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Lista de Abreviaturas e Nomenclaturas:;

Quadro 2 — Listade Abreviaturas e Nomenclaturas utilizadas, no presente estudo.

Laser

Lightt  Amplificstion by Simulaed Emisson of

Radiation;

Comprimento de onda

Digéancia entre dois pontos correspondentes em uma

onda eetromagnética medidos em micrometros ou

nNanOMEtros;

CO2 Didxido de carbono;

Nd:YAG Neodimio (Itrio, Aluminio, Granada);

ErYAG Erbio (Itrio, Aluminio, Granada);

AsGaA|l Arsénio-Gdio- Aluminio;

pHm Micrémetro;

Pg Picograma;

ng Nanograma

il Microlitro;

mi Mililitro;

W Watt — unidade de poténcia;

pps NUmero de pulsos por segundo;

mJ Milijoule— unidade de energia;

mJp Milijoule por pulso (expressa a energia em milijoule em
cada pulso);

J Joule — unidade de energia;
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Hz Hertz — nlmero de pulsos por segundo;

cm Centimetro;

cnt Centimetro quadrado;

Jent Joule por centimetro quadrado (expressa a densidade de
energiaou fluéncia);

mm Milimetro;

nm NanOmetro;

mJonf Milijoule por centimetro quadrado (expressa a
densidade de energia ou fluéncia);

°C Graus Cddus,

mg/mi Miligrama por mililitro;

mg/Kg Miligrama por quilograma;

ns Milissegundo;

us Microssegundo;

ns Nanossegundo;

S Segundos,

PBS Solucéo Tampéo Fosfatado;

RAR Raspagem e Alisamento Radicular;

IP Indice de Placa;

IG Indice Gengivd,;

SS Sangramento a Sondagem;

PS Profundidade de Sondagem;
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NI Nivel de Insercéo;

NIC Nivel de Insercéo Clinica;

NICR Nive de Inser¢do Clinico Relativo;
RG Recessdo Gengivd,;

IL-13 Interleucina 1 Betg;

MEV Microscopia el etronica de varredura.
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1-Introducéo

O acimulo de hiofilme sobre as superficies dentais adjacentes a
margem gengiva esta envolvido na patogénese da doenca periodontal. A presenca
de endotoxinas liberadas por microrganismos dentro do fluido crevicular, leva a
producdo e a liberacdo de citocinas, dentre das, destaca-se a Interleucina 1Beta
(IL-1R), que é produzida em resposta a endotoxinas bacterianas e esta diretamente
relacionada a fendmenos de resbsorcio Gssea (HANAZAWA®® et d.,1985;
PAGE®®, 1991; STASHENKO'® et d.,1991; ALEXANDER® et &.,1996) podendo
ser quantificivel por meio de testes erziméicos, como demonstrado por Vergani®*
(2003).

Clinicamente, o procedimento que tem mostrado os mehores
resultados para tratamento da doenca periodonta € a raspagem e aisamento
radicllar (RAR), por meio de insrumentos manuais (GARRETT® et al.,1977;
BADERSTEN et d.,1981% 1984a%; 1984b'!: LINDHE® et d.,1992). No entanto,
diversos fatores podem limitar 0 sucesso da RAR convenciond por tornarem
restrito o a bolsa periodontd com os instrumentos manuais (COBB® et
a,1996; SHERMAN® et d.,1990).

Recentemente, a tergpia com Laser tem Sdo investigada para um
largo campo de aplicacbes na Periodontia (AAP®, 2002). Os lasers de baixa
intensddade promovem reducdo bacteriana, por melo de fotossenshilizacdo
(SHIBLI"”" e a.2003), aém de apresentarem propriedades analgésicas,
antiinflamatdrias, e de bioestimulagdo. Ja os lasers de dta intensdade promovem

umainteracdo fototérmica ou fotomecénica com os tecidos.
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Os lasers de dta intensgdade, dém de seu potenciad cirdrgico
(ROED-PETERSEN®4,1993), tém sido utilizados em periodontia para promover
reducd bacteriana em bolsas periodontais (MYERS>® et a., 1991, CHAN e
CHIEN®®, 1994; BEM HATIT" e d.,1996;, RADVAR®® et d.,1996; ANDO" et
a.,1996) e dguns autores tém avaiado o efeito dedta irradiacéo em procedimentos
de raspagem e disamento radicular (AOKI” et a.,1994; ISRAEL®® et d.,1997;
FUJI? et &.,1998; FOLWACZNY® et &.2000; AOKI® e d.2000;
FRENTZEN? et d.,2002; EBERHARD?® et al., 2003).

O laser de Er:YAG tem ddo utilizado para irradiacdo de superficies
radiculares, por agpresentar comprimento de onda (2,94 mm) com dto grau de
absorcdo da agua e desta forma, promover menores  danos térmicos nas
supeficies minerdizadas, principdmente quando utilizado com refrigeracéo a
agua.

Va&ios estudos tém avdiado o efeito de supeficies radiculares
irradiadas com o laser de Er:YAG. Estudos in vitro tém demonstrado que apesar
desta irradiagdo ndo provocar carbonizacdo, crateras e trincas, pode promover a
formacdo de uma supeficie irregular e rugosa decorrente do processo de ablacéo
explosva (AOKI” et a.1994; FUJI?® et a,1998, AOKI® et &, 2000;
THEODORO®%,2001;  SASAKI®’2002;  THEODORO®' e  d.2002
THEODORO®® et d.,2003b). Outros trabalhos demonstraram bons resultados em
relacdo a biocompatibilidade das superficies irradiadas pelo laser de Er:-YAG por
meio de adesi de cdulas in vitro (SCHOOP™ et d. 2002; FEIST?,2002;

THEODORO®?,2003a; FEIST? et a.,2003) ein vivo (SCHWARZ'! et al.,20014).
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Entretanto, ainda sfo escassos os estudos clinicos, controlados em
humanos, encontrados na literatura que demonstram os efeitos da utilizagdo do
laser de Er'YAG em supeficies radiculares, como coadjuvante do tratamento
periodontal néo cirdrgico (SCHWAR?Z et a.,2001b"%; 2003a’3; 2003b").

Devido & demanda de estudos clinicos controlados, em humanos,
condtitui objetivo do presente estudo avdiar in vivo os efeitos da irradiacdo de
superficies radiculares com laser de Er:YAG, associado ou ndo a RAR com
indrumentos manuais, por meio de parametros clinicos periodontais e andise do

comportamento de mediadores quimicos imunol ogicos.
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2-Revisao de Literatura

Desde a daboraco do primeiro equipamento laser por Mamari*®
(1960), o qua tinha como meio aivo um crid de rubi, v&ios estudos tém
demonstrado o efeito destes lasers na Medicing, bem como na Odontologia.

Os lasers de alta intensidade tém ddo empregados em
procedimentos cir(rgicos periodontais desde a década de oitenta (PICK®® et
a.,1986; ROED-PETERSEN®*, 1993; TAL™ et d.,2003), ou como coadjuvante
do tratamento periodontal convenciond, de raspagem e disamento radicular com
ingrumentos manuais, objetivando curetagem gengival ou reducéo bacteriana de
bolsas periodontais (MYERS®® et a.,1991; COBB® et a.,1992; CHAN e
CHIEN'®1994; BEM HATIT* ¢ a.,1996; RADVAR®® et ., 1996; ANDO* et
a., 1996, MORITZ"" et d.,1997; GUTCKNECK e FISHER®, 1997; MORITZ** &t
a.1998; LIUY et a.1999, MIYAZAKI* e &.2003) e mas recentemente, a
reducio bacteriana em superficies de implantes (KREISLER™ et al.,2003).

A patir da década de noventa, varios estudos tém sido realizados
paraandisar o efeito de diversos tipos de lasers em superficies radicul ares.

Com o desenvolvimento do laser de Er:'YAG (HIBST e KELLER®,
1989), novos estudos puderam ser redizados para andisar 0 efeitos deste laser
com comprimento de onda de 2,94um, em supeficies radiculares. O comprimento
de onda do laser de Er:YAG é dtamente absorvido pela &gua e desta forma ocorre
a ablagdo dos tecidos minerdizados pela vaporizacdo da mesma, presente entre os
cigas de hidroxigpatita, e conseqlentemente, had e€ecdo do materia

minerdizado, pelas micro-explosdes, sem promover efeitos térmicos indesgjavels
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nas edruturas adjacentes as superficies irradiadas. A partir das pesquisas que
foram redizadas com ede lasar em tecidos minerdizados, surgiu uma nova
perspectiva do uso destes lasers no tratamento periodontal como substituto de
indrumentos manuais para redizacdo de raspagem e disamento radicular e ou
como técnica coadjuvante a este procedimento  (AOKI” et d.,1994;
WATANABE® et d.,1996; ISRAEL® et d.,1997; YAMAGUCHI®’ e 4., 1997,
FUJI? et al.,1998; FOLWACZNY? et a.,2000; AOK I® et al.,2000).

Aoki’ et d. (1994) andisaram in vitro, por meio de MEV, os
efetos de um dgema de entrega de fexe de um laser de ErYAG nos
procedimentos de raspagem e disamento radicular com e sem irrigacdo com &gua
A energia de irradiacéo utilizada variou entre 10 e 120mJ/pulso com freqiéncia de
10Hz, na presenca de irrigacdo, para a remocgéo de cdculo. Em outro experimento,
utilizaan 30mJpulso e 10Hz com e sem irrigacd com agua. No primero
experimento, verificalam que o ErnYAG é cgpaz de remover o cdculo da
superficie radicular, na presenca de irrigacdo, quando utilizado com energias
maiores que 30mJpulso. Observaram presenca de trincas, formacéo de poucas
crateras na supeficie, dém de agumes formagBes globulares que aumentavam
proporcionalmente a0 aumento de energia Comparando a presenca ou ndo de
agua na remocédo do cdculo, verificae)am que, quando ndo havia irrigacéo, a
supeficie cement&ia, modrava-se mais irregular e, em poucos caos, 0 caculo
tornou-se carbonizado. Com relacdo a temperatura, no experimento com irrigacéo
na superficie externa, houve variagdo de 26,2° para 28,6°C e sem irrigacdo, a

temperatura de 27,5°C aumentou para 63,5° a 66,5°C; a temperatura pulpar no
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experimento com irrigacd0 variou de 28,6° paa 294°C e sem irrigagdo, a
temperatura aumentou para 47,4°C.

Watanabe®® et d. (1996) avaiaram, clinicamente, o uso do laser de
Er'YAG paa procedimentos cirdrgicos e raspagem radicular em trinta e um
pacientes, com lesdes de tecido mole e sessenta pacientes, com cdculo dentério.
Os parametros clinicos avaiados foram dor, cor, edema e desconforto do paciente.
Com relagdo a cirurgia, 0s autores concluiram que o laser provocou menos
hemorragia e resultou em mehor reparo quando comparado com os méodos
convencionais. Com relacdo a raspagem, concluiram que ta procedimento foi de
fécil redizacdo em 95% dos casos, embora tenha provocado irregularidades na
superficie radicular. Este fato ndo foi clinicamente significante em 98% dos casos.

lsael®® e d. (1997) compararam in vitro as aterages
morfoldgicas provocadas nas superficies radiculares irradiadas com os lasers de
CO, e de Nd:YAG, na presenca ou ndo de irrigacéo; e, ErYAG com irrigacéo,
apés procedimentos de raspagem e disamento radicular.Os resultados foram
observados no MEV. O laser de CO, foi utilizado com e sem irrigacdo, com
densidade de energia de 100 a 400Jcn?; o laser de Nd:YAG, com 286 a
1857Jcn? e o laser de Er:YAG, com 20 a 120¥cn?. Na andlise dos resultados do
grau de dteracdo morfologica nos grupos irradiados com CO, e NA:YAG,
observaram  que as dteragbes morfologicas  mostravamse  diretamente
proporcionais a0 grau de energia de irradiacdo, mas, ndo relacionadas ao
resfriamento. As dteragbes induzides com a gplicacdo destes lasers incluiram:

cavitacdo; formacdo de glébulos de fusdo e resolidificacdo minera; presenca de
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fissuras na superficie; e producdo de uma camada de debris carbonizada. Em
contraste, 0 laser de ErnYAG produziu na supeficie radicular, dteragbes
semehantes ao condicionamento acido, com remocéo de smear layer e exposicao
de matriz colagena, sem a presenca de fraturas, fusdo e carbonizacéo.

