7“ UNESP - Universidade Estadual Paulista
ﬁ”’i" “Jualio de Mesquita Filho”

Faculdade de Odontologia de Araraquara

Victéria Maria Fiscarelli

Efeito dos protocolos de irradiacdo sobre diferentes areas da superficie
apicectomizada, em funcédo da poténcia de aplicacao, sobre a alteracédo de
temperatura radicular, rugosidade e incidéncia de residuos

Araraquara

2022



7“ UNESP - Universidade Estadual Paulista
ﬁ"“""’ “Jualio de Mesquita Filho”

Faculdade de Odontologia de Araraquara

Victéria Maria Fiscarelli

Efeito dos protocolos de irradiacdo sobre diferentes areas da superficie
apicectomizada, em funcédo da poténcia de aplicacao, sobre a alteracdo de
temperatura radicular, rugosidade e incidéncia de residuos

Dissertacdo apresentada a Universidade
Estadual Paulista (Unesp), Faculdade de
Odontologia Araraquara, para obtencdo do
titulo de Mestre em Odontologia na area de
Endodontia.

Orientador: Prof. Dr. Fabio L. Camargo Vilella
Berbert

Araraquara

2022


Andre Cremonezi


Fiscarelli, Victéria Maria

F528e Efeito dos protocolos de irradiagao sobre
diferentes areas da superficie apicectomizada, em
fungdo da poténcia de aplicagao, sobre a alteragao
de temperatura radicular, rugosidade e incidéncia de
residuos / Victéria Maria Fiscarelli. -- Araraquara,
2022

40 p.

Dissertagao (mestrado profissional) - Universidade
Estadual Paulista (Unesp), Faculdade de
Odontologia, Araraquara

Orientador: Prof. Dr. Fabio Luiz Camargo Vilella
Berbert

1. Apicectomia. 2. Laser de estado soélido. 3.
Lasers semicondutores. |. Titulo.

Sistema de geragao automatica de fichas catalograficas da Unesp.
Biblioteca da Faculdade de Odontologia, Araraquara. Dados fornecidos
pelo autor(a).

Essa ficha nao pode ser modificada.



Andre Cremonezi


Efeito dos protocolos de irradiacdo sobre diferentes areas da superficie
apicectomizada, em funcédo da poténcia de aplicacéo, sobre a alteragcdo de
temperatura radicular, rugosidade e incidéncia de residuos

Comisséo Julgadora

Dissertacdo para obtencdo do grau de mestre em odontologia

Presidente e examinador: Prof. Dr. Fabio L. Camargo Vilella Berbert

2° Examinador: Prof. Dr. Milton Carlos Kuga

3% Examinador: Prof. Dra. Juliana Jendiroba Faraoni

Araraquara, 16 de margo de 2022


Andre Cremonezi


DADOS CURRICULARES

Victéria Maria Fiscarelli

NASCIMENTO: 06 de julho de 1996 — Araraquara — Sao Paulo
FILIACAO: Jo&o Carlos Fiscarelli
Helena Maria da Silva Fiscarelli
2016 — 2019 Graduagao em Odontologia pela Universidade de Araraquara -(UNIARA)

2018 — 2019 Curso de extensdo em Endodontia pela Fundagdo Araraquarense de
ensino e pesquisa em odontologia — (FAEPO/ Araraquara)

2020 — 2022 P6s Graduacdo em Odontologia, Area de Endodontia, nivel Mestrado na
Faculdade de Odontologia de Araraquara da Universidade Estadual Paulista Jalio de
Mesquita Filho - (FOAr — UNESP)

2021 - 2023 Especializacdo (em andamento) em Endodontia pela Fundacéo
Araragquarense de ensino e pesquisa em odontologia — (FAEPO/ Araraquara)


Andre Cremonezi


AGRADECIMENTOS

A0s meus pais, por sempre me apoiarem em tudo na vida, tudo que sou hoje
devo ao esforco de vocés. Nos momentos dificeis, de desespero e angustia eram
vocés que estavam me amparando, dando amor e palavras de incentivo. Devo a vocés
o ser humano e profissional que sou hoje. A gratidao € infinita. Amo vocés pra sempre.

Aos meus avbs maternos, Benedido D. da Silva que hoje € uma estrelinha que
brilha 14 no céu, mas que com certeza usa sua luz para guiar os meus caminhos, e
Aparecida S. da Silva que apesar de possuir Alzheimer sempre me proporciona amor
e incentivo.

Ao meu amor, André Cremonezi, por estar comigo nos dias bons e ruins, nunca
me deixando desanimar ou desistir, me incentivando e ajudando em tudo, com muita
paciéncia, amor e carinho. Amo muito vocé, obrigada por tudo.

Aos meus irméos de coragdo, Adriano Benacci, Angelica Pavanelli, Andria
Faustino, Daniela Amalfi, Larissa Pontes e Vivian Ruocco eu agradego por sempre me
escutarem, aconselharem e me ajudarem quando eu precisei. Sou muito grata pela
amizade e carinho de vocés.

Ao meu orientador, Fabio Berbert, agradeco pela oportunidade da realizacdo
dessa pesquisa e por ter me acolhido e transmitido todo seu conhecimento durante
esses dois anos.

Ao professor Milton C. Kuga toda minha gratiddo pela ajuda e atencdo nessa
jornada, foi de primordial importancia o seu conhecimento cientifico para a concluséo
dessa pesquisa.

Aos professores Juliane Tanomaru, Mario Tanomaru, ldomeo Bonetti.,
Fernando Crisci, Adriana Simionatto, Sergio de Mattos e Eliane Gulin agradeco todos
0S ensinamentos, apoio, confianga e amizade durante esses anos.

Agradeco a todos os envolvidos nessa pesquisa, em especial a Joissi Zaniboni
e Ana Lidia Pinheiro pela ajuda e amizade. E todos os que de alguma forma me
ajudaram a fazer uma ideia sair do papel e concluir este trabalho.

A CAPES: o presente trabalho foi realizado com o apoio da Coordenac&o de
Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior — Brasil (CAPES) — Caddigo de

financiamento 001.


Andre Cremonezi


“O mistério da vida me causa a mais forte emoc&o. E o sentimento que suscita a beleza e a
verdade, cria a arte e a ciéncia. Se alguém ndo conhece esta sensacdo ou ndo pode mais
experimentar espanto ou surpresa, ja € um morto-vivo e seus olhos se cegaram.”

Albert Einstein®

* Einstein A. Como vejo o mundo. Rio de Janeiro: Nova Fronteira; 1981.


Andre Cremonezi


Fiscarelli VM. Efeitos dos protocolos de irradiacao sobre diferentes areas da superficie
apicectomizada, em funcdo da poténcia de aplicagdo, sobre a alteracdo de
temperatura radicular, rugosidade e incidéncia de residuos [dissertacdo de mestrado].
Araraquara: Faculdade de Odontologia da UNESP; 2022.

