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Crisci FS. Efeito do laser de baixa intensidade na polpa e nos tecidos apicais e periapicais
em dentes de macaco [tese doutorado]. Araraquara: Faculdade de Odontologia da

UNESP; 2008.

RESUMO

O presente estudo avaliou o efeito do laser de baixa intensidade diodo semicondutor de
arseneto de gilio e aluminio em exposicdes pulpares induzidas e nos tecidos apicais e
periapicais apds tratamento endodontico em dentes de macacos. Nas exposicdes pulpares,
foi avaliado efeito do laser infra-vermelho associado ao hidréxido de célcio, variando o
tempo de aplicagdo, onde utilizou-se quatro macacos, totalizando 24 dentes, distribuidos
em quatro grupos experimentais: Grupo I: Laser 2,5 segundos (dentes incisivos), Grupo
II: Laser 40 segundos (dentes incisivos), Grupo III: Laser 40 segundos (dentes pré-
molares) e Grupo IV: Controle sem Laser (dentes pré-molares), por um periodo de 55
dias. Quanto ao efeito do laser sobre a agressividade tecidual do cimento endododntico
6xido de zinco e eugenol (OZE), apds tratamento endodontico nos tecidos apicais e
periapicais, foi comparando o laser vermelho com o infravermelho, utilizando quatro
macacos, totalizando 24 dentes, distribuidos em trés grupos experimentais: Grupo I
(Laser Vermelho), Grupo II (laser Infra-Vermelho) e Grupo III (Controle: Sem Laser),
por um periodo de 22 dias. Decorrido os periodos experimentais de cada estudo, os
animais foram mortos, os dentes ou pecas removidas e preparadas para andlise
histolégica. De acordo com a proposta e as condicdes especificas deste trabalho, os
resultados nos permitem concluir que nas exposi¢des pulpares, a irradiacio com laser
infra-vermelho (40 segundos) diminuiu a reacdo inflamatéria e induziu a organizacio
tecidual, bem como na formacdo da barreira mineralizada, apresentando diferencas
estatisticas significantes entre os grupos (p<0,05), tendo como melhor resultado a
irradiacdo com laser infra-vermelho (40 segundos), ja nos tecidos apicais e periapicais a
irradiacdo com laser infra-vermelho estimulou as células do periodonto de sustentacio,
induzindo a reparagdo periapical, apresentando diferenca estatistica ndo significante entre
grupos (p>0,05) para a reagdo inflamatéria e organizacio tecidual e diferengas estatisticas
ndo significantes entre grupos (p>0,05) para contagem das células, a irradiacdo com laser

infra-vermelho € indicada como terapia coadjuvante ao tratamento endoddntico.

Palavras-chave: Capeamento da polpa dentdria; terapia a laser de baixa intensidade;
hidréxido de célcio; endodontia; cimento de 6xido de zinco e eugenol.



Crisci FS. Effect of the laser of low intensity in the pulp and in apical and
periapical tissue in teeth of monkey [tese doutorado]. Araraquara: Faculdade de

Odontologia da UNESP; 2008.

ABSTRACT

The present study evaluated the effect of the laser of low intensity diode
semiconductor of gallium aluminum arsenide in exposed pulp induced in apical
and periapical tissues after endodontic treatment in teeth of monkeys. In the
exposed pulp, the effect of the laser infra-red associated to the hydroxide of
calcium was evaluated varying the time of application, being used 04 monkeys,
totaling 24 teeth, distributed in four experimental groups: Group I: Laser 2,5
seconds (incisive teeth), Group II: Laser 40 seconds (incisive teeth), Group III:
Laser 40 seconds (premolar teeth) and Group IV: Control without Laser (premolar
teeth), for a period of 55 days. As for the effect of the laser on the tissue
aggressiveness of the endodontic zinco oxide and eugenol (OZE) sealer, after
endodontic treatment o in the apical and Periapical tissues, the red laser was
compared with the laser infra-red, using 04 monkeys, totaling 24 teeth, distributed
in 03 experimental groups: Group I (Red Laser), Group II (Infra-red laser) and
Group III (it Controls: Without Laser), for a period of 22 days. After the
experimental periods of each study, the animals were killed, the teeth or pieces
were removed and prepared for histological analysis. In agreement with the
proposal and the specific conditions of this study work, the results allow to
conclude us that in exposed pulp infra-red laser irradiation (40 seconds.) reduced
the inflammatory reaction and induced the tissue organization, as well as the
mineralized barrier formation and in apical and periapical tissues infra-red laser

