipoclorito de
sédio a 1%. Assim preparados os espécimes, a amostragem foi dividida em 2 grupos
de 32 dentes, de acordo com o regime de irrigacéo final: G1- 2ml de tergentol-
furacin; G2- 10ml de EDTA a 17% e em seguida 10ml de hipoclorito de sédio a 1%.
Apds secagem, os canais foram obturados com cones de guta-percha e cimento N-
Rickert por condensacéao vertical da massa obturadora. As amostras foram seladas
cervicalmente e tiveram impermeabilizadas as superficies externas, deixando 2mm
apicais permeaveis. As amostras foram imersas em corante azul de metileno a 1%
por 72h, lavadas em agua corrente por 10 minutos e desgastadas no sentido
longitudinal. As hemisec¢des foram observadas no microscopio éptico, medindo-se a
penetracao linear do corante, que apresentou média de 5,36mm para o G1 e 2,86
para o G2. Aplicado o teste t de Student em nivel de 1%, menor infiltragcdo do
corante foi observada quando o magma dentinario foi removido (G2). Concluem os
autores que a ocorréncia da formacédo de magma fere de modo cabal os principios
que regem a Endodontia, impedindo que seus objetivos sejam atingidos na

plenitude.

Por meio da microscopia optica e da analise morfométrica, Bragueto et al.,
(1997) pesquisaram a capacidade de limpeza promovida pelo liquido de Dakin, pela
solucdo de EDTA, pela mistura das 2 solugdes e pelo uso alternado das solucgdes,
quando empregadas na instrumentacdo dos canais radiculares. Para isso, utilizaram

20 incisivos centrais superiores humanos extraidos, que apds cirurgia de acesso,
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odontometria; receberam preparo com o instrumento do diametro apical mais dois
instrumentos e entido realizaou-se escalonamento livre até a lima 80. O tempo de
instrumentagao para cada lima foi de 1 minuto, e durante essa fase irrigava-se o
canal radicular com 10,8mL da solugdo estudada. Para cada grupo utilizou-se uma
solucgédo irrigante: G1- EDTA a 15%, G2- hipoclorito de sédio a 0,5%; G3- associagao
de Dakin + EDTA; G4- uso alternado de Dakin e EDTA (5,4mL de cada solugéo
irrigante). Os dentes foram submetidos ao processamento histoldgico de rotina e
coloragao HE. Foram feitos cortes seriados de 6 micrometros de espessura e para a
analise morfométrica foi utilizada uma ocular de 6X dotada de grade de integracéo
com 400 pontos, com distancia de 500 micrometros entre 2 pontos consecutivos.
Apoés a contagem dos pontos que caiam na area limpa e sobre os detritos do canal,
calculou-se a porcentagem de detritos dos tergos apical e médio do canal radicular,
para cada dente e para cada solugao irrigante testada. Os dados obtidos receberam
analise estatistica pelo teste estatistico paramétrico (p<0,01), e um teste de Tukey.
Concluiram os autores que nenhuma solucdo possibilitou a auséncia completa de
detritos; os tercos apicais e médios apresentaram-se semelhantes entre si quanto a
porcentagem de detritos encontrados com qualquer solugéo irrigante; que o uso
alternado das solugdes de Dakin e EDTA favorecem ora a acdo de uma solucdo, ora
de outra, somando-se efeitos quimicos e melhorando sobremaneira a limpeza do

canal radicular.

2.3 Instrumentos rotatérios ProTaper

Em relato de caso clinico apresentado por Faruniuk et al., (2002), foi

apresentada a técnica de instrumentagdo rotatéria com o sistema ProTaper
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(Dentsply Maillefer, Suica). Propde-se a exploragdao manual do canal radicular com
lima K #10 em comprimento estimado pela radiografia de diagnéstico. Apds essa
manobra, utiliza-se o instrumento ProTaper Shaping 1 (anel roxo) em um
comprimento menor em relagao ao utilizado para a exploracdo manual. O canal deve
ser irrigado entre cada instrumento e deve acontecer recapitulagdo com o
instrumento manual K #10. Depois emprega-se o instrumento Shaping X (anel
dourado da cor do cabo) passivamente até que encontre resisténcia para ser
retirado em seguida. Deseja-se que este atue nos tergos cervical e médio (sugeriram
os autores que sua parte ativa penetre integralmente no canal radicular). Concluido
o pré-alargamento cervical, deve-se estabelecer o comprimento de trabalho para
modelagem, por meio eletrébnico ou radiografico, utilizando-se uma lima 10K pré-
curvada. Em seguida, os instrumentos ProTaper Shaping 1 (anel roxo) e 2 (anel
branco) sdo empregados no comprimento de modelagem. Isto permite concluir a
modelagem dos 2 tergos coronarios. Nesta fase emprega-se o ProTaper Finishing 1
(anel amarelo — ISO 020) para modelar o ter¢o apical. Apds a irrigagao, deve-se
empregar um instrumento manual #20 para avaliar o didmetro do canal: caso este se
encontre justo, o canal & considerado modelado e deve ser obturado. Se este
instrumento estiver solto deve-se empregar o ProTaper Finishing 2 (anel vermelho —
ISO 025) e nova verificagdo é feita agora com uma lima #25. Avanga-se para o
ProTaper Finishing 3 (anel azul — ISO 030) caso a lima esteja folgada ou a curvatura
do canal permita. A irrigagdo do canal nunca deve ser negligenciada. Ainda
observaram os autores que caso o dente possua raiz curta a técnica proposta pode
ser simplificada empregando-se os instrumentos SX e os Finishing seguindo o
critério de verificacdo de didmetro acima proposto. Concluiram os autores que estes

instrumentos destinam-se a modelagem de canais curvos e atresiados, por serem
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muito flexiveis e por apresentarem grande eficiéncia de corte. Além disso,
observaram que com um numero reduzido de instrumentos, pode-se obter um canal

com forma coOnica e uniforme.

Os instrumentos ProTaper constituem-se em uma inovagao tecnolégica que
deve ser diferenciada dos sistemas rotatérios hoje comercializados, por
apresentarem uni e multi-taper (taper=conicidade). Isto porque os instrumentos
ProTaper apresentam variagcbes na conicidade ao longo da sua parte ativa,
permitindo, com isto, a criagcdo de 2 diferentes instrumentos (ProTaper, 2002). Os
dois tipos sao diferenciados pelas suas fungdes durante a modelagem do canal
radicular e apresentam multiplos e progressivos tapers que variam de 2 a 19%. A
area mais coOnica destes € que estara efetivamente alargando e modelando o canal
radicular nos segmentos pré-estabelecidos. O jogo € composto por 3 instrumentos
ProTaper denominados “Shaping” e por 3 “Finishing”. O cabo tem a cor dourada e
seu comprimento € menor (13mm) em relacdo aos demais sistemas. Nos cabos
existem anéis coloridos dentro do sistema de cor padronizado pelo sistema ISSO
que identificam o instrumento e direcionam o operador a utiliza-los na sequténcia

proposta pelo fabricante.

Cantatore (2003) em visita ao nosso pais [...]", quando ministrou curso para
especialistas e work shop para instrutores da Dentsply Maillefer, mostrou que o
desenho dos instrumentos ProTaper estabelece uma pequena area de contato com

as paredes do canal, fato que reduz o stress torcional e fadiga ciclica a que estao

'(informag&o verbal obtida no 1° Encontro Internacional de Endodontia — Dentsply Maillefer,

Sao Paulo, 2003).
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sujeitos os instrumentos rotatérios. A secgao transversal cordiforme (em
forma de coragao) apresenta-se como um tridngulo com as arestas arredondadas e
as alteragbes na conicidade dos instrumentos ao longo da parte ativa sao
diferenciais em relagdo aos outros instrumentos, fatos que sugerem que esses
instrumentos sdo o avango na instrumentacdo rotatdria dos canais radiculares.
Como observacao de seus trabalhos, relatou ser critica a associagao de cremes
como Glyde, RC Prep, Endo PTC ao hipoclorito de so6dio na instrumentagao
rotatoria, pois a porcdo nao ativada desses cremes poderia entupir as espiras do
instrumento, impedindo a ac&do de expulsar a dentina excisada proposta por todos os
sistemas rotatorios, podendo gerar maior entrave e aumentar assim a possibilidade

de fraturas.

Estudando a influéncia da conicidade progressiva do sistema rotatorio
ProTaper no design de canais curvos humanos preparados em comparagédo com
canais preparados com o sistema K3 de conicidade constante, Bergmans et al.,
(2003) utilizou tomografia computadorizada de alta resolugdo com Raio-X de
microfoco (XMCT) e um software de computador para avaliar valores numéricos de
volume, curvatura, dentina excisada e forma centrada do canal cirurgico além da
inspecao visual de aberragdes do canal. Utilizaram 10 raizes mesiais de molares
inferiores humanos, sendo que cada canal (mésio-vestibular e mésio-lingual) foi
instrumentado por uma técnica. Todos os canais foram instrumentados pelo mesmo
operador e seguindo a técnica proposta pelo fabricante. O dispositivo de aquisi¢ao e
manipulacdo de imagens permite a obtencdo de imagens que resultam na
montagem tridimensional do canal radicular. Dessa forma a analise permitiu

observar ndo haver aberragdes nos canais preparados, € que o preparo resultou em
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aumento de volume do canal para os dois grupos, sendo que para o ProTaper a
média foi de 1,21 =ou- 0,66 mm® e para o grupo K3 foi de 1,06 +ou- 0,23 mm?®. Os
dois sistemas permitiram canais cirurgicos centrados, e sem transportes. Nas
condicbes do estudo, os autores afirmaram que o desenho de conicidade
progressiva do ProTaper resultou em menor influéncia na curvatura média do canal.
Cuidados devem ser tomados quanto ao alargamento descentralizado produzido no
terco cervical com o sistema ProTaper e novos estudos sdo necessarios focando
outros critérios como eficiéncia, remocgao de debris, resisténcia a deformacéo e ou

fratura, tempo dispendido para o preparo e custos operacionais.

Existem diversos tipos de instrumentos rotatérios de niquel-titanio, sendo
ProFile, GT e Quantec os mais comumente utilizados. Entretanto, recentemente o
sistema ProTaper foi introduzido no mercado e informagdes sobre sua eficiéncia com
relagdo ao preparo de canais curvos e estudos comparativos se faziam necessarios.
Desta feita, Yun et al., (2003) realizaram um estudo comparativo da capacidade de
preparo desses 4 tipos de instrumentos rotatérios de niquel-titanio. Para isso
utilizaram 48 canais simulados de resina transparente divididos em 4 grupos de
acordo com o instrumento utilizado para o preparo: ProFile, GT, Quantec e
ProTaper. As velocidades recomendadas variavam de 150 a 350 rpm e 250 a 350
rom e por isso a velocidade utilizada foi de 250 rpm com contra-angulo redutor com
motor elétrico (TCM Endo, Nouvag, Goldach, Suica). O tempo de instrumentagao foi
medido em segundos por um avaliador que n&o sabia dos grupos experimentais
testados, bem como a avaliagao da forma final do preparo foi feita por avaliador nao
informado das técnicas utilizadas, e para a avaliagdo foram feitas imagens pré e pos-

operatdrias. O sistema rotatério ProTaper apresentou tempo de instrumentagao
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significativamente menor que os demais grupos, e nos outros grupos nao houve
diferenca. Além disso o grupo ProTaper causou maior aumento na largura do canal
apos a instrumentacao, principalmente na porcéo interna da curvatura, sendo que
nos tercos cervical e médio ProTaper removeu maiores quantidades de material de
todas as paredes, seguido pelo Quantec, GT e ProFile. Uma maior retificacdo da
curvatura foi observada para ProTaper quando comparada aos demais grupos. Nao
houve aberragdes na forma final do preparo para nenhum grupo. Assim, concluiram
os autores que os instrumentos ProTaper cortam mais a parede do canal radicular e
de forma mais rapida que os outros sistemas. Deve-se considerar, no entanto, que o
sistema ProTaper causou maior retificacdo da curvatura e por isso cuidados devem
ser tomados na instrumentagdo de canais delgados e curvos. Entdo, todos os
instrumentos testados podem ser usados de forma eficiente sob condigdes

controladas.

Também pesquisando sobre a capacidade das limas de niquel-titanio
ProTaper em preparar canais radiculares, Calberson et al., (2004) utilizaram 40
canais simulados de resina com diferentes formas: angulos de curvatura de 20 e 40°
e posigcao da curvatura (porgao reta antes da curvatura) de 8 e 12mm. Todos os
canais simulados foram preparados com a sequéncia completa do sistema
ProTaper, acorde normativa do fabricante, segundo a sequéncia: S1, SX, S1
(novamente), S2, F1, F2 e F3. Os canais foram encobertos com o intuito de
reproduzir a sensagao simplesmente tatil conseguida quando da instrumentagao in
vivo. Foram feitas imagens digitais pré e pds-operatérias, que foram sobrepostas e
analisadas, além da anadlise dos instrumentos. Dez instrumentos sofreram

deformacéo, sendo 9 do tipo F3 e um S1, todos em canais com curva apés 8mm de
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secao reta e 1 instrumento fraturou (S1). A quantidade de resina removida foi
semelhante para todos os tipos de canal. As aberragdes (zips, degraus, desvios,
perfuragdes e zonas de perigo) aconteceram somente apds o uso dos instrumentos
F2 e F3. Os autores concluiram que nas condigcdes do estudo, os instrumentos
ProTaper produziram preparos conicos em todos os tipos de canal. Salientam os
autores que deve-se tomar cuidado ao utilizar os instrumentos F2 e F3 para evitar

remogao excessiva na por¢ao interna da curvatura, produzindo zonas de perigo.

Igbal et al., (2004) comparando o transporte apical resultante da
instrumentacdo com dois sistemas rotatérios de niquel-titanio: ProTaper e ProFile;
utilizaram 40 raizes mésio-linguais de molares inferiores humanos extraidos
divididos de forma randomizada em 2 grupos. Assim, prepararam cada grupo
conforme o sistema rotatério: G1- ProTaper e G2- ProFile, segundo as orientagdes
do fabricante. Construiram um dispositivo JIG especial para tomada radiografica com
o sistema de radiografia digital Schick, que executou radiografias pré e pods-
operatorias das amostras em angulacdes predeterminadas. Valendo-se do programa
AutoCAD 2000, o eixo central dos instrumentos inicial e final foram sobrepostos a fim
de determinar a perda do comprimento de trabaho e o grau de transporte em DO, D1,
D2 e D4 do comprimento de trabalho. Diferenga estatisticamente significante no
transporte apical foi observada em D4 entre os dois grupos (p<0,05). Nao houve
diferencga estatistica entre os grupos quanto a alteragdo do comprimento de trabalho
apos a instrumentacio. A analise de correlacado bivariada de Spearman indicou nao
haver diferenca estatisticamente significante entre o raio de curvatura e o transporte
apical. Os resultados obtidos levaram os autores a concluir que ambos os sistemas

ProFile e ProTaper sdo comparaveis quanto a capacidade de realizar um 6timo
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alargamento do canal radicular com minimo transporte ou perda do comprimento de

trabalho nesse estudo in vitro.