RESUMO

Este estudo teve como objetivo avaliar o efeito da aplicacdo dos protocolos com o
Thera Lase Surgery (TL), nas poténcias de 2.5W (2.5) ou 2.7W (2.7), e do Gemini
(GE), nas poténcias de 1.5W (1.5) ou 1.7W (1.7), na superficie apicectomizada sobre
a variacao da temperatura radicular, rugosidade e incidéncia de residuos nas areas
proximas ao perimetro do canal radicular e da superficie radicular externa. Cinquenta
raizes foram tratadas endodonticamente. O terco radicular apical foi submetido a
apicectomia e os espécimes divididos em 5 grupos (n=10), de acordo com o protocolo
de tratamento: Controle (CO-DW), apenas irrigacdo com soro fisiologico; Thera Lase
Surgery, poténcia 2.5W (TL-2.5); Thera Lase Surgery, poténcia 2.7W (TL-2.7);
Gemini,poténcia 1.5W (GE-1.5) e Gemini, poténcia 1.7W (GE-1.7). A rugosidade da
superficie (RS) foi analisada em microscopia confocal e a incidéncia de residuos
(escores) foi avaliada em microscopia eletrénica de varredura (500x), no perimetro
do canal radicular e proximo a superficie externa radicular. Houve semelhanca nos
protocolos de irradiagcdo (p>0.05). CO-DW e GE-1.5 proporcionaram a menor
rugosidade superficial (p<0.05) e TL-2.5, TH-2.7 e GE1.7 demonstraram similares
resultados (p>0.05), independentemente da &rea analisada. TI-2.7 e GE-1.7
demonstraram a maior incidéncia de residuos apenas proximo ao canal radicular
(p<0.05). Os protocolos de irradiacdo com o TL-2.7 e GE-1.7 proporcionam 0s
maiores valores de rugosidade superficial da area apicectomizada e incidéncia de
residuos préximo ao perimetro do canal radicular, em relacédo aos protocolos TL-2.5
e GE-1.5, porém sem demonstrar diferencas na variacdo de temperatura na
superficie externa radicular.

Palavras chave: Apicectomia. Laser de estado sdlido. Lasers semicondutores.
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ABSTRACT

The objective of the study was to evaluate the effect of the application of protocols with
Thera Lase Surgery (TL), in the powers of 2.5W (2.5) or 2.7W (2.7), and of the Gemini
(GE), in the powers of 1.5W (1.5) or 1.7W (1.7), on the apicectomized surface over the
variation of root temperature, roughness and incidence of residues in the areas close
to the perimeter of the root canal and the external root surface. Fifty roots were
endodontically treated. The apical root third underwent apicectomy and the specimens
were divided into 5 groups (n=10), according to the treatment protocol Control (CO-
DW), only irrigation with saline solution; Thera Lase Surgery, power 2.5W (TL-2.5);
Thera Lase Surgery, power 2.7W (TL-2.7); Gemini, 1.5W power (GE-1.5) and Gemini,
1.7W power (GE-1.7). The surface roughness (Rs) was analyzed in confocal
microscopy and the incidence of residues (scores) was evaluated in scanning electron
microscopy (500x), in the perimeter of the root canal and close to the external root
surface. The temperature variation was similar between the irradiation protocols
(p>0.05). CO-DW and GE-1.5 provided the lowest surface roughness (p<0.05) and TL-
2.5, TH-2.7 and GE1.7 showed similar results (p>0.05), regardless of the analyzed
area. TI-2.7 and GE-1.7 showed the highest incidence of residues only near the root
canal (p<0.05). The irradiation protocols with the TL-2.7 and GE-1.7 provide the
highest values of surface roughness of the apicectomized area and incidence of
residues close to the perimeter of the root canal, in relation to the TL-2.5 and GE-1.5
protocols, but differences on the temperature variation on the external root surface.

Keywords: Apicectomy. Lasers, Solid-State. Lasers, Semiconductor.
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1 INTRODUCAO

A apicectomia € um procedimento que pode ser utilizado em casos de
insucesso do tratamento endoddntico, como alternativa cirargica de manter o
elemento dentario na cavidade oralt. Como tentativa de alcancar melhores resultados
utilizou-se o laser diodo associado a técnica cirargica para melhor prognostico do
caso>.

Mesmo com o avanco da tecnologia endoddntica ainda nos deparamos com
percentuais de insucesso da terapia endodéntica, as falhas de um modo geral
acontecem pela persisténcia da periodontite apical apés o tratamento causada pela
infeccao intrarradicular persistentes.

Para a realizacdo de um eficaz tratamento endoddntico é de extrema
importancia que se conheca o complexo sistema de canais radiculares, anatomia e
morfologia, para promoc¢ao de adequado acesso ao tecido pulpar e desinfeccédo*. Uma
das causas estd relacionada ao delta apical podendo afetar o progndstico do
tratamento endodontico, ele consiste em um canal radicular na regiao apical do qual
se divide em trés ou mais ramificacdes, ndo conseguindo se distinguir o canal
principal, se torna bastante complicada a acdo de irrigantes e instrumentos nessa
regido durante o preparo biomecéanico, com a permanénciade tecido inflamado ou
infectado nesta regido havera associacdo com doenca periradicular®.

A cirurgia parendoddntica veio para auxiliar em casos assim, remogao
do agente etiolégico e manutencéo do elemento dentario na cavidade bucalt. Com as
novas tecnologias que temos como possibilidade nos dias de hoje, encontramos os
lasers de alta poténcia. O comprimento de onda dos lasers, poténcia, modo de
irradiacédo, tempo de exposicéo e tipo de tecido alvo séo fatores importantes e que
podem levar a diferentes efeitos®.

Com o uso do laser diodo de alta poténcia, promove a diminuigdo das bactérias
presentes nos tdbulos dentinarios’, diminuicdo da permeabilidade dentinaria e até
fusdo desses tubulos®.

Diante do exposto se vé a necessidade de avaliar o efeito do laser diodona
superficie apicectomizada por meio de microscopia confocal a laser e microscopia

eletrbnica de varredura.
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2 PROPOSICAO

O objetivo do estudo foi avaliar o efeito da aplicacdo dos lasers Thera Lase
Surgery (TL), nas poténcias de 2.5W ou 2.7W, e do Gemini (GE), nas poténcias de
1.5W ou 1.7W, sobre a superficie apicectomizada em relacdo ao aumento da
temperatura radicular, rugosidade e incidéncia de residuos nas areas proximas ao

canal radicular e da superficie radicular externa.
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3 PUBLICACAO

Esta pesquisa resultou em um artigo, com o titulo “Efeito dos protocolos de
irradiacao sobre diferentes areas da superficie apicectomizada, em fun¢éo da poténcia
de aplicacéo, sobre a alteracdo de temperatura radicular, rugosidade e incidéncia de

residuos” sera submetido para o periddico Laser in Medical Science.

