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OLIVEIRA,GJPL. Efeito da raspagem com laser de Er,Cr:YSGG nas superfícies 

radiculares: estudos in vitro.[Dissertação de Mestrado]- Araraquara: Faculdade de 

Odontologia da UNESP;2010. 

 

Resumo 

Foram utilizados 60 dentes humanos nessa pesquisa. No primeiro 

experimento, 15 dentes extraídos por doença periodontal foram selecionados para 

avaliar a influência da irradiação com laser de Er,Cr: YSGG sobre a morfologia e 

adesão de células sanguíneas sobre as superfícies radiculares.  As 60 amostras 

provenientes desses dentes foram divididos em 3 grupos de acordo com o tipo de 

tratamento aplicado: Grupo 1- RAR; Grupo 2- Irradiação com laser de Er,Cr: 

YSGG; Grupo 3- RAR e irradiação com o laser de Er,Cr: YSGG. 10 amostras de 

cada grupo foram avaliados quanto a adesão de elementos sanguíneos, e as outras 

10 amostras foram avaliados quanto a morfologia da superfície radicular por 

MEV. Os testes de Kruskall-Wallis e Mann-Whitney foram utilizados para avaliar 

os resultados. Em relação à adesão de elementos sanguíneos, este estudo não 

demonstrou diferenças estatísticas entre os grupos (p=0.359), a análise 

morfológica demonstrou que as superfícies radiculares irradiadas com o laser de 

Er-Cr:YSGG foram mais rugosas que as do grupo controle (G2-G1: p=0.0003 e 

G3-G1: p=0.0003). No segundo experimento, 20 dentes foram utilizados para 

avaliar a influência do ângulo de irradiação do laser de Er,Cr:YSGG sobre a 

rugosidade e o desgaste das superfícies radiculares. Cada face proximal foi 
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dividida em 3 áreas, sendo que a área superior foi tratada com raspagem e 

alisamento radicular, a área média não foi submetida a nenhum tipo de tratamento 

e a área inferior foi irradiada com o laser de Er,Cr:YSGG. Os dentes foram 

divididos em 4 grupos ,com 5 dentes cada, a depender da angulação da aplicação 

da irradiação do laser de Er,Cr:YSGG na área ( 30º, 45º, 60º, 90º). A rugosidade 

das áreas foram avaliadas através de um rugosímetro e posteriormente os dentes 

foram submetidos a processamento histológico convencional e as lâminas obtidas 

foram analisadas em microscópio óptico onde foi avaliado o desgaste no tecido 

dentário. Os testes de ANOVA e de Tukey foram utilizados para analisar os 

resultados. Todas as regiões que foram irradiadas com o laser apresentaram-se 

mais rugosas que as amostras que foram raspadas e alisadas com instrumentos 

manuais (p≤0.05). As amostras irradiadas com laser com ângulo de trabalho de 

90º apresentaram-se mais rugosas que as amostras irradiadas com laser na 

angulação de 30º e com 45º (p≤0.05), e as amostras irradiadas com laser na 

angulação de 60º apresentaram-se mais rugosas que as amostras irradiadas com o 

laser na angulação de 30º (p≤0.05). O grupo que foi irradiado com laser de 

Er,Cr:YSGG com ângulo de trabalho de 30º apresentou o menor desgaste em 

relação a todos os outros tratamentos (p<0.01). A raspagem manual provocou 

desgastes semelhante aos grupos irradiados com laser de Er,Cr:YSGG com 

ângulos de trabalho de 45º, 60º e de 90º(p≥0.05). No terceiro experimento, 20 

dentes extraídos por doença periodontal foram utilizados para avaliar a influência 

do ângulo de irradiação com o laser de Er;Cr:YSGG sobre a morfologia e adesão 

de elementos sanguíneos nas superfícies radiculares irradiadas. Os 80 espécimes 
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provenientes dos dentes foram divididos em 4 grupos de acordo com o ângulo de 

irradiação utilizado ( 30º,45º,60º,90º). 10 amostras de cada grupo foram avaliadas 

quanto a adesão de elementos sanguíneos, e as outras 10 amostras foram avaliadas 

quanto a morfologia da superfície radicular por MEV. Os testes de Kruskall-

Wallis e Mann-Whitney foram utilizados para avaliar os resultados. As superfícies 

radiculares irradiadas com o laser de Er,Cr:YSGG com ângulo de 45º e 60º 

apresentaram maior adesão de elementos sanguíneos que o grupo onde o laser de 

Er,Cr:YSGG foi irradiado com ângulo de 30º e 90º (G2-G1: p=0.0007 ; G3-G1: 

p=0.0025; G2-G4: p=0.0041 e G3-G4: p=0.0025). As amostras irradiadas com 

ângulo de 30º apresentaram-se menos rugosas e afetadas pela irradiação com laser 

de Er,Cr:YSGG, que os grupos que foram irradiados com ângulo de 45º, 60º e 90º. 

(G2-G1:p=0.008; G3-G1: p=0.02; G4-G1: p=0.008). Concluiu-se que a irradiação 

com laser de Er,Cr:YSGG promoveu uma maior rugosidade nas superfícies 

radiculares em relação ao tratamento de raspagem e alisamento radicular, porém 

esse fato não interferiu negativamente na adesão de elementos sanguíneos. 

Irradiações com ângulos iguais ou menores que 30º promovem uma intervenção 

mais conservadora a superfície radicular. 

Palavras Chaves: Lasers; raspagem dentária; regeneração; camada de 

esfregaço; fibrina. 
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OLIVEIRA, GJPL. Effect of Er,Cr:YSGG irradiation on root surfaces: an in vitro 

study. [Dissertação de Mestrado] - Araraquara; Faculdade de Odontologia da 

UNESP;2010. 

 

Abstract 

60 human teeth were used in that research. In the first experiment, 15 

extracted teeth for periodontal disease were selected to evaluated the effect of 

Er,Cr:YSGG irradiation on root surfaces for adhesion of blood components and 

morphology. 60 root surface specimens were obtained by selecting four from each 

tooth. Samples were divided into three groups of 20 each, according to treatments. 

Group 1 (G1) was treated by scaling and root planing (SRP), Group 2 (G2) was 

irradiated by Er,Cr:YSGG laser and Group 3 (G3) was treated by SRP and 

Er,Cr:YSGG laser irradiation. Blood was placed on each of 10 specimens from 

each of the three groups, to evaluate adhesion of blood components to the root 

surfaces. A morphological analysis was made of the root surfaces of the other 10 

specimens from each group by scanning electron microscope (SEM). Statistical 

processing was done with the Kruskal-Wallis and Mann-Whitney tests. No 

statistical differences for adhesion of blood components to root surfaces were 

found between the groups (p = 0.359). However, morphological analysis disclosed 

that all root surfaces irradiated by Er,Cr:YSGG laser (100%) were rougher than 

surfaces that were not irradiated (G1-G2: p = 0.0003 and G1-G3: p = 0.0003). In 

the second experiment, 20 teeth were used to evaluated the effect of the working 

tip angulations on root roughness and substance removal using Er,Cr:YSGG 
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radiation. The distal and mesial surfaces of each tooth was divided in 3 areas. The 

upper area was treated with scaling and root planing. The medium area was not 

submitted to any treatment and the lower area was irradiated with Er,Cr:YSGG 

laser. The teeh were divided in 4 groups, with 5 teeth each depending  the 

working tip angulations using Er,Cr:YSGG at the lower area (30º, 45º, 60º, 

90º).The roughness surfaces were evaluated by a profilometer, and the root 

substance removal were evaluated by histometry. Statistical processing was done 

with the ANOVA and Tukey tests. The area irradiated with the Er,cr:YSGG were 

more rougher than those that were scaling with manual curettes(p≤0.05). The 

areas irradiated with working tip angulation of 90º were rougher than the areas 

irradiated with working tip angulations of 30º and 45º (p≤0.05), and the areas 

irradiated with working tip angulation of 60º were rougher than the areas 

irradiated with working tip angulations of 30º (p≤0.05). The group that was 

irradiated with Er,Cr:YSGG with working tip angulation of 30º presented the 

lower root substance removal in relation to all other groups (p<0.01). The scaling 

and root planing promotes comparable root substance removal to the groups 

irradiated with working tip angulation of 45º, 60º and 90º(p≥0.05). In the third 

experiment, 20 extracted teeth for periodontal disease were selected to evaluated 

the effect of the working tip angulations using Er,Cr:YSGG laser on root surfaces 

for adhesion of blood components and morphology. 80 root surface specimens 

were obtained by selecting four from each tooth. Samples were divided into 4 

groups of 20 each, according to the working tip angulations of Er,Cr:YSGG 

(30º,45º,60º,90º). Blood was placed on each of 10 specimens from each of the 
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three groups, to evaluate adhesion of blood components to the root surfaces. A 

morphological analysis was made of the root surfaces of the other 10 specimens 

from each group by scanning electron microscope (SEM). Statistical processing 

was done with the Kruskal-Wallis and Mann-Whitney tests. The samples 

irradiated with working tip angulations  of 45º and 60º presented better adhesion 

of blood components than the samples irradiated with working tip angulations  

(G2-G1: p=0.0007 ; G3-G1: p=0.0025; G2-G4: p=0.0041 e G3-G4: p=0.0025).  

The samples irradiated with working tip angulation were smoother than the others 

groups (G2-G1:p=0.008; G3-G1: p=0.02; G4-G1: p=0.008). Er,Cr:YSGG laser 

irradiation produced rougher root surfaces than treatment by  SRP,  however it did 

not interfere with  adhesion of blood components to  the root surfaces. Irradiation 

with working tip angulation of 30º promotes a more conservative intervention on 

root surfaces. 

Key-Words: Lasers; scaling and root planning; regeneration, smear layer; fibrin 

clot.  
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Introdução 

 
 

O tratamento da doença Periodontal tem como objetivo a remoção dos 

depósitos microbianos aderidos as superfícies radiculares, considerado agente 

etiológico primário da doença periodontal
19,21,26,37,38,40,57,59

, visando com isto 

estabelecer uma superfície radicular compatível com os processos de 

regeneração
1,65,75,80

.  

A raspagem com instrumentos manuais é o tratamento mais consagrado 

para a doença periodontal, e tem demonstrado ser eficiente no controle da 

periodontite
11,20,52,63,67-69

. Porém, esse procedimento é considerado ser de difícil 

execução devido à complexidade da morfologia radicular e da alta dependência da 

habilidade manual, sensibilidade táctil e experiência do clínico para que se 

obtenham bons resultados
1,19,38,49,77

. Este procedimento apresenta ainda como 

desvantagens o tempo necessário para a sua execução, o desconforto, a dor e 

sangramento relatados pelo paciente durante a intervenção
19,27,49

. Adicionalmente, 

a raspagem manual produz smear layer, que prejudica a regeneração dos tecidos 

periodontais
29,37,46,59,77

. 

Considerando estes aspectos, outras ferramentas que auxiliem o clínico 

para o tratamento das doenças periodontais têm sido propostas
16,19,57

. Dentre elas a 

utilização dos lasers de alta intensidade para o debridamento subgengival como os 

lasers de CO2, diodo, Nd:YAG e de Er:YAG tem merecido 

destaque
1,5,6,16,21,38,46,60,75

. Algumas vantagens para a utilização dos lasers de alta 

intensidade como hemostasia, remoção seletiva de cálculo dentário e efeitos 

antibacterianos tem sido relatadas
29,40,42,52,59,61,67,77

, porém existem relatos sobre a 
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ocorrência de efeitos térmicos adversos após a irradiação da superfície radicular 

com lasers de CO2,diodo e Nd:YAG
2,24,38,46,74-75

. Dentre os lasers de alta 

intensidade, o laser de Er:YAG é o que apresenta melhores resultados na remoção 

de cálculo associado a mínimos danos a superfície radicular. Esse fato se deve ao 

seu comprimento de onda (2.94µm) que é altamente absorvido pelas moléculas de 

água, sendo que dessa forma, o seu mecanismo de remoção tecidual ocorre devido 

à agitação das partículas de água que promove microexplosões na superfície 

radicular com mínima absorção de energia na forma de calor pelos tecidos 

dentários
17,18,21,26,74-75

. Estudos in vivo com o laser de Er:YAG foram executados e 

confirmaram a sua capacidade de promover bons resultados clínicos comparando 

com a raspagem com instrumentos manuais
52,67-69

 e instrumentos ultrasonicos
19

. 

Recentemente, surgiu no mercado o laser de Er,Cr:YSGG que possui 

características em comum com o laser de Er:YAG. A principio, o laser de 

Er,Cr:YSGG surgiu com indicação em odontologia para remoção de cárie e 

preparo cavitário e teve sua utilização aprovada pela FDA (2002)
31

 para 

procedimentos de corte e ressecção óssea. O comprimento de onda (2.78µm) faz 

com que esse laser possua um alto grau de absorção pela água, atuando dessa 

forma em superfícies mineralizadas através da vaporização da água dos tecidos 

mineralizados, o que reduz o aquecimento tecidual, que pode ser danoso a polpa 

dentária, principalmente quando utilizado com irrigação de água. O laser de 

Er,Cr:YSGG, quando utilizado em superfície de canais radiculares promoveu 

remoção de smear layer e abertura de túbulos dentinários
32,47

,  e foi eficaz na 

instrumentação de superfícies radiculares, sendo proposto para ser utilizado como 
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substituto ou adjunto a raspagem e alisamento radicular com instrumentos 

manuais ou com ultrasom
40,61,77

. 

