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Mancanares AZB. Efeito do laser diodo de alta poténcia na reducdo bacteriana em
canais radiculares infectados por Enterococcus faecalis [Dissertacdo de Mestrado].
Araraquara: Faculdade de Odontologia da UNESP; 2018.

RESUMO

O sucesso do tratamento endoddntico depende da eliminacdo de microrganismos do
sistema de canais radiculares. As solucdes irrigadoras e métodos mecanicos sao
incapazes de eliminar completamente as bactérias, que penetram profundamente nos
tubulos dentinarios e sistema de canais radiculares. Novos métodos de
descontaminacéo intracanal, como o laser, tém sido estudados. Este estudo ex vivo
foi realizado para avaliar o efeito antibacteriano de um laser diodo de alta poténcia, a
irrigacdo convencional e combinacdo destas técnicas em dentes contaminados com
biofilme de Enterococcus faecalis. Sessenta e cinco dentes unirradiculados com canal
anico foram selecionados, suas coroas foram removidas e as raizes padronizadas em
15mm e foram preparados com limas manuais e Reciproc R50. Posteriormente foram
preparados para o estudo microbiologico. Seus forames apicais foram selados com
resina fotopolimerizavel e a superficies externa radicular foi impermeabilizada com
adesivo epoxi e os espécimes foram fixados em placas de 24-pocos e esterilizados
com oOxido de etileno. Cinquenta e cinco foram contaminados com E. faecalis. Apos
21 dias de incubacao, os espécimes foram divididos em trés grupos experimentais (n
= 15): NaOCI, Solucéo salina + laser (SS+laser), e NaOCI + laser; e dois grupos
controle (n = 10): Controle positivo (C+) e controle negativo (C-). No grupo NaOCI os
espécimes foram irrigados com 5 mL de hipoclorito de sédio-NaOCI a 2,5%; no grupo
SS+laser, foram irrigados com 5 mL de solucdo salina e posteriormente irradiados
com laser diodo de alta poténcia 808 nm com 1,5 W em trés aplicacdes de 5 X 5 s; no
grupo NaOCI + laser, foram irrigados com 5 mL de NaOCI a 2,5% e posteriormente
irradiados com laser da mesma maneira que no grupo anterior. Foram realizadas trés
coletas microbiolégicas (C1- 21 dias ap6s contaminacdo, C2- imediatamente poés-
tratamento e C3- ap6s 7 dias do tratamento). Apos diluicdo decimal seriada e
plagueamento, foi realizada a contagem de unidades formadoras de col6nias (UFC
mL-1). Na C1, todos os grupos experimentais apresentaram contaminacado bacteriana;
Na C2, os grupos NaOCI e NaOCI + laser ndo apresentaram crescimento bacteriano,
diferente do grupo SS + laser que apresentou crescimento bacteriano, porém houve
uma reducéo significativa quando comparado ao grupo C+; Na C3, apos sete dias do
tratamento, todos os grupos apresentaram crescimento bacteriano. NaOCl e NaOCI +
laser foram mais eficazes na redugao bacteriana em comparagéo ao grupo de SS +
laser (p<0,05) e estes ndo apresentaram diferenca estatistica entre si (p>0,05). Nos
parametros estudados, conclui-se que o laser diodo de alta poténcia ndo demonstra
efeito significante em relacdo ao NaOCI na reducgédo bacteriana intracanal. Novos
protocolos de irradiacdo com laser devem ser estudados frente ao E. faecalis.

Palavras chave: Lasers semicondutores. Endodontia. Enterococcus faecalis.



Mancanares AZB. The effect of high-power diode laser for intracanal bacterial
reduction of Enterococcus faecalis [Dissertacdo de Mestrado]. Araraquara: Faculdade
de Odontologia da UNESP; 2018.