irradiation stimulated the cells of the periodontal tissue inducing periapical repair.

Keywords: Dental pulp capping; laser therapy, low-level; calcium hydroxide;
endodontics; zinc oxide-eugenol cement.



INTRODUCAO

A palavra LASER € uma expressdo abreviada do termo Light
Amplification by Stimulated Emission of Radiation (Luz Amplificada por
Emissao Estimulada de Radiagﬁo)7’35’4l’42.

A tecnologia do laser tem seu inicio em 1917, quando Einstein'®
formulou a teoria da “Emissdo Estimulada”, afirmando que a emissdo estimulada
de radiacdo € causada pela presenca de um foéton indutor de energia interagindo
com um atomo em seu estado excitado, resultando na liberacdo de dois fotons
induzidos’35:40:4142.52

Em 1954, Schawlow, Townes*’ colocando em pratica o
principio da emissao estimulada, conseguiu estimular o gds amodnia a produzir um
feixe de microondas por meio de um campo elétrico, criando o Microwave
Amplification by Stimulated Emission of Radiation (MASER)’*>*%%2 Em
1958, Schawlow, Townes"’ demonstraram que era possivel usar o principio do
MASER para produzir luz visivel. Era o nascimento do laser. Dois anos mais
tarde (1960), Maiman™* criou a primeiro equipamento capaz de emitir raios laser,
usando um cristal de rubi que gerava luz vermelha’'7+193%4142:52

Os lasers sdo classificados em lasers de alta e baixa intensidade,
sendo que o que vai diferencié-los € o tipo do meio ativo (sélido, liquido, gasoso e

misto), que resulta em diferentes tipos de radiacdo e respectivos efeitos sobre o

. . . 41
tecido irradiado™ .



O laser de alta intensidade, também conhecido como, laser de
alta poténcia ou laser cirdrgico ou High-Intensity Laser Treatment (HILT), emite
alta intensidade de poténcia e € indicado para procedimentos cirirgicos e remog¢ao
de tecido cariado”*!*.

O laser de baixa intensidade, também conhecido como, laser de
baixa poténcia ou laser ndo-cirdrgico ou soft laser ou LILT (Low-Intensity Laser
Treatment), emite baixa intensidade de poténcia, ndo remove tecido e age sobre as
moléculas’*"2,

Dentre os lasers de baixa intensidade vamos encontrar o laser
vermelho com comprimento de onda de 670 nm e o laser infra-vermelho com
comprimento de onda de 785 nm, sendo diferenciados pela profundidade de
penetracdo, em que o laser vermelho possui uma atuagdo mais superficial em
relagdo ao infra-vermelho''*.

O comprimento de onda (A) é a distancia percorrida por uma
onda em sua oscilacdo completa, medida em nm e a freqiiéncia de suas oscilagdes
em Hertz (Hz). O comprimento de onda pode variar desde o infravermelho até os
raios cosmicos e segundo seu meio ativo, onde € gerada a radiacdo. O
comprimento de onda é de fundamental importancia na interacdo laser-tecido.
Cada comprimento de onda, portanto, terd um tipo diferente de interacdo segundo
o tecido alvo®’.