Alguns fatores influenciam no rendimento dos lasers durante a irradiação 

dos tecidos dentários, como a potência da irradiação, taxa de repetição do pulso de 

irradiação, o tempo de irradiação, a irrigação com água e o ângulo de irradiação, e 

esses fatores podem influenciar a quantidade de cálculo removida, a rugosidade da 

superfície irradiada, a remoção de tecido dentário, bem como a presença de danos 

térmicos
1,8,21,26-29,41,46-47,56-57,75,77

 . Os estudos de Ting et al
77

. (2007) e Noori et 

al
61

. (2008) demonstraram que os parâmetros ideais para a irradiação com o laser 

de Er,Cr:YSGG em superfícies radiculares com  remoção adequada de cálculo 

dentário com mínimos danos térmicos é a utilização de 1W de potência associado 

a irrigação. A utilização de potências maiores
22,77

 e a ausência de irrigação
56,77

  

têm demonstrado causar danos térmicos que podem diminuir a biocompatibilidade 

da superfície radicular após a irradiação
24,35,46,59,75

. 

 A influência do ângulo de irradiação foi demonstrada como sendo 

importante na irradiação com o laser de Er:YAG na remoção de tecido da 

superfície radicular (Folwaczny et al
27

. 2001), porém a influência desse parâmetro 

sobre a morfologia, a adesão de sangue, a rugosidade e o desgaste das superfícies 

radiculares irradiadas não foram avaliadas quanto ao laser de Er,Cr:YSGG. 
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Proposição 

 

Hipótese 

1. A utilização do laser de Er,Cr:YSGG altera a superfície radicular 

 

 

Objetivos Específicos 

1. ESTUDO I: Análise da morfologia e adesão de sangue em superfícies 

radiculares irradiadas com laser de Er,Cr:YSGG associado ou não a 

raspagem manual 

2. ESTUDO II: Efeito do ângulo de irradiação no desgaste e na rugosidade de 

superfície radiculares irradiadas com laser de Er,Cr:YSGG 

3. ESTUDO III: Efeito do ângulo de irradiação na adesão e elementos 

sangüíneos e na morfologia das superfícies radiculares irradiadas com 

laser de Er,Cr:YSGG 
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Revisão da Literatura 

 

Laser é uma abreviatura para a expressão inglesa Light Amplification by 

Stimulated Emission of Radiation e seus princípios físicos foram inicialmente 

propostos pela teoria da emissão estimulada desenvolvida por Einstein em 1916  

no entanto, foi somente em 1960, que Maiman
54 

apresentou o primeiro aparelho 

de laser. Stern, Sogannaes
73 

(1965) foram os pioneiros na utilização do laser de 

rubi no campo da Odontologia, despertando o interesse de muitos outros 

pesquisadores quanto à utilização desses aparelhos para procedimentos 

odontológicos. 

Nos anos seguintes, surgiram os lasers a gás (CO2, HeNe), a diodo (GaAs, 

InGaAsP),  os excímeros (ArF, XeCl) e os lasers em estado sólido (Nd:YAG, 

Ho:YAG, Er:YAG, Er,Cr:YSGG) que atualmente eles podem ser classificados em  

dois grandes grupos: os lasers de baixa intensidade ou LILT (Low-Intensity Laser 

Treatment) e os de alta intensidade ou HILT (High-Intensity Laser 

Treatment).(Aoki et al.
7
 2004)

 

Os lasers de baixa potência promovem bioestimulação, provocando efeitos 

sobre processos moleculares e bioquímicos, favorecendo a cicatrização e o reparo 

de feridas devido a ações analgésicas e antiinflamatórias, além de atuar na redução 

no número de bactérias por meio da fotossensibilização (Braun et al
11

. 2008). 

Estudos em animais (Almeida et al.
3
 2008; Garcia et al.

36
 2009) e em humanos 

(Braun et al.
11

 2008; Cristodoulides et al.
20

 2008; Oliveira et al.
63

 2009; Pejcic et 
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al.
64

 2009) tem confirmado efeitos benéficos dessas lasers como adjuntos ao 

tratamento periodontal não-cirúrgico. 

Os lasers de alta intensidade estão relacionados com interações 

fototérmicas e processos termomecânicos nos tecidos (Israel et al.
46

 1997; 

Theodoro et al.
75

 2006;  Herrero et al.
42

 2009). Quando direcionada para os 

tecidos biológicos, a luz do laser pode ser refletida, absorvida, dissipada ou 

transmitida, de acordo com as características dos feixes de luz (comprimento de 

onda, potência, forma de emissão) e das propriedades ópticas dos tecidos, como 

por exemplo, o coeficiente de absorção. No entanto, para que a luz laser tenha 

alguma ação nos tecidos ela precisa ser absorvida e tal interação depende da 

presença de moléculas livres de água, proteínas, cromóforos e outros tipos de 

macromoléculas. No momento em que a luz é absorvida, processos fotoquímicos 

(bioestimulação, terapia fotodinâmica, fluorêscencia), fototérmicos (fotoablação, 

fotopirólise), fotomecânicos (fotodissociação-quebra estrutural do tecido) e 

fotoelétricos (fotoplasmólise) podem ocorrer. (Aoki et al.
7
 2004). 

No ano de 2001, a FDA (Food and Drug Administration) (FDA
30

, 2001) 

liberou o uso do laser Er,Cr;YSGG para incisões, excisões, vaporização e 

coagulação em tecidos moles orais. Um ano depois (FDA
31

, 2002), esse laser foi 

liberado para procedimentos nos tecidos ósseos, tais como ressecções, 

osteotomias e plastias. Inúmeras pesquisas têm demonstrado as diferentes 

aplicações desse aparelho, seja para terapias preventivas (Freitas et al.
33

 2008),  

preparos cavitários (Gutknecht et al.
39

 2001;  Harashima et al.
41

 2005;  Botta et 

al.
10

 2004; Obeidi et al.
62 

2009), procedimentos endodônticos (Eversole et al.
23
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1997; Ishizaki et al.
47

 2004; Jahan et al.
48

 2006; Franzen et al.
32

 2009), cirurgias 

periodontais (Soares et al.
72

 2009) e periimplantares (Azzeh et al.
9
 2005). 

Existem poucos relatos na literatura quanto a aplicação do laser de 

Er,Cr:YSGG sobre as superfícies radiculares, bem como a definição dos 

parâmetros para a utilização desse lasers para a remoção de cálculos, com 

mínimas alterações as superfícies radiculares. Devido a isso, a revisão a seguir 

engloba, além dos trabalhos em que o laser foi aplicado na superfície radicular, 

trabalhos de outras áreas da odontologia que avaliaram a morfologia, a ablação, a 

rugosidade dos tecidos dentários irradiados, além de estudos que avaliaram a 

biocompatibilidade de superfícies de titânio irradiadas com o laser de 

Er,Cr:YSGG. 

 

Estudos com o laser de Er,Cr:YSGG 

Gutknecht et al.
39

 (2001) avaliaram a microinfiltração marginal na 

interface tecido dentário e resina composta, após o preparo cavitário com o laser 

de Er,Cr:YSGG com a aplicação ou não de condicionamento ácido comparado 

com as cavidades preparadas com fresas montadas em alta-rotação. Os autores 

verificaram que a interface entre resina composta e o tecido dentário apresentou-

se mais irregular onde foi aplicado o laser de Er,Cr:YSGG.  

Hossain et al.
43

 (2001)  avaliaram a rugosidade do esmalte e da dentina 

irradiadas com o laser de Er,Cr:YSGG.  Os 20 molares selecionados para o estudo 

em dentina foram distribuídos para serem irradiadas com o laser de Er,Cr:YSGG 

com potência de 3 W, ou para serem condicionados com ácido fosfórico a 37%. 
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As superfícies irradiadas com o laser apresentaram-se mais rugosas que as 

superfícies que foram condicionadas com ácido. A análise morfológica 

demonstrou que o laser promoveu uma superfície dentinária rugosa, com abertura 

de túbulos dentinárias e com a rara presença de smear layer. 

Com o objetivo de avaliar a morfologia da dentina proveniente do preparo 

cavitário após a irradiação com o laser de Er,Cr:YSGG, Houssain et al.
44

 (2003) 

executaram um estudo in vitro onde foram feitas 30 cavidades circulares com 

diâmetro de 3mm e profundidade de 2mm, sendo que 15 foram executadas com 

fresas montadas em motor de alta-rotação e 15 foram executadas com a irradiação 

com o laser de Er,Cr:YSGG com 3W de potência sob irrigação. A análise 

morfológica por MEV demonstrou que a dentina irradiada apresentou-se com 

aparência rugosa, com microirregularidades, ausência de smear layer e com a 

presença de túbulos dentinários abertos. 

Ishizaki et al.
47

 (2004) analisaram a remoção de smear layer e o aumento 

da temperatura provocado pela irradiação com o laser de Er,Cr:YSGG em canais 

radiculares variando a potencia de irradiação ( 2W, 3W , 5W)  e o diâmetro da 

ponta utilizada para irradiação ( 200, 330 e 400µm). A ablação e o aumento de 

temperatura foram diretamente proporcionais a potência de irradiação e ao 

diâmetro da ponta utilizada, porém esse aumento de temperatura foi abaixo do 

valor critico de 8ºC relacionado com danos térmicos irreversíveis aos tecidos 

biológicos. Os autores concluíram que a irradiação com o laser de Er,Cr:YSGG 

foi eficiente para a remoção de smear layer sem causar carbonização ou 

derretimento do tecido dentinário. 
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Harashima et al.
41

 (2005) avaliaram a morfologia dos tecidos dentários 

após ablação proveniente do preparo de cavidades classe V com os lasers de 

Er:YAG e de Er,Cr:YSGG. O laser de Er,Cr:YSGG foi utilizado com 5W de 

potência, com 20Hz de freqüência com irrigação, enquanto o laser de Er:YAG foi 

aplicado com 250mJ de energia com freqüência de 15 Hz, também com irrigação. 

Foi verificado que ambos os lasers foram capazes de causar ablação no esmalte e 

na dentina, e proporcionaram uma superfície rugosa e irregular após a irradiação. 

O laser de Er,Cr:YSGG proporcionou uma superfície dentinária mais irregular 

com maior abertura de túbulos dentinários que o a irradiação com o laser de 

Er:YAG. 

Matsuoka et al.
55

 (2005) avaliaram a morfologia das paredes de canais 

dentinários irradiados com o laser de Er,Cr:YSGG. Os dentes foram irradiados 

com o laser de Er,Cr:YSGG com freqüência de 20Hz, e 2W de potência. Após a 

irradiação, as paredes dos canais radiculares apresentaram-se rugosas, com a 

presença de microirregularidades, com a presença de túbulos dentinários abertos. 

Sinais de carbonização foram identificados em regiões onde o laser produziu 

canais artificiais. 

Altundasar et al.
4
 (2006) avaliaram as modificações químicas e 

morfológicas na dentina do canal radicular irradiada com o laser de Er,Cr:YSGG 

com potência de 3W, comparando seus efeitos com a irrigação com hipoclorito de 

sódio. A análise por MEV demonstrou que as superfícies irradiadas com o laser 

apresentaram-se com ausência de smear layer, com exposição de fibras colágenas 

com túbulos dentinários parcialmente cobertos, sendo que alguns sítios 
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apresentaram danos térmicos, como carbonização e condensação. A análise por 

EDX demonstrou não haver diferenças na composição iônica das superfícies 

irradiadas com as superfícies controle. 

Jahan et al.
48

 (2006) avaliaram a efetividade da instrumentação do canal 

radicular com o laser de Er,Cr:YSGG comparado com o tratamento convencional 

em canais curvos e atrésicos. 40 dentes permanentes humanos foram divididos em 

dois grupos: Grupo teste: Irradiação com laser de Er,Cr:YSGG com potência de 

2W; Grupo controle: Instrumentação do canal radicular com limas K-File. Os 

autores verificaram que as superfícies irradiadas apresentaram-se com ausência de 

debris, ausência de smear layer e com túbulos dentinários abertos. Porém, 

partículas de debris foram verificadas no terço médio e apical do canal radicular, 

pois a ponta do laser não pode alcançar essas regiões. 

Com o objetivo de avaliar o efeito da irradiação do laser de Er,Cr:YSGG 

em incisivos ,  Masuda et al.
53

 (2006) utilizaram 40 dentes incisivos inferiores de 

20 ratos, os 20 incisivos do lado direito foram preparados com limas K-file 

(controle) e os incisivos do lado esquerdo foram preparados com limas K-file e 

irradiados com laser de Er,Cr:YSGG (teste) com 2W de potência. A análise por 

MEV demonstrou que o tratamento teste promoveu uma dentina com superfície 

mais rugosa, com ausência de smear layer e com túbulos dentinários abertos, 

porém a análise histológica demonstrou a presença de maiores danos ao tecido 

dentinário proveniente do tratamento teste. Os autores concluíram que a irradiação 

com o laser de Er,Cr:YSGG foi efetiva no preparo do canal radicular sem 

prejudicar a erupção dentária. 
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Meister et al.
56

 (2006) avaliaram a influência da água contida nos tecidos e 

a água da irrigação na ablação do esmalte e da dentina através da irradiação com 

os lasers de Er:YAG e com o laser de Er,Cr:YSGG. 192 amostras provenientes de 

dentes bovinos foram utilizadas nesse estudo, sendo que metades dessas amostras 

foram desidratadas antes do experimento.  O laser de Er:YAG foi utilizado com 

potência de 1W em esmalte, e com 0.5 W em dentina, e o laser de Er,Cr:YSGG 

foi utilizado com 3W em esmalte e com 2 W em dentina. Ambos os lasers 

utilizaram 3 parâmetros quanto a irrigação externa (Sem irrigação; irrigação com 

0.8ml/s; irrigação com 3ml/s). Foi verificado que a água contida nos tecidos 

influenciou apenas ablação da dentina apenas com o laser de Er:YAG, enquanto 

que a irrigação externa foi importante para a ablação do esmalte e da dentina com 

ambos os lasers. 

Schwarz et al.
70

 (2006) avaliaram a influência do laser de Er,Cr:YSGG 

sobre a morfologia e biocompatibilidade de superfícies de implantes de titânio, 

bem como o restabelecimento da biocompatibilidade de implantes contaminados. 