Em investigagdo comparativa de dois sistemas rotatérios de niquel-titanio
quanto a capacidade em dar o formato adequado apds a instrumentagao, Schafer;
Vlassis (2004) utilizaram canais simulados com 28 e 35° de curvatura; que foram
preparados com os sistemas ProTaper e Race, valendo-se de técnica cérvico-apical.
Para isso, realizaram imagens pré e pos-operatorias que foram gravadas em
computador e a avaliagado foi realizada por programa de analise de imagem. O
material removido foi analisado em 20 pontos, comegando 1 mm do apice. A
incidéncia de aberracdes nos canais, tempo de preparo, alteracdes nas medidas de
trabalho e fraturas de instrumentos também foram analisados. Os dados foram
analisados usando o teste U de Mann-Whitney e o teste qui-quadrado. Concluiram
os autores que os canais preparados com sistema Race permaneceram melhores
centrados que os preparados com sistema ProTaper, porém 3 instrumentos Race e
apenas 2 ProTaper fraturaram durante os preparos. O tempo de preparo foi mais
rapido para os sistema Race (p<0,001) que para ProTaper e para ambos o0s
sistemas o tempo de preparo foi mais rapido para os canais com curvatura de 28°
que para os canais com curvatura de 35°. Perda do comprimento de trabalho foi
observada para ambos os instrumentos numa média de 0,26mm para ProTaper e
0,16 para Race. Nao houve sobre instrumentacdo e nem perda da medida de
trabalho por deposicdo debris. Nao houve diferencas entre os instrumentos quanto
as aberragcbes de preparo do canal. Concluiram que ambos os instrumentos

prepararam os canais de forma rapida e segura.
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2.4 Corantes

Comparando a penetragdo apical dos corantes azul de metileno a 5% e
tintura da india em canais radiculares obturados, Ahlberg et al., (1995) utilizaram 125
raizes com um canal de dentes humanos extraidos. Os canais foram limpos e
preparados segundo a técnica step-back utilizando farta irrigagdo. Foram divididos
em 3 grupos que foram obturados com diferentes cimentos e condensacéo lateral:
g1- Sealapex (40); g2- Tubli-Seal (40); e g3- ketac-Endo (20). As demais raizes
serviram como controle: positivo (guta sem cimento; negativo: apice vedado com
esmalte de unha. Apds sete dias de imersdo em um dos corantes, foram
seccionados longitudinalmente, e a area de infiltragcdo do corante foi medida com
estereosmicroscépio Wild Leitz. Em todos os grupos, o azul de metileno penetrou
mais que a tintura da India de forma estatisticamente significante (p=0,01), com
excecgao dos grupos controles positivos. No controle negativo, ndo houve penetragao
do corante. Concluiram os autores que o azul de metileno, que tem peso molecular
menor, penetrou mais profundamente na interface do material obturador do que a

tintura da india, que tem particulas de tamanho maior.

Kazemi et al., (1995) determinou a correlacdo do grau de penetragdo de
corantes em fendas padrdao em diferentes condicdes de reduzida pressdo. Foram
feitas fendas padrao de 0,5 e 0,22 mm de didmetro em 60 raizes humanas, e as
espécimes foram divididas em 5 grupos. Quatro grupos foram submetidos ao azul de
metileno aquoso a 2%: g1- pressao atmosférica normal por 7 dias; g2- 10 torr por 30

min; g3- 260 torr; g4- 510 torr; g5- alcool etilico substituiu a agua na diluicdo do azul
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de metileno e a presséao era de 510 torr. Todos os grupos apresentaram penetragao
do corante, sendo o menor valor observado foi em g1 em que ndo houve nenhuma
espécime com completa penetragcao do corante. A analise estatistica revelou que o
ar preso no interior dos tubulos influenciou na penetragdo do corante. Mesmo a
condicdo de pressao minima permitiu a penetragcao do corante. O desvio padrao dos
resultados esta diretamente relacionado com a redugdo de pressao utilizada. O
volume da cavidade utilizada nao influenciou na difusdo do corante em acordo com
achados anteriores. Também concluiram os autores que a solucdo alcodlica
demonstrou uma coragdo mais confiavel das cavidades que a solugdo aquosa.
Sugeriram os autores que uma pressao de 10 torr proveria melhor método para

estudos de microinfiltragao.

Avaliando in vitro a penetragao dentinaria de diversos corantes utilizados em
estudos de microinfiltragdo, Youngson et al., (1998) compararam a eosina a 5%, azul
de metileno a 2%, nitrato de prata a 50% e tintura da india neutralizados, quando
necessario, a um pH de 6,9-7,2. Um total de 106 pré-molares humanos extraidos
(entre 2 a 6 semanas) armazenados em agua com particulas de timol para evitar o
crescimento bacteriano. Desses dentes, selecionaram 42 que nao continham
fraturas de esmalte, restauracoes, caries e completa formacao radicular. Tiveram o
ligamento periodontal removido com curetas e foram lavados em agua corrente.
Foram feitas cavidades com broca diamantada e refrigeracdo e sofreram
condicionamento com acido fosférico a 37% por 15s e lavados em agua de forma
abundante. Apds esse procedimento, os espécimes ficaram armazenados em agua
por 72h e divididos em sete grupos de quatro dentes cada: eosina 5%, eosina 5%

neutralizada, azul de metileno 2%, azul de metileno 2% neutralizado, nitrato de prata
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50%, nitrato de prata 50% neutralizado e tintura da india (Winsor e Newton). Cada
grupo ainda foi dividido em dois: seccionados e lavados com agua ou fraturados sem
lavagem. Um grupo apresentou maior coloragdo da dentina coronaria: azul de
metileno ndo neutralizado e durante o seccionamento com refrigeragdo, o corante
era lavado, aparentando menor retencao na superficie dentinaria. A concentracao de
azul de metileno mais utilizada é 2% na literatura mundial e apesar de ser acida,
pode ser neutralizada a um pH neutro. Ja a tintura da india ndo precisa ser
neutralizada, pois o pH da solugao vinda do fabricante é 7,37. Ja a solugao de nitrato
de prata quando neutralizada formou cristais provavelmente relacionada a reagao
com o fosfato neutro, que formou fosfato de prata, que é um precipitado insoluvel. A
solucao que apresentou maior area de penetracdo dentinaria foi o azul de metileno
nao neutralizado, e apesar de parecer que o corte com irrigagéo lavava o corante, os
valores de penetragado dos espécimes fraturados ou seccionados com refrigeragéao
foram estatisticamente semelhantes entre si. O nitrato de prata teve penetracao
menor que o azul de metileno, provavelmente devido ao tamanho das particulas
desse corante. A tintura da india penetrou menos que azul de metileno e nitrato de
prata, e a eosina foi o corante que menos penetrou de todos os testados. Assim,
concluiram que todos os corantes testados, na auséncia de magma dentinario,
penetraram em extensao de forma similar nos tubulos dentinarios. Ainda observaram
que a refrigeragdo com agua durante o processo de corte longitudinal ndo exerce

efeito significante na difusdo do corante.

Tamse et al., (1998) conduziram um estudo in vitro para avaliar e comparar a
extensao da penetragao apical de quatro corantes por dois métodos de avaliacio.

Para o estudo, utilizaram 120 dentes unirradiculares extraidos e preparados por
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técnica step-back e obturados por condensagao lateral com guta-percha e cimento
Roth 801. As amostras foram divididas em 6 grupos: g1- eosina; g2- azul de
metileno; g3- tintura negra da india; g4- azul brilhante de procion; e imediatamente
imersos em corante por 72h utilizando vacuo por 30min e temperatura de 40° C. Os
outros dois grupos g5 e g6 foram utilizados com os corantes idénticos a g3 e g4,
sendo designados para técnica de limpeza com salicilato de metila. Assim,
observaram que apesar das diferentes caracteristicas dos diferentes corantes e dos
2 métodos de avaliacdo, os niveis de penetracdo dos corantes foram similares,
sendo a combinacdo do azul de metileno avaliado em fatias de secgdes cortadas
aparentou ser melhor visualizavel. Os autores concluiram ainda que uma
estandartizacdo dos procedimentos experimentais de penetracdo de corantes é
necessaria, uma vez que em condi¢des idénticas, diferentes corantes e diferentes

técnicas de avaliacido podem produzir resultados diferentes de infiltragao.

2.5 Laser

O uso do laser em Medicina e Odontologia constitui um dos temas de maior
interesse e controvérsia nos ultimos anos. Uma vez que sua aplicagao foi transposta
a area da saude, é necessaria a definicdo de sua utilizagdo e consolidacdo da
indicacdo para a solugcdao de determinados problemas com que se defronta o
profissional da saude. Hoje, ja estao estabelecidas a utilidade, as diversas limitagbes
e as contra-indicagdes da aplicagdo desse recurso, de forma a tornar mais seguro o

seu uso (SILVA FILHO, 1988).
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Os principios que tornariam possivel a tecnologia médica a laser foram
inicialmente introduzidos em 1916 por Albert Einstein, como parte do seu trabalho
em mecanica quantica (EINSTEIN, 1917.). Aproximadamente 40 anos mais tarde,
Townes e Gordon foram capazes de demonstrar a aplicacdo pratica dos laseres
estimulando a emissdo de radiacdo, através de um espectro eletromagnético
(GORDON et al.,, 1955.) (Figura 1). Em um ano, Theodore Maiman também
descreveu o fendbmeno do LASER, introduzida para representar Light Amplification
by Stimulated Emission of Radiation o que significa Amplificagdo da Luz por Emisséo
Estimulada de Radiagao, criando a energia laser pela estimulagdo de um cristal de
rubi (MAIMAN, 1960.). Laseres a gas foram introduzidos em 1961, abrindo caminho
para o rapido desenvolvimento de aplicagbes médicas multidisciplinares (JAVAN et

al., 1961).

Todos os laseres operam seguindo 0s mesmos principios basicos. Algum
tipo de fonte de energia, como uma lampada, é usado para estimular um grande
numero de elétrons em repouso, transformando-os em estado excitado. Se um
elétron excitado absorver a energia de um féton de luz, ele pode emitir dois fétons
de energia luminosa ao meio, enquanto retorna ao seu estado de repouso. Quando
estes fotons encontram outros elétrons excitados, estimulam a emissdo de outros
fétons similares, que caminham na mesma direcédo. Esta acao repetida da emissao
de energia absorvida aumenta a probabilidade de ainda maior atividade. Quando o
numero de elétrons excitados excede o numero de elétrons em repouso, diz-se
inversdo de populagcdo. Como esta reacdo em cadeia é auto-suficiente, é possivel
gerar um raio de luz extremamente forte, mais forte que qualquer fonte de luz natural

(GRAY, 1988).
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Para conseguir esta emissdo de radiacdo estimulada, € necessario um
aparelho que incorpore trés elementos essenciais: um meio que forneca os elétrons
necessarios e que serao eventualmente estimulados, um sistema de energia para
provocar o estado excitado e uma cavidade de ressonancia (6ptica) composta por
dois espelhos paralelos, um com reflexao total e outro com reflexdo parcial, entre os
quais o meio laser esta confinado de forma a permitir que os fétons sejam refletidos,
amplificados e direcionados para fora da cavidade como um raio de luz (SIEGMAN,
1986; MILONNI; EBERLY, 1988) (Figura 2). O meio ativo do laser vem de uma
variedade de substancias, incluindo gas (ex.: CO,, argbnio), corantes, cristais solidos
aditivados (ex.: rubi, holmio) ou semicondutores (ex.: diodo). Conforme os raios laser
escapam da cavidade optica, eles sao direcionados através de um mecanismo de
conducgao, como uma fibra, lampada de fenda ou, braco articulado com espelhos em
seu interior e com um jogo de lentes ou outros mecanismos para guiar estes raios

(GRAY, 1988).

O laser tem trés caracteristicas unicas. Sua luz é colimada, ou seja, todos os
raios caminham em uma unica diregdo, com pouca ou nenhuma divergéncia,
conforme vao se distanciando. Se compararmos a luz de uma lanterna com uma
ponteira a laser, a diferengca é clara (Figura 3). Devido a essa caracteristica de
colimacgao, o laser é capaz de transmitir quantidades enormes de energia até o alvo,
precisamente. O laser também é monocromatico, consistindo de uma unica cor pura
(comprimento de onda), o que o difere das luzes naturais, que sdo compostas por
um amplo espectro de cores (GRAY, 1988). Finalmente, a luz laser é coerente, com

todos os raios caminhando nas mesmas fases, espacial e temporal.
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O laser pode entéo ser definido como uma radiagcéo eletromagnética que se
manifesta como luz monocromatica, portando ondas no mesmo comprimento e nas
mesmas fases ondulatérias que, por isso mesmo, somam energia (MACRUZ,

CARVALHO, 1989).
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Figura 1 - Espectro de radiagédo eletromagnética e os comprimentos de onda mais comuns dos
laseres médicos. Fonte: GRAY, 1998
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Figura 2 - Elementos basicos de um laser. Fonte: GRAY, 1998
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Figura 3 - Diferenca entre a luz natural e a luz laser. Fonte: GRAY, 1998

2.6 Interagao Laser-Tecido

A interagdo da radiagao laser com o tecido vivo € extremamente complexa
devido a quantidade de fatores que ocorrem simultaneamente (MELLO; MELLO,
2001). No atual estagio de conhecimento podemos citar os seguintes mecanismos
que podem ocorrer durante uma interagéo: fotomecanico, fotoquimico, fotoelétrico e

fototérmico.

O efeito fotoquimico ocorre quando temos a acgdo seletiva de um laser
atuando sobre uma substancia especifica que tem seu pico de absor¢do no mesmo
comprimento de onda desse laser, ou seja, a substancia em questdo absorve a

maior parte da energia entregue pelo laser.
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Como efeito fotoelétrico temos as ondas eletromagnéticas do laser com
duragao ultra-curta, que podem ser concentradas em regides extremamente
reduzidas, dando origem a campos elétricos intensos. Assim, podemos entender
porque um pulso laser pode destruir uma estrutura molecular, provocar ionizagoes,

rupturas de ligagao e produzir radicais livres.

Os efeitos fotomecanicos foram observados desde as primeiras aplicacdes
do laser na medicina. Com a utilizagao de laseres pulsados, estes efeitos devem-se
a interacado quase instantanea da energia do laser com o meio bioldgico, produzindo
ondas acusticas e ondas de choque, devido a criagcdo de um gradiente térmico que
evolui rapidamente. As ondas mecanicas produzidas desta forma provocam a

remogao da estrutura tecidual, formando, em alguns casos, uma cratera.

A acao fototérmica é o principal efeito das radiacbes laser utilizadas
atualmente. Resulta da absorgéo pelos tecidos da energia entregue pelo laser e de
sua transformagao em calor. Devido as caracteristicas do feixe laser, esta energia
pode ser concentrada no tecido mediante lentes e espelhos em superficies
extremamente reduzidas. Neste caso podemos definir a densidade superficial de
energia, isto €, a energia depositada em uma determinada regido do tecido. Esta
densidade de energia é medida em J/cm? Dependendo do valor da densidade de
energia e do tempo no qual ele ocorre (densidade de poténcia), pode-se ter

processos de coagulagao, carbonizagao ou vaporizagao do tecido.