Entre os lasers de baixa intensidade encontramos o laser de

Arseneto de Gdlio-Aluminio (As-Ga-Al), que € um laser semicondutor na forma



de um diodo, com excitagdo produzida por uma corrente elétrica e possui
comprimento de onda de 688 nm (vermelho) e 785 nm (infravermelho pr(’)ximo)5 2,
De um modo geral, o laser de baixa intensidade tem uma série
de indicagdes, e pode ser usado isoladamente ou como coadjuvante para varios
tipos de tratamentos, sempre que se necessite de um efeito local ou ainda quando
se necessite de um efeito terapéutico geral’”®, devido 2 sua acdo analgésica,
antiinflamatodria, antiedematosa, bioestimuladora e indutora de reparo tecidual®>,
Na Odontologia o laser de baixa intensidade, vem sendo
utilizado na potencializacdo do processo de reparo nos quadros de pds-operatdrio
e cicatrizacdo de tecido mole, tecido dsseo e nervoso (Garcia et al.lg, 1996); nos
quadros de edema instalado (onde se busca uma mediacdo do processo
inflamatério) e nos quadros de dor cronica e/ou aguda (Almeida-Lopes', 2004).
Karu et a1.26, em 2004, relatam que as células t€m um
determinado limiar de sobrevivéncia, dependendo do tecido a qual pertence e
também do seu estado fisiolégico. Ao se utilizar o laser com a intencdo de
respeitar esse limiar de determinada célula, oferecemos uma baixa intensidade de
energia, que serd utilizada por ela de maneira a estimular todos os seus
componentes membranosos € ou suas mitocondrias. Dessa forma estaremos
induzindo essa célula a biomodulacdo, ou seja, a célula trabalhard buscando um
estado de normalizagcdo da regido afetada, neste caso o laser trabalhard em baixa
densidade de poténcia.
Quanto as aplicacdes clinicas em Odontologia temos: durante e

apods a execucdo de preparos cavitdrios®, nos procedimentos periodontaile’ZS’%,
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p6s implantes™, no pés operatério de cirurgias orais menores™®** antes de
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em herpes simples™, em nevralgia do trigémeo ™", na sindrome de dor e

disfuncio da ATM?*""*, para dor no tratamento ortodontico®*, na endodontia apds
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instrumentacdo ", no capeamento pulpar direto “°” e pulpotomia

Com o desenvolvimento do LASER, surge um novo aliado no
tratamento conservador da polpa e também no tratamento endodontico quanto a
agressividade tecidual do cimento de 6xido de zinco e eugenol nos tecidos apicais
e periapicais em uma biopulpectomia, devido as suas propriedades analgésica,
cicatrizante, antiinflamatéria e de inducdo de reparo'*™.

A polpa dental apresenta-se inicialmente como um tecido
conjuntivo mucoso, tipo embriondrio, que evolui gradativamente para tecido
conjuntivo frouxo, chegando, por vezes, na senilidade, a apresentar prevaléncia de
fibras coldgenas (tecido conjuntivo denso). Como todo tecido conjuntivo de
qualquer parte do nosso organismo, a polpa dental apresenta uma elevada
capacidade reparativa, curando-se com facilidade, desde que colocada em
condi¢des favordveis™.

Alteracdes pulpares podem ser desencadeadas por diversos
fatores, sendo que, na maioria das vezes, a remog¢do do agente etiolégico serd o
suficiente para seu retorno a normalidade. Assim, diante de tais alteracdes, as
vantagens na manuten¢do deste tecido sdo 6bvias, porém dependentes do correto

diagndstico, que nos confirmard a oportunidade do tratamento conservador.