Na primeira parte do estudo, 88 discos de titânio modificados por ácidos foram 

utilizados, 40 implantes foram irradiados com o laser na freqüência de 20Hz, 

outros 40 implantes foram irradiados com o laser na freqüência de 25Hz, e 8 

discos serviram como controle. Dentro dos grupos irradiados, 5 graus de potência 

foram utilizados (0.5W, 1.0W, 1.5W, 2.0W, 2.5W), e após os tratamentos os 

discos foram submetidos à adesão de osteoblastos. Na segunda parte do estudo, 36 

discos de titânio modificados por ácido, previamente contaminados foram 

utilizados, sendo que 30 deles foram irradiados com o laser de Er,Cr:YSGG com 
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25Hz de freqüência e 6 deles não foram irradiados, para servir como controle. 

Dentro dos discos irradiados, foram utilizados 5 graus de potencia (0.5W, 1.0W, 

1.5W, 2.0W, 2.5W), e após a irradiação foi também avaliado a adesão de 

osteoblastos aos discos. Os autores concluíram que apesar da boa remoção de 

biofilme sobre os discos irradiados, o laser de Er,Cr:YSGG não foi eficaz em 

restabelecer a biocompatibilidade dos discos de titânio contaminados. 

Ekworapoj et al.
22

 (2007) avaliaram os efeitos da irradiação com o laser de 

Er,Cr:YSGG na morfologia e no desgaste do tecido dentinário por MEV. 4 

diferentes potencias de irradiação foram utilizados nesse estudo ( 3W, 3.5W, 4W, 

4.5W), sendo que o desgaste observado foi diretamente proporcional com o 

aumento da potência de irradiação. As superfícies irradiadas apresentaram-se 

rugosas, com túbulos dentinários abertos e com ausência de smear layer. Porém 

foi verificada a presença de danos térmicos como derretimento e condensação do 

tecido dentinário, porém devem-se levar em conta as altas potências de irradiação 

que foram utilizadas nesse estudo. 

Huang et al.
45

 (2007) avaliaram a biocompatibilidade de superfícies de 

titânio irradiadas com o laser de Er,Cr:YSGG comparado com superfícies de 

titânio não tratadas. Foi avaliada a adesão de células semelhantes a osteoblastos e 

a morfologia das superfícies irradiadas. A análise morfológica revelou que as 

superfícies irradiadas apresentavam-se com derretimento, e a avaliação da 

biocompatibidade demonstrou uma maior adesão de osteoblastos às superfícies 

irradiadas. Devido a isso, os autores chegaram à conclusão de que a irradiação 
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com o laser de Er,Cr:YSGG aumenta a biocompatibilidade das superfícies de 

titânio. 

 

Schoop et al.
66

 (2007) avaliaram o efeito da irradiação com o laser de 

Er,Cr:YSGG sobre a morfologia da dentina do canal radicular e o seu efeito 

antibacteriano. 60 dentes humanos foram inoculados com bactérias (30 com 

Escherichia coli e 30 com Enterococcus faecalis), sendo que 10 amostras de cada 

grupo foram irradiadas com o laser na potência de 1.0W, outras 10 amostras 

foram irradiadas com o laser na potência de 1.5W e as outras amostras que não 

foram irradiadas serviram como controle. A análise morfológica demonstrou que 

a dentina irradiada apresentou-se rugosa, com abertura dos túbulos dentinários e 

com ausência de smear layer e adicionalmente, foi efetivo na redução dos 

microorganismos. 

Ting et al.
77

 (2007) procuraram determinar a potência apropriada do laser 

de Er:Cr;YYSG que leve a mínimas alterações na morfologia radicular com 

remoção eficiência de cálculos dentários.  Foram utilizados 65 dentes no estudo, 

sendo que 22 dentes foram avaliados quanto a rugosidade, 8 foram utilizados para 

avaliação da morfologia e 35 dentes foram utilizados para avaliação da eficiência 

da remoção de cálculos dentários. Para cada avaliação os dentes foram divididos 

em 2 grupos de acordo com presença ou ausência de irrigação e divididos em 4 

subgrupos de a potência do laser aplicada durante a irradiação (0.5W; 1.0W; 1.5W 

e 2.0W). Os autores concluíram que a aplicação do laser de Er;Cr:YYSG na 

potência de 1.0W e com irrigação não leva a grandes alterações na morfologia 

radicular e remove cálculo com eficiência aceitável. 
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Lee et al.
51

 (2008) avaliaram a adesão, proliferação e diferenciação de 

células semelhantes a osteoblastos em discos de titânio que foram irradiados com 

laser de Er,Cr:YSGG e com o laser de CO2. 48 discos de titânio anodizados foram 

divididos em 4 grupos de acordo com o tipo de tratamento: 1) controle sem 

tratamento; 2) Laser de CO2 ; 3) Laser de Er;Cr:YSGG com potência de 1.5W; 4) 

Laser de Er,Cr:YSGG com potência de 2.5W. A proliferação de osteoblastos e a 

atividade de fosfatase alcalina foram avaliadas com 1 e 3 dias após os tratamentos. 

Os resultados dessa pesquisa demonstraram que ambos os tipos de laser foram 

eficazes na proliferação e diferenciação das células semelhantes a osteoblastos em 

superfícies de titânio irradiadas. 

Noori et al.
61

 (2008) compararam a morfologia de superfícies radiculares 

após a irradiação com o laser com as superfícies radiculares instrumentadas com 

ultrasom magnetoestritivo. Para isso, foram utilizados 30 dentes com cálculo 

extraídos por doença periodontal, as raízes foram divididas em duas partes iguais, 

sendo que uma metade foi irradiada com laser de Er,Cr:YSGG com potência de 

1.0 W, e a outra metade foi raspada com ultrasom magnetoestritivo e após os 

tratamentos, a morfologia radicular foi avaliada por MEV. As superfícies 

radiculares irradiadas com laser de Er,Cr:YSGG apresentaram a maior presença 

de crateras, porém menos trincas em relação as superfícies radiculares raspadas 

com ultrasom magnetoestritivo. 

O estudo de Chou et al.
15

 (2009) teve como um dos objetivos a análise da 

morfologia e rugosidade da dentina após a irradiação pelo laser de Er,Cr:YSGG . 

Os parâmetros de potência e tempo de irradiação foram as variáveis desse estudo, 
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e as análises demonstraram que as amostras irradiadas apresentaram-se rugosas 

com túbulos dentinários abertos e com ausência de smear layer. Os valores de 

rugosidade variaram de 3.14-6.16µm, porém os parâmetros de irradiação não 

influenciaram na morfologia e na rugosidade da dentina irradiada. 

 Franzen et al.
32

 (2009) avaliaram a eficácia do laser de Er,Cr:YSGG em 

descontaminar canais radiculares contaminados com Enterococcus faecalis, além 

de avaliar a morfologia do canal radicular após as irradiações. Foram utilizados 

discos de dentina provenientes de dentes extraídos por indicação ortodôntica. Os 

discos de dentina foram distribuídos em grupos a depender da espessura de cada 

disco (100µm, 150µm, 300µm, 500µm, 1000µm), sendo então contaminados com 

cepas de  Enterococcus faecalis , e tratados com laser de Er,Cr:YSGG com 0.25W 

de potência. O laser de Er,Cr:YSGG foi eficaz na redução de Enterococcus 

faecalis em discos de dentina de até 500µm, e  a superfície dentinária apresentou-

se com ausência de smear layer com túbulos dentinários abertos. 

Hakki et al.
40

 (2009) com o propósito de avaliar a eficiência na remoção de 

cálculo dentário com a irradiação com laser de Er;Cr:YSGG, utilizaram 32 dentes 

uniradiculares que foram tratados por 1) Raspagem manual, 2) raspagem manual e 

tratamento com tetraciclina, 3) Irradiação com laser de Er,Cr:YSGG com pulso 

pequeno(140µs), 4)Irradiação com laser de Er,Cr;YSGG com pulso largo(400µs), 

e a remoção de calculo e a morfologia da superfície radicular foram avaliadas por 

MEV. A irradiação com o laser de Er,Cr:YSGG foi eficaz na remoção de cálculo, 

porém as superfícies radiculares se apresentaram mais rugosas que as superfícies 

raspadas com instrumentos manuais, sendo que o laser com pulso largo 
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proporcionou o maior grau de rugosidade as superfícies radiculares. Nenhum dos 

tratamentos causou danos térmicos aos tecidos dentários. 

Mir et al.
58

 (2009) visualizaram o ação da água na ablação dos tecidos 

duros dentais causadas pela irradiação com o laser de Er,Cr:YSGG e o laser de 

Er:YAG.  Os autores dividiram a ação da água em 4 fases: 1) A água é lançada 

contra o tecido dentário em baixa energia com os primeiros pulsos não causando 

nenhum efeito ablasivo; 2) Formação de bolhas com o aumento da liberação de 

energia; 3) O tecido dentário é coberto com uma nuvem de vapor de água que 

cobre as margens da ablação; 4) O vapor de água entra em colapso contra o tecido 

dentário, causando um efeito aditivo no processo de ablação.  

Um dos objetivos do trabalho de Silva et al.
71

 (2009) foi o de avaliar a 

morfologia da dentina do canal radicular irradiada com o laser de Er,Cr:YSGG. O 

laser foi utilizado com três diferentes potências (0.75 W, 1.75W, 2.5W). As 

amostras irradiadas com o laser na potência de 0.75 apresentaram-se com poucas 

diferenças em relação ao grupo controle sem irradiação, em contrapartida, as 

amostras irradiadas com potência maiores apresentaram-se com ausência de smear 

layer, com túbulos dentinários abertos e sem sinais de danos térmicos. 

Em um estudo sobre a microinfiltração apical em amostras de canais 

radiculares instrumentadas com o laser de Er,Cr:YSGG, Çaliskan et al.
14

 (2010) 

executaram uma avaliação da morfologia da dentina irradiada. A análise por MEV 

demonstrou que a dentina irradiada apresentou-se rugosa, com a presença de 

túbulos dentinários abertos com ausência de smear layer. 
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Estudo 1: Análise da morfologia e adesão de sangue em superfícies 

radiculares irradiadas com laser de Er,Cr:YSGG associado ou 

não a raspagem manual 

 

4.1 Material e métodos 

Essa pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética de pesquisa em humanos 

da Faculdade de Odontologia de Araraquara (CEP-32/08) (ANEXO 1). Foram 

utilizados no presente estudo 15 dentes uniradiculares ou multiradiculares 

íntegros, de pacientes não fumantes, extraídos por doença periodontal severa 

(perda de inserção de mais de um terço da raiz). Os seguintes critérios de exclusão 

foram determinados para os doadores desses dentes: 1) Tratado de doença 

periodontal nos últimos 12 meses; 2) Possuir doença sistêmica; 3) Utilização de 

antibióticos ou colutórios nos últimos 6 meses; 4) Utilização de antiinflamatórios 

nos últimos 3 meses. Os dentes foram obtidos no Departamento de Diagnóstico e 

Cirurgia da Faculdade de Odontologia de Araraquara, UNESP, após 

Consentimento Livre e Esclarecido do paciente e assinatura de Termo de Doação 

pelos mesmos (ANEXO 2). 

 

4.1.1 Preparo das Amostras 

Após a extração, os dentes foram lavados em água destilada, para a 

remoção de sangue e outros depósitos e mantidos em temperatura ambiente em 

solução de tampão fosfatado (PBS) pH 7,0, para manter a sua hidratação até a 

realização do experimento.  
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Nos dentes selecionados, o terço cervical mesial e distal das raízes foram 

delimitados por dois sulcos paralelos que foram realizados com auxílio de uma 

broca carbide multilaminada (7664F-KG Sorensen, Barueri, SP), sendo que um 

dos sulcos foi feito no limite amelo-cementário e o outro 5mm apicalmente do 

primeiro. As áreas delimitadas pelos sulcos foram tratadas por raspagem e 

aplainamento radicular, ou por irradiação com laser, por um único operador 

treinado. Logo após, com auxílio de um disco diamantado (KG Sorensen, Barueri, 

SP) montado em baixa rotação com irrigação, foi realizada a secção dos dentes da 

seguinte forma: remoção da coroa dentária no sulco previamente realizado no 

limite amelo-cementário; corte longitudinal no sentido vestíbulo-lingual na porção 

média da raiz nas faces proximais, secção longitudinal no ponto médio da face 

proximal no sentido corono-apical e uma secção no sulco apical no limite amelo-

cementário obtendo dessa forma, 2 fragmentos na superfície mesial e 2 na 

superfície distal, medindo aproximadamente 1mm de espessura e com tamanho de 

2mmx2mm. As 2 amostras de cada superfície foram divididos em: uma para 

analisar a adesão de elementos sanguíneos (AES) e a outra a morfologia da 

superfície radicular (MSR), totalizando 4 amostras por dente e conseqüentemente 

60 amostras, que foram divididas em 3 grupos, com 20 amostras cada, a saber: 

Grupo 1 (G1): Considerado como grupo controle, as amostras foram 

tratadas por raspagem e alisamento radicular, que consistiu no emprego de 50 

movimentos de tração cérvico-oclusal por intermédio de uma cureta manual 

(Gracey 5-6, Hu-Friedy, Chicago, IL, USA). 
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Grupo 2 (G2):  Irradiação do laser de Er,Cr:YSGG, com comprimento de 

onda 2,78 µm, 1 W de energia , freqüência de 20 Hz, 10% de ar e 15% de água, 

durante 30 segundos com movimentos de varredura da superfície em contato com 

a superfície radicular, com um ângulo de 45º em relação a superfície radicular. 

Grupo 3 (G3): Tratamento combinado com raspagem e alisamento 

radicular, que consistiu no emprego de 50 movimentos de tração cérvico-oclusal 

por intermédio de uma cureta manual (Gracey 5-6, Hu-Friedy, Chicago, IL, USA) 

e  irradiação com o laser de Er,Cr YSGG com comprimento de onda 2,78 µm, 1 

W de energia , freqüência de 20 Hz, 10% de ar e 15% de água, durante 30 

segundos com movimentos de varredura da superfície em contato com a 

superfície radicular, com um ângulo de 45º em relação a superfície radicular. 