3.1 Publicacao**
Efeito dos protocolos de irradiacdo sobre diferentes areas da superficie
apicectomizada, em funcédo da poténcia de aplicacdo, sobre a alteracdo de

temperatura radicular, rugosidade e incidéncia de residuos

RESUMO

O objetivo do estudo foi avaliar o efeito da aplicagéo dos protocolos com o Thera Lase
Surgery (TL), nas poténcias de 2.5W (2.5) ou 2.7W (2.7), e do Gemini (GE), nas
poténcias de 1.5W (1.5) ou 1.7W (1.7), na superficie apicectomizada sobre a variacao
da temperatura radicular, rugosidade e incidéncia de residuos nas areas préximas ao
perimetro do canal radicular e da superficie radicular externa. Cinquenta raizes foram
tratadas endodonticamente. O terco radicular apical foi submetido a apicectomia e os
espécimes divididos em 5 grupos (n=10), de acordo com o protocolo de tratamento:
Controle (CO-DW), apenas irrigagcdo com soro fisiolégico; Thera Lase Surgery,
poténcia 2.5W (TL-2.5); Thera Lase Surgery, poténcia 2.7W (TL-2.7);
Gemini,poténcia 1.5W (GE-1.5) e Gemini, poténcia 1.7W (GE-1.7). A rugosidade da
superficie (Rs) foi analisada em microscopia confocal e a incidéncia de residuos
(escores) foi avaliada em microscopia eletronica de varredura (500x), no perimetro
do canal radicular e proximo a superficie externa radicular. A variacao de temperatura
foi similar entre os protocolos de irradiagdo (p>0.05). CO-DW e GE-1.5
proporcionaram a menor rugosidade superficial (p<0.05) e TL-2.5, TH-2.7 e GE-1.7
demonstraram similares resultados (p>0.05), independentemente da area analisada.
TI-2.7 e GE-1.7 demonstraram a maior incidéncia de residuos apenas proximo ao

canal radicular (p<0.05). Os protocolos de irradiacdo com o TL-2.7 e GE-1.7

* Artigo de acordo com as normas do periddico Laser in Medical Science para o qual sera submetido.
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proporcionam os maiores valores de rugosidade superficial da area apicectomizada
e incidéncia de residuos proximo ao perimetro do canal radicular, em relacdo aos
protocolos TL-2.5 e GE-1.5, porém sem demonstrar diferencas na variacdo de

temperatura na superficie externa radicular.

Palavras chave: Apicectomia. Laser de estado solido. Lasers semicondutores.

ABSTRACT:

The objective of the study was to evaluate the effect of the application of protocols with
Thera Lase Surgery (TL), in the powers of 2.5W (2.5) or 2.7W (2.7), and of the Gemini
(GE), in the powers of 1.5W (1.5) or 1.7W (1.7), on the apicectomized surface over the
variation of root temperature, roughness and incidence of residues in the areas close
to the perimeter of the root canal and the external root surface. Fifty roots were
endodontically treated. The apical root third underwent apicectomy and the specimens
were divided into 5 groups (n=10), according to the treatment protocol Control (CO-
DW), only irrigation with saline solution; Thera Lase Surgery, power 2.5W (TL-2.5);
Thera Lase Surgery, power 2.7W (TL-2.7); Gemini, 1.5W power (GE-1.5) and Gemini,
1.7W power (GE-1.7). The surface roughness (Rs) was analyzed in confocal
microscopy and the incidence of residues (scores) was evaluated in scanning electron
microscopy (500x), in the perimeter of the root canal and close to the external root
surface. The temperature variation was similar between the irradiation protocols
(p>0.05). CO-DW and GE-1.5 provided the lowest surface roughness (p<0.05) and TL-
2.5, TH-2.7 and GE1.7 showed similar results (p>0.05), regardless of the analyzed
area. TI-2.7 and GE-1.7 showed the highest incidence of residues only near the root
canal (p<0.05). The irradiation protocols with the TL-2.7 and GE-1.7 provide the
highest values of surface roughness of the apicectomized area and incidence of
residues close to the perimeter of the root canal, in relation to the TL-2.5 and GE-1.5

protocols, but differences on the temperature variation on the external root surface.

Keywords: Apicectomy. Solid state laser. Semiconductor lasers.
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INTRODUGCAO

A irradiacdo da superficie dentinaria com o laser diodo, apos a ressecc¢ao apical
por meio da apicectomia, € uma alternativa para proporcionar a limpeza e antissepsia
radicular, a fim de solucionar os fracassos do tratamento dos canais radiculares 12
Entretanto, ha diversas fontes de laser diodo, sendo o AlGaAs laser rotineiramente
utilizado, devido a sua facilidade de manuseio .

Entretanto, os efeitos da irradiagéo da dentina sobre a elevacdo da temperatura
radicular, alteraces morfolégicas e incidéncia de residuos na area submetida ao
tratamento ainda sdo desconhecidos. Em adi¢do, os parametros técnicos, tais como
poténcia de aplicacdo também sdo controversos 7.

A quantificacdo e conhecimento das possiveis alteracdes de temperatura
durante a irradiacdo com o laser diodo é importante para evitar danos aos tecidos
periodontais’8. Caso a irradiacdo seja excessiva também poderd ocasionar
microfissuras na raiz e comprometer o selamento apical e a longevidade do sucesso
clinico %1%,

A obtencdo de uma superficie dentinaria uniforme e com tubulos dentinarios
vedados tende a evitar a recontaminacdo microbiana e/ou favorecer o selamento
apical 14, A apicectomia realizada com o Er:YAG laser tende a proporcionar uma
superficie similar a demonstrada com o uso de brocas lisa 1%5, porém a irradiagéo por
pulsos intermitentes, com diferentes poténcias, com o laser diodo pode proporcionar
rugosidade na dentina radicular 4.

Por outro lado, a elevacao da temperatura local e os pulsos intermitentes de
irradiacdo podem favorecer a obstru¢éo dos tubulos dentinarios e/ou a remocao por
fusdo de residuos originados durante a realizacdo da apicectomial®l’. Em
contrapartida, o calor gerado no local também pode plastificar o material utilizado na
obturacdo do canal radicular e precipitar residuos no local'®.

Consequentemente, ha a necessidade de avaliar os efeitos do laser diodo, em
diferentes fontes de irradiacdo e em poténcias alternativas, sobre a superficie
dentinaria previamente apicectomizada.

