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Lista de abreviaturas

Er,Cr:YSGG — Erbium, chromium: yttrium, scandium, gallium, garnet
Er:YAG — Erbium:yttrium aluminum garnet
Ho:YAG — Holmium: yttrium aluminum garnet
Nd:YAG — Neodymium: yttrium aluminum garnet
CO, - Didxido de carbono

HeNe — Helio- neon

InGaAsP — Indium gallium arsenide fosforoso
GaAs - Gallium arsenide

ArF — Fluoreto de argbnio

XeCl - Cloreto de xendnio

RAR - Raspagem e alisamento radicular

nm - Nandmetro

Hz — Hertz

mJ — Mili joule

W — Watts

s — Segundos

Ca - Calcio

P — Fésforo
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Laser+RAR — Associacdo raspagem e alisamento radicular com irradiacao laser
% - Porcento (porcentagem)

ml — Mililitro

g — Grama

pum- Micrometros

us — Microsegundos

J—Joule

cm? - Centimetro quadrado

mm — Milimetro

EDTA - Etileno-diamino tetra-acetato

H&E — Hematoxilina e eosina
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Pavone, C. Tratamento de doenca periodontal induzida em ratos através da
aplicacdo de laser Er,Cr:YSGG. Analise histoldgica (Dissertacdo de Mestrado).

Araraquara: Faculdade de Odontologia da UNESP; 2010

RESUMO

O objetivo deste estudo foi avaliar a influéncia do laser Er,Cr:YSGG no
tratamento de doenca periodontal induzida em ratos por meio das avaliacbes
histolégica e histométrica. Foram utilizados 60 ratos Holtzman (Rattus
Norvegicus) submetidos a inducdo de doenca periodontal através da insercdo de
ligadura na regido subgengival do primeiro molar superior durante um periodo de
7 dias. Para o tratamento, as ligaduras foram removidas e 0s animais
aleatoriamente divididos em 4 grupos. Grupo | - nenhum tratamento foi realizado,
GRUPO Il - raspagem e alisamento radicular, GRUPO Il - aplicacdo do laser e
GRUPO 1V - raspagem e alisamento radicular associada a aplicacdo do laser.
Apdbs os periodos correspondentes a 7, 15 e 30 dias pds tratamento, 0s animais
foram sacrificados e suas maxilas foram removidas para posterior processamento
laboratorial. No periodo de 7 dias, os animais dos grupos Il e 1V apresentaram
maior area de formacdo 0ssea em relacdo aos demais grupos (p<0.05). Aos 15
dias, a maior média de formacdo do tecido dsseo foi observada no grupo Il
qguando comparado com os grupos I, I11 e IVV. No periodo final (30 dias), o0 grupo
IV demonstrou os melhores resultados quanto a area de tecido 6sseo presente, em
relacdo aos grupos I, Il e 11l (p<0.05). Conclui-se que a raspagem associada ao
laser de Er,Cr:YSGG foi capaz de promover a reparacdo dos tecidos periodontais

a longo prazo.



Palavras-chave: Lasers, ligadura, periodontite.
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Pavone, C. Treatment of induced periodontal disease through the application of
laser Er,Cr:YSGG. Histological analysis (Dissertacdo de Mestrado). Araraquara:

Faculdade de Odontologia da UNESP; 2010

ABSTRACT

The purpose of this study was to evaluate the influence of an Er,Cr:YSGG laser
therapy in the treatment of induced periodontal disease in rats through histological
analyses. Ligatures were placed on the first mandibular molar in a sub marginal
position in 60 rats Holtzman (Rattus Norvegicus) during 7 days. After, ligatures
were removed and the animals were divided randomly into 4 groups to followed
treatments: Group I: None treatment, Group Il: scaling and root planning, Group
I11: application of Er,Cr:YSGG laser and Group IV: laser in association with
scaling and root planning. After 7, 15 and 30 days the animals were sacrificed for
laboratorial procedures and subsequent histological analyses. After 7 days, the
animals in groups Il and IV showed a larger area of bone formation than the
other groups (p< 0.05). At 15 days, less bone loss occurred in group Il compared
with groups I, 111 and 1V. In the final period (30 days), group 1V showed the best
results on the area of bone tissue present, than groups I, 1l and I11 (p< 0.05). It was
concluded that the scaling associated with the laser of Er, Cr: YSGG was capable

to promote the repair of periodontal tissues in long time.

Keywords: Lasers, ligature, periodontitis



1. INTRODUCAO

As doencas periodontais acometem os tecidos de suporte (cemento
radicular, ligamento periodontal e 0sso alveolar) e protecdo (tecidos
gengivais) do dente. Elas podem ser definidas como reagdes inflamatorias
e imunoldgicas que o individuo desenvolve contra a agressdo produzida
pela presenca de biofilme bacteriano. A doenca periodontal tem como
caracteristicas clinicas: inflamacdo gengival, sangramento marginal e a
sondagem, formacdo de bolsas, reabsorcdo de tecido ésseo, mobilidade e

em alguns casos perda dos dentes (Lindhe et al.>®, 2005).

A sua progressao e o seu desenvolvimento estdo relacionados com
a ocorréncia simultanea de diversos fatores, incluindo suscetibilidade local
e sisttmica do hospedeiro, meio ambiente adequado para sobrevivéncia
dos micro-organismos colonizadores e presenca de bactérias
potencialmente patogénicas (Socransky et al.”, 1992). Algumas espécies
anaerdébias Gram-negativas tém sido frequentemente relacionadas com a
etiologia das doencas periodontais entre elas: Porphyromonas gingivalis
(Pg), Prevotella intermidia (Pi), Aggregatibacter actinomycetemcomitans
(Aa), Tanerella forsythia (Tf) e Treponema denticola (Td) (Mombelli et al.

% 2000).

Durante a resposta imunoldgica produzida pelo organismo frente a
infeccdo bacteriana, diversos fatores sdo liberados com o intuito de

eliminar o patégeno presente, entre eles estdo as citocinas, proteinas



19

solaveis produzidas por diversas células, capazes de controlar e regular o
processo inflamatorio. Apds serem liberadas, podem atuar nos
fibroblastos, leucocitos, células endoteliais e em outros mediadores pro-
inflamatorios, produzindo efeitos como quimiotaxia, ativagéo,
diferenciacdo e proliferacdo celular alem de acdes nos fatores de
remodelacdo do tecido 6sseo. Como exemplo dessas citocinas, podemos
citar: interleucina 1 beta (IL-1 B), interleucina 6 (IL-6) e fator de necrose

tumoral alfa (TNFa) (Jorge®®, 2006; Lindhe et al.*®, 1982).

O tratamento periodontal consiste principalmente na remogédo do
biofilme bacteriano e de seus produtos toxicos (American Academy of
Periodontology 2001). Para essa finalidade, a raspagem e o alisamento
radicular é o procedimento mais utilizado pelos profissionais com relativa
facilidade e alta previsibilidade de sucesso (Eberhard et al.?®, 2003). No
entanto, em &reas com envolvimento de furca, presenca de bolsas
profundas, concavidades e modificagOes anatdmicas dos dentes, 0 acesso e
a visualizagdo sdo comprometidos, dificultanto a completa remocéo dos
depositos bacterianos (Ishikawa et al.*°, 2000). Embora o uso local e
sistémico de antibidticos seja ocasionalmente aplicado com o intuito de
desinfecgédo, utilizar frequentemente essas substancias pode ocasionar
efeitos colaterais e resisténcia microbiana, além da dificil difusdo de tais
produtos através do biofilme bacteriano estabelecido (De Oliveira et al.%,

2005).
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Com o objetivo de contornar essas dificuldades e complementar os
diversos tratamentos utilizados, pesquisadores propuseram o uso do laser
como terapia coadjuvante ao tratamento basico periodontal (Eberhard et
al.?®, 2003; Glenn*, 2004; Hakki et al.*’, 2009). Nesses aparelhos pode ser
acoplado um sistema constituido de delgadas fibras capazes de levar a
energia do laser para sitios periodontais profundos e regides que nédo
podem ser alcangadas com o uso de instrumentos manuais convencionais,
possibilitando a remocdo do biofilme bacteriano radicular sem formar
smear layer, além de promover um efeito bactericida ap6s sua aplicacéo
(Ando et al.®, 1996; Arnabat et al.2, 2009; Frentzen et al.®®, 2002; Fujii et
al.*®, 2008; Gomez et al.**, 2009). Com isso é possivel criar condigdes

favoraveis para a o restabelecimento da saude dos tecidos periodontais.