Yamaguchi®’ et d. (1997) avaiaram in vitro, por meio de MEV, os
efeltos da irradiacdo com o laser de ErYAG na remocéo de lipopolissacarideos
presentes sobre superficies radiculares, agpds disamento radicular com curetas
manuais. O grupo | ndo sofreu nenhum tratamento com laser; o grupo |l sofreu
disamento, sem remocdo de toda a camada de cemento e o grupo Il sofreu
irradiacéo e remocdo da camada de cemento, com exposicdo de dentina Os
espécimes foram irradiados com fluéncia de 300mJen? (100mJ, 15 Hz). Os
autores concluiram que a irradiagdo com laser de Er:'YAG promove vaporizagdo e
formacéo de crateras profundas na superficie radicular, embora tenha se mostrado
eficaz, naremocao de aproximadamente 83,1% dos lipopolissacarideos.

Fujii?® et a. (1998) andisando in vitro, por meio de MEV, os
efetos do laser de Er'YAG (25mJ a 100mJ) na presenca de irrigacdo, sobre a
remocdo de cdculo e placa bacteriana na superficie radicular, verificaram nos
espécimes irradiados com Er:YAG, a presenca de dguns defeitos e crateras
circulares no cemento, com profundidades proporcionais a energia aplicada (entre
15 e 45um).

Também com o0 objetivo de andisar a profundidade de penetracéo
do laser de Er:YAG na superficie radicular, Folwaczny® et d. (2000) andisaram,

in vitro, a remocdo de substéncias radiculares apds irradiacdo com laser de
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Er:-YAG, com energias variando de 60 a 150mJ, e freqiéncia de 15Hz, com tota
de 300 pulsos. Na andlise, por meio de MEV, os resultados demonstraram que a
remocdo das edruturas radiculares com o ErYAG, em baxas energias, sfo
smdhantes & removidas com instrumentacdo manua, com curetas, e que a
remocdo de edtruturas cementé&rias dependiam do nivel de energia aplicado e da
presenca de caculo.

Aoki® et a. (2000) redizaram estudo in vitro para comparar a
efetividade da raspagem radicular com laser de Er'YAG com a do ultrassom.
Utilizaram 53 dentes humanos extraidos por envolvimento periodonta que foram
divididos em 2 grupos (raspagem com laser e ragpagem com ultrassom). O laser
fol gplicado em contato com os dentes, com energia de 40mJpulso e frequéncia
de 10Hz, com refrigeracdo a &ua. Os resultados demonstraram que o laser
promoveu remocdo de caculo eguivdente ao ultrassom, sem devacdo da
temperatura.  Macroscopicamente, o0 laser promoveu ranhuras Smilares as
provocadas pelo ultrassom na superficie radicular. Entretanto, a eficiéncia do laser
foo menor que a do ultrassom. A andise higologica revelou que uma zona
pequena de dteracdo na superficie estava presente no grupo do laser e, a0 MEV,
havia a presenca de micro-ranhuras.

Para andisar o efeito de diferentes angulagbes da ponta de saida do
laser com as superficies radiculares, Folwaczny®® et d. (2001) redizaram estudo
in vitro determinando a quantidade de remocdo de cemento e ou dentina de
superficies irradiadas com laser de Er:YAG, utilizando diferentes angulagbes da

ponta de saida do feixe. Utilizaram 150 dentes extraidos, que foram divididos em
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trés grupos, de acordo com a energia utilizada: 60mJ (Grupo A), 100mJ (grupo
B), 180mJ (Grupo C). Em cada grupo, 10 amostras foram irradiadas nas
angulacbes de 15°, 30° 45° 60° e 90° entre a ponta de saida e a superficie
radicular. O laser utilizado foi de Er:'YAG com comprimento de onda de 2,94mm,
duracdo do pulso de 250ns e frequéncia de 10Hz. Os resultados demonstraram no
grupo A profundidade de defeitos de 41,39 (£32,55)mm com 15° de angulagéo, a
181,39 (x74,42)mm com angulacdo de 90°. No grupo B a profundidade dos
defeitos variou de 51,96 (£26,86)mm com 15° a 306,64 (x62,44)mnm com 90°. No
grupo C as profundidades dos defeitos variaram de 64,73 (x27,73)mm com 15° a
639,89 (x 47,28)mm com 90°. Os autores concluiram que, dentre 0s parametros
fiscos de radiacdo, a angulacdo clinica da aplicacdo do feixe laser de Er:YAG
influencia fortemente na remocao de substéncias de superficies radiculares.

Schwarz'* et a. (2001a) compararam in vitro e in vivo, por meio de
MEV, os €fetos de um lasr de ErYAG, em supeficies radiculares com
envolvimento periodontal, com diferentes poténcias de irradiacdo. Quarenta e oito
dentes unirradiculares (180 faces), indicados para extracéo, foram divididos em
dois grupos de 80 espécimes cada, que foram tratados in vivo (Grupo A) e in vitro,
imediatamente apds a extracdo (Grupo B); com o0s seguintes parametros de
energia 120, 140, 160, 180mJ e 10Hz (71, 83, 94, e 106 Jcn? / pulso). As
dteragbes morfologicas das supeficies irradiadas foram andisadas utilizando
MEV e a severidade das dteragbes na superficie radicular foi avaliada de acordo
com uma ecaa de 7 graus (1-7). As areas ndo tratadas serviram como controle.

Os resultados demongraram que o laser foi efetivo na remogdo de clculo
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subgengiva in vitro e in vivo. As dteragbes morfoldgicas induzidas peo laser
foram maiores quando irradiado in vitro, em todas as energias utilizadas. Médias e
severas dteragdes, como crateras profundas, foram observadas quando se utilizou
dta energia in vitro. Por outro lado, in vivo ndo foram observadas dteracOes
significantes no cemento e a profundidade das crateras foi proporciond a energia
utilizada in vitro, variando de 15 a 55nm. De acordo com os resultados do estudo
a gplicacéo clinica do laser de ErYAG resulta em uma superficie radicular mais
lisaquein vitro, mesmo em atas energias.

Gaspirc e Skaeric®! (2001) avaliaram in vitro os efeitos dos lasers
de Er:YAG e Nd:YAG na morfologia, composicdo quimica e no processo de
difusfo de superficies radiculares irradiadas. Sessenta raizes foram irradiadas
durante 1 minuto, com 60, 80 e 100mJ pulso (Er:-YAG) e com 0,5, 1,0 e 15 W
(NdYAG). A andise das edruturas irradiadas foi redizada por meio de MEV
para andisar a morfologia, espectroscopia para andisar as dteragbes na
composgdo quimica e um dSdema de imagem de ressondncia eetronica
dimensona paa etimar o codficiente de difusfo nas amostras radiculares. Os
resultados do estudo demondraram que o laser de Er:YAG influencia somente na
morfologia e no processo de difusio das superficies radiculares, enquanto que o
laser de Nd:YAG também dtera a composicdo quimica das proteinas presentes
nas superficies radiculares.

Sasaki®’ et d. (2002a) compararam in vitro, por meio de MEV, a
morfologia do cemento e dentina radicular gpds irradiacdo com laser de ErYAG

sem e com refrigeracdo a agua, com superficies irradiadas com laser de CO, e
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com supeficies ndo irradiadas. O laser de ErnYAG (294um) foi utilizado com
energia de 40mJpulso, freqliéncia de 10Hz (0.4 W) com uma fibra de diametro de
600um em contato, angulada em 30° com a superficie, com e sem refrigeracéo a
agua, durante 20 segundos. A irradiacéo com laser de CO, (10,6um) foi redizada
com poténcia de 0,5 W, sem refrigeracdo a agua, em modo focdizado, com uma
digéncia de gproximadamente 5mm da supeficie, durante 30 segundos. As
superficies irradiadas foram andisadas em aumentos de 3000 e 50000 vezes.
Diante dos resultados, os autores concluiram que o cemento e dentina irradiado
com o laser de ErnYAG apresentaram aspectos distintos de micro-rugosidades.
Entretanto, em maores aumentos, ambos cemento e dentina gpresentaram
caracterigticas similares e o laser de CO, promoveu derretimento e formacdo de
crateras nas supeficies. Além disto, 0 uso de irrigagdo com é&gua durante a
irradiacBo minimizou os efeitos térmicos sobre as superficies, resultando uma
superficie mais limpa e menos porosa.

A remoc¢do de smear layer de superficies radiculares com lasers de
dta intensidade tem sido objeto de andlise de dguns autores (THEODORO®®,
2001; THEODORO®! et d., 2002). Theodoro®®, em 2001, comparou in vitro, por
meio de MEV, a acd do &cido citrico, EDTA; é&cido citrico associado a
tetracicling; e laser de ErYAG, na remocdo de smear layer, de superficies
radiculares que foram raspadas e disadas com instrumentos manuais. Amostras de
superficies radiculares foram obtidas de prémolares e terceiros molares sem
doenca periodontal, que foram divididas em 6 grupos de acordo com o tratamento.

O grupo 1 (controle) ndo recebeu tratamento agum; o grupo 2 recebeu aplicacéo
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de gd de &cido citrico, durante 2 minutos; 0 grupo 3 recebeu aplicacdo de gd de
EDTA (24%), durante 2 minutos; o grupo 4, aplicacdo de acido citrico associado a
tetracicling, durante 2 minutos, o grupo 5, irradiacéo com laser de Er'YAG com
47mJ, 10Hz, 15 segundos (0,58¥cnt); e o grupo 6, irradiacd com laser de
Er'YAG com 83mJ, 10Hz, 15 segundos (1,03¥cn?). As andisss das
fotomicrografias foram redizadas por examinadores calibrados por meio de um
indice de remocdo de smear layer e os resultados demonstraram que todos os
tratamentos foram efetivos na remocéo de smear layer, porém o grupo 6 foi mais
efetivo que o grupo 5 e dém disto as amodiras irradiadas com o laser de Er: YAG
gpresentaram  superficiesirregulares devido a ablagéo da dentina

Com relacéo a adesfo e proliferacdo de células em supeficies
radiculares irradiadas com laser de Er:YAG poucos sdo os trabalhos encontrados
na literatura (SCHOOP™ et al.,2002; ROSSA JUNIOR® et d.,2002; FEIST?? e
a.,2003). Feist? et d., em 2003, andisaram in vitro, por meio de MEV, a adesfo
e a proliferacdo de fibroblastos de gengiva humana sobre superficies radiculares
irradiadas com laser de Er'YAG ou instrumento manud. Observaram, no estudo,
gue houve um aumento sgnificante da adesfo e na proliferacdo fibrobléstica em
supeficies irradiadas com laser de ErYAG, aravés de 2 irradiagbes de 10
segundos com 60mJY10Hz (3¥cnt), comparado a0 grupo que ndo foi irradiado
com laser (controle) e a0 irradiado com o mesmo laser, com 100mJ10Hz
(5¥en).

Ainda com relacdo ao efeito do laser de ErYAG, na adesio de

fibroblastos, Schoop™® et d. (2002) utilizando fibroblastos originados de ratos,
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verificaram que o lasr de ErYAG utilizado nos parametros de 100mJ15Hz
(5,98¥cnt) com angulacio de 45, com 5 irradiactes de 5 segundos e intervaos de
15 segundos de duracdo entre as irradiaches, combinado ou ndo a raspagem e
disamento radicular oferece melhores condigbes de aderéncia de fibroblastos que
superficies radiculares, tratadas apenas com raspagem e alisamento radicular.