Entretanto, nem toda energia incidente sera absorvida, isto depende do

espectro de absorg¢ao (Figura 4) da regiao de incidéncia (FORRER et al., 1993) que
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varia de acordo com a composi¢ao de cada tecido, a pigmentacao e o conteudo de
agua presente (MELLO; MELLO, 2001). Em termos clinicos, esta diferenca de
absorcao representa uma variacao na penetracao da radiacao no tecido, sendo que,

quanto maior for a absor¢ao, menor sera a penetracao.

A abordagem fisica do processo de conversao da energia em calor envolve
o conhecimento da condutividade térmica dos tecidos atingidos e a vascularizagéo
do local. Considerando a difusdo térmica local, que determina a extensdo da
alteracao dos tecidos adjacentes, € interessante que esta difusdo seja a menor
possivel. Logo, a utilizagdo de pulsos curtos, menores que o tempo de difusdo do
calor, devem ser indicada quando se trabalha com energias elevadas. A freqléncia
de repeticdo dos pulsos também deve ser adaptada ao tempo de relaxacao térmica.
Uma taxa de repeticdo elevada causara a elevacdo de temperatura também na
regido periférica a regido de impacto, ndo existindo possibilidade de resfriamento do
tecido situado ao redor do alvo, por falta de tempo. A quantidade de calor devido ao
segundo pulso se acumula aquela gerada pelo pulso anterior e assim
sucessivamente, de forma que o resultado final acaba se assemelhando a um pulso
longo. Portanto a taxa de repeticdo deve ser um parametro variavel, adaptado ao
tecido submetido a irradiacao, visando suas possibilidades de resfriamento. Cessada

a exposicao, o resfriamento do tecido ocorre segundo leis exponenciais.

Os efeitos bioldgicos da energia laser dependem do comprimento de onda
do laser, da irradiancia ou densidade de poténcia (quantidade de poténcia entregue
ao tecido em determinada area), da duragao da radiagao (tempo de exposi¢ao do

tecido a luz laser) e das propriedades O6pticas e térmicas do tecido envolvido.
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Procedimentos cirurgicos que envolvem coagulacdo ou ablagdo do tecido sé&o

fototérmicos (ORR; EBERHART, 1995).

104 2140 240 1£5004(0500]
m

Figura 4- Coeficiente de absorgao nos diversos comprimentos de onda. Fonte: GRAY, 1998.

2.7 Uso dos laseres em Medicina e Odontologia

O uso médico dos laseres comegou com a invencado do laser de rubi em
1960 (KAPANY et al., 1963). A radiacéo laser € usada, hoje em dia, rotineiramente

em cirurgias para incisar, coagular ou vaporizar tecidos (ORR; EBERHART, 1995).

Os laseres tiveram seu emprego inicial em oftalmologia, através de estudos
experimentais de fotocoagulagdo em retina de animais (ZARET, 1961). Entretanto,
somente em 1971 & que o processo se generalizou, tendo sido comercializado e
amplamente difundido. Sua introdugdo em urologia e neurocirurgia foi praticamente

simultanea (ADDUCI, 1979).
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Na odontologia, a introdugdo dos laseres ocorreu logo em seguida. As
pesquisas caminham no sentido de investigar o comprimento de onda mais indicado
para os tecidos duros como 0sso, esmalte e dentina e os protocolos mais adequados

para o bom desempenho clinico (CERRUTI, 2001).

2.8 Laser Nd:YAP

Blum et al., (1997a) compararam a eficacia do irrigante classico hipoclorito
de sddio em concentragédo de 5,25% com a do laser Nd:YAP em desinfetar canais
radiculares contaminados. Para isso, prepararam 30 canais de dentes
unirradiculares extraidos, alargando-os até o instrumento #20. Apos esse
procedimento, os dentes foram esterilizadas com Germispad (Spad, Franga) por 30
minutos e entdo foram inoculados com Streptococcus mitis (ATCC 33399). Por
randomizagao, os dentes foram divididos em 6 grupos: G1: dentes ndo foram nem
inoculados e nem preparados (grupo controle da esterilizagdo); G2: inoculados sem
nenhum preparagdo (grupo controle positivo); G3: inoculado e preparado
manualmente com instrumentos até o #30 e irrigados com hipoclorito de sédio a
5,25% como irrigante; os demais grupos foram inoculados e preparados com limas
manuais até o #30 utilizando agua destilada como irrigante e o canal recebeu
aplicagao do laser em diferentes parametros: G4: frequiéncia de 5 Hz e poténcia de
260 mJ; G5: frequéncia de 10 Hz e poténcia de 310 mJ; G6: frequéncia de 30 Hz e
poténcia de 300 mJ. Apds a cultura de microrganismos, as colénias foram contadas
e os resultados indicaram que o tratamento com hipoclorito de sddio a 5,25% e
instrumentacdo manual foi eficaz em inibir o crescimento do Streptococcus mitis

(ATCC 33399); e que o efeito bactericida com o laser Nd:YAP se deu na
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dependéncia da frequéncia, sendo 30 Hz a frequéncia que inibiu o crescimento do

microrganismo.

Contando com a ajuda de outros colaboradores, Blum et al.,, (1997b)
avaliaram o efeito do laser Nd:YAP (5 Hz, 260 mJ, poténcia de pico de 1,7 KW) na
limpeza do canal radicular. Para isso, utilizaram 50 raizes palatinas de molares
superiores extraidos e as separaram por randomizagao em 5 diferentes grupos de
acordo com um dos 5 tipos de técnicas de preparo propostas. Para todos os grupos,
durante o preparo, hipoclorito de sédio foi utilizado como irrigante. As seguintes
técnicas foram utilizadas: A - instrumentagdo manual (técnica seriada); B - preparo
com o laser Nd:YAP; C- preparo manual com laser como coadjuvante; D- preparo
manual com aparato sénico como coadjuvante (MM 3000 com alargadores); E-
instrumentagcdo manual com aparato sbénico e laser como codjuvantes. As
superficies dos canais radiculares foram examinadas através de microscopia
eletrdnica de varredura em todos os niveis valendo-se de um método novo utilizando
uma grade incorporada a tela do microscoépio. As técnicas A e C diferiram entre si
apenas pelo tamanho das particulas de debris, que eram menores para o preparo do
grupo C (preparo manual com laser como coadjuvante). Para o preparo com o laser
(grupo B) houve pequeno aumento do didmetro do canal e grande quantidade de
debris formada presente. A diferenca entre os grupos A, C e D ndo foram
significantes. O uso do aparato sénico e o laser conjuntamente como coadjuvantes
da instrumentagao manual (grupo E) mostraram o preparo mais limpo, com pouca ou
pequena quantidade de debris, tubulos abertos e particulas de pequeno tamanho.
Assim, os autores concluiram pelos resultados obtidos que o laser tem um potencial

de limpeza do canal radicular.
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Considerando o laser Nd:YAP como um laser odontolégico de comprimento
de onda de 1340 nm, e com sistema de entrega por fibra ética de 200 a 300 um,
Farge et al., (1998), utilizaram o laser Nd:YAP num experimento in vitro para avaliar
sua eficacia no retratamento endodéntico. Primeiramente definiram parametros de
irradiacao e medicdes de temperatura, e posteriormente a irradiacdo com o laser
Nd:YAP foi utilizada isoladamente ou em associacdo com instrumentos manuais, no
intuito de remover diversos materiais obturadores e até mesmo instrumentos
fraturados. Os parametros clinicos foram monitorados e observagbes com MEV
foram realizadas. Quando utilizado com poténcia de 200 mJ e duragéo de pulso de
150 ms, e tempo de exposicao de 1 s e frequéncia de 10 Hz, o laser Nd:YAP
preservou as paredes dentinarias radiculares, e facilitou o retratamento endoddntico
sem causar elevacgao térmica danosa ao tecido periodontal. Concluiram os autores
que a utilizacido do laser Nd:YAP associado aos instrumentos manuais € um aparato

efetivo para o preparo do canal radicular nos retratamentos endodénticos.

Comparando a elevacao de temperatura durante o preparo cavitario com o
laser Er:YAG, Nd:YAP e caneta de alta rotagado, Armengol et al., (2000) utilizaram 18
dentes seccionados longitudinalmente e divididos em 6 grupos: G1: broca carbide
em alta rotacéo; G2: laser Er:-YAG com energia de 140 mJ, taxa de repeticao de 4
Hz; G3: laser Nd:YAP com energia de 240 mJ e taxa de repeticdo de 10 Hz. Nesses
grupos nao houve refrigeragdo com agua. Ja os grupos G4 a G6 foram tratados
dessa mesma maneira, porém com spray de agua. O aumento da temperatura foi
medido em diferentes espessuras de dentina por um microtermopar inserido na

parede interna da camara pulpar. A refrigeragcdo com agua foi essencial na redugao
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dos efeitos da temperatura em todos os grupos. O laser Nd:YAP induziu maior
aumento de temperatura do que o Er:-YAG e a alta rotacdo de forma estatisticamente
significante, enquanto que a resposta de aumento de temperatura foi similar para o

Er:YAG e a alta rotacao.

Com os novos comprimentos de onda que permitem a transmissao de luz
por fibras oticas, o laser agora é utilizado durante o tratamento ou retratamento
endodéntico. Por essa razao, Blum et al., (2000) procuraram especificar os efeitos
da irradiacdo do laser Nd:YAP em materiais restauradores em termos de efeitos
topograficos e descrever diferentes protocolos para os primeiros passos do
retratamento endoddntico com seu auxilio. O laser Nd:YAP (LOKKI® dt., Viena,
Franga) utilizado possui fibra ética e comprimento de onda de 1340 nm. Amostras
dos seguintes materiais restauradores foram testadas: amalgama, resina composta,
cimento temporario e cimento definitivo, liga metalica protética. A pega de mao do
laser Nd:YAP foi fixada de forma perpendicular a superficie dos diferentes materiais
e todos os testes foram realizados com a ponta da fibra 6tica em contato com o
material ou a distancia de 2mm do material. Os efeitos em todos os casos foram
criacdo de crateras no centro das areas irradiadas, uma borda de fusdo do material
na borda das crateras, e trincas e fraturas a distancia das areas alvo. Para os
cimentos, amalgama e resina composta, os efeitos incluiram projecédo de material do
centro para a borda das areas irradiadas e/ou fotovolatizacdo de particulas de luz.
Para todos os materiais o laser induziu absor¢cao mais profunda nas areas quando
em contato direto do que quando a distancia. Isso sugere que a fibra deve estar em
contato com o material restaurador para irradiar a parte reta do canal quando o

objetivo é ou passar pelo material ou ao lado dele, entre 0 material e o dente. Caso o
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clinico ndo possa determinar a diregdo da curvatura do canal, a irradiagdo com o
laser deve ser realizada a distancia para fragilizar o material e entdo permitir o uso
mais eficiente do aparelho ultra-som. Os autores sugerem que a aplicagcéo do laser
deve ser realizada em todos os casos com monitoracdo por raio X. Contanto que
cuidado suficiente foi tomado, o laser pode ser muito util na remocdo de materiais

restauradores durante o retratamento endodéntico.

Moshonov et al., (2003) comparando a eficacia da limpeza do canal radicular
com e sem a utilizagcdo do laser Nd:YAP, procurou avaliar o efeito do laser no
conteudo mineral da dentina. Isso porque um alto nivel de limpeza do canal foi
observado quando o laser Nd:YAG foi utilizado em contato com a parede do canal.
Esse novo laser vem sendo estudado recentemente, e sugere-se ser superior ao
Nd:YAG com relacido ao efeito antibacteriano devido ao seu comprimento de onda
de 1340 nm, infra-vermelho. Esse comprimento de onda é melhor absorvido pela
agua do que o Nd:YAG (1064 nm). Assim, os autores utilizaram 14 premolares
unirradiculares divididos em 2 grupos:G1: canais limpos, instrumentados com limas
K; G2: preparo inicial com limas K e completados com laser Nd:YAP. Assim
preparados, os dentes foram seccionados no sentido longitudinal e submetidos a
MEV. A limpeza promovida nos canais tratados com o laser foi significativamente
maior do que os dentes tratados com limas K. Também observaram os autores que
nao detectaram diferenca no conteudo de calcio ou fosfato quando o uso de limas K
foi comparado ao uso do laser. Assim, concluiram que o laser Nd:YAP aumentou a
limpeza do canal radicular, entretanto, uma vez que o laser Nd:YAP serve como
complemento a instrumentacdo com limas K, seu valor clinico em substituir a

instrumentacao convencional do canal radicular ainda sera determinada.
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Santos et al., (2004) observaram por meio de MEV, o efeito do laser de
Nd:YAP na permeabilidade dentinaria de 36 canais radiculares de caninos humanos
extraidos divididos em 4 grupos: G1- esvaziamento (controle negativo); G2- PQC
acorde técnica proposta por Paiva e Antoniazzi e irrigagdo final com EDTA-T
(controle positivo); G3- preparo idéntico ao G2 e aplicagao do laser de Nd:YAP no
parametro minimo para Endodontia (180 mJ, 0,9 W, 5 Hz ); G4- preparo idéntico ao
G2 e aplicagao do laser de Nd:YAP no parametro maximo para Endodontia (360 mJ,
0,9 W, 5 Hz). Apds a irradiacao de G3 e G4, os dentes foram seccionados no sentido
longitudinal e submetidos a analise por MEV, obtendo imagens dos tergos cervical,
médio e apical. Dessas imagens foram contados os tubulos dentinarios abertos com
ajuda do programa PaintBrush (Microsoft). Assim, os autores encontraram diferenca
estatisticamente significante (p<0,005) quanto ao numero de tubulos dentinarios
abertos entre G1(controle negativo) e G2 (controle positivo). Também obtiveram
diferengas estatisticamente significante entre G2 e G3, G2 e G4 quanto ao numero
de tubulos abertos. Observaram os autores que G4 tinha menor quantidade de
tubulos dentinarios abertos que G3, porém essa diferenga nao foi estatisticamente
significante. Concluiram que o laser Nd:YAP reduziu a permeabilidade dentinaria nos

parametros e metodologia testada.
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3 Objetivo Geral

O objetivo desse estudo foi avaliar in vitro os efeitos da irradiagdo do laser

de Nd:YAP na permeabilidade dentinaria.

Objetivos especificos

Verificar:

¢ Qual o melhor parametro de irradiagcao sobre o selamento dentinario

entre as duas doses testadas;

e Qual terco € menos permeavel pos-irradiagéo.
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4 Material e Métodos

4.1 Aspectos éticos

A metodologia empregada neste estudo foi aprovada pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade do Vale do Paraiba — UniVap, sob protocolo no.

L012/2005/ CEP (anexo A).

4.2 Selecao dos espécimes

Foram selecionados 24 pré-molares superiores humanos, com extracao
indicada por motivo ortodéntico ou problema periodontal, adquiridos na Clinica
Odontoldgica do Curso de Odontologia da Faculdade de Ciéncias da Saude (FCS)
da Universidade do Vale do Paraiba (Univap) e em consultérios odontoloégicos
particulares.

O paciente doador do elemento dental recebeu informagdes sobre o atual
estudo, assinando um termo de consentimento livre e esclarecido (anexo B).