Laser é uma abreviatura para a expressdo inglesa Light
Amplification by Stimulated Emission of Radiation ( amplificacdo da luz
por emissdo estimulada de radiacdo) e seus principios fisicos foram
inicialmente propostos por Einstein (1916 apud Brugnera 1998)%;
entretanto, foi somente em 1960 que o fisico americano Theodore H.
Maiman desenvolveu o primeiro aparelho de laser, emitindo luz através da
estimulacdo dos elétrons de um cristal de rubi (Brugnera'®, 1998;
Maiman®, 1960) . A primeira aplicacdo do laser de rubi na odontologia
clinica foi realizada em 1965 pelo médico Leon Goldman e a partir dos
seus resultados, pequisadores passaram a estudar a utilizacdo desses

aparelhos em procedimentos odontolégicos (Brugnera'®, 1998). Nos anos



21

seguintes, surgiram os lasers a gas (CO,, HeNe), a diodo (GaAs,
InGaAsP), os excimeros (ArF, XeCl) e os lasers em estado solido
(Nd:YAG, Ho:YAG, Er:YAG, Er,Cr:YSGG) (Aoki*, 2000; Brugnera®,

1998).

A luz laser apresenta caracteristicas bastante especificas: coeréncia
(ondas sincronizadas), colimagdo (feixes paralelos, com minima
divergéncia) e monocromaticidade (Unico comprimento de onda) o que
possibilita seu foco em um determinado ponto. Quando em contato com os
tecidos bioldgicos, ela pode ser refletida pela superficie, ser transmitida
através do tecido, sofrer difusdo e penetrar mais profundamente ou ainda,
ser absorvida pelos componentes teciduais, resultando em processos
fotoquimicos, fototérmicos, fotomecanicos ou fotoelétricos (Aoki®, 2000;

Brugnera®™®, 1998).

Como parte dos efeitos fotoquimicos estdo a bioestimulacdo, a
terapia fotodindmica e a fluoréscencia. A bioestimulacdo é o efeito que a
luz causa sobre os processos moleculares e bioquimicos que ocorrem nos
tecidos, influenciando na cicatrizacdo e no reparo das feridas. A terapia
fotodinamica consite na aplicacdo de um laser de baixa intensidade sobre
uma regido patologica previamente sensibilizada por meio de substancias
especificas (fotossensibilizadores), capazes de se ligarem as células de
interesse, induzindo reacdes tissulares e favorecendo os processos de
reparo tecidual. A fluorescéncia dos tecidos é utilizada como método

diagnéstico para detecgdo dos tecidos que refletem luz ( Brugnera'®, 1998).
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Nos processos fototérmicos, a energia absorvida pelos tecidos é
convertida em calor e pode resultar em coagulacdo, corte, fotopirélise
(queima dos tecidos) ou fotoablacdo (remocdo dos tecidos pelo
superaquecimento e vaporizacdo dos fluidos). Dentro dos fotomecéanicos
estdo a fotodisrupc¢éo e fotodissociacdo, quebra das estruturas dos tecidos
pela luz. A fotoplasmolise esta incluida nos efeitos fotoelétricos e consiste
na remogcéo dos tecidos por meio de particulas carregadas eletricamente. E
importante ressaltar que o tipo de efeito produzido pelo laser depende do
coeficiente de absorcao da luz pelos tecidos e das diferentes propriedades
do laser utilizado (comprimento de onda, poténcia, forma de emisséo,
freqliéncia de pulsos/segundo, distancia focal, sistema de refrigeracdo e

tempo de exposicdo) (Aoki*, 2000; Brugnera'®, 1998).

Atualmente, os diversos aparelhos de laser desenvolvidos podem
ser divididos 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).

Na Periodontia, estuda-se o uso de lasers de baixa intensidade para
efeitos analgésicos, anti-inflamatérios e de biomodulacdo, favorecendo a
cicatrizacdo e o reparo de feridas, além de produzirem reducdo no nimero
de bactérias por meio da fotossensibilizagdo (Glenn®, 2004; Shibli"’,
2003). Ja os de alta intensidade sdo utilizados para manuseio de tecidos
moles, cortes precisos, osteotomias, plastias e remocdo de biofilme

bacteriano das superficies radiculares, promovendo hemostasia,
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diminuicdo no tempo de reparo tecidual e maior conforto para o paciente.
(Eversole et al.*°, 1995; Folwaczny et al.*3, 2000; Kelbauskiene et al.”,

2007; Kluger®’, 2004).

Dentre os lasers de alta intensidade, os do grupo Erbio (Er:YAG,
Er:YSGG, Er,Cr.YSGG) tém demonstrado resultados satisfatorios e
desempenho semelhantes quando utilizados nos tratamentos dos tecidos
dentais moles (Soares et al.”®, 2009) e duros. (Botta et al.*, 2004; Crespi et

al.?!, 2005; De Freitas et al.®, 2008; Sohn et al.?°, 2009).
Laser Er,Cr:YSGG

O laser Erbio, impregnado por Cromo: itrio-Scandio-Galio-Garnet
(Er,Cr:YSGG) denominado Waterlase™ (Biolase, USA), foi desenvolvido
com um sistema hidrocinético que envolve a energia do laser com um
spray de particulas de agua capaz de minimizar as influéncias térmicas
sobre os tecidos circunvizinhos. Possui como meio ativador cristais
heterélogos, como o erbium, yttrium, gallium e garnet e emprega um
cristal de érbio-cromo: YSGG com um sistema de fibra terminando numa
peca de mao com um cristal de safira. Este laser emite feixe de luz pulsatil
com comprimento de onda de 2.780 nm (infravermelho), 20 Hz de
freqiiéncia, energia de pulso variando entre 0 e 300 mJ e poténcia media

ajustavel entre 0.0 e 6.0 W (Aoki et al.*, 2000; Eversole et al.*°, 1995)

A interagdo deste laser com os tecidos ocorre por meio de um

processo fototérmico conhecido como ablagdo, no qual a energia aplicada
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é seletivamente absorvida pelas moléculas de adgua presentes nos tecidos,
aquecendo até a temperatura de vaporizacdo. A agua vaporizada se
expande levando a um aumento na pressdo interna dos tecidos, resultando
em micro explosdes que levam a ruptura e eliminacdo dos substratos em

forma de microparticulas (Aoki et al.?, 2000; Brugnera'®, 1998).