ABSTRACT

The success of the endodontic treatment depends on the elimination of
microorganisms from the root canal system. The irrigant solutions and mechanical
methods are incapable of eliminating bacteria, which penetrate deeply into the dentinal
tubules and root canal systems. New methods of intracanal decontamination, like
lasers, have been studied. This ex vivo study was done to evaluate the antibacterial
effect of a high-power diode laser, conventional irrigation and the combination of these
techniques in teeth contaminated with Enterococcus faecalis biofilm. Sixty-five
uniradicular teeth with single canal were selected, their crowns were removed, and
roots were standardized with 15 mm and were prepared with manual files and Reciproc
R50. Afterwards, they were prepared for microbiological study. Their apical foramen
was sealed with light cured resin and their root external surfaces were sealed with
Epoxi adhesive and the specimens were attached to 24-well microplates and sterilized
with ethylene oxide. Fifty-five specimens were contaminates with E. faecalis. After 21
days of incubation, the specimens were divided into three experimental groups (n =
15): NaOCI, Saline + laser (SS+laser), and NaOCI + laser; and two control groups (n
= 10): Positive control (C+) and negative control (C-). In the NaOCI group, the
specimens were irrigated with 5 mL of 2,5% sodium hypochlorite — NaOCI; in the
SS+laser group, they were irrigated with 5 mL of saline and then irradiated with high-
power diode laser with 808 nm and 1,5W, in three applications of 5 x 5 s; In the NaOCI
+ laser group, they were irrigated with 5 mL of 2,5% NaOCI and then irradiated with
laser in the same protocol as the previous group. Three microbiological samples were
collected (C1- 21 days after inoculation, C2- immediately after treatment and C3- after
7 days of treatment). After decimal dilution and plating, counting of colony forming units
(CFU mL?') was done. In the C1, all experimental groups showed bacterial
contamination; in the C2, the NaOCI and NaOCI + laser didn’t show bacterial growth,
differing from the SS + laser group, that showed bacterial growth, but also showed
significant bacterial reduction when compared to the C+ group; in the C3, seven days
after treatment, all groups showed bacterial growth. NaOCI and NaOCI + laser were
more efficient in bacterial reduction when compared to the SS + laser group (p<0,05)
and they didn’'t show statistical difference between them (p>0,05). In the studied
parameters, it was concluded that the high-power diode laser didn’t show significant
effect when compared to NaOCI in intracanal bacterial reduction. New laser irradiation
protocols should be studied against E. faecalis.

Keywords: Lasers. Endodontics. Enterococcus faecalis.
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1 INTRODUCAO

O sucesso do tratamento endoddntico, em casos de necrose pulpar, dependem
da eliminacdo de microganismos do sistema de canais radiculares, evitando a
prevaléncia de bactérias viaveis causadoras de inflamacao periapical persistente, para
que possa ser realizada a sua obturacdo?.

Para a remocao da infecgdo sao utilizados métodos fisicos e quimicos, porém
estes sdo incapazes de livrar completamente o sistema de canais radiculares das
bactérias®4, ja que estas tém a capacidade de penetrar profundamente nos tibulos
dentinarios, em uma profundidade de até 1100 um®. Dificultando também a agéo de
solugdes irrigadoras, como EDTA e NaOCI, que agem por contato direto e sdo
incapazes de penetrar profundamente nos tubulos dentinarios, assim como
demonstrou Berutti et al.® em estudo que testou a acdo das solugbes irrigadoras
NaOCI a 5% seguida por EDTA a 10%, obtendo o resultado de que estas alcancaram
uma profundidade méaxima de 300 ym nos tubulos dentinarios, que tem como
consequéncia uma contaminacdo residual no sistema de canais radiculares pos
tratamento, devido a capacidade de profunda penetracéo das bactérias.

Esta contaminacgdo residual no sistema de canais radiculares € um dos
principais motivos do insucesso do tratamento endoddéntico’. Com o advento da
microtomografia computadorizada, hoje conhecemos melhor a complexidade
anatdmica do sistema de canais radiculares®?, elevando a ciéncia de que mesmo
guando o preparo biomecéanico é realizado com os métodos convencionais nos mais
elevados padrdes técnicos, ainda € impraticavel a instrumentacdo e mesmo e a
limpeza mesmo que quimica de algumas éareas, tornando a completa remocao
bacteriana praticamente impossivel'?, salientando a importancia do uso de métodos
complementares de desinfeccédo?!?.