Na literatura sG0 escassos 0s estudos que demonstrem os efeitos
desta irradiacdo no reparo dos tecidos periodontais, comprometidos por doenca
periodontal. Theodoro® (2003a) avaliou in vitro, por meio de MEV, a adesdo de
elementos sangliineos sobre superficies irradiadas com laser de ErYAG e de
Diodo, e a acdo destes sobre as superficies radiculares irradiadas. Foram obtidas
120 amodtras de dentes humanos extraidos por doenca periodontal, que foram
previamente raspados e disados com ingsrumentos manuas, sendo, a Seguir.
divididas deatoriamente em 6 grupos com 20 amostras cda. O grupo 1 (controle)
ndo recebeu tratamento; o grupo 2, aplicacéo topica de EDTA 24%; o grupo 3 foi
irradiado com laser de Er:'YAG com 7,6J¥cnt; o grupo 4 foi irradiado com laser
de ErYAG com 12,9¥cn?; o grupo 5 foi irradiado com laser de Diodo com
90Jcn? e o grupo 6 foi irradiado com laser de Diodo com 108¥cn?. Condluiu-se
gue nenhum tratamento proposto aumentou a adesfo de dementos sanguineos de
forma sgnificativa quando comparado ao controle; 0 EDTA inibiu a adeséo do
tecido sanguineo; o laser de EriYAG (12,9¥cnt) foi mas efetivo que o Diodo
(90Jcn?) na adesio e independentemente do pardmetro, promoveu ateragdes na
morfologia das superficies irradiadas, como micro-rugosdades e anda, que o

laser de Diodo, dependendo do parametro utilizado, pode inibir a adeso.
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Com o objetivo de demonstrar os efeitos do laser de Er:YAG, sobre
a reducdo de bactérias periodontopatogénicas, Ando® et d. (1996), redizaran um
estudo in vitro para obsarvar o efeito bactericida do laser de Er:YAG sobre
Porphyromonas gingivalis (Pg) e Actinobacillus actinomicetemcomitans (Aa).
Irradiaram diretamente as colbnias de microrganismos ou somente as placas de
a&gar antes da colonizacd. A minima densdade de energia letd para Pg e Aa foi
de 0,3 — 0,4 Jen?, quando aplicada diretamente sobre as coldnias. N& houve
diferenca entre 0 crescimento bacteriano no agar irradiado ou n&o irradiado. Com
uma densidade de energia de 10,6Jcn?, apropriada para a remocéo de céculo,
houve uma reducéo de colbnias de Pg para 17,2%. Concluiram que o laser de
Er:Y AG teve efeito bactericida com baixas energias, tanto para Pg como para Aa.

Com relacdo aos efeitos térmicos ocasionados pelo laser de
Er:YAG sobre o tecido pulpar, durante a irradiacdo de superficies radiculares, os
estudos tém demonstrado que este laser ndo promove efeitos indesgavels, quando
utilizado com refrigeracio & &gua. (PAGHDIWALA®®, 1991; BURKES"™ et 4.,
1992; AOKI et al., 1994, SCHOOP®® et d., 2001; THEODORO®? et al.,2003b).
Theodoro®® et a. (2003b) a0 compararem os efeitos da irradiacio de superficies
radiculares com laser de Er:'YAG (100mJ10Hz/30s), com refrigeracdo a é&gua,
com o0 laser de Diodo (A=1,0W/0,0omg/30s, B=1,4W/0,05ms/30s) sem
refrigeragéo, sobre a temperatura pulpar demonstraram que a irradiagéo de
superficies radiculaes com o laser de ErYAG ndo promove aumentos da
temperatura pulpar. O laser de Diodo, nos parametros deste estudo, aumentou de

forma dgnificativa a temperatura da polpa, mas ndo aingiu temperaturas acima
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do limite. Foi observado, neste estudo que, se aguns destes parametros fossem
aumentados, na irradiacdo com o laser de Diodo, poderiam ser promovidos
aumentos indesgavels da temperatura intra-pulpar (acima de 5°C). Na andlise das
aess irradiadas, en MEV, ndo verificaram carbonizacdo, derretimento, crateras
ou fusdo do cemento e ainda, as irregularidades nas superficies radiculares foram
mais pronunciadas apos a irradiacdo com o laser de Er-YAG do que com o laser
de Diodo.

No entanto, Folwaczny?’ et a (2003) observaram, em estudo
higologico in situ, que o laser de Er:'YAG pode promover danos térmicos em
aeas profundas de supeficie dentindria radicular irradiada, na base da bolsa
periodontal. Para este estudo foram usados dentes pré-molares, caninos e inciSvos
com bolsas periodontais. Os dentes foram irradiados com o laser de Er:YAG com
60mJ, 100mJ e 180mJ. Apds os tratamentos, um bloco contendo o dente tratado,
bem como gengiva margind e adveolar correspondentes a ele, foram
removidos dos cadaveres e preparados para andise histologica Adicionamente a
igo, as mudangas térmicas das aess teciduais foram determinadas usando
imagem digital e hisometria. Os resultados demongtraram dois tipos de mudangas
térmicas nas raizes tratadas com o lasar. Primeiro uma fina camada superficid de
extensito de 5 a 10um foi observada. A supeficie desta camada mostrou
irregularidades na sua edrutura. Em segundo, independente da energia utilizada,
foi obsarvada uma &ea com uma mancha semicircular, na regido mais profunda
da bolsa, no caminho da éea apicd raspada, abaixo do cemento irradiado. A

profundidade destas &eas variaram de 255 um a 61lum. Em contraste com
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edudos de MEV anteriores a este, 0 exame histoldgico demonstrou mudancas
térmicas presentes no fundo das bolsas periodontals, tratadas com o laser de
ErYAG.

Por outro lado, ainda sBo poucos os trabahos clinicos controlados
encontrados na literatura, que demonsiram os efeitos da utilizacdo do laser de
ErYAG em supeficies radiculares, sgam eles como insrumento para raspagem
radicular  (SCHWARZ et d.2001b’% 2003a’®) ou como coadjuvante deste
procedimento (SCHWARZ ' et al.,2003b).

Schwarz’? et d. (2001b) compararam a efetividade do laser de
ErYAG a ragpagem e disamento radicular no tratamento periodontal néo
carurgico. Vinte pacientes com doenca periodontal de avancada a moderada foram
tratados sobre anestesia local e foi redizado um estudo de boca dividida,
deatdrio, comparando a irradiacdo de supeficies radiculares com laser de
Er:YAG com 160mJpulso e fregiéncia de 10Hz (32¥cnf), com raspagem e
golanamento radicular com indrumentos manuais. Os pardmetros  clinicos
utilizados para avdiacéo foram indice de placa, indice gengivd, sangramento a
sondagem, profundidade de sondagem, recessio gengiva e nivel de inser¢éo
clinica no inicio, 3 e 6 mexs, com auxilio de sonda periodonta manud,
redizados por um Unico examinador cdibrado, que ndo foi 0 mesmo que redizou
os tratamentos. Foram coletadas amosiras de placa subgengiva e andisadas em
microscopia de campo escuro para verificar a presenca de cocos, bastonetes e
espiroquetas. Os resultados clinicos demonstraram que ambos 0s  tratamentos

foram efetivos e que houve maior reducéo de sangramento a sondagem e mehora
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no nivel de inser¢do clinica no grupo tratado com laser quando comparado com o
grupo controle nos 3 e 6 meses (p<0,05). Ambos 0s grupos demonstraram
sgnificante aumento no nimero de cocos e bastonetes iméveis e diminuicdo nos
bastonetes moveis e espiroquetas. Diante dos resultados, os autores concluiram
que o laser de Er-YAG pode representar um tratamento aternativo para tergpia
periodonta néo cirdrgica

Ap6s dois anos de acompanhamento dos pacientes do estudo
anterior (SCHWARZ’? e d.2001b), com controle de placa supragengival
realizados aos 12, 18 e 24 meses apds os tratamentos, Schwarz’® et a. (2003a),
demonstraram que ambos os tratamentos foram efetivos. No entanto, observaram
aos 12 e 24 meses, quando se comparou O grupo tratado com laser com o grupo
RAR, maor reducdo de sangramento a sondagem (p<0,05), mehora na
profundidade de sondagem (p<0,01), maior reducdo da recessdo gengiva
(p<0,001) e melhora no nivel de inser¢do clinica (p<0,001). Ambos 0s grupos
demongtraram dgnificante aumento no nimero de cocos e bastonetes iméves e
diminuicdo nos bastonetes mévels e espiroquetas. Devido a estes resultados, os
autores concluiram que o ganho de insercdo clinico obtido para ambos o0s
tratamentos laser de Er:Y AG e RAR pode ser mantido por um periodo de 2 anos.

Schwarz’* et a. (2003b) compararam o efeito da irradiacd com
laser de Er'YAG combinado com a RAR com instrumentos manuais a0 laser de
Er'YAG utlizado isoladamente no tratamento periodonta nd cirdrgico. Vinte
pacientes com doenca periodontal de avancada a moderada foram tratados sob

anestesa locd e foi redizado um estudo de boca dividida, deatdrio, comparando
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a irradiacéo de superficies radiculares com laser de ErYAG (160mJpulso; 10HZ)
associado @ RAR com instrumentos manuais (grupo tete) e laser de ErYAG
(160mJpulso; 10Hz) (grupo cortrole). Os parametros clinicos utilizados para
avdiacdo foram indice de placa, indice gengivd, sangramento a sondagem,
profundidade de sondagem, recessdo gengiva e nivel de inser¢do clinica no inicio,
3, 6 e 12 meses, com auxilio de sonda periodonta manud, redizados por um
Unico examinador cdibrado que ndo foi o mesmo que redizou os tratamentos,
dém de andlise microbiolégica. Foram coletadas amostras de placa subgengivd e
andlisadas em microscopia de campo escuro para verificar a presenca de cocos,
bastonetes e espiroquetas. Os resultados clinicos demonstraram que ambos 0s
tratamentos foram efetivos no tratamento periodontal. Uma sgnificante reducéo
no indice gengivd, no sangramento a sondagem, na média de reducdo da
profundidade de sondagem e na média do ganho de inser¢do clinico pdde ser
observada em ambos 0s grupos apos 3, 6 e 12 meses (p<0,05), porém, sem
diferenca edtatisticamente sggnificante entre 0s grupos tratados. Ambos os grupos
demongraramn sgnificante aumento no nimero de cocos e bastonetes imoves e
diminuicdo nos bastonetes méveis e espiroquetas. De acordo com os resultados,
0s autores concluiram que tanto o laser de Er:'YAG combinado a RAR quanto o
laser de ErYAG isoladamente, puderam demonstrar uma melhora significante
para todos os par@metros avaiados e, anda, que a combinacdo do laser de
Er-YAG com a RAR nd demongtrou beneficios adicionais na tergpia periodontd,

quando comparado a0 laser de Er:Y AG isoladamente.
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3-Proposicao

Avdia os €fetos do laser de ErYAG, asociado ou ndo a
raspagem e aisamento radicular, em pacientes com doenca periodontal cronica
generdizeda, por meio dos pardmetros clinicos periodontais e parametro

imunol égico.
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4-Material e Método

4.1 - Selecdo dos Pacientes

Para 0 presente estudo foram selecionados 21 pacientes, com idade
entre 31 e 55 anos (média das idades de 43 anos), sendo 7 homens e 14 mulheres,
que agpresentaram diagndstico compativel com  periodontite crénica generdizada
(AAP®, 1999).

Os seguintes critérios de inclusio foram respeitados quando da
selecdo dos pacientes:

boas condicdes de salide gerd;

auséncia de condicdo Sstémica que interfira no processo salde-doenca
periodontd;

hisoria médica negaiva de quaquer condicdo Sstémica que determinasse
necessi dade da utilizac&o de antibioticoterapia profilética;

higtéria negetiva de antibioticoterapia, nos Ultimos sais meses antecessores
a0 estudo;

higéria negaiva de anttiinflamatorios ederdides ou ndo-esterdides, nos
Gltimos trés meses antecessores ao estudo ou durante 0 mesmo;

histéria negativa de gestacdo ou uso de contraceptivos hormonais,

histéria negativa de uso de tabaco hano minimo 10 anocs;
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presenca de peo menos quatro sitios periodontais ndo vizinhos com
profundidades de sondagem entre 5 e 9mm, agpresentando Sangramento a
sondagem.