Após receberem os tratamentos propostos, as 20 amostras de cada grupo 

foram divididas em: 10 para avaliação da adesão de elementos sanguíneos e 10 

para avaliação da morfologia da superfície radicular em microscopia eletrônica de 

varredura (MEV).  

 

4.1.2 Sistema De Laser 

O laser de Er,Cr:YSGG (Waterlase YSGG, BIOLASE Technology, San 

Clemente, California, USA) foi utilizado neste estudo. Esse sistema de laser emite 

fótons com comprimento de onda de 2.78µm com duração de pulso de 140 a 

200µs com freqüência de 20Hz. A faixa de potência varia de 0 a 6 W 

(300mJ/Pulso) O sistema de liberação de energia consiste de um tubo de fibra 

óptica que termina em uma peça de mão onde é fixada uma ponta banhada com 
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cristal de safira onde é  ajustado o spray de ar-água,  a ponta utilizada foi a  G4 

que possui 600µm de diâmetro e 4mm de comprimento. 

 

4.1.3 Análise da adesão de elementos sanguíneos 

Após o tratamento das amostras, 10 ml de tecido sanguíneo foram obtidos, 

por meio de punção com auxílio de uma seringa e agulha descartável, da 

vascularização periférica de um paciente adulto, não fumante, sem 

comprometimento sistêmico, na Faculdade de Ciências Farmacêuticas de 

Araraquara, após o mesmo ter lido e assinado o Termo de Consentimento Livre e 

Esclarecido (ANEXO 3). 

Utilizando de agulha e seringa uma gota de sangue (aproximadamente 1 

ml) foi depositada sobre as amostras e mantidas por 20 minutos em câmara 

umidificadora. Em seguida as amostras foram lavados 3 vezes durante 5 minutos 

com solução de tampão fosfatado  com pH 7,0 (PBS) por meio de agitador. A 

seguir, as amostras foram identificadas e fixadas em solução de formaldeído 1% 

em solução de tampão fosfatado por 15 minutos. Após 3 lavagens de 5 minutos 

cada,com solução de tampão fosfatado, foram incubados por 10 minutos em 

0,02M de glicina em solução de tampão fosfatado e lavadas novamente. A seguir 

foram fixados em 2,5% de glutaraldeído em solução de tampão fosfatado durante 

30 minutos e lavadas novamente. Na seqüência, as amostras foram desidratadas 

em série de etanol: 25%, 50%, 75% e 95% durante 10 minutos em cada solução e 

lavadas 3 vezes, durante 10 minutos em etanol absoluto. Após secagem, por meio 

de uma máquina de ponto crítico de CO2, as amostras foram coladas em “stubs” 
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metálicos e mantidas em um dessecador a vácuo por 48 horas. Após esse período, 

as amostras foram metalizadas por "sputtering", em um aparelho Balt-Tec SCD-

050, no tempo de 120 segundos. As amostras foram então levadas para análise em 

microscópio eletrônico de varredura (Jeol-JSM) com 20kV e foram obtidas 

fotomicrografias com auxílio de filme Neopan com aumentos de 1000 e 2000X.  

As fotos obtidas foram analisadas por 1 examinador calibrado, experiente 

e cego quanto a identificação dos espécimes, o qual fez  a descrição da adesão de 

elementos sanguíneos as superfícies
  
radiculares utilizando de acordo com o Índice 

de Adesão de Elementos Sangüíneos (Theodoro et al
75

. 2006): 

(0) Ausência de rede de fibrina e de células sanguíneas; 

(1) Escassa rede de fibrina e/ou de células sanguíneas; 

(2) Moderada quantidade de células sanguíneas e rede de fibrina 

mais fina com pequeno entrelaçamento; 

(3) Densa rede de fibrina com grande entrelaçamento e células 

sangüíneas aprisionadas. 

 

4.1.4 Análise da Morfologia da Superfície Radicular 

 Para a análise da morfologia radicular, as amostras foram submetidas à 

desidratação em serie crescente de alcoóis etílicos (25%, 50%, 75%, 95% e 100%) 

durante 1 hora em cada solução. Após esse procedimento, as amostras foram 

colocadas dentro de placas de acrílico onde receberam aplicação do HMDS. 

Primeiramente cada orifício da placa recebeu 0,8 µL de HMDS + 0,8 µL de álcool 

absoluto medidos com pipeta automática (Boeco, Hamburg, Germany) onde as 
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amostras permaneceram durante 30 minutos. Depois de decorrido esse tempo, a 

solução foi retirada, e os poços foram preenchidos com 1 mL de HMDS puro, 

onde as amostras permaneceram por 10 minutos.  

As amostras foram secas em ambiente durante 20 minutos e na seqüência, 

todas as dez amostras de cada grupo foram coladas em “stubs” metálicos 

codificados e mantidas em dessecador a vácuo durante 48 horas. Após esse 

período, as amostras sofreram processo de metalização por “sputerring” em um 

aparelho Balt-Tec SCD-050, no tempo de 120 segundos. e então foram analisadas 

em Microscópio Eletrônica de Varredura (Jeol-JSM) com 20kV , onde foram 

obtidas fotomicrografias com auxílio de filme Neopan com aumentos de 1000 e 

1500X.  

As fotos obtidas foram analisadas por 1 examinador calibrado, experiente 

e cego quanto a identificação das amostras, o qual fez a descrição morfológica da 

superfície utilizando um índice de análise da Morfologia da Superfície Radicular 

(MRS): 

(1)- Superfície radicular lisa 

(2)- Superfície radicular rugosa com presença de dentina e cemento 

intactos 

(3)-Superfície radicular rugosa sem presença de dentina e cemento 

intactos 
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4.1.5 Análise Estatística 

Para análise estatística foi utilizado o programa de computador Bioestat 

5.0 (Belém, PA, Brasil).  Para avaliar diferenças estatísticas entre os grupos 

quanto à adesão de elementos sanguíneos e a morfologia radicular, foi utilizado o 

teste não paramétrico de Kruskal-Wallis (p<0.05). Com a ocorrência de diferenças 

estatísticas entre os grupos, o teste não paramétrico de Mann-Whitney (p<0.05) 

foi utilizado para identificar entre quais grupos ocorreram às diferenças 

estatisticamente significantes. 

 

4.2 Resultados 

4.2.1 Análise da adesão de elementos sanguíneos  

O teste não- paramétrico de Kruskal-Wallis (p<0.05) foi aplicado para 

avaliar a ocorrência de diferenças estatísticas entre os grupos quanto à adesão de 

elementos sanguíneos. Não foi observada diferença estatisticamente significativa 

entre os grupos (p=0.3592). 

Grupo 1 (RAR)- Foi observado que a maior parte das fotomicrografias (6 

amostras) apresentaram o score 3 (Figura 1) de adesão de elementos sanguíneos, 

que representa  um densa rede de fibrina com grande entrelaçamento e células 

sangüíneas aprisionadas, que foi seguida pelos scores 1 e 2 (2 amostras em cada 

grupo) que representam a adesão escassa de rede de fibrina e/ou de células 

sanguíneas e de moderada quantidade de células sanguíneas e rede de fibrina mais 
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fina com pequeno entrelaçamento, respectivamente. Não ocorreu amostras com 

score 0 neste grupo.(Tabela 1) . 

Grupo 2 (Laser de Er,Cr:YSGG)- As amostras apresentaram maior 

freqüência de score 3 (8 amostras) demonstrando uma densa rede de fibrina com 

grande entrelaçamento e células sanguíneas aprisionadas (Figura 2). As outras 

amostras apresentaram score 1 (1 amostra), com adesão de escassa rede de fibrina 

e/ou de células sanguíneas,  e score 0 (1 amostra) onde não ocorreu adesão de 

fibrina nem de células sanguíneas.(Tabela 1)  

Grupo 3 (RAR+Laser de Er,Cr:YSGG)- Os resultados  demonstraram 

maior freqüência o score 3 de adesão de elementos sanguíneos (5 amostras), com 

grande adesão de uma densa rede de fibrina com grande entrelaçamento  e células 

sanguíneas aprisionadas (Figura 3), seguido pelo score 0 (3 amostras) onde não 

ocorreu adesão de elementos sanguíneos,e os score 1 (1 amostra) e score 2 (1 

amostra) onde ocorreu escassa adesão de rede de fibrina e/ou de células 

sanguíneas e de moderada quantidade de células sanguíneas e rede de fibrina mais 

fina com pequeno entrelaçamento, respectivamente.(Tabela 1)  



46 

 

 

Tabela 1- Freqüência e porcentagem (%) do score de adesão de elementos sanguíneos entre os 

grupos 

Scores G1 G2 G3 

0 0(0%) 1(10%) 3(30%) 

1 2(20%) 1(10%) 1(10%) 

2 2(20%) 0(0%) 1(10%) 

3 6(60%) 8(80%) 5(50%) 

Total(n) 10(100%) 10(100%) 10(100%) 

 

 

 

FIGURA 1- Grupo 1 (RAR/Adesão de sangue). Superfície radicular recoberta por uma 

densa rede de fibrina com presença de células sanguíneas (Score 3) (bar:10µm; aumento 

original: X 2000). 
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FIGURA 2- Grupo 2 (Laser Er,Cr:YSGG/Adesão de sangue). Superfície radicular 

recoberta por uma densa rede de fibrina com presença de células sanguíneas aprisionadas 

(Score 3) (bar:10µm; aumento original: X 2000). 

 

 

 

 

FIGURA 3- Grupo 3 (RAR + Laser Er,Cr:YSGG/ Adesão de sangue). Presença de 

células sanguíneas aprisionadas numa densa rede de fibrina na superfície radicular (Score 

3) (bar:10µm; aumento original: X 2000). 

 

4.2.2 Análise da morfologia da superfície radicular  

O teste de Kruskal-Wallis (p<0.05) também foi utilizado para a análise 

morfológica. O teste acusou diferenças significativas entre os grupos (p<0.001). O 
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teste de Mann-Whitney (p<0.05) demonstrou que as superfícies radiculares 

irradiadas com o laser de Er,Cr:YSGG foram mais rugosas que as do grupo da 

raspagem com instrumentos manuais (G2-G1: p=0.0007 e G3-G1: p=0.0007). 

Grupo 1 - As fotomicrografias demonstraram que as amostras desse grupo 

apresentaram-se lisas e planas em sua maioria (9 amostras), apenas uma amostra 

apresentou superfície irregular (Figura 4). Todas as amostras apresentaram 

formação de smear layer e ranhuras sem exposição de túbulos dentinários. 

(Tabela 2) 

Grupo 2 e 3 -As fotomicrografias das amostras desses grupos 

demonstraram que todas as amostras de superfície radicular apresentaram-se 

altamente rugosas (Figura 5 e Figura 6), sem a presença de smear layer.(Tabela 

2).  

 

Tabela 2- Freqüência e porcentagem (%) do score do índice de morfologia radicular 

Score G1 G2 G3 

1 9(90%) 0(0%) 0(0%) 

2 0(0%) 0(0%) 0(0%) 

3 9(90%) 10(100%) 10(100%) 

Total(n) 10(100%) 10(100%) 10(100%) 
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FIGURA 4- Grupo 1 (RAR/ Análise morfológica). Superfície radicular plana e regular, 

com túbulos dentinários ocluídos e com presença de smear layer (Score 1) (bar:10µm; 

aumento original: X 1500). 

 

 

 

FIGURA 5-  Grupo 2 (Laser Er,Cr:YSGG/ Análise morfológica). Superfície radicular 

irregular com presença de microrugosidades, túbulos dentinários ocluídos e ausência de 

smear layer (Score 3) (bar:10µm; aumento original: X 1500). 
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FIGURA 6- Grupo 3 (RAR + Laser Er,Cr:YSGG / Análise morfológica). Superfície 

radicular irregular com microrugosidades, túbulos dentinários abertos e com ausência de 

smear layer (Score 3) (bar:10µm; aumento original: X 1500). 
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 Estudo  2: Efeito do ângulo de irradiação no desgaste e na 

rugosidade de superfície radiculares irradiadas com laser de 

Er,Cr:YSGG 

 

5.1 Material e métodos 

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética em pesquisa em seres 

humanos da Faculdade de Odontologia de Araraquara (CEP-02/09) (ANEXO 4). 

Foram utilizados no presente estudo 20 dentes uniradiculares ou multiradiculares 

hígidos, sem presença de restaurações, cáries ou desgastes radiculares. Estes 

dentes foram obtidos junto ao Banco de dentes da Faculdade de Odontologia de 

Araraquara. Os dentes obtidos foram lavados em água destilada, para a remoção 

de depósitos e mantidos em temperatura ambiente em solução de tampão 

fosfatado (PBS) pH 7,0. 

 

5.1.1 Preparo e Tratamento das Amostras 

Os dentes tiveram suas faces proximais planificadas com auxílio de uma 

máquina politriz com disco de granulação baixa. Logo após, a raízes dos dentes 

foram delimitadas com 3 sulcos executados com brocas carbide multilaminada 

(7664F-KG Sorensen, Barueri, SP) com auxilio de um motor de alta rotação. O 

primeiro sulco foi executado na altura da junção amelocementária, o segundo 

sulco foi executado 5 mm abaixo do primeiro e o terceiro sulco foi executado 
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5mm abaixo do segundo sulco, delimitando dessa forma 3 regiões na superfície 

radicular na face proximal de cada dente, uma coronal, uma média e uma apical.  

Cada região delimitada foi submetida a um tipo de tratamento, sendo que a 

região coronal foi sempre tratada com raspagem e alisamento radicular, que 

consistiu no emprego de 50 movimentos de tração cérvico-oclusal por intermédio 

de uma cureta manual (Gracey 5-6, Hu-Friedy, Chicago, IL, USA). A região 

média não foi submetida a nenhum tipo de tratamento e a região apical foi 

irradiada com o laser de Er,Cr:YSGG (Figura 7). Os dentes foram então divididos 

em 4 grupos ,com 5 dentes cada, a depender do angulo da irradiação do laser 

sobre os mesmos: 

 

                    LASER        CONTROLE      RASPAGEM 

 

 

FIGURA 7- esquema de desgaste dos dentes. 