Alem da dificuldade de desinfeccdo do complexo de tubulos dentinarios, a
Enterococcus faecalis, bactéria Gram-positiva e anaerébia facultatival?, ¢é
frequentemente encontrada nos casos de insucesso do tratamento endoddntico®®. Em
estudo de Siqueira e Rocas'* essa espécie de bactéria resistente foi encontrada em
77% dos casos de dentes com lesdo periapical persistente ao tratamento e tal
persisténcia ocorre devido a resisténcia dessa bactéria ao pH alcalino'>18,
determinado por pastas a base de hidroxido de célcio, comumente utilizadas como

medicacéo intracanal na fase desinfeccdo?’, além desse microrganismo ser capaz de
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formar biofilme®-2! e apresentar diversos fatores de viruléncia como producéo de
substancias agregadoras, enzimas liticas, adesinas de superficie, entre outros, e
proliferar profundamente nos tabulos dentinarios 22,

Atualmente, tém sido estudadas novas maneiras de combater a infeccéo no
sistema de canais radiculares, como a utilizacdo de lasers. No entanto foi
demonstrado que tanto o laser de baixa poténcia como o LED tém sido insuficientes
para a reducdo bacteriana almejada para o sucesso endoddntico?®?4. Souza et al.?*
realizou um estudo avaliando a terapia fotodindmica como complementacdo ao
meétodo convencional de instrumentacdao e irrigacao do sistema de canais radiculares,
nao obtendo mudanca significativa na desinfeccéo do sistema de canais radiculares e
sugerindo a busca de um melhor protocolo. Em 2013, Frota?? realizou um estudo
verificando a eliminagdo da E. faecalis intracanal e do sistema de canais radiculares
com a utilizacdo do LED, em diferentes tempos de aplicacdo, associado a cuarcuma
como agente fotosenssibilizador, e encontraram apenas 32% de eliminacao
bacteriana com 10 minutos de aplicacdo e a recontaminacdo do canal por parte de
microrganismos do sistema de canais radiculares foi verificada apds sete dias. Dai a
importancia deste periodo de avaliacdo pdés-operatéria, pois mesmo que 0S
microrganismos presentes na luz do canal sejam eliminados, pode haver persisténcia
destes nos tubulos, causando uma recolonizacdo. Os resultados sugeriram que a
utilizacéo de lasers € um caminho para mais estudos, ja que, até o momento, tanto o
LED quanto o laser de baixa poténcia tém se mostrado insuficientes para a obtencéo
de total descontaminacdo intracanal e de todo o sistema de canais radiculares
contaminados com E. faecalis.

A necessidade do emprego de maiores poténcias tem sido fonte de estudo
para a descontaminacao do sistema de canais radiculares?®. O laser Diodo é um laser
de alta poténcia capaz de ser transmitido através de fibras Opticas finas e flexiveis,
gue podem ser inseridas nos canais radiculares e assim, possibilitando melhor
propagacéao e penetracdo da luz pelos tubulos dentinarios, oferecendo assim melhor
efeito antibacteriano, tornando-se uma boa opc¢éo para aplicacéo intracanal, visando
a descontaminac&o?®.

Um estudo de Gutknecht et al.?6 em discos de dentina bovina resultou em um
alcance de 1000 pym de profundidade nos tubulos dentinarios com um laser (Biolase,
Can Clemente, CA) que emite dois comprimentos de onda simultaneamente (laser
Er,Cr:YSGG de 2780nm e laser diodo de 940nm). Neste estudo, blocos de dentina
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de diferentes espessuras foram irradiados do lado oposto ao da inoculacdo com E.
faecalis para avaliar a influéncia da espessura dentinaria na eficiéncia bactericida
deste laser. Além disso, de modo a simular a irradiacdo intracanal, os blocos de
dentina foram irradiados com uma angulagéo de incidéncia de 5 graus entre a ponta
da fibra dptica e a dentina.