Portanto, o objetivo do estudo foi avaliar o efeito da aplicacdo dos lasers Thera
Lase Surgery (TL), nas poténcias de 2.5W (2.5) ou 2.7W (2.7), e do Gemini (GE), nas
poténcias de 1.5W ou 1.7W, sobre a superficie apicectomizada em relagdo ao

aumento da temperatura radicular, rugosidade e incidéncia de residuos nas areas
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préximas ao perimetro do canal radicular e da superficie radicular externa. A
inexisténcia de efeitos da irradiacdo, com as diferentes fontes e poténcias, sobre a
variagdo da temperatura radicular, rugosidade e incidéncia de residuos na area
apicectomizada, proximo ao perimetro do canal radicular ou da superficie externa

radicular, foi considerada como a hipotese nula.
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MATERIAIS E METODOS

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica da Faculdade de Odontologia de
Araraquara, da Universidade Estadual Paulista (n°_36/2020). Cinquenta incisivos
conoides bovinos, com anatomia radicular semelhantes e com rizogénese completa,

sem alteracGes morfoldgicas foram selecionados para a presente pesquisa.
Preparo dos espécimes

Os dentes foram seccionados transversalmente com disco diamantado dupla
face (KG Sorensen, Sdo Paulo, Brasil), na extensdo de 17mm a partir do apice
radicular. O comprimento de trabalho foi determinado recuando 1 mm a partir da
visualizacdo da #10 K-file no &pice radicular. Os canais radiculares foram
instrumentados até o instrumento F5 (ProTaper; Dentsply Maillefer; New York, NY,
USA), conforme recomendagdes do fabricante. A cada troca de calibre de instrumento,
0s canais radiculares foram irrigados com 5 mL de 1% NaOCI (Asfer, Sdo Caetano do
Sul, SP, BR). Como irrigacéo final, 1 mL de 17% EDTA (Biodinamica, lbipord, PR, BR)
foi utilizado por 3 min e posteriormente por 5 mL de 1% NaOCI.

Os canais radiculares foram secos com pontas de papel absorvente e entao
obturados com guta percha F5 (Protaper; Dentsply Sirona, New York, NY, USA) e
cimento endodéntico a base de resina epéxi (AH Plus; Dentsply DeTrey, Konstanz,
Germany), complementado por condensacdo lateral. Apdés o corte cervical da
obturacdo endoddntica, o acesso cervical radicular foi vedado com cimento de
iondmero de vidro (Maxxion R; FGM, Joinville, SC, BR) e mantidos a estufa a 37° e
umidade relativa de 100%, por 7 dias.

Em seguida, a extensdao de 3 mm apical radicular foi transversalmente
seccionada com uma broca carbide (Zekrya; Microdont, S&o Paulo, SP. BR), em alta
rotacdo, sob irrigacdo com soro fisioldgico, apds os espécimes serem estabilizados

em um dispositivo metalico (Idea, Campinas, SP, BR).
Protocolos avaliados

Os espécimes foram aleatoriamente distribuidos em 5 grupos, de acordo com
o protocolo de tratamento da area apical apicectomizada:

CO-DW (controle, sem irradiacdo): ApOs a apicectomia, a superficie apical foi
somente irrigada com 5 mL de soro fisiolégico;
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TL-2.5 (Thera Laser, poténcia de 2.5W/cm?): A superficie apicectomizada foi
irradiada com laser diodo (AGaAs) (Thera Laser; DMC, Sao Carlos, SP, BR), no modo
pulsatii e com movimentos circulares, em 3 aplicagcbes de 10 segundos cada,
intercaladas com 10 segundos de repouso. Nos intervalos entre as aplicacdes, o local
de aplicacéao foi irrigado com 5 mL de soro fisiologico. Os parametros do laser utilizado
foram: Poténcia de 2.5W, frequéncia de 60 H, densidade de energia de 9J e
comprimento de onda de 830 nm;

TL-2.7 (Thera Lase, poténcia de 2.7W/cm?): Similar ao descrito para TL-2.5,
porém com o equipamento calibrado com parametro de poténcia de 2.7W e realizada
2 aplicacdes na superficie apicectomizada;

GE-1.5 (Gemini, poténcia de 1.5W/cm?): A superficie apicectomizada foi
irradiada com laser diodo (AsGaAl) (Gemini; Ultradent, Salt Lake, UT, USA), similar
ao descrito em TL-2.5, porém com parametro de poténcia de 1.5W;

GE-1.7 (Gemini. poténcia de 1.7W/cm?): Similar ao descrito em TL-2.7, porém
com outro equipamento de laser diodo (Gemini; Salt Lake, UT, USA).

Apbs o término de irradiacao, a superficie apicectomizada foi irrigada com 5 mL

de soro fisioldgico e secas com gaze estéril.

Avaliacdo da alteracdo da temperatura

Duas anotacfes foram obtidas em cada espécime, uma inicial e outra no
momento da maior temperatura demonstrada durante a aplicacdo do laser na
superficie apicectomizada. O sensor do termémetro digital, de 4 canais (MT-1044;
Minipa, Belo Horizonte, MG, BR), foi acoplado e estabilizado na face palatina de cada
um dos espécimes, por meio de uma pasta térmica (Implastec, Votorantim, SP, BR).
Em seguida, os espécimes foram fixados em um dispositivo especifico a fim de evitar
a interferéncia das variagfes de temperaturas externas.

As mensuracfes foram realizadas a partir do inicio do tratamento, a cada
segundo, até a concluséo do protocolo de aplicacéo do laser diodo. A diferenca de
temperatura obtida entre o valor inicial (Ti) e o valor de maior elevagéo térmica (Tf) foi
definida pela subtracdo da temperatura final menos a inicial (Tf — Ti) como a variagao
de temperatura em cada espécime, em funcdo do protocolo de tratamento da area

apicectomizada.
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Avaliacao da rugosidade da superficie

Apoés a realizacdo dos protocolos de aplicacdo do laser, a mensuragcao da
rugosidade (um) em cada espécime foi obtida por meio de escaneamento em
microscopia laser confocal (Olympus Stream), utilizando software especifico (LEXT
OLS4100; Olympus), com aumento de 1024x. Duas areas da hemisecc¢do mesial
apical, com as dimensdes de 200um x 200 pum, sendo uma proxima ao canal radicular

e outra proxima a superficie externa radicular foram selecionadas para a avaliagao.

Andalise da incidéncia de residuos

A face apical apicectomizada e submetida aos protocolos em avaliagéo de cada
espécime foi previamente moldada com silicona de adi¢do (Express XT; 3M Dental,
Séo Paulo, SP, BR) e obtida a réplica em resina epoxi que foram montadas em stubs
metalicos, submetidos aos procedimentos de metalizacdo com ouro (ciclo Unico de
120s), sob vacuo em camara especifica (MED 010, Balzers Union, Balzers,
Liechtenstein) e analisadas em microscopia eletrénica de varredura (JSM 6060; Jeol
Co., Tokyo, Japan), operando em 20kV.