 

No grupo 1 (G1) (n=5), as amostras receberam irradiação do laser de 

Er,Cr:YSGG, com comprimento de onda 2,78 µm, 1 W de energia , freqüência de 

20 Hz, 10% de ar e 15% de água, durante 30 segundos com movimentos de 

varredura em contato com a superfície radicular, com um ângulo de irradiação de 

30º (Figura 7). 

No grupo 2 (G2) (n=5) as amostras receberam irradiação do laser de 

Er,Cr:YSGG, com os mesmos parâmetros do grupo 1, durante 30 segundos com 
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movimentos de varredura em contato com a superfície radicular,  com ângulo de 

irradiação de 45º (Figura 8). 

 No grupo 3 (G3) (n=5) as amostras receberam irradiação do laser de 

Er,Cr:YSGG com os mesmos parâmetros do grupo 1, durante 30 segundos com 

movimentos de varredura em contato com a superfície radicular, com ângulo de 

irradiação de 60º( Figura 9). 

No grupo 4 (G4) (n=5) as amostras receberam irradiação do laser de 

Er,Cr:YSGG com os mesmos parâmetros do grupo 1, durante 30 segundos com 

movimentos de varredura em contato com a superfície radicular, com ângulo de 

irradiação de 90º (Figura 10). 

No Grupo 5 (G5) considerado como grupo controle, as amostras de todos 

os grupos foram tratadas por raspagem e alisamento radicular, que consistiu no 

emprego 50 movimentos de tração cérvico-oclusal por intermédio de uma cureta 

manual (Gracey 5-6, Hu-Friedy, Chicago, IL, USA). 

 

FIGURA 8- Irradiação com laser de Er,Cr:YSGG com ângulo de 30º. 
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FIGURA 9- Irradiação com laser de Er,Cr:YSGG com ângulo de 45º. 

 

 

FIGURA 10- Irradiação com laser de Er,Cr:YSGG com ângulo de 60º. 

 

 

FIGURA 11: Irradiação com laser de Er,Cr:YSGG com ângulo de 90º. 
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5.1.2 Sistema De Laser 

O laser de Er,Cr:YSGG (Waterlase YSGG, BIOLASE Technology, San 

Clemente, California, USA) foi utilizado neste estudo. Esse sistema de laser emite 

fótons com comprimento de onda da 2.78µm com duração de pulso de 140 a 

200µs com freqüência de 20Hz. A faixa de potência varia de 0 a 6 W 

(300mJ/Pulso) O sistema de liberação de energia consiste de um tubo de fibra 

óptica que termina em uma peça de mão onde é fixada uma ponta banhada com 

cristal de safira onde pode ser ajustado o spray de ar-água,  a ponta utilizada foi a  

G4 que possui 600µm de diâmetro e 4mm de comprimento. 

 

5.1.3 Análise da Rugosidade 

A medida da rugosidade de superfície (Ra) foi registrada sobre a superfície 

de cada amostra com o auxílio de um rugosímetro (Surftest SJ-401, Mitutoyo Sul 

Americana Ltda, Santo Amaro, SP) com precisão de 0,01 mm. Foram realizadas 

três leituras por região de cada espécime, em locais distintos dentro de uma área 

predeterminada e semelhante para todos os espécimes. Para cada leitura, a agulha 

do aparelho percorreu 1.5 mm sempre em uma única direção. Depois de 

registrados os valores de rugosidade nas três leituras, uma média aritmética para 

cada área foi determinada. 
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5.1.4 Análise do Desgaste Radicular 

Após a análise da rugosidade, os dentes foram, descalcificados em solução 

Morse (Ácido Fórmico a 50% + Citrato de Sódio a 20%) por aproximadamente 3 

meses, para serem submetidos a processamento histológico de rotina.  

Em seguida realizou-se lavagem em água corrente por 24 h. e colocação 

das peças em solução de sulfato de sódio a 5% por 48 h., visando neutralizar o 

ácido. Após nova lavagem em água corrente por 24 h procedeu-se à tramitação 

laboratorial de rotina, com desidratação em álcool em ordem crescente de 

concentração até o álcool absoluto, diafanização em xilol e inclusão em parafina. 

A microtomia foi realizada em micrótomo automático JUNG SUPERCUT 

2065 (LEICA Instruments GmbH, Heldelberg, Germany), em que obteve-se 

cortes seriados com espessura de cinco micrômetros. A técnica de coloração 

utilizada foi a de Hematoxilina e Eosina (H/E).  

De cada dente foram obtidas 9 lâminas, sendo que 3 lâminas da área 

superficial do bloco, 3 lâminas da área central e 3 lâminas da área profunda. Para 

cada lâmina tinha 4 cortes. Uma lâmina de cada região foi analisada, sendo que 

essa seleção foi feita através de um processo de randomização por sorteio. De 

cada lâmina, um dos 4 cortes foi selecionado para análise, sendo que esse corte 

também foi escolhido por processo de randomização por sorteio, portanto 3 cortes 

foram avaliadas por dente. 

Os cortes selecionados para a análise foram fotografados com aumento de 

500x em microscópio óptico um microscópio óptico DIASTAR (Leica Reichert & 

Jung Products, Germany) com objetiva para aumento de 4/100 vezes e oculares 
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com aumento de 10 vezes. As imagens foram registradas através de uma câmera 

fotográfica digital Leica Microsystems DFC-300-FX (Leica microsystem, 

Germany) adaptada ao microscópio óptico, e enviadas para um microcomputador. 

A análise histométrica foi realizada através de um software analisador de imagens 

(Sigma ProScan, Jandel Scientific, San Rafael, CA, USA).  

Para a análise histométrica uma linha paralela a superfície do tratamento 

controle foi adicionada a foto, e a distância dessa linha as regiões tratadas foram 

registradas através de 3 medidas, distando 500µm uma da outra. Com a média 

aritmética dessas medidas obteve-se o valor do desgaste. O resultado de cada 

proximal foi a média aritmética dos 3 cortes avaliados de cada dente. (Figura 12).

  

 

 

FIGURA 12- Esquema de leitura do desgaste da superfície dental. 
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5.1.5 Análise Estatística 

Para análise estatística foi utilizado o programa de computador Bioestat 

5.0 (Belém, PA, Brasil). Os dados fornecidos pelas avaliações da rugosidade e do 

desgaste foram numéricos, e, devido a isso, o teste de normalidade de Shapiro-

Wilk foi utilizado para avaliar a distribuição dos dados em relação ao teorema da 

distribuição central. Como os dados se distribuíram de acordo com a normalidade, 

testes paramétricos foram utilizados para a análise dos dados. Para avaliar 

diferenças estatísticas entre os grupos quanto à rugosidade e o desgaste radicular 

foi utilizado o teste paramétrico de ANOVA (p<0.05). Com a ocorrência de 

diferenças estatísticas entre os grupos, o teste paramétrico de Tukey (p<0.05) foi 

utilizado para identificar entre quais grupos ocorreram às diferenças 

estatisticamente significantes. 

 

5.2 Resultados 

5.2.1 Rugosidade 

A tabela 3 expõe as médias e os desvios padrões dos grupos e os resultados 

do teste de Tukey.          
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Tabela 3: Média e desvio padrão da rugosidade dos grupos em micrometros 
 

Grupo Média Desvio Padrão 

RAR 1.91 0.52 

Laser 30º 7.08
1 

1.46 

Laser 45º 8.39
1 

1.93 

Laser 60º 10.23
1,2 

2.54 

Laser 90º 11.06
1,2,3 

2.72 

                   1
: Grupos que apresentam superfícies mais rugosas que o grupo RAR (p<0.01) 

                   2
: Grupos que apresentaram superfícies mais rugosas que o grupo laser 30º (p<0.01) 

                  3
: Grupos que apresentaram superfícies mais rugosas que o grupo laser 45º (p<0.01) 

  Teste de Tukey 

 

Todas as regiões que foram irradiadas com o laser apresentaram-se mais 

rugosas que as amostras que foram raspadas e alisadas com instrumentos manuais. 

Adicionalmente, as amostras irradiadas com laser na angulação de 60º 

apresentaram-se mais rugosas que as amostras irradiadas com o laser na angulação 

de 30º, e as amostras irradiadas com laser com ângulo de trabalho de 90º 

apresentaram-se mais rugosas que as amostras irradiadas com laser na angulação 

de 30º e com 45º. 

 

5.2.2 Desgaste  

A tabela 4 expõe os resultados das médias e desvios padrões dos desgastes 

de cada grupo e os resultados do teste de Tukey. 
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Tabela 4: Média e desvio padrão do desgaste de cada grupo em micrometros 

Grupo Média (µm) Desvio Padrão 

RAR
 

169.83
2 

24.76 

Laser 30º 113,37 32.94 

Laser 45º 177.60
2 

26.89 

Laser 60º 185.33
2 

16.54 

Laser 90º 191.32
2 

12.38 

                    2: Grupos que apresentaram superfície maior desgaste  que o grupo 2 (p<0.01) 

 Teste de Tukey 

 

O grupo que foi irradiado com laser de Er,Cr:YSGG com ângulo de 

trabalho de 30º (Figura 13) apresentou o menor desgaste em relação a todos os 

outros tratamentos, e essa diferença foi estatisticamente significativa (p<0.01). A 

média do desgaste aumentou gradativamente com o aumento do ângulo de 

irradiação, porém essas diferenças não foram confirmadas estatisticamente. 

Adicionalmente, o grupo que foi raspado por instrumentos manuais (Figura 14) 

provocou desgaste semelhante aos grupos irradiados com laser de Er,Cr:YSGG 

com ângulos de trabalho de 45º(Figura 15), 60º(Figura 16) e 90º(Figura 17). 
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FIGURA 13- Avaliação do desgaste promovido pelo laser de Er,Cr;YSGG irradiado com 

ângulo de 30º. 

 

 

FIGURA 14- Avaliação do desgaste promovido pela raspagem manual. 
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FIGURA 15- Avaliação do desgaste promovido pelo laser de Er,Cr:YSGG irradiado com 

ângulo de 45º. 

 

 

FIGURA 16- Avaliação do desgaste promovido pelo laser de Er,Cr:YSGG irradiado com 

ângulo de 60º. 
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FIGURA 17-  Avaliação do desgaste promovido pelo laser de Er,Cr:YSGG irradiado com 

ângulo de 90º. 
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 Estudo 3: Efeito do ângulo de irradiação no adesão e elementos 

sangüíneos e na morfologia das superfícies radiculares irradiadas 

com laser de Er,Cr:YSGG 

 

6.1 Material e métodos 

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética em humanos da 

Faculdade de Odontologia de Araraquara (CEP-32/08) (ANEXO 1). Foram 

utilizados no presente estudo 20 dentes uniradiculares ou multiradiculares de 

pacientes não fumantes, extraídos por doença periodontal severa (perda de 

inserção de mais de um terço da raiz). Os seguintes critérios de exclusão foram 

determinados para os doadores desses dentes: 1) Tratado de doença periodontal 

nos últimos 12 meses; 2) Possuir doença sistêmica; 3) Utilização de antibióticos 

ou colutórios nos últimos 6 meses; 4) Utilização de antiinflamatórios nos últimos 

3 meses. Estes dentes foram obtidos no Departamento de Diagnóstico e Cirurgia 

da Faculdade de Odontologia de Araraquara, UNESP, após Consentimento Livre 

e Esclarecido do paciente e assinatura de Termo de Doação pelos mesmos 

(ANEXO 2). 

 

6.1.1 Preparo das Amostras 

Após a extração, os dentes foram lavados em água destilada, para a 

remoção de sangue e outros depósitos e mantidos em temperatura ambiente em 

solução de tampão fosfatado (PBS) pH 7,0. Nos dentes selecionados, o terço 

cervical mesial e distal das raízes foram delimitados por dois sulcos paralelos com 
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auxílio de uma broca carbide multilaminada (7664F-KG Sorensen, Barueri, SP), 

sendo que um dos sulcos foi feito no limite amelo-cementário e o outro 5mm 

apicalmente do primeiro, na superfície radicular. As áreas delimitadas pelos 

sulcos foram irradiadas com laser, por um único operador. Logo após, com auxílio 

de um disco diamantado (KG Sorensen, Barueri, SP) montado em baixa rotação, 

foi realizada a secção dos dentes da seguinte forma: remoção da coroa dentária no 

sulco previamente realizado no limite amelo-cementário; corte longitudinal no 

sentido vestíbulo-lingual na porção média da raiz nas faces proximais, secção 

longitudinal no ponto médio da face proximal no sentido corono-apical e uma 

secção no sulco apical no limite amelo-cementário obtendo dessa forma, 2 

fragmentos na superfície mesial e 2 na superfície distal, medindo 

aproximadamente 1mm de espessura e com tamanho de 2mmx2mm, para analisar 

a adesão de elementos sanguíneos (AES) e a morfologia da superfície radicular 

(MSR) na mesma face radicular, totalizando 4 amostras por dente e 

conseqüentemente 80 amostras, que foram divididas em 4 grupos, com 20 

espécimes cada, a saber: 

Grupo 1 (G1): Irradiação do laser de Er,Cr:YSGG, com comprimento de 

onda 2,78 µm, 1 W de energia , freqüência de 20 Hz, 10% de ar e 15% de água, 

durante 30 segundos com movimento de varredura com a ponta em contato com a 

superfície radicular, com um ângulo de irradiação de 30º. 

Grupo 2 (G2): Irradiação do laser de Er,Cr:YSGG, com comprimento de 

onda 2,78 µm, 1 W de energia , freqüência de 20 Hz, 10% de ar e 15% de água, 
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durante 30 segundos com movimento de varredura com a ponta em contato com a 

superfície radicular, com um ângulo de irradiação de 45º. 