No ano de 2001, a FDA (Food and Drug Administration) * liberou
0 uso do laser Er,Cr:YSGG para incisdes, excisdes, vaporizacdo e
coagulagdo em tecidos moles orais. Um ano depois *°, foi liberado para
procedimentos nos tecidos 0sseos, tais como ressecgdes, osteotomias e
plastias. Inimeras pesquisas tém demonstrado as diferentes aplicacdes
desse aparelho na odontologia, seja para terapias preventivas (Apel et al.’,
2004; De Freitas et al.”®, 2008), preparos cavitarios (Ali Obeidi', 2009;
Botta et al.'¥, 2004; Hadley at al.**, 2000), procedimentos endodénticos
(Kluger et al.>’, 2004; Tatsunari et al.*3, 2004), cirurgias periodontais
(Glenn*, 2004; Soares et al.”®, 2009) ou como terapia coadjuvante ao
tratamento periodontal ndo cirdrgico (Hakki et al.*’, 2009; Ting et al.?,
2007). Os resultados encontrados tém sido semelhantes aqueles obtidos
com a utilizagdo do laser Er:YAG e atualmente, ambos tém se destacado
por removerem calculo da superficie radicular eficientemente (Gémez et
al.®®, 2009), demonstrando rendimento comparavel aos instrumentos
manuais e ultrasdnicos na instrumentacao radicular (Crespi et al.?, 2006;

Hakki et al.*’, 2009; Noori et al.®®, 2008).
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No ano de 1995, em um estudo preliminar sobre as utilidades do
laser Er,Cr:YSGG, Eversole, Rizoiu ** mostraram sua eficiente aplicacdo
em cirurgias de tecido mole, preparos cavitarios e na realizacdo de cortes
precisos feitos em tecido 6sseo, cemento e dentina com pouca ou nenhuma

hemorragia e sem causar danos inflamatorios a polpa.

Ting et al.®

(2007) avaliaram os efeitos da aplicagdo do laser
Er,Cr:YSGG nas superficies radiculares, utilizando diferentes valores de
poténcia (0.5- 2.0 W) com presenca (IW) ou ndo de agua (NW). Os
resultados demonstraram aumento significativo da rugosidade e
profundidade de ablagéo utilizando poténcias de 1.5 e 2W, sendo que na
presenca de 4&gua esses valores foram ainda maiores. A analise
morfoldgica mostrou niveis de carbonizacdo variando de acordo com a
poténcia aplicada, apenas nas amostras irradiadas sem spray de agua.
Quanto a eficiéncia em remover o calculo radicular, os melhores
resultados foram obtidos com a poténcia de 2W. No entanto, os autores
concluiram que a poténcia de 1W é a mais recomendada para remover o

calculo das superficies radiculares com aceitavel eficiéncia, sem produzir

danos morfoldgicos e térmicos nos tecidos irradiados.

Outros trabalhos tém investigado a aplicacdo deste laser na
remocao de smear layer que se forma ap6s intrumentacdo das superficies
dentais, bem como as modificacbes produzidas no esmalte e na dentina
durante e apés a irradiacdo. Em 2006, Altundasar et al.? analisaram as

mudancas histoquimicas e morfoldgicas provocadas pela irradiacdo do
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laser Er,Cr:YSGG com poténcia de 3W, durante 10s nos canais radiculares
de dentes humanos extraidos. A analise por microscopia eletronica de
varredura revelou remocdo parcial ou total de smear layer, associado a
pequenas regides com danos térmicos, incluindo carbonizacdo e
derretimento parcial da dentina radicular. O contetdo de magnésio e
fosforo aumentou significantemente nos grupos tratados com o laser em
relacdo ao grupo controle (irrigacdo com NaOCI), no entanto nédo foi
observada diferenca significativa quanto a quantidade de célcio e a
proporcao Ca/P, indicando auséncia de mudancas moleculares. Resultados
semelhantes foram encontrados por Yu et al.”* (2000) quanto a anélise
atdbmica do conteudo mineral de Ca e P, os autores sugeriram que a
irradiacdo do laser pode ser usada para diminuir a solubilidade dos tecidos
dentais resultando em uma dentina mais acido resistente. No entanto os
resultados entre esses dois trabalhos foram diferentes em relacdo aos danos
térmicos causados pela irradiacdo. Segundo Yu et al ** (2000), a aplicacio
do laser Er,Cr:YSGG em tecido duros dentais resultou na formacdo de
crateras regulares com aproximadamente 1mm de profundidade, bordas
afiadas e paredes lisas sem ocorrer mudancas na coloracdo que indicassem
carbonizacéo ou derretimento. Avaliagcbes em maiores aumentos revelaram
minimas mudancas na forma de superficies convexas possivelmente
causadas pela micro ablagdo e micro recristalizagdo ocorrida no esmalte e
na dentina. Os autores concluiram que este laser foi eficiente no corte de

tecidos duros dentais sem causar danos térmicos apoés irradiagéo.
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Durante a andalise da rugosidade apds irradiacdo do laser
Er,Cr:YSGG, no ano de 2009, Hakki et al.*” observaram que a irradiacdo de
superficies dentarias com este laser, foi eficiente em remover o calculo
presente. No entanto, houve maior rugosidade nas superficies tratadas com
o0 laser em relacdo aquelas submetidas a raspagem e alisamento radicular.
Ekworapoj et al.*® (2007) avaliaram a ac&o do laser de Er;Cr:YSGG, na
dentina humana e observaram a presenca de trincas e condensagao no
tecido dentinario quando utilizada uma poténcia de 3W. Yamazaki et al.”
(2001) encontraram resultado semelhante quando aplicou esse mesmo laser
em dentes sem irrigacdo, sugerindo que a presenca de irrigacdo externa é
importante para se evitar superaquecimentos durante a irradiacdo, além de
ser um fator de grande influéncia no processo de ablacdo tecidual,
corroborado por Ishizaki et al. > (2004); Meister et al. ®® (2006) ; Mir et
al.®*(2009).

Em 2001, Houssain et al.*® compararam o laser Er,Cr:YSGG a
aplicacdo de &cido fosforico em gel para o condicionamento das
superficies de esmalte e dentina. Os resultados demonstraram que a
dentina tratada com o laser apresentou uma superficie rugosa com
recristalizacdo e auséncia da camada de smear layer. No esmalte ocorreu
protrusdo dos prismas sem nenhum sinal de eroséo, além disso, o uso do
spray de agua minimizou os efeitos térmicos nos tecidos. Conclui-se que o
laser Er,Cr:YSGG pode ser eficientemente utilizado como alternativa para

o0 condicionamento de cavidades previamente preparadas.
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Miller et al.** (2004) demonstraram in vitro, que a aplicacdo do
laser Er,Cr:YSGG para descontaminacdo da superficie do implante foi
eficiente, sem causar super aquecimento ou alteraces nas superficie de
titanio. No entanto, em relacdo a capacidade do laser Er,Cr:YSGG em
melhorar a biocompatibilidade das superficies de implantes ndo estd bem
definida. Enquanto alguns autores acreditam que essa biocompatibilidade
seja possivel ap6s irradiacdo com o laser "°, outros indicam que houve
falha desse tratamento em restabelecer a biocompatibilidade das

superficies de titanio contaminadas .

O processo de reparo dos tecidos moles e duros foi avaliado por

Wang et al.®®

(2005) apos irradiagdo com o laser Er,Cr:YSGG na maxila
de coelhos. Os resultados histolégicos demonstraram que ocorreu um
pequeno atraso antes do processo de reparo inicial, no entanto, apos 56
dias houve completo preenchimento do defeito 0sseo por 0sso
neoformado, sendo que a remodelacdo na cortical O0ssea ainda estava
acontecendo neste periodo. Além disso, 0 uso do laser promoveu cortes

precisos com minimos danos térmicos nos tecidos vizinhos e efetiva

hemostasia no poés cirdrgico.

Mudangas morfoldgicas, atbmicas e de temperatura foram
avaliadas por Kimura et al.®® (2001) durante a irradiacdo do laser
Er,Cr:YSGG no o0sso mandibular de cdes. Como resultado, houve a
producdo de cavidades ou fendas regulares com extremidades afiadas e

paredes lisas, sem sinais visiveis de carbonizacdo ou derretimento nas
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areas irradiadas. A avaliacdo atdmica analitica revelou que a propor¢édo
calcio-fosforo ndo foi significantemente alterada entre area irradiada e
ndo-irradiada, sugerindo que o laser ndo deve afetar a estrutura éssea

remanescente.