Duas imagens foram capturadas de cada espécime, com magnificacéo de 500x,
sendo uma proxima ao perimetro do canal radicular e outra proxima a borda externa
radicular. Todas as imagens foram obtidas pelo mesmo operador. Dois examinadores
independentes e devidamente calibrados (k = 0.82) classificou a incidéncia de
residuos sobre a area apicectomizada, de acordo com 0s parametros propostos por

Gutmann et al 19,
Analise estatistica

Os dados obtidos nas avaliacdes de alteracéo de temperatura e de rugosidade
de superficie foram submetidos ao teste de Shapiro Wilk e subsequentemente aos
testes de ANOVA one way e Tukey, com nivel de significancia de 5%.

Os dados obtidos para avaliacao incidéncia de residuos foram submetidos ao
teste de Kruskal Wallis e Tukey, com nivel de significancia de 5%.
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RESULTADOS
Avaliacao da alteracdo de temperatura

N&o houve diferenca na alteracdo de temperatura entre os protocolos de
irradiacao da area apicectomizada (P > 0.05), porém todos demonstram significativa
elevacao da temperatura local, em relacdo ao CO-DW (P < 0.05).

A tabela 1 demonstra a média aritmética e desvio padrédo da elevacédo da
temperatura (°C) na superficie externa radicular, apés a aplicacédo dos protocolos de
irradiacdo a laser em funcdo dos protocolos de irradiacdo da superficie apical

apicectomizada.

Tabela 1. Média aritmética e desvio padrao da elevacdo da temperatura (°C) na superficie
externa radicular, em funcdo dos protocolos de irradiacdo da superficie apical
apicectomizada.

CO-DW TL-2.5 TL-2.7 GE-1.5 GE1l.7
media 0.02 7.76° 6.64° 8.28" 10.46°
sd 0.0 0.35 141 2.89 4.73

a Diferentes letras demonstram diferenca estatistica (P < 0.05). CO-DW, controle; TL-2.5,
Thera Lase em poténcia de 2.5W;TL-2.7, Thera Lase em poténcia de 2.7W; GE-1.5, Gemini
em poténcia de 1.5W; GE-1.7, Gemini em poténcia de 1.7W. sd, desvio padréo.

Avaliacao darugosidade da superficie

Nas areas analisadas proximo ao canal radicular e da superficie externa
radicular, CO-DW e GE-1.5 demonstraram os menores valores de rugosidade de
superficie (um), em relacdo aos demais protocolos de irradiagcdo da superficie
apicectomizada (P < 0,05), porém foram similares entre si (P > 0,05). Nao houve
diferenca nos valores de rugosidade entre TL-2.5, TL-2.7 e GE-1.7 (P > 0,05).

A tabela 2 demonstra a média aritmética e desvio padrao dos valores obtidos
na mensuracao da rugosidade (um), proximo ao canal radicular e da superficie
externa radicular, apos os protocolos de tratamento da superficie radicular

apicectomizada, analisadas por meio de microscopia confocal a laser.
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Tabela 2. Média aritmética e desvio padrdo dos valores obtidos na mensuracdo da
rugosidade (um), proximo ao canal radicular, apds os protocolos de tratamento da superficie

radicular apicectomizada, analisadas por meio de microscopia confocal a laser.

CO-DW  TL-25 TL-2.7 GE-15 GE-1.7

media 0.652 0.82° 0.88° 0.722 0.84b
RCP
sd 0.08 0.06 0.08 0.08 0.09

media 0.562 0.81° 0.86° 0.652 0.82°
ERS
sd 0.13 0.11 0.19 0.06 0.118

@ Diferentes letras na mesma linha demonstram diferenca estatistica (P < 0.05). CO-DW,

controle; TL-2.5, Thera Lase em poténcia de 2.5W;TL-2.7, Thera Lase em poténcia de 2.7W;
GE-1.5, Gemini em poténcia de 1.5W; GE-1.7, Gemini em poténcia de 1.7W; RCS, proximo
ao canal radicular; ERS, perimetro da superficie externa radicular; sd, desvio padrao.

A figura 1 demonstra a imagem superficial e em 3D (1024x), representativa do
padrdo de rugosidade da superficie dentinaria apicetomizada, apds os protocolos
avaliados, proxima ao canal radicular

A figura 2 demonstra a imagem superficial e em 3D (1024x), representativa do
padrdo de rugosidade da superficie dentinaria apicetomizada, apds os protocolos

avaliados, proxima a superficie externa radicular.
Analise da incidéncia de residuos

Na area proxima ao perimetro do canal radicular, as alteragcdes morfoldgicas
demonstradas pelos protocolos com uso de laser (TL-2.5, TL-2.7, GE-1.5 e GE-1.7)
proporcionaram similares alteracdes morfolégicas (P > 0.05), mas em maior
magnitude que o demonstrado por CO-DW (P < 0.05).

Na area proxima ao perimetro da superficie externa radicular, CO-DW, TL-2.5
e GE-1.5 demonstraram similares perfis da morfologia da superficie radicular
apicectomizada (P > 0,05). Por outro lado, TL-2.7 e GE-1.7 demonstraram as
maiores alteragbes morfologicas da area irradiada (P < 0.05) e similares entre si (P
> 0.05).
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A tabela 3 demonstra a mediana, valores maximo e minimo, primeiro e terceiro
quartis dos escores atribuidos a incidéncia de residuos demonstradas apos o0s
protocolos de tratamento da superficie radicular apicectomizada, nas areas préximas

ao canal radicular e da superficie externa radicular.

Tabela 3. Mediana, valores maximo e minimo, primeiro e terceiro quartis dos escores
atribuidos a incidéncia de residuos demonstradas apds os protocolos de tratamento da
superficie radicular apicectomizada, nas areas préximas ao canal radicular e da superficie

externa radicular.

CO-DW  TL-2.5 TL-2.7 GE-1.5 GE-1.7

med 22 4> A 4b 28
RCP  ma-mi 2-1 4-3 3-2 4-3 3-2
1Q-3Q 2-2 4-4 2-3 3.25-4 2-3
med 22 22 22 2.58 28
ERS ma-mi 3-2 3-2 3-2 3-2 3-2
1Q-3Q 2-3 2-3 2-2.75 2-3 2-3

a Diferentes letras na mesma linha demonstram diferenga estatistica (P < 0.05). CO-DW,
controle; TL-2.5, Thera Lase em poténcia de 2.5W;TL-2.7, Thera Lase em poténcia de 2.7W;
GE-1.5, Gemini em poténcia de 1.5W; GE-1.7, Gemini em poténcia de 1.7W; RCS, proximo
ao canal radicular; ERS, perimetro da superficie externa radicular; med, mediana; ma, valor

maximo; mi, valor minimo; 1Q, primeiro quartil; 3Q, terceiro quartil.