Borges et al.?” estudaram a descontaminacdo de blocos de dentina humana
infectados com E. faecalis por lasers diodo de diferentes comprimentos de onda (808
nm e 970 nm) em modo continuo de aplicacao totalizando 2 W de poténcia aplicados
em cada espécime, associados ou ndo com a simulacdo da irrigacdo prévia com
NaOCl a 2,5% ou clorexidina a 2%, mantendo os blocos de dentina imersos nas
solugdes irrigadoras durante 5 minutos, concluindo que em todos os protocolos
testados houve reducéo do contingente bacteriano, no entanto a associagdo com as
solucdes ndo melhorou significantemente a reducdo bacteriana.

Em um estudo realizado por Beer et al.?® comparando dois lasers diodo (um
de 810 nm de comprimento de onda e outro de 940 nm) na sua capacidade bactericida
nos canais radiculares, foi descrita uma reducao bacteriana de E. faecalis de 98.8%
com laser diodo de 810 nm e de 99.66% com o de 940 nm, em dentes que nao tiveram
suas coroas removidas, de modo a simular a situacéo clinica, incluindo a cavidade de
acesso no protocolo de irradiacao.

Ja em um estudo realizado por Sohrabi et al.?°, foi comparada a atividade
antibacteriana sobre E. faecalis da irrigacdo convencional com hipoclorito de sédio a
5.25% e da irradiacdo com laser diodo 980 nm, com 2 W em modo continuo,
resultando em 99.87% de reducdo do contingente bacteriano com a solugao
irrigadora, sem aplicacéo de laser, e 96.56% de reducdo quando o canal foi somente
irradiado com o laser de alta poténcia, propondo que este laser seja considerado como
manobra complementar na desinfec¢do dos canais.

De Souza et al®® associou instrumentacdo com limas rotatérias, utilizando
hipoclorito de sédio a 0.5% de solucao irrigadora e irrigacao final com EDTA-T a 17%,
realizando em seguida a irradiacdo com laser diodo de alta poténcia 830 nm. Foram
coletadas amostras de dentina circumpulpar e dentina mais profunda. Esta associacao
alcancou 100% de desinfecc¢ao, sobre E. faecalis.

Mehrvarzfar et al.3* também obteve uma eliminagdo completa dessa espécie
de bactérias quando associou a irrigacdo com solugcdo MTAD seguida pela secagem

do canal com pontas de papel absorvente estéreis e subsequente aplicacao de laser
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diodo de 810nm com 2W de poténcia. No entanto a metodologia empregada nestes
estudos, avaliou a reducédo bacteriana apenas 24 h apdés o tratamento.

Sabe-se que a ativagdo desse laser converte a energia da luz em energia
caldrica, causando um aumento de temperatura na superficie externa das raizes.
Estudos demonstram que uma temperatura entre 47°C e 50°C, ou seja, aumento em
10°C da temperatura corporea durante 1 minuto podera causar necrose 0ssea, devido
ao grau reduzido de vascularizacéo do tecido 6sseo.

O grau dos efeitos causados pelo laser é influenciado pelo comprimento de
onda, poténcia, modo de irradiacédo, tempo de exposi¢cdo e tipo de tecido alvo3:.
Devido as inUmeras combinacdes entre estes fatores encontradas na literatura para
aplicacdo dos lasers de alta poténcia, torna-se necessaria a busca por protocolos
seguros para a utilizacdo de um determinado tipo de laser, de acordo com as
caracteristicas de irradiacdo que este possa oferecer. Estudos apontam que a
irradiacdo com laser em modo continuo gera mais calor quando comparado com o
modo pulsado3+3,

Moritz et al.®® estudou a adequacédo de um laser diodo de comprimento de
onda de 810 nm e 4 W de poténcia para desinfeccdo dos canais e demonstrou que a
geracao de calor € proporcional a duracao da irradiacdo com laser, sendo que quando
a fibra dptica foi mantida em uma posicao no terco apical por 1, 2 e 3 s, 0S aumentos
de temperatura registrados foram de 6, 12 e 18°C, portanto a fibra deve ser mantida
em movimento constante dentro do canal radicular.