Em 2007, Kelbauskiene et al.®® realizaram um estudo piloto
comparando raspagem e alisamento (RAR) a aplicacdo do laser
Er,Cr:YSGG associado (Laser-RAR) no tratamento de periodontite juvenil
e moderada (atualmente classificada como Periodontite Agressiva). Foram
selecionados 10 pacientes, tratados pelo método de boca dividida com o
Protocolo A (apenas RAR) ou com o Protocolo B (associa¢do laser +
RAR), as avaliacBes foram realizadas no inicio e 3 meses ap0s 0sS
tratamentos, analisando o0s parametros clinicos de sangramento a
sondagem (SS), profundidade de sondagem (PS) e o indice de placa (IP).
Os resulados demonstraram que no inicio, ndo houve placa em 3,8% dos
dentes tratados com Laser-RAR e em 7,7% daqueles tratados com RAR
apenas. Apds 3 meses, a porcentagem de faces livres de placa aumentou
para 47,4% no grupo RAR e para 34,6% no grupo Laser-RAR. No inicio
das avaliagdes, 88,5% dos dentes no grupo Laser-RAR e 76,9% do grupo
RAR apresentaram sangramento a sondagem, no entanto, apds 3 meses
houve reducdo de 68% para o grupo Lase-RAR e 60% para 0 grupo RAR.
Reducéo da profundidade de sondagem ocorreu em ambos os grupos sendo
gue nos pacientes tratados pelo protocolo B,essa tendéncia foi maior. Os

autores concluiram que os dois tipos de tratamento ndo-cirurgicos foram
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eficientes, melhorando de maneira significativa os parametros clinicos
avaliados, porém a associacdo Laser-RAR demonstrou maiores vantagens

guando comparada com a RAR sozinha.

Em um relato de caso, Azzeh M.° (2008) utilizou o laser
Er,Cr:YSGG como método auxiliar no tratamento de periimplantite. Os
resultados demonstraram acesso satisfatorio ao defeito 0sseo, eficiente
remocdo do tecido fibroso de granulagdo e debridamento da superficie do
implante com menor sangramento, auséncia de infeccdo e melhor conforto
ao paciente. Recentemente o laser Er,Cr:YSGG foi aplicado para
realizacdo de osteotomia na regido do seio maxilar, criando uma janela de
acesso para posterior elevacdo do soalho do seio maxilar e demonstrou
cortes precisos, hemostasia, danos minimos aos tecidos circunvizinhos e

melhor pés-operatério ®.

Matsumoto et al. (2002)°? em um estudo clinico utilizaram o laser
Er,Cr:YSGG para remocdo de caries e 50 preparos cavitarios de 44
pacientes. Em 90% dos casos, as avaliacdes clinicas foram satisfatorias,
sendo que a maioria dos procedimentos foi feita sem anestesia e nenhuma
dor ou desconforto foram relatados em 68% dos tratamentos. Do presente
estudo pode-se concluir que este laser foi eficiente e seguro na remocéo de

tecido cariado e no preparo cavitario.

Quando utilizado no tratamento endoddntico, o laser Er,Cr:YSGG,

tem demonstrado eficiente reducdo bacteriana, remoc¢do de residuos
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L1575 sem causar

remanescentes e smear layer da superficie dentinaria
carbonizacéo, derretimento ou microtrincas, preservando a morfologia dos
prismas do esmalte e tUbulos dentinarios, desde que a irrigacdo fosse

constante. Yamazaki et al.%*

(2001) avaliaram os efeitos da irradiacdo deste
laser em canais radiculares. Foram utilizados diferentes parametros (1 a 6
W) com presenca ou ndo de spray de agua. Os resultados demonstraram
que na presenca constante de agua, houve pouca ou nenhuma
carbonizacéo, além disso, quando utlizada uma poténcia menor que 5W, o
aumento maximo na temperatura foi menor que 8°C, ndo sendo suficiente
para causar injuria tecidual. Além de tais aplicacbes, esse mesmo laser
mostrou capacidade para o tratamento de lesdes periapicais “° e potencial

para ser utilizado como alternativa ao formocresol durante pulpotomia em

dentes deciduos .

Em 2006, Tirkin et al.®” compararam o efeito bactericida do laser
Er,Cr:YSGG a clorexidina 2% em cavidades dentinarias previamente
contaminadas com Streptococcus mutans. A aplicagdo do laser foi
realizada com as poténcias 0.75 e 1W. Os resultados demonstraram que
ndo houve diferenca estatistica significante entre os grupos clorexidina e
laser, no entanto quando comparados ao grupo controle, todos os
tratamentos resultaram em menor recobrimento da cavidade por S.mutans,
demonstrando que o efeito bactericida do laser foi semelhante ao obtido

com o uso de clorexidina.
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O laser de Er,Cr:YSSG possui também indicacao para ser utilizado
no preparo cavitario. A morfologia do tecido dentinario apés a irradiagédo
com o laser de Er,Cr:YSGG apresenta-se com a forma de escamas de

; 44,85 ; -
peixe sem a presenca de smear layer . Esse tipo de superficie com
rugosidades e auséncia de smear layer tem promovido uma maior forca de
adesdo de materiais restauradores com o tecido dentario “**. Harashima et
48 ; ; .
al.” (2005) compararam morfologicamente os efeitos dos laser de Er:YAG
e ErCr:YSGG no preparo de cavidades classe V. Os resultados
demonstraram que os dois lasers foram capazes de ablasionar os tecidos
duros dentais, produzindo aspectos similares quanto a rugosidade e
irregularidade das superficies, no entanto, nas cavidades preparadas com o

laser Er,Cr:YSGG os tubulos dentinarios expostos foram mais visiveis.

No ano 2000, Hadley et al.** realizaram preparos cavitarios classe
[, 111 e V com o laser Er,Cr:YSGG e com alta rotagcdo convencional em 68
pacientes aleatoriamente selecionados. Foram avaliadas no inicio, 30 dias
e 6 meses pds-operatdrio a vitalidade pulpar, recorréncia de céries, dor,
desconforto e retengdo das restauragOes feitas com resina. Os achados
clinicos mostraram que o laser foi eficiente e seguro no preparo das

cavidades e na retencdo das restauraces.

Estudos pré-clinicos in vivo avaliando os efeitos do laser de
Er,Cr:YSGG no tratamento das doencas periodontais sdo escassos. Novas
pesquisas sao necessarias para que se possam esclarecer as modificactes

produzidas por este laser nos tecidos afetados pela doenca e estabelecer
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um padrdo nos parametros de uso deste laser no campo da terapia

periodontal.



2. PROPOSICAO

O objetivo deste trabalho foi avaliar (histometricamente) a
influéncia do laser Er,Cr:YSGG (Erbio, Cromo: Itrio, Scandio, Gélio
Garnet), associado ou ndo a raspagem e alisamento radicular manual no

tratamento de doenca periodontal induzida em ratos.