Os espécimes foram selecionados quando possuiam as seguintes
caracteristicas: coroa higida ou com restaura¢des de pequena monta, birradiculares
e auséncia de procedimentos endodénticos. Foram armazenados seguindo o
protocolo de manipulacdo de dentes do Centro de Esterilizacdo da FCS - Univap

(anexo C).
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4.3 Tratamento e Armazenamento

Apos a coleta, os dentes foram lavados e escovados, sendo removidos
quaisquer indultos ou calculos periodontais por aplicagao de ultra-som Jet Sonic 4
(Gnatus) e complementagao com curetas periodontais.

Feita a limpeza, os espécimes foram colocados em recipiente contendo timol
a 2% em alcool, separados por células numeradas para identificacdo de cada

espécime.

4.4 Divisao dos Espécimes

Os espécimes foram divididos por randomizacdo em trés grupos

experimentais compostos por oito dentes, sendo consideradas as raizes vestibulares

e palatinas dos dentes (n=16) para a realizagao do experimento, conforme o quadro

1:

Quadro 1- Divisdo dos grupos experimentais: tratamento empregado e tipo de preenchimento no

conduto
Parametros de irradiagcao Canal preenchido
GRUPOS (LASER Nd:YAP)
grupo | - -
grupo I 5Hz; 1,8W; 360mJ Agua destilada
grupo I 30Hz; 10W; 330mJ Agua destilada

Frequéncia = Hz; Poténcia = W; Energia = mJ
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4.5 Numero de usos dos instrumentos

Tanto as limas manuais utilizadas na fase de esvaziamento, quanto os
instrumentos rotatérios ProTaper foram utilizadas por, no maximo quatro vezes
(usos), divididas uniformemente entre os grupos experimentais, de tal forma que a
reducdo da capacidade de corte devido ao numero de usos, néo influenciasse no

resultado da pesquisa.

4.6 Preparo dos espécimes

As coroas foram cortadas no limite amelo-cementario, considerando a face

vestibular como referéncia, com disco de carborundum montado em pega reta (figura

5).

Figura 5 — Corte da coroa com disco de carborundum.

Para a fase de esvaziamento e preparo dos canais radiculares, os
espécimes foram fixados em dispositivo composto por morsa e tabua de madeira,

para maior precisdo do operador.
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Assim, os canais foram esvaziados de seu eventual conteudo com limas tipo
Kerr (tipo K) #08 e 10 de 21 mm, irrigados com 10 ml de solugdo de Milton
(hipoclorito de sédio a 1%) por canal.

A odontometria (medida do comprimento do dente) foi realizada
introduzindo-se a lima K n°10 até ultrapassar visualmente o forame, quando entéo
recuou-se até a ponta do instrumento coincidir com a abertura foraminal, e dessa
medida retirou-se 1 mm para estabelecer o comprimento real de trabalho (CRT), que
foi mantido por todo o preparo (figura 6). Esses valores de medida de trabalho foram

tabulados (tabela 1,2 e 3).

Figura 6 — Ultrapassagem visual da lima pelo forame para a odontometria.

Apos cada etapa laboratorial, os espécimes foram devolvidos ao recipiente
dividido em células numeradas, preenchido com timol a 2% e mantidos a

temperatura ambiente.

4.7 Preparo Quimico-Cirurgico (PQC)

A fase do preparo do canal radicular foi realizada nas dependéncias do

Laboratério Multidisciplinar Dr. José Pedro dos Santos, na Clinica OdontoSales.
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Para a realizacdo do preparo endoddntico, os espécimes foram fixados a
morsa, que evita movimentagdes e facilita a instrumentacgéo.

Os canais foram submetidos ao preparo com instrumentos rotatérios de
niquel-titdnio ProTaper (Dentsply Maillefer) composto por seis instrumentos, sendo
trés instrumentos Shaping para preparo do terco cervical e médio e trés instrumentos

Finishing para alargamento apical (FARUNIUK et al., 2002) (Figura 7 e 8).

Figura 7 — Caixa de instrumentos rotatérios ProTaper.
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Figura 8— Sequéncia de uso dos instrumentos ProTaper.
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O preparo foi realizado segundo a proposta crown-down estabelecida pelo
fabricante, que consiste em ampliar por tergos o canal radicular no sentido coroa-
apice causando um efeito “funil”. O movimento realizado para a instrumentagéo é
chamado Brushing que consiste em movimentos de penetragédo com ligeira pressao
apical e retirada com pressao contra todas as paredes do canal, sempre penetrando
o canal com o instrumento em rotagdo, nao permanecendo na mesma posi¢ao em
nenhum momento (PROTAPER, 2002).

Para a instrumentacao rotatoria € necessario o uso de um motor elétrico com
caracteristicas tais como: reducdo de torque, controle de velocidade, reverso
automatico, parada no limite de torque. Dessa forma, o motor utilizado foi o Endo

Plus Driller® com contra-angulo redutor 16:1 da NSK® (figura 9).

Figura 9 — Motor endodéntico para instrumentagao rotatoria.

Para o preparo de todos os espécimes o motor foi utilizado em velocidade
constante de 300 rpm e 3 N/cm?.
Como substancia quimica auxiliar do preparo, foi utilizada a solugcdo de

Milton. Na troca de instrumentos, o canal foi irrigado com 10ml dessa solugdo. Apos
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0 ultimo instrumento, os canais sofreram irrigacao final com 10 ml de EDTA-T em
seringa plastica. Feita a irrigacdo e aspiragcado final os canais foram novamente
lavados com 10ml de solugéo de Milton. Apdés o PQC, os espécimes retornaram ao

recipiente com timol a 2% em alcool por 24 horas.

4.8 Formato do canal cirurgico

Uma vez realizado o preparo, e dada a precisao da instrumentacao rotatéria,

forma-se um tronco de cone chamado de canal cirdrgico, com sua extremidade

cervical mais ampla e a extremidade apical mais afunilada (figura 10)

Figura 10— Esquema mostrando o formato final do preparo (canal cirargico)

Conhecendo os diametros de cada milimetro dos seis instrumentos
rotatérios utilizados no preparo (quadro 2), pode-se estimar o didmetro de cada
milimetro desse tronco de cone (quadro 3).

Essas medidas foram imprescindiveis para quantificar a Energia Total

recebida por cada milimetro do canal cirurgico.
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4.9 Vedamento apical

Os espécimes receberam vedamento apical para se manterem preenchidos
com agua destilada no momento da aplicagéo do laser.

Para isso, foi aplicada pequena por¢ao de cera utilidade sobre o apice do
dente, para entao realizar-se condicionamento acido das paredes de cemento dos 2
mm mais apicais da raiz, com acido fosférico a 37% por 15 segundos, seguido de
lavagem abundante com agua corrente pelo mesmo periodo de tempo.

Desta feita, foi aplicada sobre a area condicionada, primeira camada de
adesivo dentinario BOND 2 em 1 (Dentsply®), que recebeu breve jato de ar e entdo
polimerizagao por aparelho fotopolimerizador Kondortech durante 10 segundos.

Nova camada de adesivo foi aplicada, repetindo-se o jato de ar e o tempo de
polimerizagao.

Ja preparados para a restauracdo, os apices dos espécimes receberam
pequena camada de resina composta TPH (Dentsply®), a fim de vedar o forame
apical, impedindo a saida da solucdo que preencheu o canal no momento da
aplicacao do laser de Nd:YAP.

Essa camada de resina foi polimerizada por 30 segundos (figura 11) e a

unido desta ao dente foi checada por meio de exploragdo com sonda angulada.

Figura 11 — Camada de resina composta vedando o forame apical das raizes.
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Assim preparados os apices dos espécimes, estes permaneceram secos por

30 minutos, quando entao retornaram para o recipiente contendo timol a 2%.

4.10 Laser de Nd:YAP

Para o estudo, foi utilizado o laser Nd:YAP (itrio, aluminio e perovsquita), de

comprimento de onda de 1.340 nm (IOKKEIEERCEGUEE), pulsado , com

sistema de entrega por fibra optica de silica, flexivel de 240 ou 320 ym de didmetro

de casca (figura 13).

Figura 12 — Aparelho laser Nd:YAP (_).
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Figura 13 — Fibra optica de silica.

A poténcia média do aparelho é 20 W, sendo a poténcia de pico 4 kW. A
duracao de pulso é de 200 ys e a taxa de repeticdo pode variar em 5, 10 e 30 Hz.

Ha um laser guia, com espectro no vermelho e comprimento de onda 635
nme 3 mW.

Esse laser foi especialmente desenvolvido para aplicagdes odontoldgicas, e
seu uso permite vaporizagéo, coagulagéo e corte. Por isso seu painel apresenta trés
opcgoes de aplicagdo: Endodontia, Dentistica e Periodontia.

Para Endodontia, os parametros maximo, médio e minimo de calibragdo no
mostrador digital sdo:

e Maximo: 360 mJ; 5 Hz; 1,8 W;
e Meédio: 280 mJ; 5 Hz; 1,4 W,
e Minimo: 200 mJ; 5 Hz; 0,9 W.

Para Periodontia, os parametros maximo, médio e minimo de calibragdo do

mostrador digital sao:

e Maximo: 330 mJ, 30 Hz, 10 W;
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e Meédio: 250 mJ, 30 Hz, 7,5 W;

e Minimo: 160 mJ, 30 Hz, 5 W.
No experimento foram utilizados os parametros maximo para Endodontia
(360 mJ; 5 Hz; 1,8 W — figura 14) e maximo para Periodontia (330 mJ, 30 Hz, 10 W -

figura 15).

Figura 14 - Parametro maximo para Endodontia

Figura 15 — Par&metro maximo de Periodontia.
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4.11 Aplicagao do laser

Para irradiagdo nos canais, foi utilizada fibra 6ptica de silica de 240 pm.

Essa fibra éptica foi calibrada respeitando a medida do CRT de cada
especime, para isso acoplando a ela limitadores de silicone.

A aplicagao ocorreu de apical para cervical, pontual, recuando-se milimetro a
milimetro. No momento da aplicagao a fibra permaneceu parada na posigao.

Para conferir os recuos milimétricos, foi utilizada a régua Mini Endo-Block

(Dentsply Maillefer®) (figura 16).

Figura 16 — Régua Mini Endo-Block para afericao de medidas.

Foram realizadas duas sequéncias de aplicagcdo por canal, que estava
preenchido com agua destilada quando da irradiagéo.
Apos a irradiacao, os espécimes foram novamente armazenados em timol a

2% por 24 horas, até o momento da infiltragdo do corante.

4.12 Distribuicao de Energia ao longo do canal

Considerando a forma de aplicacdo do laser de Nd:YAP no experimento,

pode-se supor que a cada milimetro de recuo, a energia laser depositada também
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era recebida nos milimetros apicais a esse, dessa forma, existe uma somatdria de
energias que deve ser realizada a fim de quantificar o total de energia recebido por
cada milimetro do canal cirurgico, levando-se em conta que a irradiagcado laser foi
efetuada com recuos milimétricos.

Assim, foi proposto um modelo experimental, para simular essa hipotese:

No laboratério de Biomodulacao tecidual, em mesa de 6ptica foi montado o
experimento como segue.

Para facilidade de implementacdo da metodologia, o experimento foi
realizado com o laser HeNe, operando em 632,8 nm. E importante enfatizar que
tanto a absorcao (cm'1), quanto a reflexdo sao similares para a hidroxiapatita no
comprimento de onda 1340 nm (Nd:YAP) (Figura 17), o que mantém valido o modelo

utilizado.
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Figura 17 - Espectro de absorgdo, reflectancia e transmitancia para dentina

Fonte: MISERENDINO et al., (1987)
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O feixe de um laser de baixa poténcia, HeNe (comprimento de onda 632,8
nm) foi acoplado a uma fibra 6ptica com didmetro de casca de 240 um.

Para isso, utilizou-se uma lente biconvexa com distancia focal de 50 mm,
suporte para lente, e suporte para a fibra com eixo x-y-z. Uma vez alinhada a fibra
ao feixe de luz laser (figura 18), foi mensurado a poténcia de saida na outra
extremidade da fibra dptica com um medidor de poténcia (MELLES GRIOT®,

13PEO001) calibrado para medidas em mW.

- SR

Figura 18 — Alinhamento do feixe laser e fibra optica.

Uma vez alinhado e conferida a calibracdo do sistema, montou-se um
dispositivo numa plataforma moével com eixo de medida regulavel, onde acoplou-se a
uma base, a fibra optica.

Em um outro brago fixo, montou-se um espécime com mesmas
caracteristicas dos utilizados no experimento principal. Esse dispositivo mantinha-se

fixo durante toda a medicéo.
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Desse espécime, foi cortado o milimetro final de uma das raizes, e uma das
raizes foi descartada.

Assim preparado e fixo no dispositivo, a fibra foi inserida até o limite final do
espécime. O espécime entdo teve o medidor de poténcia encostado a sua porgéao

apical para efetuar as medicoes.

Figura 19 — Montagem do experimento.

Para estabilizar o sistema, o laser foi mantido ligado por trés horas, quando
entdo, ja montado todo o “set up” descrito (Figura 19), foram feitas trinta aferi¢des
para obter a poténcia média do laser, a fim de eliminar a variagdo da luz (tabela 4).

Nesse momento, iniciou-se as medigdes da poténcia recebida no milimetro
onde o laser foi aplicado, e ainda, a energia recebida quando o laser era aplicado

nos milimetros mais cervicais a esse, com 0s recuos, como proposto no item 4.11.
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Para movimentar a fibra no interior do canal, recuava-se a plataforma
recuando no eixo 1 mm a cada nova mensuracao, até a fibra sair do canal radicular.

Feita a medida da energia depositada nesse milimetro com os recuos até a
entrada cervical do canal radicular, deu-se por encerrada essa primeira fase do
experimento.

Agora, lembrando que o formato do canal cirurgico € um tronco de cone, e
seu diametro aumentava milimetro a milimetro, foi realizado um corte de 1 mm com
disco diamantado montado em peca reta por mandril, acoplado a um motor elétrico,
para mensurar a energia depositada no milimetro imediatamente acima desse.

O canal radicular era limpo com cone de papel de didmetro #30 e conicidade
.06. Ja a fibra éptica era limpa das sujidades resultantes do corte com algodao
embebido em alcool 92%.

Todo o processo foi repetido entdo para essa nova condicdo, mensurando a
energia recebida nesse segundo milimetro, na aplicagdo direta sobre ele, e nas
aplicagées nos milimetros mais cervicais, quando energia “residual” era depositada
sobre ele.

Assim, os valores encontrados foram tabulados, sendo realizadas as
medi¢des completas em uma raiz. (tabelas 5).

Com esses valores de poténcia, e conhecendo-se a equacao de area lateral

do tronco de cone:

SL = AR +1).h % + (R—1)?
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E levando-se em conta a férmula de densidade de poténcia:

|

Cabe salientar que o tempo do trem de pulsos €& de trés segundos
aproximadamente para o parametro Gll (360 mJ, 5 Hz, 1,8 W) e para o parametro
GlIl (330 mJ, 30 Hz, 10 W) de cinco segundos. Pode-se afirmar que em cada
milimetro onde o laser foi aplicado, existe ainda uma energia residual depositada
pelas irradiacdes feitas em milimetros cervicais a ele, resultando em uma somatoria

de densidades de poténcia, como segue:

Detotat =De1+ Dg2+ Dg3+ Des + Des + Des + ...