Grupo 3 (G3): Irradiação do laser de Er,Cr:YSGG, com comprimento de 

onda 2,78 µm, 1 W de energia , freqüência de 20 Hz, 10% de ar e 15% de água, 

durante 30 segundos com movimento de varredura com a ponta em contato com a 

superfície radicular, com um ângulo de irradiação de 60º. 

Grupo 4 (G4): Irradiação do laser de Er,Cr:YSGG, com comprimento de 

onda 2,78 µm, 1 W de energia , freqüência de 20 Hz, 10% de ar e 15% de água, 

durante 30 segundos com movimento de varredura com a ponta em contato com a 

superfície radicular, com um ângulo de irradiação de 90º. 

Após receberem os tratamentos propostos, 10 amostras de cada grupo 

foram submetidas à deposição de tecido sanguíneo e as outras 10 não receberam 

nenhum tipo de tratamento, para que se pudesse analisar a morfologia e adesão de 

elementos sanguíneos. 

 

6.1.2 Sistema De Laser  

O laser de Er,Cr:YSGG (Waterlase YSGG, BIOLASE Technology, San 

Clemente, California, USA) foi utilizado neste estudo.. Esse sistema de laser 

emite fótons com comprimento de onda da 2.78µm com duração de pulso de 140 

a 200µs com freqüência de 20Hz. A faixa de potência varia de 0 a 6 W 

(300mJ/Pulso) O sistema de liberação de energia consiste de um tubo de fibra 

óptica que termina em uma peça de mão onde é fixada uma ponta banhada com 
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cristal de safira onde pode ser ajustado o spray de ar-água,  a ponta utilizada foi a  

G4 que possui 600µm de diâmetro e 4mm de comprimento. 

 

6.1.3 Análise da adesão de elementos sanguíneos 

Após os tratamentos propostos das amostras, foram obtidos 10 ml de 

tecido sanguíneo, através de punção com auxílio de uma seringa e agulha 

descartável, da vascularização periférica de um pacientes adulto, não fumante, 

sem comprometimento sistêmico, na Faculdade de Ciências Farmacêuticas de 

Araraquara, após o mesmo ter lido e assinado o Termo de Consentimento Livre e 

Esclarecido (ANEXO 3). 

Em todos os grupos experimentais, uma gota de sangue (aproximadamente 

1 ml) foi depositada com auxílio de seringa e agulha sobre as amostras e mantidas 

por 20 minutos em câmara umidificadora após aplicação do sangue. Em seguida 

as amostras foram lavadas 3 vezes durante 5 minutos com solução de tampão 

fosfatado pH 7,0 (PBS) por meio de agitador. Em seguida, as amostras foram 

identificadas e fixadas em solução de formaldeído 1% em solução de tampão 

fosfatado por 15 minutos. Após 3 lavagens de 5 minutos com solução de tampão 

fosfatado, as amostras foram incubadas por 10 minutos em 0,02M de glicina em 

solução de tampão fosfatado e lavadas novamente. A seguir foram fixadas em 

2,5% de gluteraldeído em solução de tampão fosfatado durante 30 minutos e 

lavadas novamente. Na seqüência, as amostras foram desidratadas em série de 

etanol: 25%, 50%, 75% e 95% durante 10 minutos em cada solução e lavadas 3 

vezes, durante 10 minutos em etanol absoluto. Após secagem, por meio de uma 
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máquina de ponto crítico de CO2, as amostras foram coladas em stubs metálicos e 

mantidas em um dessecador a vácuo por 48 horas. Após esse período, as amostras 

foram metalizadas por "sputtering", em um aparelho Balt-Tec SCD-050, no tempo 

de 120 segundos. As amostras foram então levadas para análise em Microscópio 

Eletrônico de Varredura (Jeol-JSM) com 20kV e foram obtidas fotomicrografias 

com auxílio de filme Neopan com aumentos de 1000 e 2000X. A seguir, as fotos 

foram analisadas por 1 examinador calibrado, experiente e cego quanto a 

identificação das amostras, o qual fez a descrição da adesão de elementos 

sanguíneos as superfícies
  

radiculares de acordo com o “Índice de Adesão de 

Elementos Sangüíneos”(Theodoro et al
75

. 2006): 

(0) Ausência de rede de fibrina e de células sanguíneas; 

(1) Escassa rede de fibrina e/ou de células sanguíneas; 

(2) Moderada quantidade de células sanguíneas e rede de fibrina 

mais fina com pequeno entrelaçamento; 

(3) Densa rede de fibrina com grande entrelaçamento e células 

sangüíneas aprisionadas. 

 

6.1.4 Análise da Morfologia da Superfície Radicular 

Para a análise da morfologia radicular, as amostras foram submetidas à 

desidratação em série crescente de alcoóis etílicos (25%, 50%, 75%, 95% e 100%) 

durante 1 hora em cada solução. Após esse procedimento, as amostras foram 

colocadas dentro de placas de acrílico onde receberam aplicação do HMDS. 

Primeiramente cada orifício da placa recebeu 0,8 µL de HMDS + 0,8 µL de álcool 
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absoluto medidos com pipeta automática (Boeco, Hamburg, Germany) onde as 

amostras permaneceram durante 30 minutos. Depois de decorrido esse tempo, a 

solução foi retirada, e os poços foram preenchidos com 1 mL de HMDS puro, 

onde as amostras permaneceram por 10 minutos.  

As amostras foram secas em ambiente durante 20 minutos e na seqüência, 

todas as dez amostras de cada grupo foram coladas em stubs metálicos 

codificados e mantidas em dessecador a vácuo durante 48 horas. Após esse 

período, as amostras sofreram processo de metalização por sputerring em 

equipamento Balt-Tec SCD-050 durante 120 segundos e então foram analisadas 

em Microscópio Eletrônica de Varredura (Jeol-JSM) com 20kV , onde foram 

obtidas fotomicrografias com auxílio de filme Neopan com aumentos de 1000 e 

2000X. A seguir, as fotos foram analisadas por 1 examinador calibrado, treinado, 

experiente e cego quanto a identificação dos espécimes, que executou a descrição 

morfológica da superfície utilizando um índice de análise da Morfologia da 

Superfície Radicular (MRS): 

 (1)-Superfície radicular lisa 

 (2)-Superfície radicular rugosa com presença de dentina e cemento 

intactos 

 (3)-Superfície radicular rugosa sem presença de dentina e cemento 

intactos 
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6.1.5  Análise Estatística 

Para análise estatística foi utilizado o programa de computador Bioestat 

5.0 (Belém, PA, Brasil). Para avaliar diferenças estatísticas entre os grupos quanto 

à adesão de elementos sanguíneos e a morfologia radicular, foi utilizado o teste 

não paramétrico de Kruskal-Wallis (p<0.05). Com a ocorrência de diferenças 

estatísticas entre os grupos, o teste não paramétrico de Mann-Whitney (p<0.05) 

foi utilizado para identificar entre quais grupos ocorreram às diferenças 

estatisticamente significantes. 

 

6.2 Resultados 

6.2.1Análise da adesão de elementos sanguíneos 

Grupo 1 (Laser Er,Cr:YSGG-30º)- Foi observado nesse grupo que todas as 

fotomicrografias (10 amostras) apresentaram o score 0 de adesão de elementos 

sanguíneos (Figura 18), onde não ocorreu adesão de fibrina nem de células 

sanguíneas (Tabela 5) . 

Grupo 2 (Laser Er,Cr:YSGG-45º)- As amostras apresentaram maior 

freqüência de score 3 (8 amostras) demonstrando uma densa rede de fibrina com 

grande entrelaçamento e células sanguíneas aprisionadas(Figura 19). As outras 

amostras apresentaram score 1 (1 amostra), com adesão de escassa rede de fibrina 

e/ou de células sanguíneas,  e score 0 (1 amostra) onde não ocorreu adesão de 

fibrina nem de células sanguíneas.(Tabela 5). 
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Grupo 3 (Laser Er,Cr:YSGG-60º)- Esse grupo apresentou com maior 

freqüência o score 3 de adesão de elementos sanguíneos (4 amostras), com uma  

grande adesão de uma densa rede de fibrina com grande entrelaçamento e células 

sanguíneas aprisionadas (Figura 20), seguido pelos score 2 (3 amostras) e pelo 

score 0 (2 amostras) que representam, respectivamente, uma  quantidade 

moderada de adesão de células sanguíneas com rede de fibrina mais fina com 

pequeno entrelaçamento ou a não adesão de elementos sanguíneos. Uma amostra 

desse grupo apresentou o score 1 que representa uma escassa adesão de células 

sanguíneas com escassa rede de fibrina. (Tabela 5). 

Grupo 4 (Laser Er,Cr:YSGG-90º)-As amostras desse grupo apresentaram 

maior freqüência de score 0 (8 amostras) pois não foi verificado a adesão de 

elementos sanguíneos nessas amostras (Figura 21). As outras amostras 

apresentaram score 2 e 3 (1 amostra cada), onde ocorreu adesão de moderada 

quantidade de células sanguíneas e rede de fibrina mais fina com pequeno 

entrelaçamento e uma grande adesão de células sanguíneas aprisionadas numa 

densa rede de fibrina., respectivamente (Tabela 5).  

O teste de Kruskall-Wallis (p<0.05) foi utilizado para a análise de adesão 

de elementos sanguíneos. O teste demonstrou haver diferenças significativas entre 

os grupos (p<0.0001). O teste de Mann-Whitney (p<0.05) demonstrou que as 

superfícies radiculares irradiadas com o laser de Er,Cr:YSGG com ângulo de 45º e 

60º apresentaram maior adesão de elementos sanguíneos que o grupo onde o laser 

de Er,Cr:YSGG foi irradiado com ângulo de 30º e 90º (G2-G1: p=0.0007 ; G3-

G1: p=0.0025; G2-G4: p=0.0041 e G3-G4: p=0.0025).  
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Tabela 5- Freqüência e porcentagem (%) do score de adesão de elementos sanguíneos 

entre os grupos 

Scores G1 G2 G3 G4 

0 10(100%) 1(10%) 2(20%) 8(80%) 

1 0(0%) 1(10%) 1(10%) 0(0%) 

2 0(0%) 0(0%) 3(30%) 1(10%) 

3 0(0%) 8(80%) 4(40%) 1(10%) 

Total(n) 10(100%) 10(100%) 10(100%) 10(100%) 

 

 
 

FIGURA 18- Grupo 1( Laser Er,Cr:YSGG-30º/Adesão de sangue)-Superfície radicular 

sem adesão de elementos sanguíneos (Score 0) (bar:10µm; aumento original: X 2000). 
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FIGURA 19- Grupo 2 (Laser Er,Cr:YSGG-45º/Adesão de sangue)- Superfície radicular 

recoberta por uma densa rede de fibrina com células sanguíneas aprisionadas (Score 3) 

(bar:10µm; aumento original: X 2000). 

 

FIGURA 20-Grupo 3( Laser Er,Cr:YSGG-60º/ Adesão de sangue)- Superfície radicular 

recoberta por células sanguineas aprisionadas por uma densa rede de fibrina (Score 3) 

(bar:10µm; aumento original: X 2000). 
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FIGURA 21-Grupo 4(Laser Er,Cr:YSGG-90º/Adesão de sangue)- Superfície radicular 

com ausência de adesão de células sanguíneas ou fibrina (Score 0) (bar:10µm; aumento 

original: X 2000). 

 

6.2.2 Análise da morfologia das superfícies radiculares  

Grupo 1 (Laser Er,Cr:YSGG-30º) - 7 amostras (70%) desse grupo 

apresentaram-se rugosas com presença de ilhas de cemento e dentina intactos 

(Figura 22), que são locais onde o laser não provocou desgaste, nas outras 3 

amostras (30 %), a superfície radicular apresentou-se rugosa sem a presença de 

regiões não desgastadas pela irradiação(Tabela 6). 

Grupo 2 (Laser Er,Cr:YSGG-45º)- Todas as amostras desse grupo 

apresentaram-se rugosas sem a presença de dentina e/ou cemento intactos (Figura 

23). Também foi verificada a presença de túbulos dentinários abertos sem a 

presença de smear layer (Tabela 6). 

Grupo 3 (Laser Er,Cr:YSGG-60º)- A maioria das amostras desse grupo ( 9 

amostras-90% ) apresentaram de forma semelhante as amostras do grupo 2, com a 

superfície rugosa, com presença de túbulos dentinários abertos com ausência de 
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smear layer (Figura 24). Uma amostra (10%) desse grupo apresentou-se rugosa 

com ilhas de cemento intactas (Tabela 6). 

Grupo 4 (Laser Er,Cr:YSGG-90º)- Todas as amostras desse grupo 

apresentaram-se com grande rugosidade, sem a presença de cemento ou dentina 

intactos, com túbulos dentinários abertos com ausência de smear layer (Figura 25) 

(Tabela 6). 

O teste de Kruskall-Wallis (p<0.05) demonstrou que houve diferenças 

significativas entre os grupos (p=0.0001). O teste de Mann-Whitney (p<0.05) 

demonstrou que as amostras irradiadas com ângulo de 30º apresentaram-se com  

presença de ilhas de cemento e dentina intactas superfície, menos rugosa e menos 

afetada pela irradiação com laser de Er,Cr:YSGG, que os grupos que foram 

irradiados com ângulo de 45º, 60º e 90º. (G2-G1:p=0.008; G3-G1: p=0.02; G4-

G1: p=0.008). 

 

Tabela 6- Freqüência e porcentagem (%) do score do índice de morfologia radicular 

Score G1 G2 G3 G4 

1 0(0%) 0(0%) 0(0%) 0(0%) 

2 7(70%) 0(0%) 1(10%) 0(0%) 

3 3(30%) 10(100%) 9(90%) 10(100%) 

Total(n) 10(100%) 10(100%) 10(100%) 10(100%) 
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FIGURA 22 -Grupo 1 (Laser Er,Cr:YSGG- 30º/Análise morfológica)- Superfície 

radicular irregular, com presença de microirregularidades com presença de ilhas de 

cemento intactas (Score 2) (bar:10µm; aumento original: X 2000). 