3. MATERIAL E METODO

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em
Experimentagdo Animal da Faculdade de Odontologia de Araraquara —

UNESP (CEEA), sob o nimero de protocolo12/2008 (Anexo 1).
5.1 ANIMAIS

Neste estudo foram utilizados 60 ratos (Rattus Norvegicus),
variagdo albinus, Holtzman, adultos, pesando em média 300g,
provenientes do Biotério da Faculdade de Odontologia de Araraquara —
UNESP onde foram alimentados com racédo solida e com acesso a agua ad
libitum, antes e durante todo o periodo experimental, em ambiente com luz

e temperatura controladas.
5.2 INDUQAO DA DOENCA PERIODONTAL

Os animais foram pesados e anestesiados com uma combinacdo de
Quetamina (Cloridrato de Quetamina — Francotar — Virbac do Brasil
Ind.Com. Ltda.) com Xilazina (Cloridrato de Xilazina -Virbaxyl 2% -
Virbac do Brasil Ind. E Com. Ltda.), na proporcdo de 0,08 mL/100g de
massa corporal e 0,04 mL/100g de massa corporal, respectivamente.
Posteriormente os animais foram colocados em posi¢do supina ha mesa
operatoria e para ter livre acesso aos dentes posteriores da maxila, cada
animal teve a boca retraida por um retrator, afastando queixo e lingua para
facilitar a abertura bucal (Figura 1). Para inducdo da doenca periodontal,

foram inseridos fios de algoddao ndmero 24 (Corrente) na regido
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subgengival ao redor dos primeiros molares superiores (Figura 2). O lado
contralateral, sem ligadura, foi utilizado como controle negativo da doenca
periodontal. Ap6s um periodo de 7 dias de inducdo, as ligaduras foram

removidas (Figura 3) e nesse momento os tratamentos foram realizados.
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FIGURA 1 - Animal posicionado com a boca FIGURA 2 - Detalhe para o primeiro molar
retraida, afastando queixo e lingua. superior com a ligadura inserida.

FIGURA 3 — Ligadura removida apés 7 dias,
mostrando o acumulo de biofilme.
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3.3 EQUIPAMENTO DE LASER

Neste estudo foi utilizado o laser de alta poténcia Er,Cr:YSGG
(erbio, crémio: itrio, escandio, galio, garnet - Waterlase YSGG, BIOLASE
Technology, San Clemente, California, USA) com comprimento de onda de 2.780
nm, poténcia ajustavel entre 0.0 e 6W , freqiiéncia de 20 Hz (140-150us) e energia

de pulso variando entre 0 e 300 mJ (Figura 4).

FIGURA 4 — Aparelho de laser Er,Cr:YSGG
utilizado durante os tratamentos.
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3.4 GRUPOS EXPERIMENTAIS

Para a realizagdo dos tratamentos, os animais foram selecionados
aleatoriamente por sorteio e divididos em 4 grupos (15 animais por grupo), a

saber:

GRUPO I (Controle positivo) - Nenhum tratamento foi realizado

GRUPO Il (Grupo Raspagem ) — Raspagem e alisamento radicular sub e
supragengival (figura 5). A instrumentacdo mecanica foi realizada por um
profissional experiente, utilizando curetas modelo mini — Gracey 11-12 e 13-14,
(Hu-Friedy, Chicago, IL, USA). A raspagem foi realizada nas superficies

vestibulares e linguais (Figura 5).

GRUPO 111 (Grupo Laser) — Aplicacdo do laser de Er,Cr:YSGG nos seguintes
parametros: poténcia de 1W, irrigacdo com 10% de ar e 15% de &gua, ponta G6
com 600um de didmetro; tamanho de 4mm e fator de trasmissdo de 100%. A
irradiacdo foi aplicada com angulagdo externa em torno de 15 graus com a
superficie radicular durante 15 segundos na regido vestibular e 15 segundos na

regido lingual (Figura 6).

GRUPO 1V (Grupo Raspagem + Laser) — Os animais foram submetidos a
raspagem e alisamento radicular (igual ao grupo Il) e, posteriormente, irradiacdo

com o laser (como realizado no grupo IlI).
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Ap0s os tratamentos os animais foram randomicamente distribuidos em 3
periodos: 7, 15 e 30 dias com 5 animais por periodo/grupo. (Tabela 1 e

cronograma 1)

TABELA 1 — Divisdo dos animais de acordo com 0s grupos e os periodos

experimentais

eriodo(Dias)
Grupos 7 15 30 Total
Gl ) 5 5 15
Gll 5 5 5 15
Gl 5 5 5 15
GIvV ) 3) ) 15
Total 20 20 20 60

CRONOGRAMA 1 - Etapas de execucdo dos experimentos

Insercéo das ligaduras

v
IR

0 dia 7 dias 15 dias 30 dias

l Remocéo das ligaduras e tratamentos
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FIGURA 5 — Raspagem e alisamento radicular FIGURA 6 — Aplicagdo do laser na face
com o auxilio de mini-Gracey. vestibular.

3.5 OBTENCAO DAS AMOSTRAS E PROCESSAMENTO LABORATORIAL

Ap0ls os periodos de 7, 15 e 30 dias de tratamento, os animais foram
sacrificados com sobredose dos anestésicos utilizados (Quetamina e Xilazina).
Inicialmente, através do uso de tesoura para tecido, a mucosa jugal foi afastada
por meio de duas incisdes bilaterais. Posteriormente, utilizando cabo de bisturi e
lamina n 15, foram realizadas trés incisdes: uma na rafe palatina e outras duas
nas extremidades posterior e anterior desta primeira, desta forma, as hemimaxilas

ficaram livres e prontas para serem removidas.

Em seguida, as amostras foram identificadas e fixadas em formaldeido
tamponado 4% durante 48 horas para manutencdo das estruturas. Apds esse
periodo as pecas foram lavadas em &gua corrente por 12 horas para remocao do
formol e colocadas em solucdo de EDTA 10% para inicio do processo de
descalcificagdo por um periodo de 8 semanas sendo realizados trés trocas
semanais. Na sequéncia foram lavadas e desidratadas em alcool, diafinizadas em

xilol e incluidas em parafina.
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A inclusdo das pecas foi realizada de maneira padronizada, com o auxilio
de uma inclusora Histo Embedder (Leica Reichert & Jung Products). Em seguida
foram feitos cortes com espessura de 4 pum no sentido mésio-distal ao longo eixo
do dente, utilizando o microtomo Americal Optical 820 Rotary. Foram obtidos
aproximadamente 30 cortes seriados de cada bloco, divididos em laminas com 3
cortes cada, numerados de 01 a 10, que foram corados pela técnica de

hematoxilina-eosina.

3.6 ANALISE HISTOLOGICA

A avaliacdo histologica foi realizada, utilizando-se um microscopio éptico
DIASTAR (Leica Reichert & Jung products, Germany), com objetivas de
aumentos de 4.0-100 vezes e oculares com aumento de 10 vezes, em que foram
avaliadas as reacOes inflamatorias do tecido conjuntivo, ligamento periodontal,
processos de reabsor¢do Ossea e presenca de células inflamatorias. As imagens
obtidas foram enviadas para um microcomputador, por meio de uma camera
fotografica digital Leica Microsystems DFC-300-FX (Leica Microsystems,

Alemanha), acoplada ao microscopio optico.
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3.7 HISTOMETRIA

Para realizagdo da histometria, um examinador cego e calibrado selecionou
3 laminas de cada grupo, correspondentes ao inicio, meio e final de cada amostra.
A érea da regido de furca foi delimitada de acordo com a metodologia de Nociti Jr
et al, 2002 ® (Figura 7) e trés medidas foram realizadas, com intervalo de sete
dias entre cada uma. As mensuracdes foram feitas utilizando o analisador de
imagens Image J Launcher versdo 1.37b (National Institutes of Health, USA),
avaliando: a area total da regido inter-radicular e a area com tecido dsseo presente,
todas as medidas foram obtidas em milimetros? e posteriormente convertidas em

porcentagem.

FIGURA 7 - Delimitago da regido de furca. Fonte: Cesar Neto et al.(2006)"°



4.RESULTADOS

4.1 Anélise histoldgica descritiva

Nos periodos experimentais avaliados, os grupos | e Il, apresentaram
caracteristicas e alteracfes histopatologicas semelhantes, correspondentes as

descricdes realizadas abaixo:

7 DIAS - Parte da regido de furca e da regido interproximal apresentaram
intenso infiltrado inflamatorio predomintantemente formado por leucocitos
mononucleares. Na porcdo superior da lesdo era possivel observar pequena
quantidade de tecido necrotico seguido por escasso infiltrado de leucdcitos
polimorfonucleares. Na porcdo mais apical da lesdo observou-se aumento de
delicados capilares neoformados, de paredes finas numa matriz extracelular
frouxa. A porcao superior do tecido 0sseo alveolar apresentou caracteristicas de
reabsorcdo, adelgacamento das trabéculas e lacunas de Howship. Como
consequiéncia houve fragmentos 6sseos isolados envoltos por neutréfilos. Entre os
cortes analisados observou-se variabilidade na intensidade e caracteristica do

processo inflamatério.