A densidade de energia total em cada milimetro foi a medida das densidades
deslocando-se a fibra 6ptica ao longo do eixo longitudinal do canal (tabelas 6, 7, 8,
9, 10 e 11), fazendo uma equivaléncia entre a poténcia no detetor do laser HeNe e a
poténcia do laser Nd:YAP utilizado no experimento, e utilizando as férmulas acima,
encontramos a densidade de energia depositada pelo laser Nd:YAP nas paredes do

canal radicular, milimetro a milimetro.
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Outros fatores como meio em que ocorreu a irradiagao (no experimento o
canal estava preenchido com agua), tipo do laser (HeNe é um laser no espectro do
vermelho e o Nd:YAP é um laser infra-vermelho), foram descartados, a fim de
simplificar o calculo de aproximacdo da energia total depositada nas paredes
dentinarias irradiadas com o laser Nd:YAP por milimetro do canal radicular (tabelas

12,13 e 14).

4.13 Infiltragao do corante

Apds a aplicagédo do laser, os espécimes foram retirados do recipiente
contendo timol a 2% e tiveram seus canais irrigados com 10 ml de agua destilada.

Feito esse procedimento, os canais foram secos com canula de aspiragao e
agulhas de aspiracao de calibres grosso, médio e fino utilizados nessa ordem (figura

20).

Figura 20 — Sequéncia de secagem do canal com canula e agulhas de calibre grosso, médio
e fino.

Ainda foram secos com cones de papel de conicidade .06 numero 30,
compativeis com o didmetro obtido com o ultimo instrumento da instrumentagédo com

sistema ProTaper (figura 21).
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Figura 21 — Cone de papel #30, conicidade. 06 em posi¢ao no canal.

Uma vez que a porcdo apical encontrava-se vedada, os espécimes foram
posicionados em lamina de cera de tal forma que se mantiveram com seu longo eixo
no sentido vertical, permitindo que uma vez aplicado o corante, ndo fosse necessario
o vedamento da porcgao cervical das raizes.

Assim, de posse de solucdo de azul de metileno a 2% acondicionada em
tubete anestésico, montou-se seringa Carpule e agulha gengival curta descartavel
para o preenchimento dos canais com o corante.

A agulha foi calibrada no limite do CRT de cada espécime pelo uso de
limitadores de silicone, e levada até essa medida. Nesse ponto, iniciou-se o
gotejamento da solugdo corante e recuou-se com a agulha até que o corante
preenchesse todo o canal, fato evidenciado pela sua presencga na entrada do canal

(figura 22).
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Figura 22 — preenchimento do canal com o corante azul de metileno.

Assim preenchidos com o azul de metileno, os espécimes permaneceram
com a solugao corante por um periodo de uma hora.

Findo esse prazo, foram lavados com 10 ml de agua destilada utilizando
seringa plastica de 10 ml e depois em agua corrente por 10 minutos para remogao

do corante em dispositivo apropriado.

4.14 Separacao das raizes

Apés a infiltracdo do corante os espécimes tiveram suas raizes vestibulares

e palatinas separadas com disco diamantado acoplado em peca reta em motor

elétrico de baixa rotacao (figura 23).
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Figura 23 — Separacgéo das raizes vestibular e palatina com disco diamantado.

Esse procedimento foi realizado a fim de permitir melhor divisdo dos tergos,
considerando que a raiz vestibular nem sempre apresentava o mesmo comprimento

da raiz palatina do mesmo dente.

4.15 Corte dos espécimes

Os espécimes foram cortados no sentido transversal utilizando motor elétrico
de baixa rotacao, e peca reta com disco diamantado.
Os espécimes foram fixados, e descartamos os dois primeiros milimetros

cervicais e um milimetro apical (figura 24).

Figura 24 — Espécime mostrando o descarte de 1mm apical e 2mm cervicais.

Esse descarte apical foi padronizado para todos os espécimes devido ao
selamento apical realizado; enquanto o descarte cervical visava eliminar maior

porcao cervical das raizes antes da bifurcagéo.
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Entdo da parte restante obteve-se trés seccbes de igual tamanho

caracterizando os tergos cervical, médio e apical dos espécimes (figura 25).

Figura 25 — Espécime cortado em tercgos: cervical, médio e apical (da direita para a
esquerda).SETAS: notar nos extremos, as por¢des descartadas.

Em seguida ao corte, os espécimes foram colocados num aparelho de ultra-
som por cinco minutos, para remogao dos residuos superficiais gerados durante a

seccgao das raizes.

4.16 Aquisicao das imagens

Os tergos cervical, médio e apical de cada espécime foram posicionados em
estereoscopio, utilizando objetiva de 30 aumentos, sendo obtidas as imagens tanto
pela face cervical, quanto pela face apical. Assim, de cada terco obteve-se duas

imagens digitalizadas. Para isso, utilizou-se o programa Leica Q-Win® (figura 26).
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Figura 26 — Tela do programa Leica Q-Win®.

Cada grupo experimental apresentava oito dentes, e, portanto dezesseis
raizes. Destas, obteve-se duas imagens de cada um de seus tergos, totalizando para

cada grupo experimental um total de 96 imagens (32 de cada terco).

4.17 Analise da infiltracao de corante
De posse das imagens digitais, e valendo-se do programa Corel Photo Paint
12® delimitou-se a area da dentina total (figura 27), sem a area do canal

instrumentado e a area de dentina corada (figura 28) de cada face de cada terco.
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Figura 28 — Exemplo de imagem da area da dentina total e area de dentina corada.

92



93

Obteve-se entdo a porcentagem de infiltragdo do corante, entre a area total

de dentina e a area corada (figuras 29 a 37).

Figura 29 — Imagem do terco apical de espécime do grupo |

Figura 30 — Imagem do terco médio de espécime do grupo |
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Figura 31 — Imagem do tergo cervical de espécime do grupo |

® -

Figura 32 — Imagem do tergo apical de espécime do grupo Il

Figura 33 — Imagem do ter¢go médio de espécime do grupo Il

94
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Figura 34 — Imagem do tergo cervical de espécime do grupo Il

O -

Figura 35 — Imagem do tergo apical de espécime do grupo Il

O

Figura 36 — Imagem do ter¢go médio de espécime do grupo lll
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Figura 37 — Imagem do tercgo cervical de espécime do grupo lll

Os dados assim obtidos foram tabulados (tabelas 15,16 e 17), e submetidos

a analise estatistica.

4.18 Analise estatistica

De posse dos dados tabulados, estes foram submetidos a analise estatistica,
sendo entdo comparados os dados das imagens coradas a fim de avaliar as
alteragcbes da permeabilidade dentinaria utilizando o laser Nd:YAP como
coadjuvante do tratamento endoddéntico.

Os valores obtidos foram submetidos a tratamento dos valores amostrais,
para estabelecer que tipo de analise estatistica a ser utilizada.

Para este trabalho, utilizou-se os testes ndo paramétricos de Wilcoxon,
Friedman, Kruskal-Wallis e Mann-Whitney. Na complementagcdo da analise

descritiva, fez-se uso da técnica de Intervalo de Confianga para média.
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5 Resultados

Definiu-se para este trabalho um nivel de significancia (ou seja, o erro
estatistico admissivel para as andlises) de 0,05 (5%). Assim, salienta-se que todos
os intervalos de confianga construidos ao longo do trabalho, foram construidos com
95% de confianga estatistica.

Iniciou-se os resultados com uma analise macro. Foi utilizado um modelo
chamado conhecido como GLM (GENERAL LINEAR MODELS). Esta analise € similar ao
modelo ANOVA. No caso, foi avaliado se existia efeito dos principais fatores (grupo,

terco e raiz) e suas interagdes (Tabela 19).

Tabela 19 — Resultados da analise de variancia pelo GPM.

Fonte DF SQ SQM Fisher  p-valor
Grupo 2 12.857,10 6.428,60 61,36  <0,001*
Raiz 1 24,60 24,60 0,23 0,628
Tergo 2 5.569,20 2.784,60 26,58 <0,001*
Grupo*raiz 2 119,60 59,80 0,57 0,566
Grupo*terco 4 446,90 111,70 1,07 0,374
raiz*tergo 2 64,20 32,10 0,31 0,736
Grupo*raiz*tergo 4 211,40 52,80 0,50 0,732
Erro 240 25.142,60 104,80
Total 257

Pdde-se observar que existe significancia estatistica nos fatores Grupo,
Terco e que ndo existe significancia da interagdo desses fatores.

Para uma anadlise mais detalhada destes resultados, utilizou-se o teste de
Wilcoxon (dados pareados, onde mesmo individuo € pesquisa e controle dele
mesmo) para comparar em cada um dos grupos os resultados entre as raizes

(Tabela 20).



99

Tabela 20 — Resultados do teste de Wilcoxon.

Raizes Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3
p V p \% o] v
Média 32,09 2883 20,01 18,82 11,51 12,85
Mediana 30,17 28,92 2025 19,04 6,99 10,32
Desvio 16,38 10,08 1055 840 1082 9,15
Padrao

Quartil 1 22,01 22,40 11,79 11,65 4,41 5,39
Quartil 3 39,58 34,27 25,18 26,26 16,96 19,30
Tamanho 42 42 48 48 36 36
IC 495 3,05 298 238 353 299
p-valor 0,449 0,454 0,391

Nos trés grupos as diferengas entre as raizes P e V, ndo podem ser

consideradas estatisticamente significantes.
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Grafico 1- Comparagdes entre as raizes vestibular e palatina dos grupos experimentais quanto a

infiltragéo de corante.

Foram entdo comparados os tergcos em cada um dos grupos. Para tal analise
foi utilizado o teste de Friedman, pois este possui uma caracteristica de pareamento

de dados (Tabelas 21 e 22).



Tabela 21 — Resultados do teste de Friedman.
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Terco Média Mediana g:gé"g Qu1a it ng it Tamanho IC p-valor
a 2225 18,09 16,19 13,77 25,59 30 5,79

Grupo1 ¢ 37,54 34,77 11,21 29,45 45,30 30 4,01 <0,001*
m 29,95 30,15 7,26 25,34 33,72 30 2,60
a 13,18 11,74 8,08 7,35 15,52 32 2,80

Grupo2 ¢ 24,48 24,47 8,76 19,25 27,68 32 3,04 <0,001*
m 20,59 21,91 8,15 13,59 26,42 32 2,82
a 7,81 5,12 8,59 2,02 8,79 24 3,44

Grupo3 ¢ 15,30 16,06 8,76 9,68 21,13 24 3,50 <0,001*
m 13,42 10,60 11,17 5,61 16,03 24 4,47

Tabela 22 — Tabela de p-valores para o teste de Friedman.

No primeiro quadro, para
estatisticas entre os tercos s&do consideradas significantes. Por isso, deve-se
comparar todos os tergos aos pares, para que seja determinado com exatidao onde

de fato ocorre a diferenca. Desta forma, o segundo quadro traz os p-valores das

Tergo a C
Grupo 1 — <0(?6%011** 0,001
Grupo 2 r(; :8:881: 0,005*
Grupo 3 :1 <06?00011** 0,086

comparacgodes feitas pelo teste de Wilcoxon.

Assim sendo, pode-se notar (analisando o quadro com p-valores) que

praticamente existe diferenca entre todos os tercos. A Unica excecdo € para a

comparacgao entre os tergos C e M do grupo 3.

os trés grupos estudados,

as diferengas
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Grafico 2 — Comparacgao entre os tergos: a — apical; ¢ — cervical; m — médio; dos grupos

experimentais quanto a infiliragdo do corante.

Para finalizar, comparou-se os grupos 1, 2 e 3. Nesta comparacgao utilizou-se
o teste de Kruskal-Wallis. Essa analise foi feita em cada um dos tergos e também no

geral (considerando todos os tergos)(Tabelas 23 e 24).

Tabela 23 — Resultados do teste de Kruskal-Wallis.

Desvio Quartil Quartil
Padrao 1 3
Grupo1 22,25 18,09 16,19 13,77 25,59 30 5,79
TergoA  Grupo2 13,18 11,74 8,08 7,35 15,52 32 2,80 <0,001*
Grupo 3 7,81 5,12 8,59 2,02 8,79 24 3,44
Grupo 1 37,54 34,77 11,21 29,45 45,30 30 4,01
TercoC Grupo2 24,48 24,47 8,76 19,25 27,68 32 3,04 <0,001*
Grupo 3 15,30 16,06 8,76 9,68 21,13 24 3,50
Grupo 1 29,95 30,15 7,26 25,34 33,72 30 2,60
TercoM Grupo2 20,59 21,91 8,15 13,59 26,42 32 2,82 <0,001*
Grupo3 13,42 10,60 11,17 5,61 16,03 24 4.47
Grupo 1 29,91 29,37 13,52 21,76 35,03 90 2,79
Geral Grupo2 19,41 19,79 9,50 11,75 25,71 96 1,90 <0,001*
Grupo3 12,18 9,37 9,97 4,78 18,93 72 2,30

Grupos Média Mediana Tamanho IC p-valor




Tabela 24 — Tabela de p-valores para o teste de Kruskal-Wallis.

Grupos Grupo 1 Grupo 2
Tergo A giﬂﬁg 2 <06,000021** 0,002"
Terco C g?ﬂﬁg § :8:881i 0,001
Terco M giﬂﬁg 2 :8:881: 0,002"

S
Geral g?ﬂﬁg § <8:881* <0,001%
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Existe diferenca estatisticamente significante entre os grupos para todos os

tercos e também no geral. Assim, os grupos foram comparados aos pares, para

evidenciar o que provocava a diferenga. O segundo quadro mostra todos estes p-

valores obtidos através do teste de Mann-Whitney.

sao diferentes entre si, quando comparamos os tergos cervical, médio e apical.

Portanto ao analisar o segundo quadro, averiguou-se que todos os grupos
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Grafico 3 — Comparacéo entre os grupos: Gl, Gll e Glll nos tergos: a — apical; ¢ — cervical; m — médio

quanto a infiltragao de corante.



103

6. DISCUSSAO
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6 Discussao

Sendo a anatomia dos canais radiculares extremamente complexa (GREEN,
1960; SANTOS, 1985; CAMARGO, 1996; PECORA et al.,2002) e a zona apical a
mais critica (DE DEUS, 1975; FROIS, 1981), o preparo endoddntico procura através
de instrumentos e substéncias quimicas realizar o alargamento, sanificacédo e

modelagem desse sistema.

O sistema ProTaper, utilizado no estudo, permite alargamento adequado
(CANTATORE, 2003; IQBAL et al., 2004) e canais cirurgicos cbnicos e sem
alteragdes (CALBERSON et al., 2004; YUN et al., 2003; BERGMANS et al., 2003),
apos instrumentagdo rapida e segura (SCHAFER; VLASSIS, 2004). Essas
caracteristicas foram fundamentais no experimento, permitindo facilidade na etapa
de preparo, e uma vez que o formato do canal cirurgico era padronizado, permitiu os
célculos de densidade de poténcia depositada em cada milimetro do canal cirurgico,

ajudando a elucidar os resultados encontrados.