A figura 3 demonstra a imagem representativa da incidéncia de residuos sobre
a superficie dentinaria apicectomizada, em funcdo dos protocolos avaliados, nas

areas proximas ao canal radicular e superficie externa radicular.
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DISCUSSAO

Os dispositivos Thera Lase (TL) e Gemini (GE), nas maiores poténcias de
irradiacdo, demonstraram alterar a rugosidade superficial da area apicetomizada,
tanto proximo ao canal radicular como da superficie externa radicular, mas a incidéncia
de residuos foi menor na area proxima ao canal radicular com os protocolos TL-2.7 e
GE-1.7, apesar de ndo haver diferencas no incremento da temperatura radicular apos
as diferencas poténcias de irradiagdo. Portanto, a hipotese nula foi rejeitada.

Recentemente, diferentes fontes de lasers tém sido avaliadas em areas
apicetomizadas e em cavidades para obturacao retrogradas. Entretanto, a irradiacao
com dispositivos com fontes de diodo, tais como o AsGaAl sdo rotineiramente
utilizadas para a desinfec¢do de canais radiculares e em cirurgia periapical 620,

A resseccdo do apice radicular é uma estratégia cirargica que tem como
objetivo a remocao de anomalias anatdmicas e/ou biofilme microbiano, que interfere
negativamente sobre o processo de reparo das lesGes periapicaisi#?L,
Hipoteticamente, a superficie apicectomizada foi irradiada com AlGaAs laser com o
objetivo de remover residuos e promover o selamento dos tabulos dentinarios, para
minimizar a infiltracdo apical 2816,

Os resultados do presente estudo ndo demonstraram diferencas na alteracéo
de temperatura na superficie radicular externa, em funcdo do dispositivo utilizado
(Thera Lase e Gemini) ou da poténcia de irradiacdo aplicada. Porém, todos
proporcionaram significativo incremento na temperatura em relagdo ao protocolo
controle. Uma vez que avaliacdo da alteracao de temperatura no protocolo CO-DW foi
analisada antes e imediatamente ap0s a realizacao da apicectomia, praticamente nao
foi perceptivel significativa elevacéo da temperatura radicular, pois o corte apical foi
realizado com broca lisa e sob refrigeracéo ’.

A elevacdo da temperatura radicular estd diretamente relacionada com o
coeficiente de absorcdo da dentina /. O laser diodo, independentemente da fonte de
irradiacdo, € pouco absorvido pela hidroxiapatita e agua presente no substrato
dentinario %223, Consequentemente a penetracdo Optica com o AlGaAs diodo laser
possivelmente foi similar, independentemente da fonte de irradiacdo e poténcia
utilizada, repercutindo diretamente na similaridade de resultados em relacdo aos
parametros de alteracdo de temperatura 4.

A andlise da rugosidade da superficie radicular apds a apicectomia permite

selecionarmos estratégias cirdrgicas que impecam ou minimizam a instalacdo de
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biofilme microbiano apical #2%, Em ambas as areas analisadas, o protocolo GE-1.5
proporcionou a menor rugosidade de superficie, similar aos demonstrado pelo CO-
DW. A resseccdo apical com o Er:YAG laser proporciona similar rugosidade da
superficie dentinaria em comparacdo a broca carbide 1°. Mas, o laser diodo foi o
utilizado em nosso estudo e apenas apos a apicectomia, com pulso intermitente, fator
que possivelmente contribuiu para a maior rugosidade da dentina radicular 34, com
excecdo do protocolo GE-1.5, que foi utilizado em menor poténcia por cm? de area
irradiada 2°.

A superficie dentinaria deve estar adequadamente limpa e isenta de residuos
de material utilizado na obturacdo dos canais radiculares, a fim de evitar o
comprometimento do processo de reparo apicall. Os protocolos TL-2.7 e GE-1.7
demonstraram maior incidéncia de residuos, apenas na area proxima ao canal
radicular, com caracteristicas indicativas de ser residuos de material obturador,
previamente plastificado pela irradiagdo em alta poténcia 8.

Por outro lado, conforme observado na figura 3, a caracteristica de incidéncia
de residuos demonstrada pelos protocolos, seja submetido a irradiagdo ou ndo, na
area préoxima a superficie externa radicular foram similares, com a presenca de um
material amorfo sobre a dentina radicular 27

A definicdo das poténcias e parametros de irradiacdo utilizadas nas fontes de
irradiacdo foram determinadas a partir de um estudo piloto e fundamentada em
estudos prévios 62627 A determinacdo amostral também foi determinada por estudos
preliminares e em concordancia com estudos que utilizaram similares metodologias
7,16,17.

Os resultados obtidos em nosso estudo alertam para os possiveis efeitos que
o laser diodo pode ocasionar sobre o substrato dentinario. Como 0s espécimes
estavam desidratados, a propagacado do AlGaAs laser pode ter sido alterada em
relacdo aos dentes na cavidade bucal 17?8, Ouros estudos complementares sdo
sugeridos para avaliar os efeitos destes protocolos sobre a integridade morfologica da

estrutura dental e na resisténcia radicular 2939,
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CONCLUSAO

Os protocolos de irradiacdo com o TL-2.7 e GE-1.7 proporcionam 0s maiores valores

de rugosidade superficial da area apicectomizada e incidéncia de residuos préximo ao

perimetro do canal radicular, em relagdo aos protocolos TL-2.5 e GE-1.5, porém sem

demonstrar diferencas na variagcdo de temperatura na superficie externa radicular.

Diante do exposto, conclui-se que a melhor alternativa dentre os protocolos utilizados

é do grupo GE-1.5 por apresentar o menor indice de rugosidade da superficie, assim

como alteracdes morfolégicas da area irradiada, quando comparado aos demais

grupos experimentais irradiados.
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4 CONCLUSAO

Os protocolos de irradiacdo com o TL-2.7 e GE-1.7 proporcionam oS maiores
valores de rugosidade superficial da area apicectomizada e incidéncia de residuos
proximo ao perimetro do canal radicular, em rela¢do aos protocolos TL-2.5 e GE-1.5,
porém sem demonstrar diferencas na variacado de temperatura na superficie externa
radicular. Diante do exposto, conclui-se que a melhor alternativa dentre os protocolos
utilizados é do grupo GE-1.5 por apresentar o menor indice de rugosidade da
superficie, assim como altera¢cdes morfologicas da area irradiada, quando comparado

aos demais grupos experimentais irradiados.
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APENDICE A - METODOLOGIA DETALHADA

A) Selecdo dos espécimes:

Cinquenta dentes conoides bovinos com rizogénese completa, sem
reabsorcdes internas ou externas, auséncia de trincas e curvatura acentuada
foram selecionados. Para comprovacdo de tais caracteristicas, foram
realizadas tomadas radiograficas digitais no sentido proximal e analise em

microscépio de cada espécime.