Os seguintes critérios de excluséo foram respeitados de acordo com
0 delineamento do estudo:

pacientes que ndo puderam comparecer aos retornos  previamente
agendados pela pesquisadora responsavel;

pacientes que durante 0 estudo necessitaram utilizar antiinflamatorios e/ou
antibidticos;

pacientes que durante 0 estudo comecaram a utilizar contraceptivos
hormonais ou se tornaram gestantes;

pacientes que iniciaram o uso de tabaco.

Os pacientes confirmaram sSua aceitacdo para participar do estudo
mediante a assnatura de um termo de consentimento, previamente gprovado peo
Comité de Etica em Pesquisa (CEP), da Faculdade de Odontologia de Araraquara,
UNESP. (Anexo 1)

Os pacientes sdecionados ndo receberam quaquer forma de
tratamento periodontal nos Ultimos ses meses, exceto controle de placa
supragengival por melo de ingrugdo de higiene ord. Foram sdlecionados quatro
sitios por paciente (totalizando 84 sitios no estudo) que apresentaram sangramento
a sondagem e profundidade de sondagem entre 5 e 9mm, em sitios ndo vizinhos.

Ap6s a sdecdo dos pacientes, foram redizadas moldagens das

arcadas dentais em dginato. Essas moldagens foram vazadas em gesso-pedra e,
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sobre modelos, foram confeccionados guias de acetato , utilizando placas de
polipropileno de 1,0mm de espessura, prensadas em apardho a vécuo . O uso
desses guias teve como objetivo a padronizacdo do posicionamento das sondas
(manua e computadorizada) durante a redlizacdo dos exames clinicos.

Para tanto, nestes guias, o local indicado como ponto de inser¢éo
da sonda foi desgastado com brocas tronco-conicas de haste longa para uso em
baixa rotagdo, formando, assm, uma candeta que permitiu a inser¢do ds sondas

sempre no mesmo lugar (Figuras 1 e 2).

4.2 - Cronograma de Execucdo da Metodologia

O cronograma de execucdo da metodologia do presente estudo esta

ilustrado na Figura 3.
Selecéo e PS, NIC, IP, Cl, PS, NIC,
Molplagem RG, SS, 1G, SS RG, SS
Pacientes Tratamento PS, NIC,
IP, Cl, IP,Cl, RG,sSS
IP, CI, IG !
IG
v !
ICP ] | 1 1 1 i
| | U | | | | | |
-180 18 c 2 14 30 32 90 92

| 110dias

Legenda: CP=Controle de Placa; IP=indice de Placa; IG=indice de sangramento Gengival; Cl=Coleta
imunolégica; PS=Profundidade de Sondagem; NIC=Nivel de Inser¢cdo Clinica; RG= Recessdo Gengival;
SS=Sangramento a Sondagem.

Figura 3- Cronograma do experimento, em dias.

" Bio-Art® Equipaments Odontol dgicos, S&o Paulo - SP — Brasil.
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Figura 1 — Sondagem dinica, com sonda manua milimetrada, sendo redlizada

com a placa de polipropileno em posicao.

Figura 2 — Sondagem dlinica, com sonda computadorizada’, sendo realizada com

aplaca de palipropileno em posicéo.

" PCP-UNC, Hu-Friedy®, Chicago, IL, EUA.
" Pocket Probe, Florida Probe Corporation, Gainsville, FL, EUA.
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4.3 - AndiseClinica
Um Unico examinador treinado examinou todos os parametros

clinicos, bem como, fez o tratamento de RAR nos devidos grupos experimentais.

4.3.1 —ndice de Placa (IP)

Inicidmente, foi estimado o Indice de Placa (IP) (AINAMO e
BAY?, 1975) e depois a placa supragengiva foi deicadamente removida com
curetas manuais especificas para evitar qualquer interferéncia da mesma durante

aredizacao da coletado fluido crevicular.

4.3.2 - Coleta do fluido crevicular (Cl)

Para a redizacdo da coleta do fluido crevicular para o exame
imunolégico (andlise da presenca e quantificacdo de Interleucina-13) os sitios
foram isolados com rolos de dgodéo ou gaze estéxil e, gentilmente secos com jato
de ar. Cones de papéis absorventes estéreis’ (nimero 35,) foram delicadamente
introduzidos no sulco gengiva dos sitios sdecionados, em direcéo apicad (Figura
4), aé que uma leve resgténcia fosse sentida, permanecendo no loca por 30
segundos.

Apobs a remocdo dos cones de papéis, estes foram colocados em

tubos ependorfs estéreis, contendo 500ul de uma solugdo de PBS, associada a um

" Curetas Gracey, Hu- Friedy, Illinois, USA
" Diadent Absorbent paper points, Burnaby/B.C. - CAN
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coquetd de inibidores de protease, para a manutencdo da viabilidade das
substancias (Anexo 3), proposto por Johnsor’ et a. (1997), considerado um
adequado meio de transporte e armazenamento para mediadores inflamatorios. As
amodtras foram congeladas, para posterior andlise, sendo esta redizada pelo meio

deteste ELISA.

4.3.3 —ndice Gengival (1G)
Apds a coleta do fluido, foi obtido o indice gengivd (AINAMO e

BAY?, 1975) determinado pelo sangramento margind apds posicionar uma sonda
milimerada no sulco gengiva, com indinacd de 60 graus em relacd a0 dente,

percorrendo 0 espaco do sulco de uma proxima aoutra

4.3.4 — Exameclinico
Dois dias apds a redizacio do indice de Placa, da coleta do fluido

crevicular e da obtengdo do Indice Gengiva (descritos anteriormente), os
Seguintes parametros clinicos foram avaiados:
1. Profundidade de sondagem (PS) — disténcia do fundo do sulco até a
margem gengivd;
2. Sangramento a sondagem (SS) — determinado pela presenca (+) ou
auséncia (-) de sangramento observado, durante 30 segundos, apls a

primeirainsercdo da sonda na bolsa periodontal;

" PCP-UNC, Hu-Friedy®, Chicago, IL, EUA.
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3. Nive de insercéo clinico rdativo (NICR) — distancia do fundo de sulco até
um ponto fixo de referéncia determinado no guia (na superficie incisd ou
corona dos dentes);

4. Recessio gengivd (RG) — digéncia da magem gengivd livre a linha
cemento/esmalte.

As medidass de PS e NICR foran redizadas pela sonda
computadorizada. Florida Probe. A RG foi mensurada com uma sonda manual
milimetrada’. O IP, IG e SS foram agrupados de forma dicotdmica, com relacio &
auséncia ou presenca (0/1). Os dados foram anotados em fichas especificas

(Anexo 2).

Figura 4 — Colocacéo do cone de papd absorvente para coleta do fluido

crevicular.

" Pocket Probe, Florida Probe Corporation, Gainsville, FL, EUA.
" PCP-UNC, Hu-Friedy®, Chicago, IL, EUA.
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4.4 — Grupos Experimentais

Os quaro sitios sdecionados de cada paciente foram divididos
aeatoriamente nos seguintes grupos de tratamentos:

GRUPO RASPAGEM + LASER (Raspagem + Laser): RAR

redizada com curetas manuais e especificas , até que o operador percebesse que a
supeficie da raiz etava raspada e lisa, isenta de irritantes observaveis a andise
com sonda dinica’, seguida de irradiacdo com o laser ErYAG? (Figura5 - A e B)
com energia de 71 mJpulso (fator de transmisséo de 71 %), frequéncia de 10Hz,
fluéncia do pulso de 12,9 Jen?, durante 30 segundos (energia total de 21,3J)
dentro da bolsa periodontal, com a ponta voltada paraaraiz (45°);

GRUPO LASER (Laser): Irradiacdo com o laser ErYAG? (Figura

6), com os mesmos parametros fiscos do Grupo Raspagem + Laser, até que o

operador percebesse que a supeficie da raiz estava raspada e lisa, isenta de
irritantes observéveis & andise com sonda dlinica. O tempo (em segundos) de
eXposicdo a0 laser, para cada paciente, foi observado, anotando-se a energia tota
€ 0 nUmero de pulsos demonstrados no paing (Anexo 4);

GRUPO RASPAGEM (Raspagem): RAR redizada com curetas

manuais especificas (Figura 7), até que o operador percebesse que a superficie da

raz etava ragpada e lisa, isenta de irritantes observavels a andise com sonda

dinica®:

" Curetas Gracey, Hu- Friedy, Illinois, USA

" PCP-UNC, Hu-Friedy®, Chicago, IL, EUA.
*KaVo Key Laser 11, Kavo, Alemanha

5 PCP-UNC, Hu-Friedy®, Chicago, IL, EUA.
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GRUPO CONTROLE (Controle): N&o receberam tratamento

dgum.

Parémetros do equipamento laser de ErYAG (Grupos RAR+L e L) - equipamento

de laser emprestado pela Empresa Kavo a Disciplina de Periodontia, da Faculdade
de Odontologia de Araraquara - UNESP, durante o periodo de redizacdo deste
estudo:

Emissor: ERYAG

Comprimento de Onda: 2,94mm

Duracéo do pulso: variavel entre 250 e 500s

Laser pulsado: focdizado

Forma de aplicacéo: laser sem contato — varredura (0,05mm)

Peca de méo: 2056

Dimensdes da fibra. 1,dmm x 05mm (retangular) / Area de sdida do feixe
0,55mm?

Fator de transmissdo: 0,71 (dado pelo fabricante)

Energia do pulso: 100 mJ (Painel) — 71 mJ (Tranamitida)

Fluénciado pulso: 12,9 Jent

Fregliéncia: 10 Hz

Sigema de refrigeracéo: agua

" Kavo Key Laser 11, Kavo, Alemanha



Material eMé&odo 45

~
ro 3 ITT[

A B

Figura5- A - Laser deEr:YAG', com comprimento de onda de 2,94mm.
B - Pecade mdo 2056 utilizadano laser.

Laser.

Figura 7 — Tratamento com curetas manuais, nos grupos Raspagem+Laser e

Respagem.

" KaVo Key Laser |1, Kavo, Alemanha
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A irradiacédo com o0 lasr de ErYAG foi redizada por um
examinador diferente do examinador que redizou 0 exame dinico e a RAR antes
e apbs os tratamentos. Todas as normas de biosseguranca exigidas para utilizacdo
de laser classe IV foram seguidas, como: uso de Oculos de protecéo pelo paciente
e operador especifico para utilizacd do referido laser; derta de uso do
equipamento na porta da sala operatdria e acesso restrito na mesma; succéo de dta
poténcia para diminar a pluma formada durante a irradiacdo e auséncia de
subgténcias inflamaveis proximas o laser.

ApGs a redizacéo de anestesa termind infiltrativa, em todos os
sitios que receberam dgum tipo de tratamento, a irradiagdo nos sitios dos grupos
Raspagem+Laser e Laser foi redizada com a fibra Optica, sob refrigeracéo de
&gua, posicionada até a base da bolsa periodonta com a saida do feixe voltada
para a superficie radicular em angulo aproximado de 45° sem contato, com
movimento de varredura no sentido dpico-oclusal. Este procedimento foi redizado
no Grupo Raspagem + Laser, durante 30 segundos, imediatamente ao término do
procedimento de RAR com os instrumentos manuais ; e no Grupo Laser aé a
remocdo dos agentes etioldgicos irritantes, avdiados por meio da senshbilidade
téctil com sondadlinical’.

Os pacientes foram acompanhados por um periodo de 12 dias,
guando foram repetidos os procedimentos de coleta de fluido crevicular e

observacdo de IP, IG e SS. Entéo, os pacientes foram acompanhados por um

" Curetas Gracey, Hu- Friedy, Illinois, USA
" PCP-UNC, Hu-Friedy®, Chicago, IL, EUA.
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periodo de 30 e 90 dias, periodos estes em que foram repetidos novamente todos
os exames clinicos e a coleta de fluido crevicular (semehante ao inicid).

Os dentes foram submetidos a uma RAR supragengival em todos
0s pacientes. No decorrer do estudo e durante os primeiros 30 dias foram
redizados, semandmente, controle de placa supragengival e reforgo das
ingrugdes de higiene ord de forma individualizada para motivacdo, orientaco e
monitoramento dos pacientes. Apds os primeiros 30 dias, estes controles foram
redlizados mensalmente.