O quadro acima relatado pode ser observado nas figuras 8, 9 e 10 e
caracteriza as fases aguda e crénica da resposta inflamatéria desenvolvida durante

a periodontite.
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FIGURA 8- Fotomicrografia ilustrando as caracteristicas histopatolégicas dos
tecidos periodontais de primeiro molar superior, 7 dias ap6s remocéo da ligadura
em animal do grupo controle, mostrando na regido de furca presenca de fragmento
0sseo cirundado (seta) por intenso infiltrado inflamatério (1), desorganizacdo do

tecido conjuntivo e reabsorcéo do osso alveolar (O)(Aumento 19x ,H&E).

FIGURA 9 — Fotomicrografia de primeiro molar superior, 7 dias ap0s raspagem e
alisamento radicular da regido de furca, mostrando desenvolvimento de processo
inflamatdrio semelhante ao grupo controle no mesmo periodo. (Aumento 21X,

H&E)
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FIGURA 10 - Aumento original de 10x da regido de furca da figura 08,
mostrando em maiores detalhes a presenca de intenso infiltrado inflamatdrio
composto por leucocitos polimorfonucleares (seta) em torno do fragmento Gsseo

em reabsor¢do(*) e de vasos sanguineos (*) ( Aumento 157x, H&E).
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15 DIAS - Na regido de furca (Figuras. 11 e 12), houve substituicdo do
infiltrado inflamatdrio por tecido fibroso composto por densos feixes de fibras de
colageno entremeados por fibroblastos fusiformes que acompanhavam a
orientacdo das fibras ou estrelados envoltos por fibras em desorganizacdo. Houve
persisténcia de capilares neoformados. Foi possivel observar também regeneracédo
do tecido ésseo, caracterizado por apresentar linhas de reversdo, as quais
delimitavam nas areas internas do tecido 6sseo areas de neomineralizacdo. As
matrizes em mineralizacdo eram circundadas externamente por células redondas
ou colunares, globosas caracteristicamente chamadas de osteoblastos ativos. Na
regido interproximal foi observado presenca de fragmentos 6sseos em reabsorcéo,
circundados por processo inflamatério. Além disso, observou-se regeneracao
epitelial recobrindo o tecido gengival em reparacdo. Houve ainda persisténcia de
uma delgada faixa de infiltrado inflamatério composto por ceélulas mononucleares.
Na regido subjacente, foram relatados feixes de fibras colagenas dispostas
horizontalmente, acompanhadas por fibroblastos, capilares neoformados e tecido

dsseo regenerado.
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FIGURA 11 - Fotomicrografia ilustrando as caracteristicas histopatologicas dos
tecidos periodontais de primeiro molar superior, 15 dias ap6s remocao da ligadura
no grupo controle, mostrando presenca de tecido conjuntivo fibroso e regeneracéo

do tecido 6sseo. (Aumento 21x, H&E)

FIGURA 12 - Fotomicrografia de primeiro molar superior, 15 dias ap6s raspagem
e alisamento radicular da regido de furca, mostrando caracteristicas
histopatoldgicas semelhantes ao grupo controle no mesmo periodo. (Aumento

19x, H&E)
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30 DIAS - Na regido interproximal, observou-se a persisténcia de escasso
infiltrado inflamatdrio no tecido subjacente ao epitélio regenerado. Em seguida e
logo abaixo desta regido, houve presenca de tecido conjuntivo, composto por
fibras coladgenas mais calibrosas e densas dispostas horizontalmente entremeadas
por fibroblastos fusiformes os quais acompanhavam o sentido das fibras. Junto a
bifurcacdo da raiz (Figurass. 13 e 14), em substituicdo ao processo inflamatorio,
foi observado organizacdo de tecido conjuntivo que Se caracterizava por
apresentar densos feixes de fibras de colageno e presenca de tecido Gsseo

neoformado com areas de calcificacéo.
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FIGURA 13 - Fotomicrografia da regido de furca 30 dias ap6s a remocdo de
ligadura em animais do grupo controle, ilustrando preenchimento da regido por
tecido 6sseo neoformado e tecido conjuntivo bem organizado. (Aumento 19x, H&

E)

FIGURA 14 — Fotomicrografia da regido de furca de primeiro molar superior 30
dias apo6s raspagem e alisamento radicular, ilustrando caracteristicas
histopatoldgicas semelhantes ao grupo controle neste mesmo periodo (Aumento

19x, H&E)
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FIGURA 15 — Fotomicrografia ilustrando neoformacéo do tecido ésseo com
presenca de linhas de reversdo (seta) em animal do grupo controle, 30 dias

(Aumento 117x, H&E).

FC

FIGURA 16 — Regido interproximal em maior aumento do grupo controle 30
dias, ilustrando organizacdo das fibras coladgenas (FC) formagdo de tecido 6sseo,

com presenca de células globosas (seta). (Aumento 246x, H&E)
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GRUPO IlI1

Respeitando os periodos experimentais estabelecidos (Figuras 17, 18 e 19)
verificou-se que apds irradiacdo com o laser, os tecidos periodontais p6s inducao
de doenca periodontal experimental apresentavam caracteristicas microscopicas
semelhantes a descrita para o grupo controle. Tanto as caracteristicas qualitativas
do processo inflamatério quanto as caracteristicas do processo de reparacdo
mantiveram-se as mesmas. E importante salientar que entre os animais do mesmo
grupo havia variabilidade quanto a intensidade do processo inflamatdrio. Ainda
neste grupo, ocorreram pontos de reabsor¢do do cemento e dentina, caracterizada
como escavagles de variavel tamanho e continuas (Figura. 20). Entretanto tais
alteragcdes ndo foram suficientes para prejudicar a regeneragéo dos tecidos, pois

foi observado insercéo de feixes de fibras de colageno.



53

TC

)

FIGURA 17 - Fotomicrografia ilustrando as caracteristicas histopatolégicas dos
tecidos periodontais de primeiro molar superior, 7 dias apos irradiacdo com o
laser, mostrando na regido de furca presenca de fragmento 6sseo (seta) circundado
por infiltrado inflamatdrio, desorganizacdo do tecido conjuntivo (TC) e

reabsorcéo do 0sso alveolar (O). (Aumento 19x, H &E)

FIGURA 18 - Fotomicrografia ilustrando as caracteristicas histopatologicas dos
tecidos periodontais de primeiro molar superior, 15 dias ap0s irradiacdo com
laser, mostrando substituicdo do processo inflamatério por tecido conjuntivo

fibroso e regeneracdo do tecido 6sseo. (Aumento 21x, H&E)
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FIGURA 19 - Fotomicrografia ilustrando as caracteristicas histopatologicas dos
tecidos periodontais de primeiro molar superior, 30 dias apds irradiagdo com o
laser, mostrando organizacao das fibras colagenas e reparo 0sseo. (Aumento 23x,

H&E)

RD

RC

FIGURA 20 - Fotomicrografia em maior aumento, ilustrando pontos de
reabsor¢cdo do cemento (RC) e dentina (RD) no grupo irradiacdo laser no

periodo de 7 dias, notar a insercédo de fibras colagenas.(Aumento 221x, H&E)
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GRUPO IV