B) Preparo dos espécimes

ApOGs a selecdo dos espécimes, as raizes foram seccionadas
transversalmente com disco diamantado dupla face (KG Sorensen, S&o Paulo,
Brasil) a 17mm a partir do apice radicular,e seus canais radiculares
submetidos ao preparo biomecéanico, até o comprimento real de trabalho (CRT)
de 1mm aquém do forame apical. O CRT foi determinado a partir da introducéo
de uma lima Kerr de n°10 (Dentsply Maillefer. Nova York, Estados Unidos) até
gue fosse possivel visualizar no apice radicular,Jmm aquém do forame apical.
Espécimes com diametro anatdmico no CRT maior que lima k 25 foram
substituidos.

O preparo biomecéanico foi realizado com instrumentos manuais da
primeira série de 21mm (Dentsply Maillefer. Nova York, Estados Unidos), todos
com o CRT, a cada troca de lima o canal foi copiosamente irrigado com solugéo
de hipoclorito de sédio a 1% (Asper. SP) com auxilio de uma seringa
descartavel de 5MI (Ultradent. Indaiatuba, Brasil) e ponta de irrigacdo e
aspiracado navitip de 25mm (Ultradent. Indaiatuba, Brasil) easpiracdo com
canula endodoéntica (Indusbello. Londrina, Brasil), para facilitar essa etapa os
espécimes foram colocados em um suporte feito de alginato, para que ambas
as maos ficassem livres para a realizagdo simultanea da irrigagéo e aspiragéo.
Posteriormente foi utilizada a Protaper Universal F5 (Dentsply Maillefer. Nova
York, Estados Unidos) de 21mm, no CRT, em func¢é&o rotatoria por intermédio
de um motor elétrico (Endo Motor. China), dessa forma o protocolo de irrigacéo
e aspiracao foi realizado da mesma maneira, canal inundado anteriormente a
instrumentacdo com hipoclorito de sédio a 1% (Asper, SP), ao término da

instrumentacao rotatéria o canal foi abundantemente irrigado, com a mesma
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solucdo anteriormente citada, assim como 0S mesmosS meios para sua

realizacao.

Subsequente a instrumentacao, foi realizada irrigagcéo final com acido
etilenodiamino tetra-acético 17% (EDTA), permanecendo por 3 minutos, o
mesmo foi removido com irrigacdo de hipoclorito de sédio a 1%. As raizes
foram secas com papel absorvente e obturadas pela técnica de condensacao
lateral ativa, empregando cones de guta-percha F5 (Dentsply Maillefer. Nova
York, Estados Unidos) e cimento AH Plus. Com o auxilio de espacadores
digitais de n° 25 e 30 realizamos a condensagéo lateral introduzindo-os no
sentido horario e removendo no anti-horario para que dessa forma
possibilitasse a abertura de espaco para colocacédo de cones acessorios R7 e
R8 dos quais também foram envolvidos em cimento obturador, até 0 momento
em que os espagadores nao adentraram mais no canal radicular. Os excessos
de guta-percha foram retirados com calcadores de Paiva aquecidos e
condensacéo vertical. Em seguida realizou-se a limpeza da cavidade com
bolinha de algoddo embebida em alcool 70% e selamento cervical com resina
composta (3M Espe, USA).

Os espécimes foram acondicionados em um pote plastico com
tampa, sendo feita uma camada de gazes umedecidas em agua destilada para
acomodacdo dos espécimes, sendo mantidos por sete dias em estufa a 37° e
umidade relativa de 100%.

Decorridos sete dias, o total dos espécimes foram divididos
aleatoriamente em dois grupos de modo que a metade deles foi submetida a
confec¢cdo de uma fenda longitudinal nas faces vestibular e palatina para

posterior clivagem.

A apicectomia foi realizada em todos os espécimes, foi realizada uma
marcacao a 3mm do apice radicular com uma caneta permanente azul (Pilot.
Séo Paulo, Brasil), sendo acomodados em uma mini morsa (Idea. Campinas,
Brasil) para estabilizag&o e assim iniciar o seccionamento, realizado por meio
de uma broca Zekrya (Microdont. Sdo Paulo, Brasil), acoplada a uma alta
rotagcéo (Dabi Atlante. Ribeirdo Preto, Brasil) sendo realizado o seccionamento
em um angulo perpendicular ao longo eixo da raiz com farta irrigagdo com soro

fisiolégico a 3mm do &pice radicular.
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C) Grupos experimentais

Quadro 1 — Grupos experimentais

Grupos

Tratamentos

Grupo 1

Irrigacdo com 5mL de soro fisiologico e

secagem com uma gaze

Grupo 2

Laser Thera Lase Surgery na poténcia
de 2,5W por 3 aplicacbes de 10
segundos cada, descanso de 10
segundos entre elas, no intervalo 2mL de
soro fisiologico para irrigagéo + 5mL de
soro fisioldgico ao final e secagem com

uma gaze

Grupo 3

Laser Thera Lase Surgery na poténcia
de 2,7W por 2 aplicacbes de 10
segundos cada, descanso de 10
segundos entre elas, no intervalo 2mL de
soro fisiologico para irrigagdo + 5mL de
soro fisioldgico ao final e secagem com

uma gaze

Grupo 4

Laser Gemini na poténcia de 1,5W por 3
aplicacbes de 10 segundos cada,
descanso de 10 segundos entre elas, no
intervalo 2mL de soro fisiolégico para
irrigacao + 5mL de soro fisioldgico ao

final e secagem com uma gaze

Grupo 5

Laser Gemini na poténcia de 1,7W por 2
aplicacbes de 10 segundos cada,
descanso de 10 segundos entre elas, no
intervalo 2mL de soro fisiolégico para
irrigacdo + 5mL de soro fisiol6gico ao

final e secagem com uma gaze

Fonte: Elaboragéo prépria.
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D) Microscopia confocal

Apos o tratamento da superficie apical, quatro espécimes de cada grupo
foram selecionados aleatoriamente para realizagdo de microscopia confocal,
dessa forma foi necessario a realizagdo de um corte de 3mm de espessura
para possibilitar sua introdugdo no microscépio, sendo usada uma broca
Zekya em alta rotacao.

Apos os cortes serem finalizados a superficie antagonista a que foi
aplicada o laser foi regularizada com uma lixa d' 4gua 1200. Sendo assim 0s
elementos de cada grupo foram submetidos ao teste microscopia confocal, do
qual proporciona a medicdo com elevada precisdo para a verificacdo das
variacfes no relevo da superficie, ou seja, a existéncia de rugosidade, sendo

realizado em aparelho de microscopia confocal de varredura a laser.