Como substancia quimica auxiliar do preparo, o hipoclorito de sédio a 1%
foi utilizado (AUN; PAIVA, 1982) isolado, e ndo associado a cremes lubrificantes
para nao ocorrer entrave dos instrumentos rotatérios nas paredes pelo uso de
cremes lubrificantes (CANTATORE, 2003). O magma produzido na instrumentacao
poderia influenciar nos resultados, e sua presencga nao € desejavel ao fim do preparo
(GAVINI, 1996) por isso foi proposta sua remocgao pela irrigacédo final com EDTA

(BYSTROM; SUNDQVIST, 1985; GAVINI et al.,1994; BRAGUETTO et al.,1997).
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O método quantitativo de analise da permeabilidade dentinaria é confiavel
(FROIS, 1981) e, sendo o azul de metileno um corante amplamente utilizado na
literatura (AHLBERG et al., 1995; KAZEMI et al., 1995; YOUNGSON et al., 1998;
TAMSE et al., 1998), na concentracdo de 2% em alcool demonstra coloragdo mais
confiavel que a solugédo aquosa (KAZEMI et al., 1995). Por seu baixo peso molecular
(AHLBERG et al., 1995) apresenta boa penetragdo em dentina, e, em fatias de

seccgdes permite boa visualizagao de infiltragao (TAMSE et al. 1998).

O laser Nd:YAP promove efeito bactericida quando utilizado nos
parametros 300 mJ e 30 Hz (BLUM et al., 1997a) podendo causar também redugao
de permeabilidade dentinaria nos parametros 360 mJ, 180mJ e 5 Hz (SANTOS et
al., 2004). Assim, o presente estudo buscou observar alteragbes na permeabilidade
dentinaria a irradiacdo com o laser de Nd:YAP na frequéncia bactericida de 30Hz,

promovia na dentina nos diversos tercos do canal.

O sistema de entrega do laser por fibra 6ptica permitiu o uso de fibra
Optica com 240 um de casca. Considerando que a extremidade apical do preparo

realizado com o sistema ProTaper resulta em canal cirurgico de didametro 300 pm.

Ha grande diversidade na forma como a fibra permanece no interior do
canal durante a aplicacdo, sendo encontradas movimento continuo do apice para a
coroa em retirada (ANIC et al., 1998), movimento helicoidal do apice para a coroa
(AUN et al., 1999), movimentos de 1 mm do apice para a coroa e da coroa para o
apice, tipo escalonado (BARBAKOW et al., 1999), movimentos circulares durante

cinco a sete segundos e velocidade de 2 mm por segundo, repetido por quatro vezes
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(CARVALHO et al., 2002), simulando procedimentos de irradiagao in vivo (SCHOOP
et al., 2002), entre outros. Isso resulta numa dificuldade de comparar resultados,
pois cada forma mostra-se extremamente imprecisa. Assim, em experimento piloto
realizado anteriormente (anexo C), avaliamos a forma como a fibra permanecia no
interior do canal, variando de movimento helicoidal de retirada, movimento de pistao
(penetragao e retirada) e movimento de aplicagdo milimetro a milimetro no interior do
canal, de apical para cervical, tipo escalonado; sendo que em cada um dos
espécimes piloto o processo foi repetido duas vezes. Os melhores resultados de
diminuicdo da permeabilidade dentinaria foram encontrados na ultima forma de
aplicagao, que foi adotada no estudo. Este estudo piloto corrobora achados de

Barbakow et al. (1999).

Em todos os grupos encontrou-se diferenga entre a permeabilidade dos
tercos, sendo o tergo cervical o mais permeavel, seguido pelo terco médio, e o tergo
apical sempre se mostrou 0 menos permeavel; ao encontro da literatura, que mostra
a zona critica apical, com menor quantidade de tubulos, com menor didmetro,menos

permeavel, com presencga de zonas atubulares (MJOR et al., 2001).

Também quando o grupo controle foi comparado aos grupos irradiados,
os resultados mostraram diferenga estatisticamente significante quanto a penetragéao
do corante, entre todos os tergcos estudados. Esses achados convergem com o inicio
dessa linha de pesquisa, quando Santos et al., (2004) encontraram eficiéncia na
reducdo de permeabilidade dentinaria quando o canal era irradiado com o laser

Nd:YAP.
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Considerando o comprimento de onda 1340 nm do Nd:YAP préximo a
1064 nm do Nd:YAG, e com efeitos de absorgao, reflexdo e espalhamento sobre a
hidroxiapatita da dentina e a agua similares, utilizamos os achados de Barbakow et
al. (1999) que encontrou no tergo apical dentina recristalizada, com aspecto
diferente dos tercos cervical e médio, apds aplicagdo do laser Nd:YAG; que justifica-
se pelos valores de densidade de poténcia total por milimetro, que soma a poténcia
remanescente que incide sobre os milimetros apicais, mesmo quando o laser era
aplicado em outras porgdes do canal. Assim, as tabelas 13, 14 e 15 mostram que a
regido apical recebeu efetivamente maior densidade de poténcia total, evidenciando
qgue a regiao apical, a mais critica em termos anatémicos e fator de risco ao sucesso
da terapia endodéntica (DE DEUS, 1975; FROIS, 1981), é a que recebe maior

densidade de poténcia total.

Da pouca literatura encontrada sobre o uso do laser Nd:YAP como
auxiliar da terapia endodéntica, encontrou-se divergéncia nos resultados obtidos
nesse experimento, com as observagdes de Blum et al. (1997b), que associando a
irradiagao com o laser Nd:YAP com instrumentacdo manual e ultra-som, encontrou
tubulos abertos, além de pouca presenca de debris, e pequenas particulas de
magma. Isso pode ser creditado ao parametro utilizado e a forma de avaliagdo, uma
vez que a MEV, pode selecionar areas especificas onde um determinado efeito &
notado, e o parametro testado por esses autores (5 Hz, 260 mJ) € proximo a

irradiacao recebida no Gll desse estudo.
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Somado ao encontrado na literatura, pdde-se afirmar que o laser de
Nd:YAP é capaz de reduzir a permeabilidade dentinaria apds o preparo endoddntico,
€ seu uso pode ser considerado uma pré-obturacdo endodéntica. Ainda, salienta-se
que no parametro maximo estudado (330 mJ, 30 Hz e 10 W) a irradiagao resulta em

maior reducéo de permeabilidade dentinaria.
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7. Conclusoes

Com base nos resultados obtidos, e nas condi¢goes experimentais propostas,

pdde-se concluir que:

v' A irradiagdo com o laser de Nd:YAP nos parametros utilizados no
experimento (Gll: 360 mJ, 5 Hz e 1,8 W e GlIl: 330 mJ, 30 Hz e 10 W)
promove redugao da permeabilidade dentinaria quando comparado ao
grupo controle (Gl) de forma estatisticamente significante, sendo o
parametro adotado em Glll superior ao Gll de forma estatisticamente
significante, quanto a redugéao da permeabilidade dentinaria;

v' O terco apical € o menos permeavel a infiltracdo do corante para todos
0S grupos, seguido do terco médio e o tergo cervical € o mais

permeavel, de forma estatisticamente significante.
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Anexo A

[V e Unlfayp

=3 Ensino UNIVERSIDADE DO VALE DO PARATBA

COMITE DE ETICA EM PESQUISA DA UNIVAP

CERTIFICADO #

Certificamos que o Protocolo n.° LO12/2005/CEP, sobre “Andlise
por microscopia eletrénica devarredura e infiltracdo de corante azul de
metileno da reducdo da permeabilidade dentindria pelo laser Nd-YAP em dentes
preparados  endodonticamente com  sistema  rotaidrio Pro Taper”, sob a
responsabilidade do Prof. Dr. Renato Amaro Zangaro, esta de acordo com os
! Principios Eticos, seguindo as diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisa
envolvendo seres humanos, conforme Resolugio n.° 196/96 do Conselho
Nacional de Saiide e foi aprovado por esta Comissio de Ftica em Pesquisa,

Informamos que o pesquisador responsavel por este Protocolo de

Pesquisa devera apresentar a este Comité de Etica um relatorio das atividades

desenvolvidas no periodo de 12 meses a contar da data de sua aprovacio.

S&o José dos Campos, 18 de fevereiro de 2003

PROF. DR. LANDULFO SILVEIRA JUNIOR

Presidente do Comité de Etica em Pesquisa da Univap
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Anexo B

TERMO DE CONSENTIMENTO INFORMADO

Eu , RG

autorizo a utilizagdo do elemento dental pré-molar superior, recém-extraido, para a pesquisa

intitulada: “Analise “in vitro” da redugao da permeabilidade dentinaria com aplicag¢ao do lasere
Nd:YAP em dentes preparados endodonticamente com sistema automatizado ProTaper.”

realizada por Prof> Carlos Henrique de Sales Dias Santos RG 23761106-5, como Tese de Mestrado

Objetivos:
- avaliar o desgaste dentinario apds preparo-quimico cirirgico com sistema automatizado

- avaliar a capacidade de redugéo de permeabilidade dentinaria do laser Nd:YAP

Tenho consciéncia que o elemento dental foi extraido apds diagnoéstico de professores da clinica de
Odontologia da UNIVAP ou profissional competente, como sendo a Unica alternativa clinica para o
meu caso, e que sera utilizado exclusivamente para a finalidade proposta na pesquisa, respeitando
as normas de biosseguranca da instituicdo, e sabendo que a confidencialidade e a privacidade serao
respeitadas. A pesquisa ndo apresenta risco algum para o paciente e nao implica em custo para o

mesmo.

Se houver qualquer duvida ou explicacdo adicional, poderei contatar Prof. Carlos Henrique de Sales
Dias Santos tel: (12) 3917-5437.

Paciente

1)) 2.)

Testemunhas

Prof. Orientador

S&0 José dos Campos, de de 200__ .
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Anexo C — Estudo piloto

Para a aplicagéo do laser Nd:YAP (360 mJ, 5 Hz, 1,8 W), faz-se necessario a
presenca de agua no interior do canal, fato evidenciado em estudo piloto. Esse
estudo foi realizado por microscopia eletrbnica de varredura e foram obtidas trés
imagens de 1000x de cada tergo de uma hemiface da raiz utilizada. Além disso, a
forma de aplicagdo do laser se mostra bastante controversa na literatura, sendo
sugeridas aplicagcbes em movimento de pistdo em varredura, com movimento
helicoidal e escalonando milimetro a milimetro. Dessa forma, cada grupo
experimental piloto era composto de seis dentes (doze raizes) preenchidos com
cada solugao pretendida: agua destilada, hipoclorito de so6dio a 1% (solugdo de
Milton), soro fisiolégico e canal seco. Também se variava a forma de aplicacdo do
laser: pistdo em varredura, helicoidal e tipo escalonado milimetro a milimetro.

Melhores resultados de reducdo da permeabilidade dentinaria foram
observados nas imagens obtidas na condigdo de canal preenchido com agua
destilada e com a fibra parada no interior do canal no momento da aplicagédo do

laser de forma escalonada milimetro a milimetro.

Escalonado Helicoidal Pistao

Agua destilada

Solucao de Milton

Soro fisiologico

Canal seco

Figura 38 — Exemplos de imagens em MEV (1000X) do estudo piloto considerando:
movimento da fibra no interior do canal (escalonado, helicoidal e pistdo) e preenchimento
do canal no momento da aplicagdo (agua destilada, solugdo de Milton, soro fisioldgico,
canal seco).
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Apéndice A —Tabelas

Tabela 1- Comprimento Real de Trabalho dos espécimes do Grupo |I.

Gl \'/ P
espécime| CRD CRT CRD CRT
1 14 13 13,5 12,5
2 13 12 13,5 12,5
3 14 13 13,5 12,5
4 13,5 12,5 13 12
5 11,5 10,5 11,5 10,5
6 11 10 12,5 11,5
7 13 12 12,5 11,5
8 11,5 10,5 11 10

Tabela 2- Comprimento Real de Trabalho dos espécimes do Grupo Il

Gll Vv P
espécime| CRD CRT CRD CRT
1 12 11 12,5 11,5
2 13 12 13 12
3 10 9 12 11
4 11 10 11 10
5 12,5 11,5 12 11
6 14 13 14 13
7 13 12 12 11
8 14 13 14 13

Tabela 3- Comprimento Real de Trabalho dos espécimes do Grupo I

Glll \'} P
espécime| CRD CRT CRD CRT
1 13 12 13 12
2 13 12 12,5 11,5
3 15 14 14 13
4 16 15 15,5 14,5
5 13,5 12,5 12 11
6 10 9 9 8
7 14 13 12 11
8 12,5 11,5 13 12
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Tabela 4- Poténcia média do laser HeNe (estabilizagdo do sistema)

Poténcia Poténcia Poténcia

(mW) (mW) (mW)
0.84 1 0.85 21 0.84
0.85 12 0.84 22 0.84
0.84 13 0.85 23 0.85
0.84 14 0.84 24 0.85
0.84 15 0.84 25 0.84
0.85 16 0.85 26 0.85
0.83 17 0.84 27 0.83
0.85 18 0.84 28 0.85
0.85 19 0.84 29 0.84
0.84 20 0.85 30 0.84

Média de poténcia do HeNe =0,84 mW

SleloNo|a|slwN =

Tabela 5- Poténcia média do laser nos diversos milimetros do canal (medidas dos recuos) —

espécime 1
MILIMETRO 0 | MILIMETRO 1 | MILIMETRO 2 | MILIMETRO 3 | MILIMETRO 4 | MILIMETRO 5 | MILIMETRO 6
poténcia poténcia poténcia poténcia poténcia poténcia poténcia

mm| mMW) [mm| (mW) [mm| (mW) |mm| (mW) |mm| (mW) |mm| (mW) [mm| (mW)
0 0,79 0 0,78 0 0,81 0 0,84 0 0,85 0 0,88 0 0,84
-1 0,58 -1 0,75 -1 0,79 -1 0,84 -1 0,8 -1 0,86 -1 0,82
-2 0,38 -2 0,6 -2 0,7 -2 0,79 -2 0,73 -2 0,78 -2 0,73
-3 0,24 -3 0,46 -3 0,62 -3 0,65 -3 0,43 -3 0,58 -3 0,6
-4 0,14 -4 0,38 -4 0,5 -4 0,46 -4 0,39 -4 0,49 -4 0,05
-5 0,07 -5 0,28 -5 0,39 -5 0,26 -5 0,21 -5 0,22 -5 0,02
-6 0,05 -6 0,19 -6 0,08 -6 0,09 -6 0,13 -6 0,14 -6 0,02
-7 0,03 -7 0,09 -7 0,02 -7 0,03 -7 0,02 -7 0,13 -7 0,02
-8 0,03 -8 0,04 -8 0,02 -8 0,02 -8 0,02 -8 0,02 -8 0,02
-9 0,03 -9 0,02 -9 0,02 -9 0,02 -9 0,02 -9 0,02 -9 0,02
-10 0,03 -10 0,02 -10 0,02 -10 0,02 -10 0,02 -10 0,02 ]-10 0,02
-11 0,03 -11 0,02 -11 0,02 -11 0,02 -11 0,02 -11 0,02 |-11 0,02
-12 0,02 -12 0,02 -12 0,02 -12 0,02 -12 0,02 -12 0,02 [-12 0,02
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Tabela 6 — Energia total depositada pelo laser HeNe no milimetro 1.