Verificou-se que quando associou-se a raspagem com a irradiacdo do laser,
a reparacdo dos tecidos periodontais p6s inducdo de doencga periodontal foi
sensivelmente estabelecida no periodo de 15 dias (Figura 22). Nesse periodo a
maioria dos animais apresentou na &rea de furca de primeiro molar superior,
estreita faixa de tecido conjuntivo unindo o cemento e o tecido 6sseo neoformado.
Nessa &rea ndo houve presenca de células inflamatorias. Na &rea interproximal
observou-se regeneracdo epitelial seguida por um escasso infiltrado inflamatorio
crénico ocupando uma pequena faixa de tecido conjuntivo neoformado. Nos
periodos esperimentais iniciais (7 dias) (Figura 21) e finais (30 dias) (Figura 23)
as caracteristicas histopatoldgicas dos tecidos periodontais vista nesse grupo eram
semelhantes a observadas no grupo tratado com raspagem. Observou-se presenca
de reabsorcéo dentinaria e cementaria em varios pontos da raiz, no entanto ndo
houve comprometimento da adesdo celular e de fibras colagenas nessas regides

(Figura 24).
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FIGURA 21 - Fotomicrografia ilustrando as caracteristicas histopatoldgicas dos
tecidos periodontais de primeiro molar superior, 7 dias apés RAR+Laser,
mostrando presenca de fragmento 0Osseo circundado por intenso infiltrado

inflamatdrio, desorganizacdo do tecido conjuntivo e reabsorcdo do 0sso alveolar.

(Aumento 18x, H &E)

FIGURA 22 — Fotomicrografia dos tecidos periodontais da regido de furca do

grupo RAR+Laser no periodo de 15 dias. llustrando regeneracdo dos tecidos

conjuntivo e 6sseo. (Aumento 20x ,H&E)
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FIGURA 23 - Fotomicrografia da regido de furca do grupo RAR+Laser no
periodo de 30 dias. Mostrando tecido conjuntivo fibroso ™ e regeneracéo do

tecido 6sseo alveolar . (Aumento 22x, H&E)

FIGURA 24 - Fotomicrografia em maior aumento, ilustrando reabsorcao
cementaria (seta) no grupo submetido a RAR+Laser no periodo de 30 dias.

Observar insercédo das fibras de coldgeno. (Aumento 246x, H&E)
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4.2 RESULTADOS HISTOMETRICOS

Os dados experimentais foram avaliados em relagdo ao teorema do ponto
central, para verificar se a distribuicdo dos mesmos respeitava a distribuicéo
normal. Para tal, foi o utilizado o teste de Shapiro-Wilk com intervalo de
confianca de 95%. Como todos os dados apresentaram distribuicdo normal,
aplicou-se o teste paramétrico ANOVA (One Way), para analisar a existéncia de
diferengas estatisticas entre os grupos. A complementacdo da andlise foi realizada
com o teste de Bonferroni que detectou entre quais grupos ocorreram as

diferengas. Os testes foram aplicados com 95% de intervalo de confianca.

A tabela 2 e o grafico 1 representam as médias (porcentagem) e o desvio
padrdo da area de tecido Osseo presente nos diferentes grupos e periodos

experimentais avaliados.

4.2.1 ANALISE ENTRE OS GRUPOS

7 dias pds-tratamentos

A porcentagem de tecido 0sseo presente foi estatisticamente maior nos
animais dos grupos RAR, Laser, RAR+Laser quando comparados aos animais do
grupo Controle. Os grupos Laser e RAR+Laser tiveram maiores médias de area
0ssea em relacdo ao grupo RAR (p<0.05), no entanto ndo apresentaram diferencas

significantes entre si.
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15 dias pos-tratamentos

Todos o0s grupos tratados apresentaram meédia de &rea d&ssea
significantemente maior em relagdo ao grupo controle (p<0.05). O grupo 2
apresentou diferencas estatisticas em relagdo aos grupos 3 e 4, apresentando a
maior média de formacdo Ossea (60.81%). Os animais do grupo 3 (34.35%)

demonstraram menor formagdo 6ssea do que o0s animais do grupo 4 (51.91%).

30 dias pds-tratamentos

Houve maior formacéo de tecido 6sseo em todos os grupos teste quando
comparados ao grupo controle (p<0.05). Os grupos 2 e 3 demonstraram valores da
média proximos, sem diferenca estatistica entre si. No entanto, ambos
apresentaram medias de formacéo dssea significantemente menores em relacéo ao

grupo 4 (p<0.05).

4.2.2 ANALISE INTRA GRUPOS

Em todos os grupos houve diferenca estatisticamente significante (p< 0.05)
entre os periodos de 7, 15 e 30 dias, sendo que os melhores resultados em relacdo
a porcentagem de tecido dsseo presente na regido de furca foram obtidos nos
periodos experimentais mais longos, exceto no grupo 2, onde o maior valor foi

observado aos 15 dias.
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TABELA 2 — Area de tecido 6sseo presente na regido de furca de primeiros
molares superiores referente aos diferentes grupos e periodos experimentais avaliados.

Dados expressos em média (porcentagem) + desvio padréo

GRUPOS 7DIAS 15 DIAS 30 DIAS
G1 (Controle) 14.46 + 2.25% 27.94 +2.83" 31.16 £ 6.32%
G2 (RAR) 19.06 + 0.95%% 60.81 £ 6.57"%" 44.77 +7.64°
G3 (Laser) 26.36+3.85"°  3435+6.35"°C"  42.0817.64%
G4 (RAR+Laser)  26.82+2.37°% 51.91 +5.39"° 58.00 +5.99"

Letras mailsculas iguais = diferenca estatistica entre os grupos no mesmo periodo. A:

diferenca em relacdo ao G1, B diferenca em relacdo ao G2, C diferenca em relacdo ao G4

*Diferenca entre os periodos no mesmo grupo
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% Osso

Periodos

GRAFICO 1 - Porcentagem de tecido 6sseo presente na regido de furca em todos os

grupos e periodos avaliados. Dados expressos em média.



5. DISCUSSAO

O objetivo deste estudo foi avaliar a influéncia da aplicagdo do laser Er,
Cr: YSGG, associado ou ndo ao procedimento de raspagem e alisamento radicular

(RAR), no tratamento de doenca periodontal induzida em ratos.

O modelo experimental utilizado neste trabalho tem sido frequentemente
aplicado nos estudos das doencas periodontais®”#*. Nos ratos, em particular, a
estrutura e organizacdo do periodonto, bem como processos patologicos
desenvolvidos sdo semelhantes aqueles observados em humanos, incluindo:
ulceracdo, migracdo apical do tecido epitelial, destrui¢do das fibras de colageno,
atividade osteoclastica e presenca de infiltrado inflamatério, condi¢fes que podem
ser observadas clinica e histologicamente. Além disso, comparado aos primatas,

0s ratos s&o mais baratos e de facil manipulacio.*

A escolha pela utilizacdo do laser de Er,Cr:YSGG foi baseada nos
resultados promissores de trabalhos in vitro que avaliaram o efeito bactericida e a
capacidade deste aparelho em remover o biofilme bacteriano das superficies de
esmalte e dentina, sem causar carbonizacao, trincas, fissuras ou danos térmicos a

30,48,84,91 4 - .
polpa. Além disso, espera-se que o laser Er,Cr:YSGG tenha desempenho
semelhante ao laser de Er:YAG, ja que ambos emitem luz com um comprimento
de onda préximo ao coeficiente de absorcdo da &gua, resultando em interacdes

fototérmicas semelhantes com os tecidos bioldgicos.'®

Nossos resultados demonstraram que o acimulo de placa bacteriana nas

superficies dentais, decorrente da insercdo de ligadura ao redor dos primeiros
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molares superiores, desencadeou intensa resposta inflamatoria nos tecidos
periodontais. No entanto, ao longo do experimento, ndo houve progressdo e/ou
aumento da severidade desse processo inflamatorio, pois nos periodos de 15 e 30
dias, os animais do grupo controle (sem tratamento) apresentaram aumento
significante na média de formacédo do tecido 6sseo, ilustrando o processo natural
de reparo. Resultados semelhantes foram descritos por em 2009 por Aquino et
al.*” durante a avaliacdo de dois modelos experimentais de inducdo da doenca
periodontal. Os autores observaram que aos 30 dias, 0s animais do grupo controle,
demonstraram significativa diminui¢do do processo inflamatério. Por outro lado,
caracteristicas histopatolégicas diferentes foram descritas por Almeida et al.®
(2007) em um estudo sobre a influéncia da terapia fotodindmica em ratos
submetidos a inducéo da doenca periodontal. De acordo com os resultados obtidos
por esses autores, 0 grupo controle apresentou progressiva destruicdo dos tecidos
periodontais. Acredita-se que essas diferencgas estejam relacionadas com variagoes
no tempo de permanéncia da ligadura ou até mesmo com a migragdo apical dos

tecidos epiteliais, se afastando da agresséao local produzida pela placa.