E importante ressaltar que apds os 110 dias, 0s pacientes receberam

tratamento de RAR em todos os sitios doentes, inclusive nos sitios controle.

4.5 — Andlise Imunoldgica

A andiseimunolégicafoi redlizada no laboratdrio de Imunologia
da Faculdade de Ciéncias Farmacéuticas de Araraguara— UNESP.

Um kit enziméico para imunoenssio especifico (Figura 8) foi
utilizado para medir a quantidede de IL-1b presente nas amostras de fluido
crevicular. A concentragdo da citocina nas amogiras € diretamente proporciona a
intenddade de coloracéo (absorbancia) resultante da aplicacdo do reagente
Ellman’s. O teste foi redlizado seguindo-se as instrugdes do fabricante.

Os padrdes foram obtidos a partir de oito diluicdes seriadas

formadas por uma solucdo de interleucina que apresentou concentracéo inicid de

" Cayman Chemical Company, Ann Arbor/MI, USA
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5ng/ml. Antes do preparo da placa, foram adicionados 25m de soro ndo especifico
de rato em todas as amodras (Figura 9) e também nos padres. Inicidmente a
placa foi lavada com tampdo de lavagem sendo colocados nas duas primeiras
filaras 100m dos padrbes (em duplicatd) e nas fildras seguintes 100m das
amodras (Figura 9), sendo que, foram utilizados trés orificios por amostra (um
orificio com amosira concentrada e dois orificios com amodras diluidas, na
diluicdo de 15). Foran, entd, adicionados 100mM do conjugado
(ectilcolinesterase), em todos os orificios da placa (exceto no branco), e a mesma
foi coberta com filme pléstico e incubada por 18 horas a4°C.

Ao find do periodo de incubagdo a solugdo presente nos orificios
fol desprezada e a placa lavada cinco vezes com o tampéo de lavagem. Em
seguida, 200m do reagente Ellman’s foram dispensados nos orificios e a placa foi
coberta e mantida em ambiente escuro por um periodo tota de 60 minutos (Figura
9), enquanto foram redizadas as leituras (nos tempos de 15, 30 e 60 minutos) no
espectrofotémetro’ (Figura 10).

A absorbancia foi convertida na concentracdo de IL-1b por
amostra, de acordo com as curvas padrfes, em cada tempo, e os resultados finais
(Figura 11) foram expressos em picogramas por mililitro (pg/ml) de concentracéo

delL-1b presente no fluido crevicular.

" Multiskar Ascent — Labsystems Uniscience, Vantaa/Finlandia
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Figura 8 — Apresentacdo do kit enzimético.

Figura 9 — A — Distribuicdo do soro ndo especifico de rato por toda placa.

B — Amostra congelada

C — Didtribuicéo das amostras nos orificios da placa.
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Figura 10 — Espectrofotémetro usado naleitura das microplacas.

Figura 11 - Reaultado find do kit com a coloragédo amarda
proporcionada pelo reagente Ellman’'s, indicando a presenca de IL-1b nas

amostras.
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4.6 — Planejamento Estatistico

A andise edatidica das varidveis quantitativas (PS, NICR, RG e
niveis de IL-113) em estudo foi realizada em duas partes.

Veificacdo de diferenca edatisticamente sgnificante entre os momentos de
avdiacdo dlinica (inicid, gpds 12 dias -somente para niveis de IL-11 - apods 30
dias e apés 90 dias), paa cada um dos tipos de tratamentos em estudo
(Raspagem+Laser, Laser, Raspagem e Controle).

Veificagdo de diferenca eddidicamente dgnificante entre os tipos de
tratamentos, para cada um dos momentos de avaiacéo.

Foi verificado, aplicando-se 0 Teste de Aderéncia de Lilliefors, se
0S dados das vaidveis quanttitativas s gustavam a digribuicdo norma de
probabilidades. Os dados das varidvels que satisfizeram essa condicdo foram
submetidos a testes edatisticos paramétricos e os demas foram andisados
utilizando- se testes estatisticos néo- paramétricos and 0gos aos paramétricos.

Os dados das varidveis que apresentaram distribuicdo norma foram
andisados gplicando-se 0 teste de Andise de Variancia de Medidas Repetidas
(ANOVA), que é apropriado para esse tipo de delineamento de pesquisa, em que
as medidas 20 redizadas em amodtras condtituidas pelos mesmos eementos, em
diferentes momentos de observacdo. Os dados das varidveis que ndo apresentaram
digribuicdo norma foram andisados gplicando-se o teste de Friedman, teste ndo-
paramétrico andlogo ao teste paramétrico ANOVA.

Quando foram encontrados resultados edtatisticamente dgnificantes

em qualquer um desses testes (ANOVA ou teste de Friedman), os dados foram
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submetidos a testes de Comparagbes Multiplas (Teste de Tukey-Kramer — teste
paramétrico ou Teste de Dunn — teste ndo-paramétrico,) que fazem a comparacéo
das amodtras duas a duas, para verificar quals delas diferem entre S.

A andie edatidica das variavels caegoricas (IP, IG e SS) em
estudo, também foi reaizada em duas partes seme hante as quantitativas.

Os dados obtidos para as variavels categoricas dicotdbmicas foram
submetidos a0 Teste de Cochran, teste ndo-paramétrico apropriado a comparacéo
entre proporcdes observadas em trés ou mas amodtras correlatas (congtituidas
pelos mesmos dementos), cujos dados obtidos sfo apresentados dicotomizados:
Categoriadavariavel = 1 (“presente’) / Categoriadavariavel = 0 (“ausente”).

Quando foi encontrado resultado edatisticamente significante para
esse teste, as amosiras foram comparadas, duas a duas, utilizando-se o Teste Exato
de MacNemar, que € um teste ndo-paramétrico apropriado a comparacéo de duas
proporcdes correlatas.

Para todos os testes, foi condderado um nivel de significancia de
5%, portanto, foram condderados edatisticamente dgnificantes todos os
resultados que apresentaram valor de p £ 0,05. Os dados experimentais foram
submetidos & andise estatistica, utilizando-se softwares ™ adequados e especificos

para os diferentes testes, nas diferentes andises estatisticas redlizadas.

" Graph Pad Prism 2.0 (GraphPad Software, Inc., San Diego/CA, USA)
" BioEstat 2.0 (BioEstat Software, Belém/PA, BRASIL)
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5-Resultado

A digribuicdo inicid dos 84 dtios (n=21pacientes) andisados foi

de 48 (57,1%) localizados em dentes uni ou birradiculares e 36 (42,9%) em dentes

multirradiculares. Dentre esses, 82 (97,6%) sitios estavam locdlizados na regido

interproximal e 2 (2,4%) nas faces livres dos dentes.

Os dados observados na variavel “Profundidade de Sondagem” nos

diferentes grupos e periodos estéo sumarizadas na Tabela 1.

Tabela 1 — Profundidade de Sondagem (mm): média das medidas (£DP, n=21

pacientes) dos diferentes grupos, nos periodos inicial, 30 e 90 dias.

PS (mm)/Grupos Inicid 30 dias 90 dias
Raspagem-+L aser 6,5+1,2 5,5+1,0 4,8+1,3 1
Laser 6,4+1,1 5,7+1,0 5,3+1,2 1%
Raspagem 6,9+1,1 59+1,1 5,2+1,4 &

Controle 6,3+0,9 6,3+0,9" 6,3+0,9

" Diferenca significante em comparacio com o Inicid;

T Diferenca significante em comparacgo entre 30 e 90 dias;

# Diferenca significante em comparaggo com Grupo Raspagem+Laser;
& Diferenca significante em comparacéo com Grupo Controle;

Teste de Tukey-Kramer: p=0,05.
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P&de-se observar, através dos resultados apresentados na Tabea 1,
que houve uma reducdo edatisicamente dgnificante da Profundidade de
Sondagem para 0s grupos tratados, em todos os periodos avaiados, exceto para o
grupo controle, onde ndo observou-se diferencas sgnificantes entre os periodos.
Em rdagd a comparacdo entre os tratamentos, verificose uma diferenca
sgnificante entre os grupos Raspagem+Laser e Controle apds 30 dias e gpos 90
dias os trés grupos tratados demondraram diferenca edatisicamnete sgnificante
guando comparados com o grupo controle.

Os dados observados na varidve “Nive de Inser¢cdo Clinico

Reativo” nos diferentes grupos e periodos estéo sumarizadas na Tabela 2.

Tabela 2 — Nive de Inser¢@o Clinico Rdaivo (mm): média das medidas (xDP,

n=21 pacientes) dos diferentes grupos, nos periodosinicial, 30 e 90 dias.

NICR (mm)/Grupos Inicid 30 dias 90 dias
Raspagem-+Laser 13,4+2,4 13,1+2,4 12,8£2,5
Laser 13,5+1,7 13,3+1,7 12,7171
Raspagem 13,6+2,7 13,1+2,7" 12,5+2,7° 1
Controle 13,2424 13,4+2,4 13,3+2,4

" Diferenca Significante em comparacio com o Inicid;
T Diferenca significante em comparacgo entre 30 e 90 dias;
Teste de Tukey-Kramer: p=0,05.

Pb&de-se observar, através dos resultados apresentados na Tabela 2,
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gue houve um ganho de insarcdp edaidicanente dgnificante no  Grupo
Raspagem apés 30 e 90 dias quando comparado ao Inicid; nos Grupos
Raspagem+Laser e Laser a diferenca pdde ser observada apds 90 dias e ainda
entre 30 e 90 dias gpos a redizacéo dos tratamentos. Para 0 grupo controle, ndo
foram observadas diferencas dgnificantes entre os periodos. Em rdagdo a
comparacdo entre o0s tratamentos, ndo foram observadas  diferencas
estatisticamente significantes entre os grupos nos diferentes periodos avaliados.

Os dados observados na vaiavd “ Gengivd” nos

diferentes grupos e periodos estéo gpresentados no Gréfico 1.

Recessdao Gengival (mm)

15 -
c 1.0 - _
a 05 — ’ ’ —’»
0o | 1 |
Inicial 30dias 90 dias
O G1 (RAR+L) 0.24 1.05 1.10
OG2(L) 0.19 0.86 0.86
O G3 (RAR) 0.33 0.81 0.86
O G4 (Controle) 0.52 0.62 0.76
Tempo

|0 G1 (RAR+L) OG2 (L) OG3(RAR) O G4 (Controle) |

" Diferenca significante en comparacgo com o Inicid; Teste de Dunn:
p=0,05.Grafico 1 — Distribuic¢do das proporgdes obtidas para variavel RG,

segundo os tempos e oS grupos.
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Observando os resultados apresentados no Gréfico 1, verificouse
gue houve um aumento edaidicamente significante na Recessio Gengiva paa
0s Grupos Raspagem+Laser e Laser apds 30 e 90 dias dos tratamentos quando
comparado a0 periodo Inicia. Com relacdo a comparacdo entre os tratamentos,
néo foram observadas diferencas edtatisticamente significantes entre os grupos nos
diferentes periodos avaiados.

Os dados observados na vaidve “Interleucina 1-Betd” nos

diferentes grupos e periodos estéo gpresentados no Gréfico 2.

Concentracéo de I nterleucina 1-Beta (pg/ml)

500 __ __ —
400 + — — |
E 300 1 m gy |
2 200 |
100 1+ —
0
Inicial 12 dias 30 dias 90 dias
O G1(RAR+L) 509.55 425.10 300.17 479.16
OG2(L) 363.01 488.10 331.19 324.71
OG3(RAR) 507.29 411.58 273.11 284.52
O G4 (Controle) 320.90 408.70 291.55 508.62
Tempo

|8 G1(RAR+L) O0G2(L) OG3 (RAR) O G4 (Controle) |

Gréfico 2 — Didtribuicdo das proporcdes obtidas para variavel 1L-1b, segundo os

tempos e os grupos peloTeste de Dunn: p=0,05.
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Através dos resultados gpresentados no Grafico 2, ndo foram
observadas diferencas edatigticamente significantes, para a variavd Interleucina
1-Beta, nem entre 0s grupos e nem entre os tratamentos estudados.