irradiagdo (mm) area SL(cmZ) Poténcia (mW) Energia (mJ)
0 0,01085 0,78 71,89
1 0,01085 0,75 69,12
2 0,01085 0,6 55,30
3 0,01085 0,46 42,39
4 0,01085 0,38 35,02
5 0,01085 0,28 25,80
6 0,01085 0,19 17,51
7 0,01085 0,09 8,29
8 0,01085 0,04 3,69
9 0,01085 0,02 1,84
10 0,01085 0,02 1,84
11 0,01085 0,02 1,84
12 0,01085 0,02 1,84

Somatoria 336,4 mJ

Tabela 7 — Energia total depositada pelo laser HeNe no milimetro 2.

irradiacdo (mm) area SL(cm2) Poténcia (mW) Energia (mJ)
0 0,01368 0,81 59,21
1 0,01368 0,79 57,75
2 0,01368 0,7 51,17
3 0,01368 0,62 45,32
4 0,01368 0,5 36,55
5 0,01368 0,39 28,51
6 0,01368 0,08 5,85
7 0,01368 0,02 1,46
8 0,01368 0,02 1,46
9 0,01368 0,02 1,46
10 0,01368 0,02 1,46
11 0,01368 0,02 1,46
12 0,01368 0,02 1,46

Somatéria | 293,13 mJ
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Tabela 8 — Energia total depositada pelo laser HeNe no milimetro 3.

irradiagdo (mm) area SL(cm?) Poténcia (mW) Energia (mJ)
0 0,01651 0,84 50,88
1 0,01651 0,84 50,88
2 0,01651 0,79 47,85
3 0,01651 0,65 39,37
4 0,01651 0,46 27,86
5 0,01651 0,26 15,75
6 0,01651 0,09 5,45
7 0,01651 0,03 1,81
8 0,01651 0,02 1,21
9 0,01651 0,02 1,21
10 0,01651 0,02 1,21
11 0,01651 0,02 1,21
12 0,01651 0,02 1,21

Somatodria 245,91mJ

Tabela 9 — Energia total depositada pelo laser HeNe no milimetro 4.

irradiagdo (mm) area SL(cmZ) Poténcia (mW) Energia (mJ)
0 0,01902 0,85 44,69
1 0,01902 0,8 42,06
2 0,01902 0,73 38,38
3 0,01902 0,43 22,60
4 0,01902 0,39 20,50
5 0,01902 0,21 11,04
6 0,01902 0,13 6,83
7 0,01902 0,02 1,05
8 0,01902 0,02 1,05
9 0,01902 0,02 1,05
10 0,01902 0,02 1,05
11 0,01902 0,02 1,05
12 0,01902 0,02 1,05

Somatoéria 192,42 mJ




Tabela 10 — Energia total depositada pelo laser HeNe no milimetro 5.

irradiagdo (mm)

area SL(cm?)

Poténcia (mW)

Energia (mJ)

0 0,02122 0,88 41,47
1 0,02122 0,86 40,52
2 0,02122 0,78 36,75
3 0,02122 0,58 27,33
4 0,02122 0,49 23,09
5 0,02122 0,22 10,36
6 0,02122 0,14 6,59
7 0,02122 0,13 6,12
8 0,02122 0,02 0,94
9 0,02122 0,02 0,94
10 0,02122 0,02 0,94
11 0,02122 0,02 0,94
12 0,02122 0,02 0,94

Somatodria 196,98 mJ

Tabela 11 — Energia total depositada pelo laser HeNe no milimetro 6.

irradiagdo (mm)

area SL(cm?)

Poténcia (mW)

Energia (mJ)

0 0,0231 0,84 36,36
1 0,0231 0,82 35,49
2 0,0231 0,73 31,60
3 0,0231 0,6 25,97
4 0,0231 0,05 2,16
5 0,0231 0,02 0,86
6 0,0231 0,02 0,86
7 0,0231 0,02 0,86
8 0,0231 0,02 0,86
9 0,0231 0,02 0,86
10 0,0231 0,02 0,86
11 0,0231 0,02 0,86
12 0,0231 0,02 0,86

Somatoéria 138,52 mJ
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Tabela 12 — Comparagéo de poténcia de saida do laser HeNe e do laser Nd:YAP.

Laser poténcia (média)

HeNe 0,84 mW
Nd:YAP (Gll) 1,8W
Nd:YAP (GlII) 10W

Tabela 13 - Equivaléncia dos valores de densidade de energia total depositada por
milimetro para o laser Nd:YAP (Gll: 360mJ; 1,8W; 5Hz).

mm | energia total (HeNe) | energia total Nd:YAP (GlI)
1 336,4 mJ 720,9Jx 3s
2 293,11 mJ 628,1J x 3s
3 2459 mJ 526,9 J x 3s
4 192,4 mJ 412,3 J x 3s
5 196,9 mJ 4221 J x 3s
6 138,5 mJ 296,8 J x 3s

Tabela 14 - Equivaléncia dos valores de densidade de energia total depositada por
milimetro para o laser Nd:YAP (GlII: 330mJ; 10W; 30Hz).

mm | energia total (HeNe) | energia total Nd:YAP (GlI)
1 336,4 mJ 4004,8 J x 5s
2 293,1 mJ 3489,6 J x 5s
3 2459 mJ 2927,5 J x 5s
4 192,4 mJ 2290,8 J x 5s
5 196,9 mJ 2345,0 J x 5s
6 138,5 mJ 1649,1 J x 5s

Tabela 15 — Calculo final: (Dg = P x t/ A), para os grupos irradiados Gll e GlIl, considerando

o burst do laser para Gll = 3s e para GllI= 5s.

GIl (360mJ, 5Hz, 1,8W ) | GIII (330mJ, 30Hz, 10W)
mm De De

1 2162,7 J lcm? 20024,1 J /cm?

2 1884,4 J lcm? 174481 J lcm?

3 1580,8 J /cm? 14637,6 J /cm?

4 1237,0 J /cm? 11454,1 J /cm?

5 1266,3 J /cm? 11725,2 J /cm?

6 890,5 J /cm? 8245,7 J lcm?
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Tabela 16 - Porcentagem de infiltragdo de corante Grupo I.

nome espécime | grupo | espécime | raiz | terco | face do terco | dentina total | dentina corada %
g1-1-p-a-apical g1 1 p a apical 15459 2106 13,62
g1-1-p-a-cervical g1 1 p a cervical 45196 6417 14,20
g1-1-p-c-apical g1 1 p C apical 94237 25444 27,00
g1-1-p-c-cervical g1 1 p C cervical 146083 52831 36,17
g1-1-p-m-apical g1 1 p m apical 48590 14752 30,36
g1-1-p-m-cervical g1 1 p m cervical 85660 21674 25,30
g1-1-v-a-apical g1 1 v a apical 17847 3317 18,59
g1-1-v-a-cervical g1 1 v a cervical 50644 13033 25,73
g1-1-v-c-apical g1 1 v c apical 83801 21328 25,45
g1-1-v-c-cervical g1 1 v c cervical 107694 38289 35,55
g1-1-v-m-apical g1 1 v m apical 53990 14065 26,05
g1-1-v-m-cervical g1 1 v m cervical 73300 20976 28,62
g1-2-p-a-apical g1 2 p a apical 50730 8064 15,90
g1-2-p-a-cervical g1 2 p a cervical 62446 6290 10,07
g1-2-p-c-apical g1 2 p C apical 81870 17780 21,72
g1-2-p-c-cervical g1 2 p C cervical 90740 47083 51,89
g1-2-p-m-apical g1 2 p m apical 65390 8888 13,59
g1-2-p-m-cervical g1 2 p m cervical 81419 13370 16,42
g1-2-v-a-apical g1 2 v a apical 37358 7077 18,94
g1-2-v-a-cervical g1 2 v a cervical 58297 12758 21,88
g1-2-v-c-apical g1 2 v c apical 79081 22143 28,00
g1-2-v-c-cervical g1 2 v c cervical 85813 46292 53,95
g1-2-v-m-apical g1 2 v m apical 58087 14346 24,70
g1-2-v-m-cervical g1 2 v m cervical 65557 19555 29,83
g1-3-p-a-apical g1 3 p a apical 17558 1254 7,14
g1-3-p-a-cervical g1 3 p a cervical 38640 9719 25,15
g1-3-p-c-apical g1 3 p C apical 60660 23618 38,94
g1-3-p-c-cervical g1 3 p C cervical 85046 41540 48,84
g1-3-p-m-apical g1 3 p m apical 43357 13566 31,29
g1-3-p-m-cervical g1 3 p m cervical 54454 24930 45,78
g1-3-v* g1 3 v bifurcada #VALORI!
g1-4-p-a-apical g1 4 p a apical 25735 8253 32,07
g1-4-p-a-cervical g1 4 p a cervical 42163 16779 39,80
g1-4-p-c-apical g1 4 p C apical 87602 26264 29,98
g1-4-p-c-cervical g1 4 p C cervical 111556 65884 59,06
g1-4-p-m-apical g1 4 p m apical 44852 13428 29,94
g1-4-p-m-cervical g1 4 p m cervical 66580 22047 33,11
g1-4-v-a-apical g1 4 v a apical 12551 2482 19,78
g1-4-v-a-cervical g1 4 v a cervical 28472 7733 27,16
g1-4-v-c-apical g1 4 v c apical 58331 20201 34,63
g1-4-v-c-cervical g1 4 v c cervical 84096 29364 34,92
g1-4-v-m-apical g1 4 Y m apical 34000 10725 31,54
g1-4-v-m-cervical g1 4 v m cervical 58064 19698 33,92
g1-5-p-a-apical g1 5 p a apical 22839 19261 84,33
g1-5-p-a-cervical g1 5 p a cervical 40086 24722 61,67
g1-5-p-c-apical g1 5 p C apical 54102 17330 32,03
g1-5-p-c-cervical g1 5 p C cervical 65103 39446 60,59
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g1-5-p-m-apical g1 5 p m apical 53674 17627 32,84
g1-5-p-m-cervical g1 5 p m cervical 49288 11288 22,90
g1-5-v-a-apical g1 5 v a apical 40345 6597 16,35
g1-5-v-a-cervical g1 5 v a cervical 55598 9018 16,22
g1-5-v-c-apical g1 5 v c apical 65601 23285 35,49
g1-5-v-c-cervical g1 5 v c cervical 67185 21846 32,52
g1-5-v-m-apical g1 5 v m apical 59186 26525 44,82
g1-5-v-m-cervical g1 5 v m cervical 63644 19039 29,91
g1-6-p-a-apical g1 6 p a apical 17141 2630 15,34
g1-6-p-a-cervical g1 6 p a cervical 48828 14393 29,48
g1-6-p-c-apical g1 6 p C apical 89463 32576 36,41
g1-6-p-c-cervical g1 6 p C cervical 130636 60558 46,36
g1-6-p-m-apical g1 6 p m apical 53261 19137 35,93
g1-6-p-m-cervical g1 6 p m cervical 83357 35278 42,32
g1-6-v-a-apical g1 6 v a apical 39009 11400 29,22
g1-6-v-a-cervical g1 6 v a cervical 69921 16755 23,96
g1-6-v-c-apical g1 6 v c apical 126263 39941 31,63
g1-6-v-c-cervical g1 6 v c cervical 105668 64597 61,13
g1-6-v-m-apical g1 6 v m apical 83697 29347 35,06
g1-6-v-m-cervical g1 6 v m cervical 117025 36974 31,59
g1-7-p-a-apical g1 7 p a apical 24172 1135 4,70
g1-7-p-a-cervical g1 7 p a cervical 33291 5859 17,60
g1-7-p-c-apical g1 7 p C apical 63405 18239 28,77
g1-7-p-c-cervical g1 7 p C cervical 65516 31239 47,68
g1-7-p-m-apical g1 7 p m apical 38874 9894 25,45
g1-7-p-m-cervical g1 7 p m cervical 59675 15521 26,01
g1-7-v-a-apical g1 7 v a apical 24942 4108 16,47
g1-7-v-a-cervical g1 7 v a cervical 41961 8611 20,52
g1-7-v-c-apical g1 7 v c apical 61841 15533 2512
g1-7-v-c-cervical g1 7 v c cervical 81666 27865 34,12
g1-7-v-m-apical g1 7 Vv m apical 40480 8361 20,65
g1-7-v-m-cervical g1 7 v m cervical 63374 15546 24,53
g1-8-p-a-apical g1 8 p a apical 21679 1977 9,12
g1-8-p-a-cervical g1 8 p a cervical 31749 3462 10,90
g1-8-p-c-apical g1 8 p C apical 48869 11858 24,26
g1-8-p-c-cervical g1 8 p C cervical 77889 25435 32,66
g1-8-p-m-apical g1 8 p m apical 34865 8514 24,42
g1-8-p-m-cervical g1 8 p m cervical 52321 16839 32,18
g1-8-v-a-apical g1 8 v a apical 26638 2522 9,47
g1-8-v-a-cervical g1 8 v a cervical 38844 4728 12,17
g1-8-v-c-apical g1 8 v c apical 61926 18124 29,27
g1-8-v-c-cervical g1 8 v c cervical 65555 27611 42,12
g1-8-v-m-apical g1 8 v m apical 44651 15323 34,32
g1-8-v-m-cervical g1 8 v m cervical 58713 20614 35,11

* -por apresentar bifurcagao, que alteraria as areas medidas, essa raiz foi desprezada
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Tabela 17 - Porcentagem de infiltragdo de corante Grupo II.