O grupo submetido a raspagem e alisamento radicular demonstrou
resultados favorareis quanto a diminuicdo do processo inflamatdrio e formacao de
tecido 6sseo. Como observado em outros trabalhos,?"**? a RAR foi eficiente em
eliminar a placa bacteriana das superficies dentais, ja& que houve melhora
significativa em relacdo ao periodo inicial (7 dias) e ao grupo controle. Porém, ao
contrario do que foi observado nos outros grupos, a maior média de area 6ssea

formada foi obtida aos 15 dias (60.81%) e ndo no periodo final do experimento
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(44.77%). Esses resultados podem indicar recolonizagdo bacteriana das
superficies previamente raspadas, considerando que o tratamento foi realizado
uma Unica vez e que na cavidade oral dos animais ainda havia presenca de

bactérias. De acordo com Magnusson et al.*°

(1998) a recolonizacao bacteriana de
sitios periodontais, submetidos a RAR, pode ocorrer em apenas 4 semanas apos o
tratamento caso ndo seja estabelecido um correto programa de manutencdo. Além

disso, Teughels et al %

(2007) demonstraram em um estudo com cées, que apos
debridamento das superficies dentarias, ocorre rapida recolonizacao bacteriana das
bolsas periodontais, sustentando a nossa hipdtese. Nos animais tratados com
irradiacdo laser observou-se melhora gradativa na formacdo de tecido 0sseo ao
longo dos periodos, alcangado maior média aos 30 dias (42.08%). Estes dados
mostram que a poténcia de 1 W, utilizada neste trabalho removeu a placa

bacteriana, demonstrando coeréncia com os resultados encontrados em um

trabalho in vitro utilizando o laser de Er,Cr:YSGG®.

Nos grupos Laser e RAR+Laser, foram observadas reabsor¢fes cementéria
e dentinaria em varios pontos da raiz, formando cavidades de tamanhos variaveis,
continuas e com uma camada delgada mais escura subjacente a regido irradiada.
Acredita-se que isto aconteca porque a agua presente no contetdo orgénico dos
tecidos duros dentais absorve a energia emitida durante a irradiacdo do laser,
resultando em microablagbes do cemento e dentina. Essas mesmas caracteristicas
foram observadas por Frentzen®® (2002) em um estudo histolégico sobre os efeitos
da aplicacdo do laser de Er: YAG em superficies radiculares contaminadas. Os

resultados mostraram que a irradiacdo do laser promoveu aumento na remocgao de
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cemento, com presenca de crateras e sulcos por toda superficie irradiada. Alem
disso, outros estudos in vitro 2°?? demonstraram que a aplicagdo do laser Er: YAG
resultou na formacdo de cavidades com paredes lisas e bordas afiladas,
semelhantes aquelas observadas em nosso estudo. Entretanto, tais alteragcdes nao
foram suficientes para prejudicar a regeneracdo dos tecidos, pois observou-se

insercédo de feixes de fibras coldgenas nessas regides.

A presenca de uma delgada camada mais escurecida, subjacente a
superficie irradiada, pode indicar mudangas térmicas nos tecidos remanescentes.
Segundo Folwaczny et al.*® (2000) em um estudo in situ, as superficies irradiadas
com o laser Er:YAG com 60 mJ, 100 mJ ou 180 mJ, apresentaram desigualdades
e irregularidades estruturais com presenca de dois tipos de alteracfes térmicas:
uma fina camada escura superficial de 5 a 10 um de espessura com aparéncia
fragil e padrao descontinuo e uma segunda area modificada com aparéncia de uma
mancha circular mais profunda em direcdo a dentina com 255 a 611 pm de

profundidade, sem apresentar altera¢cGes morfoldgicas visiveis.

As comparacdes entre os diferentes tratamentos mostraram que em todos
os periodos avaliados os grupos RAR, Laser e RAR+Laser tiveram médias de
formacéo Ossea significantemente maiores do que o grupo controle, demonstrando
a efetividade das terapias aplicadas. Aos 7 dias p0s tratamento, o grupo Laser,
demonstrou maior formacéo de tecido 6sseo em relacdo ao grupo RAR. Isto pode
ter ocorrido, porque a irradiacdo do laser sobre as superficies dentais € capaz de
remover a placa bacteriana sem formar a camada de smear layer. Estudos indicam

que essa camada de debris formada apds instrumentacao radicular, pode dificultar
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a regeneracéo dos tecidos periodontais.**** Associado a esta possibilidade, existe

ainda o efeito bactericida produzido pelo laser,®*"®’

criando condicdes favoraveis
para o reparo inicial dos tecidos. No entanto, aos 15 e 30 dias o tratamento com a
RAR apresentou melhores resultados do que o Laser. Isto pode indicar que apesar
do efeito bactericida, variaveis como poténcia utilizada, tempo de exposicao,

distancia focal, propor¢édo agua/ar e angulo de irradiacdo podem ter influenciado a

efetividade deste laser em remover completamente os depositos bacterianos.

O grupo RAR+Laser, quando comparado a RAR e ao Laser, demonstrou
aumento crescente e significativo na formagdo de tecido désseo. No presente
estudo esta associacdo se mostrou benéfica pela complementacdo das vantagens
de cada terapia. No grupo I, a RAR removeu eficientemente o acumulo de
biofilme, fato confirmado pelo grande aumento de area 6ssea formada aos 15 dias.
No entanto, essa formacdo foi menor aos 30 dias, indicando uma possivel
recolonizacgdo dos sitios tratados. Esta tendéncia ndo foi observada no grupo 1V,
pois a média de area 6ssea continuou aumentando até o periodo final. Acredita-se
que isto tenha ocorrido devido ao efeito bactericida produzido pelo laser, capaz de
atrasar e até mesmo reduzir o acimulo de bactérias nas regifes tratadas. Além
disso, a irradiacdo do laser proporciou uma superficie descontaminada, através da
remocao da camada de smear layer, produzida durante a RAR, favorecendo ainda
mais a reinsercdo de fibras colagenas. Em 2005, Wang et al.®® observaram que
apesar do atraso inicial no reparo tecidual obtido com a aplicacdo do laser, em

periodos mais longos, had organizacdo das fibras colagenas, com neoformacéo
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0ssea preenchendo toda regido anteriormente destruida, caracteristicas também

observadas em nosso estudo.

Baseado nos resultados histoldgicos e histométricos obtidos neste estudo
em animais, a utilizacdo do laser de Er,Cr:YSGG associado a raspagem pode ser
indicado no tratamento da doenca periodontal, embora trabalhos clinicos em

humanos devam ser realizados.



6. CONCLUSAO

Com bases nas limitacdes deste estudo e nos resultados histoldgicos e
histométricos apresentados, concluiu-se que a raspagem e o alisamento radicular
associada ao laser de Er,Cr:YSGG foi capaz de estimular a reparagdo dos tecidos

periodontais.
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