Os dados observados na variavel “indice de Placa’ nos diferentes

grupos e periodos estéo apresentados no Gréfico 3.
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p=0,05.Grafico 3 — Distribuicéo das proporgdes obtidas para variavel 1P, segundo

0S tempos e oS grupos.

Observando os resultados apresentados no Gré&fico 3, verificouse
que houve uma reducdp edaisticamente significante do indice de Placa para o

Grupo RaspagemtLaser 12 dias gpos o tratamento e para 0 Grupo Raspagem 90

dias apbs o tratamento quando ambos os periodos foram comparados ao periodo
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Inicid Com relacdo a comparacdo entre os tratamentos, ndo foram observadas
diferencas eddidticamente sgnificantes entre os grupos nos diferentes periodos
avdiados.

Os dados observados na variavel “indice Gengiva” nos diferentes

grupos e periodos estdo apresentados no Gréfico 4.
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" Diferenca significante em comparacgo com 90 dias;” Diferencasignificanteem
comparacao com Grupo Controle;
Teste de MacNemar p=0,05.
Gréfico 4 — DidribuicBo das proporcOes obtidas para variavel 1G, segundo os
tempos e 0s grupos.

Pbde-se observar, através dos resultados apresentados no Gréfico 4,

que houve uma reducio edtatisticamente sgnificante do indice Gengivd para o
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Grupo Raspagem+Laser gpos 90 dias do tratamento e para 0 Grupo Raspagem
eda reducdo foi sgnificante quando comparouse o periodo entre 12 e 90 dias
apés o tratamento. Ao comparar a diferenca entre os grupos foi observada uma
diferenca edatigicamente dgnificante quando o Grupo Raspagem+Laser foi
comparado ao Grupo Controle tanto 30 como 90 dias ap6s o periodo Inicid.

Os dados observados na variavel “Sangramento a Sondagem” nos

diferentes grupos e periodos estéo apresentados no Gréfico 5.
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Gréfico 5 — Didribuicdo das proporces obtidas para varidvel SS, segundo os

tempos e 0s grupos.
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O Gréfico 5, demongra que houve uma reducéo edtatisticamente
sgnificante do Sangramento a Sondagem apos 12 dias para os Grupos
Raspagem+Laser e Raspagem; apos 30 dias para os trés grupos tratados, e apds 90
dias para todos os grupos estudados quando comparados aos Inicid. Ja, quando
foram comparados os grupos entre S, nos diferentes periodos estudados,
observourse  diferencas  dgnificantes apds 30 dias para os  Grupos

Raspagem+L aser, Laser e Ragpagem quando comparados ao Grupo Controle.
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6-Discussao

O presente trabalho, teve o objetivo de avaiar o efeito do laser de
ErYAG, associado ou ndo a ragpagem e disamento radicular (RAR), em
comparacéo a terapia periodontal convenciond de RAR, no tratamento de
pacientes com Periodontite Cronica.

O tamanho da amostra (21 pacientes) e o vaor do nive de
dgnificancia adotados no presente estudo foram baseados em estudos clinicos
anteriores (SCHWARZ et a., 2001b"2, 2003a’3, 2003b"%), que determinaram que,
uma diferenca de 1Imm € dgnificante nas comparagbes entre 0S grupos, Como
entre os periodos. Nestes estudos, o valor de significancia adotado foi de 0,05 e, 0
poder do estudo foi caculado em 0,99, vador este, que judtificou uma amostra de
20 pacientes para 0S MesMos.

No presente estudo, o0s resultados demonstraram ndo haver
diferencas significantes entre os tratamentos redizados (grupos Raspagem+Laser,
Laser e Raspagem), na avaiacdo de todos os parametros clinicos, no decorrer de
90 dias apbs os tratamentos. No entanto, todos 0s grupos que receberam aguma
forma de tralamento como, a irradiacdo com laser de Er:YAG asociados a RAR
(grupo Raspagem+Laser), gpenas irradiacdo com laser de Er:YAG (grupo Laser) e
somente  RAR (grupo Raspagem) demondraram diferenca  edtatisticamente
sgnificante, aos 30 dias, na reducdo do SS (p=0,01) — Gréfico 5 e aos 90 dias, na
reducdo da PS (p=0,01) — Tabela 1, quando estes parmetros clinicos foram

comparados ao grupo Controle, que ndo recebeu tratamento algum.
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O grupo Raspagem+Laser demonstrou, gpos 30 e 90 dias, uma
diferenca sgnificante na reducdo do sangramento margind (p=0,05), em relacéo
a0 grupo Controle, como foi observado no Grafico 4. Apés 30 dias, houve, ainda,
reducdo da PS ©=0,01), quando este paréametro clinico foi comparado ao grupo
gue ndo recebeu tratamento, resultado este apresentado na Tabela 1.

Os resultados demondraram que escassas mudancas clinicas
ocorreram, nas variaveis categéricas (IP, IG e SS), durante os primeiros 12 dias
ap0s os tratamentos, para 0s grupos tratados. Dentre as variaveis estudadas,
podemos destacar diminuicdo no IP para o grupo Raspagem+Laser (p=0,05),
guando comparado a0 inicid (Gré&fico 3). Os grupos Raspagem+Laser e Laser
goresentaram, em relacdo ao inicid, dgnificante reducdo no sangramento a
sondagem (p=0,01); no entanto, ndo houve diferencas dgnificantes entre des
(Gréfico 5). Uma reavaliacdo foi redizada neste periodo, nos dados categéricos
(IP, IG e SS) e quantitativo (IL-1R), na tentativa de verificar um possive efeto
imediato dos tratamentos, Laser e Raspagem+Laser, quando comparados somente
aRaspagem, e ao grupo sem tratamento (Controle).

Para o periodo de 30 dias gpos os tratamentos, mudancas puderam
sar observadas, nos diferentes grupos, quando foram comparadas aos dados
iniciais. Os resultados demongtraram melhora dgnificante na média do ganho de
NICR para 0 grupo Raspagem (p=0,01) — Tabela 2 - e aumento dgnificante na
RG, para os grupos tratados com o laser (grupo Raspagem+Laser e grupo Laser) —
Gré&fico 1. As avdiacles dos parametros, reducdo nas médias da PS e reducdo do

SS, goresentaram melhora, clinica e edatidicamente, significantes para os trés
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grupos tratados. As demas varidveis (IP e IG) ndo demonstraram melhora
sgnificante, para nenhum dos grupos, quando foram comparadas as diferencas
entre os periodos inicid e 30 dias. Escassos estudos clinicos reavaiaram os $tios,
no periodo de 30 dias apds um tratamento redizado (VERGANI®®, 2003,
CATAO™, 1999). Uma reavaliaci clinica, 30 dias apés o tratamento periodontal,
parece ser um periodo relaivamente curto. No entanto, as mudancas encontradas
neste estudo estd de acordo com estudo de Catdo™® et al. (1999), exceto em
relacdo as mudancgas ocorridas no IP e IG, pois, os pacientes do presente estudo
receberam um completo programa de controle de placa supragengiva, 6 meses
antes e durante os periodos andisados. Nesse caso, poucas mudangas poderiam
ser esperadas, em relacéo a higiene oral dos pacientes.

A maioria das diferencas observadas ocorreu no periodo de 90 dias
apls os tratamentos, quando os dados foram comparados ao periodo inicia. Em
paticular, 0s grupos Raspagem+lLaser e Laser goresentaram um  aumento
dgnificante na RG (p=0,05) como apresentado no Grafico 1. Para o grupo
Raspagem, foi observada uma reducdo dgnificante no IP (p=0,01) — Gréfico 3.
Em relacdo a0 I1G (Gréfico 4), redugdes significantes foram encontradas para o
grupo Raspagem+Laser (p=0,05, entre os periodos, inicid e 90 dias) e para 0
grupo Raspagem (=0,01, entre os periodos, 12 e 90 dias). As variaveis, média de
reducéo da OS (Gréfico 3) e média de ganho do NICR (Tabela 2), demonstraram
uma melhora clinica dgnificante, nos trés grupos tratados. J4, a reducdo do SS
(Gréfico 5) foi dgnificativa para todos os grupos avaiados, inclusve para o grupo

Controle (que ndo recebeu tratamento). As ateracOes de reducdo no SS estéo de
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acordo com os estudos de Fernandes® et d. (1989) e Westfelt®” et d. (1998), os
quais demonsgtraram que um efetivo controle de placa supragengiva, num periodo
de 30 e 90 dias apds o tratamento redizado, pode reduzir em 17% e 30%,
respectivamente, 0 SS em sitios ndo tratados subgengivamente.

Desta forma, pode-se observar que o tratamento com o laser
isoladamente proporcionou melhoras no NICR (Tabela 2) e reducdo de PS (Tabela
1), apesar de ndo haver diferencas no IG, entre os periodos avaiados. Nos
periodos, 30 e 90 dias, houve uma reducéo no SS (Gréfico 5), demonstrando que o
tratamento com lasr isoladamente, mesmo tendo promovido maor RG,
goresentou  resultados  clinicos semehantes ap tratamento com RAR, o que
confirma os achados de outros trabalhos (SCHARTZ? et d., 2001b, 2003a).

S&o raros, 0s estudos clinicos em humanos, que avdiaram o efeto
da irradiacdo com laser de Er:YAG sobre superficie radicular combinado a RAR.
Schwarz’? et d, (2001b) compararam o laser de Er:'YAG (160mJpulso, 10HZ)
com a RAR, utilizaddo um totd de 20 pacientes. As andlises dinicas foram feitas
antes do tratamento, aos 3 e 6 meses apds 0 mesmo’2. Apés 90 dias, houve uma
diminuicdo na média do NIC de 6,3 + 1,1 mm para 5,1 + 1,0 mm, para o grupo do
laser ede 6,5 + 1,0 mm para 5,6 + 1,1 mm, para o grupo RAR. A média da PSfoi
reduzida, para o grupo laser, de 4,9 + 0,7 mm para 3,5 + 0,6 mm e, para 0 grupo
RAR, de 5,0 + 0,6 mm para 3,8 + 0,7 mm. Estes resultados foram edtatisticamente
sggnificantes quando comparados aos dados inicias, tato intragrupos quanto

intergrupos.
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Em nosso estudo, a média de reducdo da PS foi maior que no
estudo de Schwarz’? et d. (2001b), sendo que, 0 mesmo néo foi verificado para a
média no ganho do NIC; no entanto, sem diferencas significantes entre os grupos,
nestes parametros clinicos. Edta discrepancia pode ser judtificada pelas diferencas
iniciais de PS. No estudo de Schwarz’? et d. (2001b), as médias iniciais de PS,
independente do grupo, foram 50mm e no presente estudo, médias foram
6,0mm. Estudos clinicos tém demonstrado que, uma reducdo na PS e um ganho no
NIC, tanto agp0s tratamentos periodontails nado-cirdrgicos, como cirlrgicos,
dependem da PS inicid, ou sga, existe uma maior previshilidade de sucesso na
reducdo de PS, em bolsas mais profundas, independente do tipo de tratamento
(RAMFJORD®? et d.,1987; KALDAHL® et al.,1996).

Os achados clinicos no presente estudo, em relacdo aos grupos que
utilizaram o laser de Er:-YAG, concordam com o estudo dlinico de Schwarz’* et .
(2003b), que compararam 0 uso do laser de ErYAG (160mJpulso, 10Hz) sozinho
ou em combinacdo com a RAR, utilizando um total de 20 pacientes. Neste estudo
as avaliacOes foram feitas aos 3, 6 e 12 meses apds os tratamentos. Apds 90 dias, a
média do NIC foi de 6,9 + 1,0 mm para5,5 + 1,0 mm para o grupo do laser+RAR
ede 6,6 + 1,0 mm para 522 + 0,7 mm para o grupo laser. A média da PS foi
reduzida para o grupo laser+RAR de 52 + 0,8 mm para 3,5 + 0,6 mm e para o
grupo laser de 5,0 + 0,7 mm para 3,5 + 0,7 mm. No presente estudo’, houve uma
diminuicdo sgnificante (p=0,05) na reducdo da PS para ambos os grupos apés 90
dias, porém sem diferenca edtatigticamente dgnificante entre des. Da mesma

forma, em relacdo a0 ganho no NIC, ambos os grupos apresentaram diferenca
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sgnificante (p=0,05), apds 90 dias, porém sem diferenca entre des. Em relacdo as
demais vaiaveis (IP, IG e SS), os resultados foram semehantes a0 presente
estudo, ou sga, ndo houve diferenca significante entre os grupos Raspegem+Laser
e Laser, apos 90 dias.