Gutknecht et al.®* estudou um protocolo seguro para utilizagdo intracanal de
um laser diodo de 810 nm, encontrando que para este aparelho de laser as
configuragdes de 3 e 4 W em modo pulsado, 3 W em modo continuo, e 4 W em modo
continuo se mostraram seguras sendo que para as trés primeiras configuracoes,
deveria ser realizado 5 s de irradiagédo e 5 s de periodo de descanso, e para a ultima
configuracéo seria recomendado um periodo de descanso de 10 s entre irradiacoes.
O autor conclui, ainda, que para qualquer irradiacéo intracanal com laser diodo deve
ser considerado um periodo de descanso de 5s entre as irradiacdes, para prevenir
gue o0 aumento de temperatura exceda os limites seguros aceitaveis.

Alfredo et al.*® avaliou a variacédo de temperatura radicular externa nos tergos
cervical, médio e apical causadas pela irradiacdo com um laser diodo de 980 nm de

comprimento de onda em diferentes parametros, concluindo que em todos os modos
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operatorios, a poténcia de 1,5 W foi considerada segura para utilizacédo no tratamento
endodontico, assim como a poténcia de 3 W em modo pulsado.

No entanto, cada estudo descreve parametros especificos para um
determinado aparelho de laser em questdo que muitas vezes nao se trata do mesmo
aparelho que sera utilizado por outro autor, variando principalmente a poténcia e o
comprimento de onda. Portanto, torna-se extremamente importante o conhecimento
sobre o aparelho que se pretende utilizar, para garantir um protocolo seguro de
aplicacéo clinica, pois a busca de uma completa desinfec¢édo do sistema de canais
radiculares deve ocorrer para que o0 sucesso do tratamento endodéntico seja
alcancado, porém sem causar agressao tecidual, de modo que seja garantida a satude
as estruturas teciduais adjacentes.

Assim, embora consideremos como ponto de partida parametros a literatura
guanto a aplicacdo do laser de alta poténcia, orientacfes importantes como as
instrucdes do fabricante associadas a realizacdo de estudos piloto séo a grande chave
para se alcangar um protocolo seguro para a utilizacdo de um laser diodo de alta
poténcia com a finalidade de reducao bacteriana.

Outro fator a ser considerado, seria a possivel alteracdo estrutural da
superficie dentinaria determinada pela irradiacdo laser. Jhingan et al.3® estudou o
efeito do laser diodo 940 nm na superficie dentinaria intrarradicular e abertura dos
tubulos ap6s o preparo biomecanico e relatou a fusdo da superficie dentinaria
intracanal, causando parcial a completa obliteracdo das aberturas tubulares, resultado
que esteve de acordo com estudo prévio de Alfredo et al.3’. Segundo os autores, estas
areas de fusdo dentinaria podem alterar a permeabilidade da superficie, podendo
interferir na adesdo de cimentos endodoénticos. Entretanto, esta mesma obliteracao
dos tubulos dentinarios pode oferecer grande efeito benéfico por dificultar a
penetracdo de microrganismos reduzindo significativamente a chance de reinfeccéo
local, podendo repercutir positivamente na taxa de sucesso do tratamento

endodontico.
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4 CONCLUSAO

O laser diodo de alta poténcia utilizado neste estudo, com o determinado
protocolo, se mostrou mais eficaz quando combinado a irrigacdo convencional com
NaOCI, ndo apresentando diferenca estatistica de quando foi realizada apenas a
irrigacdo convencional. E sugerido que sejam desenvolvidos novos protocolos de
irradiacdo, de modo a aumentar a eficacia do laser na redugdo bacteriana intracanal

de E. faecalis.
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