 

 

FIGURA 23- Grupo 2( Laser Er,Cr:YSGG-45º/ Análise morfológica)-Superfície radicular 

irregular, com presença de microirregularidades, com ausência de smear layer com 

túbulos dentinários parcialmente abertos(Score 3) (bar:10µm; aumento original: X 2000). 
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FIGURA 24- Grupo 3(Laser Er,Cr:YSGG-60º/Análise morfológica)- Superfície radicular 

irregular e rugosa, com ausência de smear layer e com túbulos dentinários parcialmente 

ocluídos (Score 3) (bar:10µm; aumento original: X 2000). 

 

 

FIGURA 25- Grupo 4(Laser Er,Cr:YSGG-90º/Análise morfológica)-Superfície radicular 

irregular, com presença de microirregularidades com ausência de smear layer e com 

túbulos dentinários abertos (Score 3) (bar:10µm; aumento original: X 2000). 
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 Discussão 

O objetivo desse trabalho foi de determinar a influência do ângulo de 

irradiação com o laser de Er,Cr:YSGG sobre a morfologia, a adesão de células 

sanguíneas, a rugosidade e remoção de tecido das superfícies radiculares, e 

comparar os efeitos da irradiação com a raspagem com instrumentos manuais, de 

forma associada ou isolada. 

A análise da morfologia por Microscopia Eletrônica de Varredura das 

superfícies radiculares irradiadas com laser de Er,Cr:YSGG em nosso estudo 

demonstrou que as mesmas apresentaram-se com morfologia rugosa, sem a 

presença de smear layer e de túbulos dentinários abertos, sendo que esses 

aspectos já foram descritos em outros estudos in vitro utilizando o laser de 

Er,Cr:YSGG (Ishizaki et al.
47

 2004; Harashima et al.
41

 2005; Jahan et al.
48 

2006; 

Ting et al.
77

 2007; Ekworapoj et al.
22

 2007; Franzen et al.
32

 2008; Hakki et al.
40

 

2009). Das amostras irradiadas com o laser de Er,Cr:YSGG com ângulo de 

irradiação de 30º, 70% apresentaram a presença de ilhas de cemento, sendo que 

esse fato pode estar relacionado a menor remoção tecidual apresentada nessa 

angulação,  estando de acordo com o estudos que utilizaram outros lasers que 

destacaram que irradiações executadas com baixo ângulo de trabalho produzem 

menores desgastes aos tecidos dentários (Folwaczny et al.
27

 2001; Eberhard et 

al.
21

 2003; Harashima et al.
41

 2005). As amostras raspadas com instrumentos 

manuais apresentaram-se lisas, com presença de smear layer e túbulos dentinários 

ocluídos (90%), sendo que esse padrão foi semelhante ao encontrado em outros 
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estudos (Israel et al.
46

 1997;  Eberhard et al.
21 

 2003; Theodoro et al.
75

 2006; Abed 

et al.
1
 2007; Theodoro et al.

76
 2009; Hakki et al.

40
 2009). 

Uma característica importante observada foi à ausência de trincas, 

condensação e carbonização nas amostras. Esse resultado está de acordo com 

outros estudos in vitro que avaliaram a morfologia das superfícies radiculares 

irradiadas com laser de Er:YAG (Israel et al.
46

 1997; Theodoro et al.
74

 2003; 

Theodoro et al.
75

 2006; Abed et al.
1
 2007; Herrero et al.

42
 2009; Gómez et al.

38
 

2009; Theodoro et al.
76

 2009) e de Er,Cr:YSGG (Ting et al.
77

 2007; Hakki et al.
40

 

2009). Esse fato deve-se ao espectro do comprimento de onda da luz emitida por 

esses lasers serem altamente absorvidos pela água, o que promove uma alta 

absorção de energia luminosa pelas moléculas de água, dessa forma, existe uma 

grande concentração de energia em pequenas quantidades de tecido, impedindo 

que o calor cause danos nas porções mais profunda dos tecidos dentários. As 

energias fortemente concentradas nas moléculas de água fazem com que elas se 

evaporem rapidamente, causando microexplosões no tecido dentário. Esse 

processo de desgaste de tecido duro proveniente dos lasers de Er:YAG  e de 

Er,Cr:YSGG é denominado de ablação fotomecânica. (Abed et al.
1
 2007; 

Theodoro et al.
75

 2006; Ekworapoj et al.
22

 2007; Theodoro et al.
76

 2009; Herrero 

et al.
42

 2009). A morfologia dos tecidos dentinários irradiados com outros lasers 

de alta intensidade como o de Diodo, CO2 e  Nd:YAG apresentam danos térmicos 

após a irradiação (Israel et al.
46

 1997; Theodoro et al.
74

 2003; Fayad et al.
24

 2004; 

Theodoro et al.
75

 2006; Alfredo et al.
2
 2009; Nomelini et al.

60
 2009; Gómez et 

al.
38

 2009). Essas diferenças se explicam pelo mecanismo de ablação do tecido 
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dentário provenientes da irradiação com esses lasers, onde o desgaste tecidual 

ocorre pelo aumento da temperatura de irradiação até o ponto de fusão da 

hidroxiapatita (1.200ºC), que provoca o derretimento e a carbonização do tecido 

dentinário e a condensação pelo resfriamento repentino dos tecidos em estado 

liquido pela água da irrigação. Esse processo de desgaste é conhecido como 

ablação fototérmica (Theodoro et al.
74

 2003; Fayad et al.
24

 2004; Alfredo et al.
2
 

2009;  Nomelini et al.
60

 2009). 

As amostras irradiadas com laser de Er,Cr:YSGG em todas as angulações 

apresentaram-se estaticamente mais rugosas que as raspadas com instrumentos 

manuais (1.91µm±0.52). As rugosidades apresentadas nas amostras irradiadas 

com ângulo de 90º (11.06µm±2.72) e 60º (10.23µm±2.54) com a superfície 

radicular apresentaram-se mais rugosas do que as amostras irradiadas com ângulo 

de 45º(8.39µm±1.93) e 30º(7.08µm±1.46), determinando dessa forma, que o 

ângulo de irradiação influenciou no grau de rugosidade, fato esse que não foi 

confirmado no estudo de Folwaczny et al.
28

 (2002) que avaliou a influência do 

ângulo de irradiação nas superfícies radiculares irradiadas com laser de Er:YAG 

(15º, 30º, 45º, 60º e 90º). As rugosidades obtidas com esse laser estão acima das 

encontradas quanto a raspagem manual vistas em outros estudos (0.4-1.5µm) 

(Busslinger et al.
12

 2001; Folwaczny et al.
28

 2002; Mendonça et al.
57

 2008; 

Tsuzuki et al.
79

 2009) e instrumentação ultrasônica (0.6-1.8µm) (Busslinger et 

al.
12

 2001; Mendonça et al.
57

 2008; Tsuzuki et al.
79

 2009). O motivo da alta 

rugosidade pode ser explicado pela alta afinidade das moléculas de água ao 

comprimento de onda da luz emitida pelo laser de Er,Cr:YSGG. Em nosso estudo, 



81 

 

todos os testes de rugosidade foram executados na dentina previamente irradiada, 

e a dentina possui 3 tipos de tecido: o intertubular, o peritubular e o tubular, que 

possuem diferentes concentrações de água e, devido a essa característica, a 

interação desses tecidos com a energia luminosa do laser de Er,Cr:YSGG ocorre 

de forma desigual, gerando as rugosidades (Ekworapoj et al.
22

 2007; Franzen et 

al.
32

 2009). O estudo de Ting et al.
75

 (2007) também encontrou valores de 

rugosidade bem abaixo do nosso estudo utilizando o laser de Er;Cr:YSGG 

(1.3µm) com os mesmos parâmetros de potência e de irrigação. Porém a 

angulação utilizada por estes autores foi menor (~20º), fato esse que pode explicar 

a diferença dos valores encontrados entre os estudos. 

 Os estudos de Folwaczny et al.
28

 (2002); Mendonça et al.
57

 (2008); 

Tsuzuki et al.
79

 (2009) demonstram que as superfícies irradiadas com laser de 

Er:YAG apresentaram rugosidade média entre 0.32-0.81µm. Esses resultados 

foram inferiores aos valores de rugosidade das superfícies radiculares irradiadas 

com o laser de Er,Cr:YSGG em nosso estudo. Harashima et al.
41

 (2005) relataram 

que as diferenças nas rugosidades entre o tecido dentinário irradiado com esses 

dois lasers podem estar relacionado com a temperatura inicial, pois a ablação 

tecidual é iniciada com temperatura mais baixa com o laser de Er:YAG (300ºC), 

do que com o laser de Er,Cr:YSGG (800ºC). Isso ocorre pois,  a absorção 

constante de água com comprimento de onda de 2.94µm do laser de Er:YAG é 

mais que o dobro da absorção do laser de Er;Cr:YSGG com 2.78µm (Harashima 

et al.
41

 2005; Franzen et al.
32

 2009). 
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As rugosidades observadas nas superfícies irradiadas levantam uma 

questão importante para a prática clinica. Um critério utilizado para avaliar a 

raspagem manual é a presença de uma superfície lisa, dura e resistente após a 

instrumentação (Folwaczny et al.
28

 2002; Kocher et al.
50

 2001; Galli et al.
36

 2009), 

porém esse parâmetro não pode ser utilizado para se avaliar a irradiação com o 

laser de Er,Cr:YSGG. A influência da rugosidade na cicatrização nos tecidos 

periodontais é bem controversa (Folwaczny et al.
28

 2002; Ting et al.
77

 2007; 

Mendonça et al.
57

 2008; Casarin et al.
13

 2009). Vários autores apontam que as 

superfícies rugosas beneficiam a adesão de biofilme, servindo de nicho para a 

recolonização bacteriana (Folwaczny et al.
28

 2002; Theodoro et al.
75

 2006; 

Casarin et al.
13

 2009; Tsuzuki et al.
79

 2009), sendo recomendado o polimento 

dessas superfícies (Folwaczny et al.
28

 2002). Porém esse efeito é mais evidente no 

meio supragengival, e dessa forma, o controle de placa supragengival impedirá a 

recolonização de rugosidades situadas no ambiente subgengival que estão 

descontaminadas (Kocher et al.
50

 2001). Paradoxalmente, as áreas rugosas 

subgengivais beneficiam a cicatrização dos tecidos periodontais por permitir a 

adesão de uma rede de fibrina mais estável, permitindo a migração de fibroblastos 

e células mesenquimais indiferenciadas que irão mediar a regeneração do 

periodonto de inserção (Crespi et al.
18

 2006; Theodoro et al.
75

 2006). 

Apesar da maior rugosidade das amostras apresentadas com o laser com os 

ângulos de 45º e 60º, a adesão de sangue ocorreu em grande parte das amostras 

irradiadas. A ausência de cálculo e de smear layer e a ausência de danos térmicos 

nas amostras irradiadas podem explicar a boa adesão de elementos sanguíneos. 
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Outros estudos que avaliaram a biocompatibilidade das superfícies irradiadas com 

laser de Er:YAG através da adesão de elementos sanguíneos (Theodoro et al
75

. 

2006) ou de fibroblastos (Fiest et al.
25

 2003; Crespi et al.
18

 2006; Galli et al.
36

 

2009), também encontraram boa biocompatibilidade das raízes irradiadas. Estudos 

que avaliaram a biocompatibilidade de discos de titânio anodizados irradiados 

com laser de Er,Cr:YSGG e demonstrou uma boa adesão e proliferação de 

osteoblastos após a irradiação dessas superfícies(Schwarz et al.
70

 2006; Huang et 

al.
45

 2007; Lee et al.
51

 2008). Outros estudos que avaliaram a biocompatibilidade 

de superfícies radiculares irradiadas com laser de CO2 (Fayad et al.
24

 2004), 

Nd:YAG (Trylovic et al.
78

 1992) e diodo (Theodoro et al.
75

 2006) não 

apresentaram bons resultados. Israel et al.
46

 (1997), Theodoro et al.
75

 (2006) e 

Gómez et al.
38

 (2009) sugerem que os danos térmicos ocasionados nas superfícies 

irradiadas por esses lasers, podem estar relacionado com a liberação de 

substâncias tóxicas.  

As superfícies radiculares irradiadas com ângulo de 30º e 90º não 

apresentaram uma boa adesão de elementos sanguíneos. A baixa remoção de 

tecido com o ângulo de 30º pode explicar o motivo desse pobre resultado nas 

amostras irradiadas, pois as raízes utilizadas nesse estudo foram extraídas de 

portadores da doença periodontal e provavelmente as toxinas bacterianas 

incrustadas no cemento impediram a adesão dos elementos sanguíneos. Eberhard 

et al.
21

 (2003) avaliaram  a eficiência de remoção de calculo dentário in situ com o 

laser de Er:YAG com ângulo de irradiação de 20º, os resultados demonstraram 

que os amostras irradiadas necessitavam do dobro de tempo da raspagem manual 
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para conseguir a remoção de cálculos dentários, e apresentaram maior 

porcentagem de cemento recobrindo as raízes comparando as regiões raspadas 

com instrumentos manuais. O ângulo de irradiação de 90º, foi o que provocou a 

maior remoção tecidual, com maiores rugosidades e com ausência de calculo e de 

smear layer, porém o resultado de adesão de elementos sanguíneos foi pior que os 

resultados encontrados com outras angulações (45º e 60º). Folwaczny et al.
29

 

(2003) avaliaram as características de raízes irradiadas com laser de Er:YAG 

utilizando de cortes histológicos visualizados em microscopia óptica e verificaram 

que  a ocorrência de dois tipos de danos térmicos: uma camada superficial mais 

fina e escura aparentemente constituía de tecido desnaturado, e uma camada 

semicircular mais profunda corada mais fortemente pela hematoxilina, formada 

devido a degradação das proteínas dentinárias causada por danos térmicos. A 

ocorrência desses danos térmicos foram vistas nos estudos histológicos de 

Frentzen et al.
34

 (2002) e Crespi et al.
17

 (2005), porém não foi confirmado por 

Crespi et al.
18

 (2006). O aumento do ângulo de irradiação aumenta a densidade de 

energia que incide sobre os tecidos (Folwaczny et al.
27

 2001) e a densidade de 

energia está relacionada com o aumento da ablação e de danos térmicos as 

superfícies radiculares (Gasparic et al.
37

 2001), e dessa forma é provável que o 

ângulo de 90º tenha causado maiores alterações térmicas, com a degradação das 

substâncias orgânicas na matriz do tecido dentinário, com a formação de produtos 

tóxicos, como o cianeto e a cianamida (Israel et al.
46

 1997; Crespi  et al.
16

 2005; 

Theodoro et al.
75

 2006) que, conseqüentemente, prejudicou a adesão de elementos 

sanguíneos as superfície radiculares irradiadas com esse ângulo de trabalho. 
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Analisando os resultados do estudo quanto à adesão de elementos 

sanguíneos comparando o grupo tratado com laser de Er,Cr:YSGG com ângulo de 

trabalho de 45º, de forma isolada ou associada a raspagem manual, com o grupo 

que sofreu apenas raspagem manual, foi verificado que não houve diferenças 

estatísticas. Apesar disso, pode-se observar que o grupo onde foi utilizado o laser 

apresentou amostras sem adesão de elementos sanguíneos (20%), fato que não 

ocorreu no grupo onde apenas a raspagem com instrumento manual foi utilizada. 