E) Microscopia Eletrénica de Varredura:

Para realizacdo da MEV, trés espécimes de cada grupo experimental
foram levados para estufa a 37 graus por um periodo de 24 horas para que
ficassem sem nenhuma umidade. Passado esse periodo foram feitas réplicas
da regido apicectomizada dos cinco grupos experimentais, sendo 3 espécimes
utilizados de cada um deles. Para o seguinte fim, quinze recipientes plasticos
foram utilizados como base para condicionar silicona de adicdo Express
XT(3M Dental Products — Sdo Paulo; Brasil) para que assim 0s espécimes
pudessem ser acomodados nesse material de forma a gerar uma moldagem
daregido apicectomizada. Com a silicona de adi¢ao ja em seu tempo de presa
final, manipulamos resina epoOxi da qual sera a responsavel pela réplica fiel
dessa regido, sendo entdo colocada em uma seringa descartavel de 20ml para
facilitar sua colocacao no interior da moldagem.

Com as réplicas estivessem completamente secas, em um
organizadorplastico com silica gel at¢é o momento da realizacdo do MEV. Os
espécimes foram fixados em um cilindro de aluminio (stub) com auxilio de uma
fita dupla fase de carbono para que entdo pudessem receber uma cobertura de
ouro de 100A — 180s a 50Ma mediante ao uso de metalizador, e fossem levados
ao interior do microscépio de varredura para as andlises. Utilizando um aumento

de 500x, foram capturadas duas imagens de cada espécime, sendo uma préoxima
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a guta percha e a outra proxima a borda do espécime.

As imagens obtidas através da microscopia eletrénica de varredura
foram avaliadas seguindo os seguintes escores, presentes na tabela, para a
regido apicectomizada, verificando a presenca de fuséo tecidual com ocluséo

parcial ou total dos tubulos dentinarios.

Quadro 2 - Critérios usados para classificacdo do laser na por¢do apicectomizada

Escore Critério

1 Pouco ou nenhum residuo superficial

cobrindo até 25% do espécime

2 Detritos leves a moderados cobrindo

entre 25 e 50%, do espécime

3 Detritos moderados a pesados

cobrindo entre 50 e 75% do espécime

4 Grandes quantidades de cobertura de
detritos agregados ou dispersos, mais

de 75% dos espécimes

Fonte: Gutmann et al.! (1994).

Referéncia Apéndice A
1. Gutmann JL, Saunders WP, Nguyen L, Guo IY, Saunders E M. Ultrasonic root-
end preparation Part 1. SEM analysis. Int Endod J. 1994; 27(6): 318-24.
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APENDICE B — LEGENDAS DAS FIGURAS

Fig. 1. Imagem representativa do padréo de rugosidade demonstrada sobre a dentina
radicular apicectomizada, na superficie e em 3D, em func&o dos protocolos avaliados,
na area proxima ao canal radicular. CO-DW, controle; TL-2.5, Thera Lase em
poténcia de 2.5W;TL-2.7, Thera Lase em poténcia de 2.7W; GE-1.5, Gemini em
poténcia de 1.5W; GE-1.7, Gemini em poténcia de 1.7W; SU, visdo da superficie
apicetomizada; 3D, visdo em 3D da superficie apicectomizada. (escala:

300pum;magnificacdo 1024x)

Fig. 2. Imagem representativa do padréo de rugosidade demonstrada sobre a dentina
radicular apicectomizada, na superficie e em 3D, em func&o dos protocolos avaliados,
na area proxima a superficie externa radicular. CO-DW, controle; TL-2.5, Thera Lase
em poténcia de 2.5W;TL-2.7, Thera Lase em poténcia de 2.7W; GE-1.5, Gemini em
poténcia de 1.5W; GE-1.7, Gemini em poténcia de 1.7W; SU, visdo da superficie
apicetomizada; 3D, visdo em 3D da superficie apicectomizada. (escala:

300pum;magnificacdo 1024x)

Fig. 3. Imagem representativa do padrdo de incidéncia de residuossobre a dentina
radicular apicectomizada, em funcdo dos protocolos avaliados, na area préxima ao
canal radicular e da superficie externa radicular e. CO-DW, controle; TL-2.5, Thera
Lase em poténcia de 2.5W; TL-2.7, Thera Lase em poténcia de 2.7W; GE-1.5, Gemini
em poténcia de 1.5W; GE-1.7, Gemini em poténcia de 1.7W; RCP, préximo ao canal

radicular; ERS, superficie externa radicular (escala: 50um; magnificagédo: 500x).
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Figura 1 - Imagem representativa do padrdo de rugosidade demonstrada sobre a dentina
radicular apicectomizada, na superficie e em 3D, em fun¢do dos protocolos avaliados, na
area proxima ao canal radicular

| |  cobw TL-2.5 TL-2.7 GE-1.5 GE-1.7
T ¥ » 7T .,;.- ‘::' : - P : »' :

CO-DW, controle; TL-2.5, Thera Lase em poténcia de 2.5W;TL-2.7, Thera Lase em poténcia
de 2.7W; GE-1.5, Gemini em poténcia de 1.5W; GE-1.7, Gemini em poténcia de 1.7W; SU,
visdo da superficie apicetomizada; 3D, visdo em 3D da superficie apicectomizada. (escala:
300pum;magnificagdo 1024x).

Fonte: Arquivo pessoal da autora.



38

Figura 2 - Imagem representativa do padrdao de rugosidade demonstrada sobre a dentina
radicular apicectomizada, na superficie e em 3D, em funcao dos protocolos avaliados, na area
proxima a superficie externa radicular

CO-DW, controle; TL-2.5, Thera Lase em poténcia de 2.5W;TL-2.7, Thera Lase em poténcia
de 2.7W; GE-1.5, Gemini em poténcia de 1.5W; GE-1.7, Gemini em poténcia de 1.7W; SU,
visdo da superficie apicetomizada; 3D, visdo em 3D da superficie apicectomizada. (escala:
300pum;magnificagéo 1024x).

Fonte: Arquivo pessoal da autora.
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Figura 3 - Imagem representativa do padrdo de incidéncia de residuos sobre a dentina
radicular apicectomizada, em fungdo dos protocolos avaliados, na area proxima ao canal
radicular e da superficie externa radicular

CO-DW, controle; TL-2.5, Thera Lase em poténcia de 2.5W;TL-2.7, Thera Lase em poténcia
de 2.7W; GE-1.5, Gemini em poténcia de 1.5W; GE-1.7, Gemini em poténcia de 1.7W; RCP,
préximo do canal radicular; ERS, superficie externa radicular (escala: 50um; magnificacao:
500x).

Fonte: Arquivo pessoal da autora.
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ARARAQUARA em reunido de 24022021,
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| Vigéncia da autorizacio | Masxa' 2022
| Espéciclichagem/raca | Dentes bovinos
N* de animais 150
Pesoldade .
Sexo -
Ongem Frigorifico Terra do Boi

40



N&o autorizo a publicacdo deste trabalho pelo prazo de dois anos ap0s a data
de defesa (16 de marco de 2024)

(Direitos de publicacao reservado ao autor)

Araraquara, 16 de marg¢o de 2022

Victéria Maria Fiscarelli