Nome espécime | grupo | espécime | raiz | terco| face do terco | dentina total | dentina corada %
g2-1-p-a-apical g2 1 p a apical 15932 1879 11,79
g2-1-p-a-cervical g2 1 p a cervical 28975 4344 14,99
g2-1-p-c-apical g2 1 p c apical 53395 12202 22,85
g2-1-p-c-cervical g2 1 p c cervical 65433 16004 24,46
g2-1-p-m-apical g2 1 p m apical 35535 8066 22,70
g2-1-p-m-cervical g2 1 p m cervical 45099 9538 21,15
g2-1-v-a-apical g2 1 v a apical 14103 1951 13,83
g2-1-v-a-cervical g2 1 v a cervical 29307 3537 12,07
g2-1-v-c-apical g2 1 v c apical 53423 14390 26,94
g2-1-v-c-cervical g2 1 v c cervical 79719 24981 31,34
g2-1-v-m-apical g2 1 v m apical 33896 7783 22,96
g2-1-v-m-cervical g2 1 v m cervical 52234 12811 24,53
g2-2-p-a-apical g2 2 p a apical 44358 3469 7,82
g2-2-p-a-cervical g2 2 p a cervical 51018 14664 28,74
g2-2-p-c-apical g2 2 p c apical 68525 14724 21,49
g2-2-p-c-cervical g2 2 p c cervical 76558 18914 24,71
g2-2-p-m-apical g2 2 p m apical 51134 11597 22,68
g2-2-p-m-cervical g2 2 p m cervical 62950 15780 25,07
g2-2-v-a-apical g2 2 v a apical 32672 3684 11,28
g2-2-v-a-cervical g2 2 v a cervical 38541 11072 28,73
g2-2-v-c-apical g2 2 v c apical 62082 17064 27,49
g2-2-v-c-cervical g2 2 v c cervical 70788 23258 32,86
g2-2-v-m-apical g2 2 v m apical 41632 12506 30,04
g2-2-v-m-cervical g2 2 v m cervical 54140 14442 26,68
g2-3-p-a-apical g2 3 p a apical 35788 1966 5,49
g2-3-p-a-cervical g2 3 p a cervical 45485 4909 10,79
g2-3-p-c-apical g2 3 p c apical 77819 11309 14,53
g2-3-p-c-cervical g2 3 p c cervical 87694 21068 24,02
g2-3-p-m-apical g2 3 p m apical 48984 9079 18,53
g2-3-p-m-cervical g2 3 p m cervical 67861 18555 27,34
g2-3-v-a-apical g2 3 v a apical 34750 2561 7,37
g2-3-v-a-cervical g2 3 v a cervical 58952 12734 21,60
g2-3-v-c-apical g2 3 v c apical 83020 15218 18,33
g2-3-v-c-cervical g2 3 v c cervical 104016 35911 34,52
g2-3-v-m-apical g2 3 v m apical 56330 15989 28,38
g2-3-v-m-cervical g2 3 v m cervical 71561 13157 18,39
g2-4-p-a-apical g2 4 p a apical 30460 2327 7,64
g2-4-p-a-cervical g2 4 p a cervical 47880 6626 13,84
g2-4-p-c-apical g2 4 p c apical 66984 10545 15,74
g2-4-p-c-cervical g2 4 p c cervical 74469 31875 42,80
g2-4-p-m-apical g2 4 p m apical 51165 6169 12,06
g2-4-p-m-cervical g2 4 p m cervical 66351 9359 14,11
g2-4-v-a-apical g2 4 v a apical 29707 2867 9,65
g2-4-v-a-cervical g2 4 v a cervical 53483 9146 17,10
g2-4-v-c-apical g2 4 v c apical 67729 10800 15,95
g2-4-v-c-cervical g2 4 v c cervical 80462 18753 23,31
g2-4-v-m-apical g2 4 v m apical 66807 6268 9,38
g2-4-v-m-cervical g2 4 v m cervical 68138 7246 10,63
g2-5-p-a-apical g2 5 p a apical 26426 819 3,10
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g2-5-p-a-cervical g2 5 p a cervical 37553 2736 7,29
g2-5-p-c-apical g2 5 p c apical 63282 5987 9,46
g2-5-p-c-cervical g2 5 p c cervical 71485 14214 19,88
g2-5-p-m-apical g2 5 p m apical 43158 1658 3,84
g2-5-p-m-cervical g2 5 p m cervical 62488 3159 5,06
g2-5-v-a-apical g2 5 v a apical 24016 1235 5,14
g2-5-v-a-cervical g2 5 v a cervical 39320 2531 6,44
g2-5-v-c-apical g2 5 v c apical 66811 8258 12,36
g2-5-v-c-cervical g2 5 v C cervical 81409 11304 13,89
g2-5-v-m-apical g2 5 v m apical 41333 4365 10,56
g2-5-v-m-cervical g2 5 v m cervical 59608 6732 11,29
g2-6-p-a-apical g2 6 p a apical 16863 1985 11,77
g2-6-p-a-cervical g2 6 p a cervical 28564 9698 33,95
g2-6-p-c-apical g2 6 p c apical 51941 10155 19,55
g2-6-p-c-cervical g2 6 p c cervical 63494 16210 25,53
g2-6-p-m-apical g2 6 p m apical 35761 8442 23,61
g2-6-p-m-cervical g2 6 p m cervical 44380 12767 28,77
g2-6-v-a-apical g2 6 v a apical 13896 1858 13,37
g2-6-v-a-cervical g2 6 v a cervical 33088 8682 26,24
g2-6-v-c-apical g2 6 v c apical 61131 15430 25,24
g2-6-v-c-cervical g2 6 v c cervical 88361 22006 24,90
g2-6-v-m-apical g2 6 v m apical 41204 8116 19,70
g2-6-v-m-cervical g2 6 v m cervical 59486 12366 20,79
g2-7-p-a-apical g2 7 p a apical 22318 2386 10,69
g2-7-p-a-cervical g2 7 p a cervical 25335 6185 24,41
g2-7-p-c-apical g2 7 p c apical 77383 26203 33,86
g2-7-p-c-cervical g2 7 p C cervical 92154 28788 31,24
g2-7-p-m-apical g2 7 p m apical 33241 11194 33,68
g2-7-p-m-cervical g2 7 p m cervical 71524 19941 27,88
g2-7-v-a-apical g2 7 v a apical 8363 487 5,82
g2-7-v-a-cervical g2 7 v a cervical 26098 3054 11,70
g2-7-v-c-apical g2 7 v c apical 63127 15452 24,48
g2-7-v-c-cervical g2 7 v C cervical 81244 22340 27,50
g2-7-v-m-apical g2 7 v m apical 28535 5881 20,61
g2-7-v-m-cervical g2 7 v m cervical 59403 14616 24,60
g2-8-p-a-apical g2 8 p a apical 9591 476 4,96
g2-8-p-a-cervical g2 8 p a cervical 29234 5467 18,70
g2-8-p-c-apical g2 8 p c apical 46220 9532 20,62
g2-8-p-c-cervical g2 8 p c cervical 57218 29169 50,98
g2-8-p-m-apical g2 8 p m apical 33489 6253 18,67
g2-8-p-m-cervical g2 8 p m cervical 44908 16804 37,42
g2-8-v-a-apical g2 8 v a apical 10994 162 1,47
g2-8-v-a-cervical g2 8 v a cervical 31331 4342 13,86
g2-8-v-c-apical g2 8 v c apical 61327 8684 14,16
g2-8-v-c-cervical g2 8 v c cervical 80433 22715 28,24
g2-8-v-m-apical g2 8 v m apical 36943 4240 11,48
g2-8-v-m-cervical g2 8 v m cervical 60544 15948 26,34



128

Tabela 18 - Porcentagem de infiltragcdo de corante Grupo lll.

nome espécime | grupo | espécime | raiz | terco | face do terco | dentina total | dentina corada %
g3-1-p-a-apical g3 1 p a apical 28733 260 0,90
g3-1-p-a-cervical g3 1 p a cervical 43130 788 1,83
g3-1-p-c-apical g3 1 p c apical 64725 3027 4,68
g3-1-p-c-cervical g3 1 p c cervical 83297 728 0,87
g3-1-p-m-apical g3 1 p m apical 47201 976 2,07
g3-1-p-m-cervical g3 1 p m cervical 57241 3481 6,08
g3-1-v-a-apical g3 1 v a apical 28776 1219 4,24
g3-1-v-a-cervical g3 1 v a cervical 55599 4140 7,45
g3-1-v-c-apical g3 1 v c apical 71306 6779 9,51
g3-1-v-c-cervical g3 1 v c cervical 87455 508 0,58
g3-1-v-m-apical g3 1 v m apical 62415 2151 3,45
g3-1-v-m-cervical g3 1 v m cervical 72184 3335 4,62
g3-2-p-a-apical g3 2 p a apical 29083 1561 5,37
g3-2-p-a-cervical g3 2 p a cervical 47750 16783 35,15
g3-2-p-c-apical g3 2 p c apical 69553 7176 10,32
g3-2-p-c-cervical g3 2 p c cervical 67980 11062 16,27
g3-2-p-m-apical g3 2 p m apical 49992 6951 13,90
g3-2-p-m-cervical g3 2 p m cervical 62140 30386 48,90
g3-2-v-a-apical g3 2 v a apical 7837 436 5,56
g3-2-v-a-cervical g3 2 v a cervical 25562 2940 11,50
g3-2-v-c-apical g3 2 v c apical 54333 12215 22,48
g3-2-v-c-cervical g3 2 v c cervical 69049 20598 29,83
g3-2-v-m-apical g3 2 v m apical 33749 4962 14,70
g3-2-v-m-cervical g3 2 v m cervical 47987 6401 13,34
g3-3-p-a-apical g3 3 p a apical 24733 1489 6,02
g3-3-p-a-cervical g3 3 p a cervical 32832 675 2,06
g3-3-p-c-apical g3 3 p c apical 66439 14150 21,30
g3-3-p-c-cervical g3 3 p c cervical 75704 22100 29,19
g3-3-p-m-apical g3 3 p m apical 41023 2355 5,74
g3-3-p-m-cervical g3 3 p m cervical 60438 12025 19,90
g3-3-v-a-apical g3 3 v a apical 21576 581 2,69
g3-3-v-a-cervical g3 3 v a cervical 38323 3311 8,64
g3-3-v-c-apical g3 3 v c apical 77891 15975 20,51
g3-3-v-c-cervical g3 3 v c cervical 94638 20508 21,67
g3-3-v-m-apical g3 3 v m apical 49072 7449 15,18
g3-3-v-m-cervical g3 3 v m cervical 69125 22238 32,17
g3-4-p-a-apical g3 4 p a apical 13998 2052 14,66
g3-4-p-a-cervical g3 4 p a cervical 26812 5827 21,73
g3-4-p-c-apical g3 4 p c apical 59613 11350 19,04
g3-4-p-c-cervical g3 4 p c cervical 84707 16495 19,47
g3-4-p-m-apical g3 4 p m apical 36398 5528 15,19
g3-4-p-m-cervical g3 4 p m cervical 54531 13782 25,27
g3-4-v-a-apical g3 4 v a apical 31613 1540 4,87
g3-4-v-a-cervical g3 4 v a cervical 37090 9308 25,10
g3-4-v-c-apical g3 4 v c apical 68586 14456 21,08
g3-4-v-c-cervical g3 4 v c cervical 72811 22887 31,43
g3-4-v-m-apical g3 4 v m apical 45320 8419 18,58
g3-4-v-m-cervical g3 4 v m cervical 58407 16218 27,77
g3-5-p-a-apical g3 5 p a apical 24999 475 1,90
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g3-5-p-a-cervical g3 5 p a cervical 34782 281 0,81
g3-5-p-c-apical g3 5 p c apical 69565 3466 4,98
g3-5-p-c-cervical g3 5 p c cervical 67666 4559 6,74
g3-5-p-m-apical g3 5 p m apical 45005 1630 3,62
g3-5-p-m-cervical g3 5 p m cervical 61744 3211 5,20
g3-5-v-a-apical g3 5 v a apical 23887 221 0,93
g3-5-v-a-cervical g3 5 v a cervical 37455 200 0,53
g3-5-v-c-apical g3 5 v c apical 53515 5213 9,74
g3-5-v-c-cervical g3 5 v C cervical 68482 7468 10,91
g3-5-v-m-apical g3 5 v m apical 42969 572 1,33
g3-5-v-m-cervical g3 5 v m cervical 65263 5597 8,58
g3-6-p-a-apical g3 6 p a apical 34159 1077 3,15
g3-6-p-a-cervical g3 6 p a cervical 48118 2316 4,81
g3-6-p-c-apical g3 6 p c apical 96811 10305 10,64
g3-6-p-c-cervical g3 6 p c cervical 95877 10734 11,20
g3-6-p-m-apical g3 6 p m apical 55441 4011 7,23
g3-6-p-m-cervical g3 6 p m cervical 74896 6075 8,11
g3-6-v-a-apical g3 6 v a apical 22503 1887 8,39
g3-6-v-a-cervical g3 6 v a cervical 38964 3601 9,24
g3-6-v-c-apical g3 6 v c apical 72650 11515 15,85
g3-6-v-c-cervical g3 6 v c cervical 89997 17009 18,90
g3-6-v-m-apical g3 6 v m apical 57758 5264 9,11
g3-6-v-m-cervical g3 6 v m cervical 72452 8753 12,08



Quadro 2 — Conicidade dos instrumentos rotatérios ProTaper

Apéndice B- Quadros
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SX S1 S2 F1 F2 F3

didmetro |Taper| @ |Taper| @ |Taper| @ |Taper| @ |Taper| @ |Taper

0 0,19 0,185 0,200 0,200 0,250

1 3,5% 0,225 | 2,0% | 0,205 | 4,0% | 0,240 | 7,0% | 0,270 | 8,0% | 0,330 | 9,0%

2 45% | 0,27 | 3,0% | 0,235 | 4,5% [ 0,285 | 7,0% | 0,340 | 8,0% | 0,410 | 9,0%

3 55% | 0,325 | 4,0% | 0,275 | 5,0% | 0,335 | 7,0% | 0,410 | 8,0% | 0,490 | 9,0%

4 6,5% | 0,39 | 45% [ 0,320 | 5,5% | 0,390 | 5,5% | 0,465 | 6,0% | 0,550 | 7,0%

5 8,5% | 0,475 | 5,0% | 0,370 | 6,0% | 0,450 | 5,5% | 0,520 | 6,0% | 0,610 | 7,0%

6 11,0% (0,585 | 6,0% | 0,430 | 6,0% | 0,510 | 5,5% | 0,575 | 5,5% | 0,665 | 5,0%

7 14,5%| 0,73 | 7,0% | 0,500 | 6,0% | 0,570 | 5,5% | 0,630 | 5,5% | 0,720 | 5,0%

8 17,0% 8,0% | 0,580 | 6,0% | 0,630 | 5,5% | 0,685 | 5,5% | 0,775 | 5,0% | 0,860

9 19,0% 9,0% | 0,670 | 6,0% | 0,690 | 5,5% | 0,740 | 5,5% | 0,830 | 5,0% | 0,910

10 2,0% 10,0% | 0,770 | 7,0% | 0,760 | 5,5% | 0,795 | 5,5% | 0,885 | 5,0% | 0,960

11 2,0% 10,0% | 0,870 | 9,0% | 0,850 | 5,5% | 0,850 | 5,5% | 0,940 | 5,0% | 1,010

12 2,0% 10,5% 10,5% | 0,955 | 5,5% | 0,905 | 5,5% | 0,995 | 5,0% | 1,060

13 2,0% 10,5% 11,5% 5,5% | 0,960 | 5,5% | 1,050 | 5,0% | 1,110

14 2,0% 11,5% 55% | 1,015 | 5,5%

15 0,0% | 1,19 [11,0% 55% | 1,070 | 5,5%

16 0,0% | 1,19 | 0,0% 55% | 1,125 | 5,5%

Quadro 3 — Didmetro do canal cirargico obtido apds o preparo

didametro| Tronco do canal cirurgico
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Baixar livros de Literatura

Baixar livros de Literatura de Cordel
Baixar livros de Literatura Infantil
Baixar livros de Matematica

Baixar livros de Medicina

Baixar livros de Medicina Veterinaria
Baixar livros de Meio Ambiente
Baixar livros de Meteorologia
Baixar Monografias e TCC

Baixar livros Multidisciplinar

Baixar livros de Musica

Baixar livros de Psicologia

Baixar livros de Quimica

Baixar livros de Saude Coletiva
Baixar livros de Servico Social
Baixar livros de Sociologia

Baixar livros de Teologia

Baixar livros de Trabalho

Baixar livros de Turismo
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