Esse resultado é semelhante aos resultados do estudo de Theodoro et al.
75

 (2006) 

que comparou a adesão de elementos sanguíneos em amostras irradiadas com o 

laser de Er:YAG com amostras que foram raspadas com instrumentos manuais. 

Esses resultados podem explicar os resultados de um estudo piloto em humanos 

que avaliou a irradiação com o laser de Er,Cr:YSGG como tratamento adjunto a 

raspagem e alisamento radicular com instrumentos manuais em pacientes com 

doença periodontal moderada (Kelbauskiene et al.
49

 2007). Os resultados obtidos 

pelos autores demonstraram que o tratamento com a raspagem manual executado 

de forma isolada e o tratamento combinado a irradiação com o laser foram 

eficientes na melhora dos parâmetros clínicos da doença periodontal, com certa 

vantagem ao tratamento combinado devido ao maior ganho de inserção clinica, 

após a terapia. O efeito do tratamento periodontal isolado com o laser de 

Er,Cr:YSGG em humanos não foi avaliado até o presente momento. 

O ângulo de irradiação influenciou a quantidade de tecido removido 

durante a irradiação com o laser de Er,Cr:YSGG em nosso estudo, confirmando os 

achados de Folwaczny et al.
27

 (2001) que avaliaram a influencia do ângulo de 
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irradiação do laser de Er:YAG na remoção de tecido das superfícies radiculares. O 

desgaste tecidual observado com a angulação de irradiação de 30º foi menor 

estatisticamente (113.37µm±32.94) que todos os outros ângulos de irradiação 

avaliados (45º-177.60µm±26.89; 60º-185.33µm±16.54; 90º-191.32µm±12.38), e 

foi menor também que o desgaste promovido pela raspagem manual 

(169.83µm±24.76). O desgaste ocorreu de maneira diretamente proporcional ao 

ângulo de radiação, porém não houve diferenças estatisticamente significativas 

entre o desgaste promovido com os ângulos de irradiação de 45º, 60º e 90º entre 

si, e entre eles e a raspagem manual. A quantidade de tecido necessária a ser 

removida durante o tratamento da doença periodontal para promover uma 

superfície compatível com a cicatrização não está determinada (Folwaczny et al.
26

 

2000; Folwaczny et al.
27

 2001; Crespi et al.
17

 2005). As diferentes fases da terapia 

periodontal necessitam de diferentes abordagens. Na fase do tratamento 

periodontal não-cirúrgico, onde ocorre a maior presença de depósitos calcificados 

aderidos a superfície radicular, se faz necessário uma raspagem manual mais 

vigorosa com o deslocamento de porções de calculo, seguido do aplainamento 

radicular (Folwaczny et al.
27

 2001; Eberhard et al.
21

 2003). Na fase da terapia 

periodontal de suporte, a força da raspagem executada é menor, devido a menor 

presença de depósitos calcificados e para evitar danos excessivos a superfície 

radicular (Eberhard et al.
21

 2003;  Crespi et al.
18

 2006). Os resultados desse estudo 

indicam a possibilidade de se utilizar o laser de Er,Cr:YSGG com ângulo de 

irradiação de 30º  para a terapia periodontal de suporte, devido ao menor desgaste 

observado nessa angulação, e angulações maiores que 30º e menores que 60º para 
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a instrumentação durante a fase inicial do tratamento periodontal, como terapia 

principal ou associada a raspagem. 
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Conclusão 

 

 
Diante dos resultados obtidos e levando em consideração a metodologia 

utilizada, podemos concluir que: 

1) A irradiação com laser de Er,Cr:YSGG promoveu uma maior rugosidade 

nas superfícies radiculares em relação ao tratamento de raspagem e 

alisamento radicular, porém esse fato não interferiu negativamente na 

adesão de elementos sanguíneos em relação ao tratamento. 

2) O ângulo de irradiação do laser de Er,Cr:YSGG influenciou os valores de 

rugosidade e desgaste dos tecidos dentários, sendo que essa relação foi 

diretamente proporcional. 

3) O ângulo de irradiação de 30º foi o que promoveu os menores desgastes da 

superfície radicular em comparação a raspagem. 

4) A utilização do laser de Er,Cr:YSGG nos ângulos de 45º e 60º 

proporcionaram os melhores resultados de adesão de células sanguíneas. 
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ANEXO 2 

 
Termo de consentimento Livre e esclarecido  

 
AÇÃO DO LASER DE ER-CR:YSGG NA ADESÃO DE ELEMENTOS SANGUINEOS E NA 

MORFOLOGIA DE SUPERFICIES RADICULARES IRRADIADAS 
Dados do voluntário: 
Nome:_________________________________________________________ 
Idade:____________                           RG:_____________________________ 
Endereço:______________________________________________________ 
Nº do Prontuário:________________________ 

1) Fui informado que o objetivo dessa pesquisa é de avaliar a influência do 

laser de ER-CR:YYSG sobre as superfícies radiculares irradiadas quanto 

à morfologia de suas superfícies e a adesão de elementos sangüíneos, 

por meio dos dentes extraídos. Fui esclarecido que, para isso, serão 

selecionados homens e mulheres, que necessitem extrair seus dentes 

por motivo de Doença Periodontal Avançada, para a realização da 

pesquisa. 

2) Após ter lido e assinado o anexo que segue junto, eu autorizo a doação 

dos meu(s) dente(s), que serão extraídos na Clínica de Cirurgia da 

Faculdade de Odontologia de Araraquara, para a realização deste 

trabalho citado acima, bem como para a divulgação e publicação em 

revistas científicas, brasileiras ou estrangeiras, dos dados obtidos na 

pesquisa. Recebi a garantia de sigilo de minha identidade, assegurando a 

minha privacidade.  

3) Os conhecimentos adquiridos, com o presente estudo, serão importantes, 

futuramente, para a criação de novos tratamentos que visarão à 

regeneração de tecidos que foram perdidos devido à progressão das 

doenças periodontais. É importante ressaltar que qualquer duvida a 

respeito do estudo será esclarecida pelo pesquisador responsável. 

4) O risco relacionado com a extração dos dentes será minimizado ao 

máximo, pois elas serão realizadas por cirurgiões-dentistas experientes e 

também serão seguidas normas rígidas de biossegurança. Os 

professores responsáveis pela disciplina de cirurgia deixaram claro que 

irão dar atenção total tanto durante como também após a extração de 

meus dentes, acompanhando todo o processo de recuperação e 

minimizando os possíveis incômodos pós-operatórios. 
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5) Fui esclarecido que tenho plena liberdade para desistir da referida 

pesquisa, retirando o meu consentimento a qualquer momento, sem 

sofrer nenhum tipo de penalização, e que tenho plena liberdade de 

contactar o pesquisador responsável. 

6) Desta forma, uma vez tendo lido e entendido tais esclarecimentos e, por 

estar de pleno acordo com o que está escrito acima, dato e assino esse 

Termo de Consentimento. 

Qualquer sugestão, informação adicional, problemas, dúvidas ou reclamações, ligue 

para nós: 

- Guilherme José Pimentel Lopes de Oliveira (16) 81329545 

- Comitê de Ética em Pesquisa: (16) 201 6432/6434. 

Por esse instrumento particular, declaro, para fins de Ética e Legislação em Pesquisa, 

que eu, _______________________________________________________________ 

Nascido (a) em _____/_____/_________, portador do RG_______________, residente à 

_______________________________, Bairro________________, 

cidade______________, estado _________, que eu li e entendi as informações acima 

citadas e concordo em participar da pesquisa “AÇÃO DO LASER DE ER-CR:YSGG NA 

ADESÃO DE ELEMENTOS SANGUINEOS E NA MORFOLOGIA DE SUPERFICIES RADICULARES 

IRRADIADAS”, doando os dentes que forem extraídos devido a doença periodontal 

irreversível. 

 

 

__________________, _____de _____de 200_       

 

Assinatura do voluntário :_____________________________________________ 

 

Assinatura do pesquisador:____________________________________________ 
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ANEXO 3 

 
Termo de consentimento Livre e esclarecido 

 
AÇÃO DO LASER DE ER-CR:YSGG NA ADESÃO DE ELEMENTOS SANGUINEOS E NA 

MORFOLOGIA DE SUPERFICIES RADICULARES IRRADIADAS  
Dados do voluntário: 
Nome:_________________________________________________________ 
Idade:____________                           RG:_____________________________ 
Endereço:______________________________________________________ 
Nº do Prontuário:________________________ 

1) Esta pesquisa tem o objetivo de avaliar a influência do laser de YYSG 

sobre as superfícies radiculares irradiadas quanto à morfologia de suas 

superfícies e a adesão de elementos sangüíneos. No caso do teste de 

adesão de elementos sanguíneos, será necessária a utilização de uma 

pequena quantidade de sangue que será doada por você, caso aceite os 

argumentos que serão explicados nesse termo 

2)  Desconfortos no local da coleta, como dor e hematomas, poderão 

ocorrer. Esse risco será minimizado, pois a coleta será feita por 

profissionais qualificados, na Faculdade de Ciências Farmacêuticas da 

Unesp de Araraquara e informações sobre como minimizar os 

desconfortos pós-coleta serão informados. A quantidade de sangue a ser 

coletada não é suficiente para causar qualquer efeito adverso adicional, 

como tonturas ou desmaios.  

3) O Sangue coletado será analisado para verificar a existência de doenças 

infecto contagiosas ou desordens nas suas células através do 

hemograma. Caso existe alguma anormalidade, você será encaminhado 

para o serviço de saúde que estiver necessitando.  O benefício de se 

conhecer esses resultados não acarretara custos a você. 

4) Os conhecimentos adquiridos, com o presente estudo, serão importantes, 

futuramente, para a criação de novos tratamentos que visarão à 

regeneração de tecidos que foram perdidos devido à progressão das 

doenças periodontais. É importante ressaltar que qualquer duvida a 

respeito do estudo será esclarecida pelo pesquisador responsável. 

5) Os resultados obtidos nesta pesquisa, independente de corresponderem 

aos esperados, serão utilizados para fins didáticos e de divulgação em 

revistas científicas nacionais ou estrangeiras; porém, será garantido o 

sigilo de sua identidade, assegurando a  sua privacidade. 
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Qualquer sugestão, informação adicional, problemas, dúvidas ou reclamações, 

ligue para nós: 

- Guilherme José Pimentel Lopes de Oliveira (16) 81329545 

- Comitê de Ética em Pesquisa: (16) 201 6432/6434. 

 

 

Por esse instrumento particular, declaro, para fins de Ética e Legislação em Pesquisa, 

que eu, _______________________________________________________________ 

Nascido (a) em _____/_____/_________, portador do RG_______________, residente à 

_______________________________, Bairro________________, 

cidade______________, estado _________, que eu li e entendi as informações acima 

citadas e concordo em participar da pesquisa “AÇÃO DO LASER DE ER-CR:YSGG NA 

ADESÃO DE ELEMENTOS SANGUINEOS E NA MORFOLOGIA DE SUPERFICIES RADICULARES 

IRRADIADAS”, para doação de sangue. 

 

 

__________________, _____de _____de 200_       

 

Assinatura do voluntário :_____________________________________________ 

 

Assinatura do pesquisador:____________________________________________ 
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ANEXO 4 
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ANEXO 5 
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ANEXO 6 
 

 

 

 

 

 From: jchapman@liebertpub.com 

To: adriana@foar.unesp.br 

CC: 
 

Subject: 
Photomedicine and Laser Surgery - Decision on Manuscript 
ID PHO-2009-2681.R1 

Body: 24-Nov-2009  

 
Dear Dr. Marcantonio:  

 
It is a pleasure to accept your manuscript entitled "Effects of 
Er,Cr:YSGG laser irradiation on root surfaces for adhesion of 

blood components and morphology" in its current form for 
publication in Photomedicine and Laser Surgery. The 

comments of the reviewer(s) who reviewed your manuscript 
are included at the foot of this letter.  

 
The Copyright Agreement form attached to this email should 
be sent to the publisher as soon as possible. Manuscripts 

cannot be published without this form. The corresponding 
author is responsible for obtaining signatures of coauthors. 

Authors not permitted to release copyright must still return 
the form signed under the statement of the reason for not 
releasing the copyright.  

 
Please fax the Copyright Agreement form to 914-740-2101.  

 
If preferred, the form may be filled out electronically and 
submitted via email to copyrightforms@liebertpub.com.  

 
Authors who would like their papers to be made free online 

immediately after publication can sign up for Liebert Open 
Option for a one-time fee. If the paper has NIH funding, it 
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