Apesar dos trabalhos de Schwarz et d. (2001b7%, 2003b™)
demongrarem um aumento na RG para 0s grupos que utilizar)am o laser, as
diferencas encontradas néo foram dignificantes. Ao contr&io destes achados, o
presente estudo encontrou, apds 30 e 90 dias, diferenca edatigticamente
sgnificante no aimento da RG para os dois grupos (=0,05) que utilizaram o laser
de Er:YAG, porém sem diferencas entre eles, apesar da reducéo do NICR e da PS.
Estes resultados podem estar relacionados a maior contracdo do tecido gengiva
glou diminuicdo do edema, ja que houve reducdo sgnificante do IG no grupo
Laser, aos 90 dias. Como também, pode ser conseqiéncia do aumento da
ingrumentacdo nos grupos em que foi utilizado o laser de ErYAG, com possivel
dano no tecido gengiva, no momento do tratamento; como anda, pode estar
relacionado com os parametros de irradiacéo utilizados. (densdade de energia do
pulso elou com o tempo de irradiacdo). Feis? et d. (2003) demonstraram que
superficies radiculares, irradiadas com o laser utilizando uma densdade de
energia de 3¥cn?, seriam mais favordveis para adesio de fibroblastos gengivais
que as irradiadas com o laser utilizando uma densidade de 5 Jenr?. J&, Schoop®® et
ad (2001) demonstraan que 56 Jcn? também favorece a proliferacio

fibroblastica.
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No presente estudo foram utilizadas densdades de energia por
pulso de 12,9 Jen?, porém, o tempo de exposicio foi variado, entre os grupos
Raspagem+Laser e Laser. No grupo RaspagemtLaser, o laser foi utilizado como
coadjuvante a RAR e, por iso, foi redizada irradiacd durante 30 segundos por
sitio, enquanto que, no grupo Laser, a supeficie foi irradiada com o laser
subdtituindo o procedimento de RAR com indrumentos manuas, aé que se
percebesse uma superficie regular. Embora, utilizando par@metros de irradiacéo
maiores que o do presente estudo, para RAR, Schwarz'# et a (2003b) encontraram
0S mesmos resultados, ndo verificaram diferencas Sgnificantes quanto a PS e
NIC, entre os tratamentos com Raspagem+L aser e Laser.

As mudancgas clinicas ocorridas, no grupo Raspagem do presente
estudo, parecem estar de acordo com estudos clinicos que descreveram a
efetividade do tratamento ndo-cirlrgico na tergpia periodonta (GARRETTZ,
1977, BANDERSTEN et a., 1981°, 1984a’, 19840b'%; RAMFJORD® et d.,1987;
KALDAHL® et a.,1996). Estes estudos demonstram que o tratamento de RAR
subgengivd mehora dgnificantemente as condicBes dlinicas periodontals, por
meio de diminuicdo da PS, ganho no NIC e diminuigéo naprevaénciado SS.

No presente estudo o laser de Er:YAG foi utilizado com energia de
100mJYpulso. Com esta mesma energia, Theodoro® (2003a) evidenciou, in vitro,
adesio de dementos sanguineos em supeficies radiculares irradiadas, porém sem
diferenca com o grupoRaspegem, demongtrando que, a irradiacdo de superficies

radiculares com este laser, ndo interfere na adesdo do codgulo sanguineo.



Discussfio 68

A angulacéo de 45°, entre a ponta de saida e a superficie radicular,
utilizada em nossa metodologia, estd baseada nos achados de Folwaczny? et d.
(2001), que demongram que a angulacdo clinica da aplicacéo do feixe laser de
Er'YAG influencia, dgnificantemente, a remocdo de substancias de superficies
radiculares.

Sasaki®” et d (2002b), demonstraram que o laser de ErYAG
promove uma ablacdo dos compostos organicos e, ainda, tem a capacidade de
remover enzimas toxicas e proteinas bacterianas durante a tergpia periodontd;
muito embora, Folwaczny®® et d. (2003), recentemente, demonstram, in situ, que
ede lasr pode promover danos térmicos em aeas profundas de superficie
dentindria radicular irradiada, na base da bolsa periodonta. Estes efeitos podem
ser minimizados por intervaos entre as irradiagbes e pela irrigacdo com agua,
fatores eses, que mogtram diminuir consderavedmente 0 aguecimento superficid
eintrapulpar (SCHOOP®® et al. 2001).

Theodoro® et a. (2003b), por meio de MEV, demonstraram que as
superficies radiculares que ndo receberam tratamento, dém da RAR e irrigacdo
com &gua degtilada, apresentaram irregularidades da superficie, e ainda que, a
morfologia da superficie das raizes, apis tratamento com laser de Er:YAG, torna-
Sse mais irregular e rugosa, devido ao processo de ablagdo explosiva, concordando
com achados de outros estudos (KELLER* et al.,1995; AOKI’ et a.,1994;
YAMAGUSHI®® et d,1997, KELLER" e &.,1997; SCHWARZ™ et d.,2001a
FOLWACZNY?** et d.2000; FUJI?® et d.1998, THEODORO et al.,2001%,

200282, 2003b%*: SASAKI et al.,2002a°%7, 2003b% FEIST?, 2002; FEIST? et d.,
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2003). No entanto, estudo de Folwaczny®* et al. (2000) demonstrou que a remogao
das estruturas radiculares, com o laser de Er:YAG, em baixas dosagens de energia
(até 100mJpulso e 15HZ), sBo semehantes a removidas com a instrumentacdo
manua com curetas.

A literatura mostra divergéncias sobre a quantidade necessaria de
remocdo de cemento, para a criacdo de uma superficie radicular biocompetivel
(ADRIAENS' et al.,1988; NYMAN et &.,1986>°, 1988°°), como o efeito das
rugosdades nas supeficies radiculares. Alguns trabadhos demongtram que, em
aeas subgengivais, a presenca de rugosidade ndo € um faor que influencie de
forma negativa O Sucesso do traamento periodontd (KATHIBLOU e
GHODDSI*, 1983; OBERHOLZER e RATEITSCHAK®’, 1996). No presente
estudo, embora andlise microbiolégica ndo fosse redizada, os resultados de NICR
(Tabela 2), PS (Tabela 1) e SS (Gr&fico 5) demongtraram que os tratamentos
foram efetivos no controle da placa subgengiva. Logo, nos grupos, em que foi
utilizado o laser de ErYAG, as rugosdades das supeficies radiculares ndo
interferiram no resultado dos tratamentos, observado pela melhora clinica obtida

Estudos demonstram que a desintoxicagcdo do cemento parece ser
mas importante, que uma terapia que o remova (ADRIAENS' et 4., 1988;
NYMAN et a.,1986°°, 1988°°). O dto poder bactericida do laser de Er:YAG é
uma das maores judificativas dos trabahos, paa seu uso no tratamento
periodontal (ANDO? et a.,1996; HIBST** et al.,1996; SCHWARZ &t a.,2001b?,

2003a"3, 2003b™%).
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Os nivels encontrados da citocina inflamatdria IL-1b (Gréfico 2),
demongraram nd haver diferencas dgnificantes, intragrupos e intergrupos, no
decorrer de 90 dias de acompanhamento gpds os tratamentos, mesmo quando os
nivels da citocina pareceram relativamente atos, apos os tratamentos.

A Interleucina 1-Beta (IL-1b.) € uma citocina de reabsor¢do Gssea
dtamente potente e responsvel pela maior parte da atividade do chamado “fator
de atividade osteodéagtica’ (OAF). E produzida principdmente por macréfagos e
mondcitos, mas também podem ser produzidas por neutréfilos, sendo considerada
a principd citocina, presentes no tecido gengiva, associada com periodontite. Sua
liberacBo ocorre em respota a subgtancias  imunoestimulatérias, como
condtituintes bacterianos, tais como os lipopolisacarides (LPS) e produtos da
degradacio tecidua (HANAZAWA®? et al.,1985). Concentragbes de LPS tdo
baixas, quanto 1ng/ml, sdo0 capazes de aivar a producdo e liberacdo de
quantidades de IL-1b tdo dtas, quanto 100ng/10° cdulas, en um periodo de 24
horas (PAGE®®, 1991). Outras atividades bioldgicas relacionadas a0 seu papd,
como mediador de destruicdo tecidud, na periodontite, incluem: a inibicdo da
formagdo dssea; a edimulagdo da sintese de progtaglandinas e tromboxano; a
estimulacéo de colagenase e protease; além do aumento da adesdo leucocitaria, de
cdulas endotdiais e a edimulacdo de fibroblastos e queratindcitos
(STASHENKO'® et al.,1991).

A deteccdo de citocinas e cdulas, contendo citocinas, em tecidos
clinicamente saudaveis € eperada, pois um pequeno nimero de cdulas

inflamatorias  cronicas  estd, usudmente, presente em tecidos gengivas
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clinicamente sadios (STASHENKO™ et d.1991). Sendo assm, Alexander®
(1996) estabeleceu um vaor >70,0pg/ul de IL-1b no fluido crevicular, como
demonstrativo de doenca periodontal ativa J4, Faizuddin'® et a. (2003)
estabdeceram que vdores de IL-1b, no fluido crevicular, >20pg/ul podem ser
consderados para Sitios com gengivite e vaores >102pg/um para sitios com
periodontite. No presente estudo todos os vaores, independentemente, das PS e de
presenca ou auséncia de SS, apresentaramse acima destes padrdes citados
anteriormente.

A presenca ou auséncia do SS € amplamente usada como parametro
clinico para avdiar atividade ou n& de doenca periodonta (LANG* et al.,1990;
JOSS* et d.,1994; NEWBRUN®*, 1996). No entanto, no presente estudo, apds 90
diass, mesmo havendo uma mdhora dgnificante (p=0,05) na reducdo do SS
(Gréfico 5), para os diferentes grupos, apds 90 dias, nenhuma dteracdo
sgnificante foi observada em rdacdo aos niveisde IL-1b (Gréfico 2).

Estes achados indicam que a producdo de IL-1b ndo reflete
smplesmente a presenca de uma inflamacdo clinicamente visivd entre os dnas
clinicos de inflamacdo e a atividade de doenca, estando de acordo com as
divergéncias encontradas nos trabalhos de Saito® et d. (1990), Stashenko’ et 4.
(1991) e Vergani®®, (2003).

Uma grande vaiagdo na respoda inflamatoria de um individuo
para 0 outro tem sido verificada (MOLVIG® et a,1988). Estudos observaram
consderavels variagdes na producdo de IL-1b no processo inflametério, tanto para

gengivite (KINANE™ et d., 1992), como para periodontite (PREISS e MEYLE®,
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1994), demonstrando que estes resultados podem edtar relacionados a uma
resposta heterogénea, ou sga, uma resposta imunolégica individud, quando os
estudos envolvem diferentes pacientes.

Shapira’™ et d. (1994) avdiaram que as respostas individuais, na
secrecd0 dos mediadores da inflamagdo, podem estar relacionadas com as
diferencas nas vaias formas de doenca periodontd, resultando, entdo, em
combinagbes de mediadores inflamatdrios, sugestionando heterogeneidade na
reposta individud do paciente a doenca periodontal, bem como, a0 seu
tratamento. Exigemn, também, edtudos que sugerem uma variabilidade individua
em relagdo a expressio da IL-1b no fluido crevicular €, anda, que a variabilidade
genética (como o polimorfismo de IL-1b) é uma explicacdo plausivdl para esta
ocorréncia (FIGUEREDO? et a.,1999; ENGEBRETSON?® et al.,2002).

Uma limitagdo neste trabaho a s discutida, em rdacdo aos
resultados encontrados para os niveis de IL-1b, esta no tempo relativamente curto
entre as avaiagdes inicid e find. De acordo com Alexander® (1996), a reducéo na
concentracdo desses mediadores inflamatérios pode ndo ocorrer por, pelo menos,
seis meses gpds o término do tratamento.

Desta forma, consderamos a necessidade da redizacd de novos
estudos clinicos, para avdiar se os dados deste trabadho sfo condizentes com o
processo de sucesso, no tratamento periodontal. AvdiacBes microbiolOgicas
também sfo0 necessarias para verificar a associagdo dos dados com os achados

clinicos e com 0 sucesso dos tratamentos.
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Dentro dos limites deste estudo, de acordo com a metodologia

utilizada e com base nos resultados pode-se concluir que:

1. Todos os grupos tratados apresentaram melhoras nos paré@metros clinicos

SS, PSe NICR, 90 dias ap0s os tratamentos;

2. O uso do laser de ErYAG, asxociado ou ndo a RAR, ndo mostrou
vantagens clinicas quando comparado a0 tratamento convenciond de

ragpagem e disamento radicular;

3. A combinagdo do tratamento com laser e RAR n& demonsirou vantagens

adicional's quando comparado ao uso do laser isoladamente.

4. Tanto entre 0s grupos para cada periodo, como nos diferentes periodos em
cada grupo, ndo foram apresentadas ateracOes quanto ao parametro

imunolégico avdiado (IL-113).
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LOPES, B. M. V. Avdiacdo do efeito do laser de ErYAG no tratamento da
doenca periodontd crénica Andise clinica e imunologica Araragquara, 2004,
137p. Tese (Mestrado em Periodontia) Faculdade de Odontologia de Araraquara,

Universidade Estadual Pauligta.

O objetivo do presente estudo foi comparar o efeito do laser de ErYAG,
associado ou ndo, a raspagem e aisamento radicular no tratamento periodontal ndo
cirargico. Foram sdlecionados 21 pacientes saudavels, com doenca periodontal crénica,
apresentando 4 bolsas periodontais entre 5 e 9mm, em sitios ndo vizinhos. Os pacientes
foram tratados sob efeito de anestesia local e os sitios foram divididos aeatoriamente em
quatro grupos, sendo: Grupo Raspagent Laser: associagdo da raspagem e alisamento
radicular com instrumentos manuais com o laser Er:YAG; Grupo Laser: laser ERYAG
sozinho; Grupo Raspagem: somente raspagem e alisamento radicular com instrumentos
manuais, Grupo Controle: ndo foi feito tratamento algum. Os parémetros utilizados para
0 laser de Er:-YAG foram 100mJpulso em uma fregiiéncia de 10Hz (12,9¥cnt). Os
parametros clinicos indice de placa (IP), indice gengiva (1G), sangramento a sondagem
(SS), profundidade de sondagem (PS), recesséo gengival (RG) e nivel de insercéo clinico
relativo (NICR) foram avaliados antes, 30 e 90 dias apds o tratamento. Amostras de
fluido crevicular das bolsas foram coletadas junto com IP, IG e SS para andise da
concentracéo do mediador de inflamacdo Interleucina-1Beta (IL-1b). Os resultados, apos
90 dias, demonstraram para | P melhora significante para somente para 0 grupo Raspagem
(p<0,01), enquanto o IG apresentou melhoras significantes para 0S Qrupos

Raspagem+Laser e Raspagem (p<0,05), sendo que o grupo Raspagem-+L aser obteve uma
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melhora significantemente maior que o grupo Controle, apos 30 e 90 dias (p<0,05). O
vaor do sangramento a sondagem diminuiu significantemente para 0S grupos
Raspagem+Laser, Laser e Raspagem apds 30 dias (p<0,01) e também, com diferenca
significante quando comparados a0 grupo Controle (p<0,05); apds 90 dias diferenca
significante ocorreu para todos os grupos (p<0,01). A média de PS, aos 30 dias (p<0,001)
e aos 90 dias (p<0,001), diminuiu significantemente em todos 0s grupos, exceto no grupo
4; e ainda, aos 90 dias, foi significantemente maior nos grupos Raspagem+Laser, Laser e
Raspagem quando comparados ao grupo Controle (p<0,01). A média de NICR foi, aos 30
dias, sgnificante gpenas para 0 grupo Raspagem (p<0,01), porém aos 90 dias foi
significante para os grupos Raspagem+Laser, Laser e Raspagem (p<0,01). Paraa RG foi
observado um aumento significante somente para os grupos Raspagem+Laser e Laser
tanto apo6s 30, como 90 dias (p<0,05). Para 0 exame imunolégico ndo foram encontradas
diferencas nos niveis de IL-1b entre todos os grupos, nos diferentes periodos dos
tratamentos. Conclui-se que o laser de Er:YAG, associado ou ndo a RAR, pode ser uma
dternativa para o tratamento periodonta, porém sem beneficios adicionais quando
comparado ao tratamento convencional de RAR com instrumentos manuais.

Palavras Chave: laserdEr'YAG; raspagem e disamento radicular; doenca

periodontal/tratamento periodontd ; interleucina-1b; estudos comparativos.
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10. Abstract

LOPES, B. M. V. Evdudion the effect of ErYAG laser for nonsurgicd
periodonta diseese trestment. A controlled dinicad and immunologyca clinica
sudy. Araraquara, 2004, 137p. Tese (Mestrado em Periodontia) Faculdade de

Odontologia de Araraguara, Universidade Estadud Paulista.

The am of the present study was to compare the effectiveness of an
Er:YAG laser, with a combination or not, to that of scaling and root planning (SRP) with
hand instruments for non-surgical periodonta treatment. Twenty-one hedlthy patients
with chronic periodontal disease were selected presenting 4 periodontal pockets between
5 and 9mm, in sites non-neighbors. The patients were treated under local anesthesia and
the stes were divided randomly in four groups, being: Group Scaling+Laser (Group 1):
combination of SRP with manua instruments and an Er:YAG laser; Group Laser (Group
2): an Er:YAG laser done; Group Sacaling (Group 3): only SRP with hand instruments,
Group Control (Group 4): it was not made any treatment. The parameters used for the
ErYAG laser were 100mJpulso and 10Hz (12,9¥cm2). Clinica assessments plague
index (P1), gingiva index (Gl), bleeding on probing (BOP), probing depth (PD), gingiva
resection (GR), and clinical attachment level (CAL) were made prior to and at 30 and 90
days after the treatment. Gingival crevicular fluid samples were taken for anayses
concentration of the mediator of inflammation interleukin-1b in the same day that IP, IG
and SS. The results, after 90 days, demonstrated for Pl a significant reduction only for the
group 3 (p<0,01), while Gl presented sgnificant improvements for groups 1 and 3

(p<0,05), and the group 1 showed an improvement was significantly higher than the
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group 4, after 30 and 90 days (p<0,05). The reduction of BOP was significant to groups 1,
2 and 3 after 30 days (p<0,01) and a so, with significant difference when compared to the
group 4 (p<0,05); after 90 days sgnificant difference occurred for al the groups
(p<0,01). The mean vaue of the PD, after 30 days (p<0,001) and after 90 days (p<0,001),
decreased in dl groups, except in group 4; and ill, after 90 days, groups 1, 2 and 3 were
significantly higher than group 4 (p<0,01). The mean vaue of the CAL was, after 30
days, significant just for the group 3 (p<0,01), however, after 90 days it was significant
for groups 1, 2 and 3 (p<0,01). For GR a significant increase was observed only for
groups 1 and 2 after 30 and after 90 days (p<0,05). The immunological exam, no
differences were observed in the levels of interleukin-1b concentration between dll
groups, in the different periods of the treatments. In conclusion, the present results have
indicated that an Er:YAG laser, combined or not with SRP with hand instruments, it may
represent a suitable alternative for the treatment periodontal, however without additional
advantages when compared to the conventional treatment of SRP with hand instruments.

Keywords: laserdEr:'YAG; scaling and root planning; periodontal diseases/therapy;

interleukin-1b; comparison studies.
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Anexo 2 — Moddo daficha dlinica utilizada na pesquisa.

Ficha Clinica do Pesguisador | (Exames e Raspagem) Paciente n°
Nome:
Endereco: n°
Complemento: ___ Bairro: Cidade: Estado:
Telefones: () res./(_) com./(_) cel.
Idade:  anos- Datade Nascimento: _ /  / Sexo:
1° Exame: / / (Inicial) — IP/IG/CI/PS/RG/NI C/SS e Tratamento
Inicid — Dia0 Inicial — Dia2
Grupo Dente Sitio IP IG PS RG NIC SS RAR
sim
nao
sim
nao
2° Exame: / / (12 dias) — IP/IG/CI/SS
Grupo Dente Sitio IP IG SS
3° Exame: / / (30 Dias) — IPIG/CI/PS/IRG/NIC/SS
Inicid — Dia 30 Inicid — Dia 32
Grupo Dente Sitio IP IG PS RG NIC SS
4° Exame: / / (90 Dias) — I P/IG/CI/PSIRG/NIC/SS
Inicid — Dia 90 Inicid — Dia92
Grupo Dente |Stio IP IG PS RG NIC SS
LEGENDA:

IP - indice de Placa/ IG - indice Gengival / Cl — Coleta Imunolégica/ PS - Profundidade de Sondagem /
RG— Recessdo Gengival / NIC - Nivel de Insercéo Clinico/ SS - Sangramento a Sondagem
Ficha Clinica do Pesguisador |1 (Tratamentos com o Laser)
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Paciente n°

Nome:
Inicial: / / (Inicial) — IP/IG/CI/PS/IRG/NICISS e Tratamento
Inicid — Dia2
Grupo Sitio RAR LASER Energiatotal | N° de pulsos Tempo de
ErYAG Exposicdo
1 sm A 21,3) 300 30 segundos
2 n&o A
3 am B |- -~
4 nao B - --
LEGENDA:

RAR - Raspagem e Alisamento Radicular / A—com uso do Laser / B —sem uso do Laser
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Anexo 3 — Composicao do coquetel de inibidores de protease utilizado para a coleta do

fluido crevicular paraaredizacdo do exame imunol égico.

s0lucdo salina tamponada (PBS) 500ml
soro de albumina bovina (BSA, 1mg/ml) 500mg
antipain (1ng/ml) 500Ny
goratinin (Lrmg/ml) 500Ny
leupeptin hydrochloride (1ng/ml) 500Ny
N-ethylmalemide (1mM) 62,5mg

N-Dodecyl-N, N-Dimethyl-3- Ammonio- 1- propanesulfonate (50ng/ml) 25mg

Composicdo do PBS (tampéo sdinafosfato):

NaCl 809
KCl 029
NaPO,4 1,159
KH2PO,4 0,29
H,O 1000 m

pH 7.3
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Anexo 4 — Quadrol - Vdores originais dos dados. energia totd no painel, energia tota

transmitida (71%), nUmero de pulsos e tempo do laser de ErYAG, utilizados no Grupo

2.
Paciente Energiatotal (J) Energiatotal (J) | N°totd depulsos | Tempo (S)
No Painel Transmitida
1 143 101,53 1436 1436
2. 103 73,13 1039 1039
3. 171 12141 1711 1711
4. 134 95,14 1347 134,7
) 156 110,76 1568 156,8
6. 132 93,72 1321 1321
7. 112 79,52 1127 112,7
8. 148 105,08 1483 1483
9. 168 119,28 1682 168,2
10. 161 114,31 1615 161,5
11 114 804 1147 114,7
12. 119 84,49 1194 1194
13. 101 71,71 1019 101,9
14. 179 127,09 1791 1791
15. 149 105,79 1492 149,2
16. 116 82,36 1169 116,9
17. 165 122,12 1650 165,0
18. 137 97,27 1373 1373
19. 106 75,26 1068 106,8
20. 177 125,67 1775 1775
21 133 94,43 1332 133,2

Médiada Energiatotd (J) - Paine = 139J por sitio periodontd;
Média da Energiatotal (J) - Transmitida = 98,69J por sitio periodontd;
Média do nimero totd de pulsos = 1397,14 pulsos por sitio periodontal;

Meédiado tempo = 139,71 segundos de irradiacdo por sitio periodontal.
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