O capeamento pulpar direto consiste na cobertura ou prote¢ao da



area exposta da polpa dental com um material que possibilite nova formacao de
tecido mineralizado, bem como manutencdo de sua vitalidade e funcdes
normais'’. Ele é indicado quando h4 uma pequena exposicdo acidental da polpa,
ocorrendo dilaceragio tecidual seguida de hemorragia®

O hidréxido de célcio é o material de eleicao para o capeamento
pulpar’®**~°>3 devido ao seu mecanismo de acio provocar a estimulagio e reparo
pulpar, neutralizacdo da acidez da camada de dentina desmineralizada, promog¢ado
da remineralizacio e manutencdo da vitalidade pulpar em casos de exposicdo'®.
Em 1883, Hunter relatou o uso de fezes de pardal inglé€s (continha residuos de
hidréxido de cdlcio) misturadas com melado, para uso em capeamento pulpar™.
Entretanto, o hidréxido de cilcio foi introduzido na Odontologia por Nygreen®’
em 1838, sendo que o primeiro material devidamente controlado, & base de
hidréxido de cdlcio (Calxyl), foi indicado por Hermann em 1920, segundo De
Deus .

Com a finalidade de melhorar o efeito do hidréxido de célcio
sobre o tecido pulpar, algumas drogas sdo utilizadas em associacdo com 0 mesmo.
As drogas associadas, segundo os vdrios autores, sdo: dgua destilada e
corticosterdide  (aceteto de prednisolona) (Holland et al.?, 1978);
corticosterdide/antibidtico (acetato de prednisolona adicionado a nitrofurazona)
(Russo et a1.46, 1982); corticosterdide/antibidtico por 48 horas, dgua e soro
fisiolégico (Aydos3, 1985); polietileno glicol 400, 6xido de zinco mais polietileno
glicol 400, e 6xido de zinco mais carboxilmetilcelulose (Giro et al. 20 1994) e

resina de Copaiba, polietileno glicol 400 (Bandeira®, 1998).



Na tentativa de substituir o hidréxido de cdlcio e suas
associagoes, Wilder-Smith™ (1988), realizando estudo em humanos utilizando o
laser de baixa intensidade antes e apds capeamento pulpar direto com cimento de
hidréxido de célcio, encontrou condi¢des favordveis durante os dois meses de
periodo de observacao.

- -12
Crisci

em 2002, associando o laser de baixa poténcia ao
hidréxido de cdlcio no capeamento pulpar encontrou resultados favordveis quanto
ao efeito anti-inflamatdrio aos sete dias e a formacdo de tecido minerallizado aos
30 dias, sendo que essa associacdo com trés aplicacoes do laser gerou um
colapso residual.

De acordo com Lopes, Brugnera®™ (1998), na indicacdo do
capeamento pulpar direto, deve-se realizar as manobras rotineiras e, antes de
colocar o material de capeamento, aplica-se o laser de baixa intensidade de forma
pontual diretamente sobre a regido a ser tratada utilizando uma dosimetria entre 2
a3 J/em®.

O tratamento endoddntico de uma biopulpectomia consiste no
tratamento do canal radicular de dentes com vitalidade pulpar, tendo como
principios fundamentais manutencdo da cadeia asséptica, a limpeza e atribuicdo de
uma forma cdnica ao canal radicular (modelagem), a utilizacdo de solugdes
irrigadoras biologicamente compativeis, assim como, € conseqiientemente, a

preservacdo da vitalidade do coto pulpar e dos demais remanescentes vivos do

sistema de canal radicular’’.



Atualmente, a Endodontia é dividida em fases, que devem ser
tratadas com mesma importdncia e aten¢do, pois sdo atos operatorios
interdependentes entre si, e que a falha em uma dessas fases pode levar ao
insucesso endoddntico’".

Dentre essas fases temos a obturagdo dos canais radiculares,
onde devemos preencher todo o espago anteriormente ocupado pela polpa dental,
com um material que promova um selamento o mais hermético possivel, que seja
inerte aos tecidos e que possuam boas propriedades bioldgicas. Assim sendo, o
material obturador ndo pode prejudicar e sim estimular o processo de reparo
apical e periapical pés-tratamento endoddntico”".

O tratamento endoddntico tem como finalidade a remog¢do dos
agentes fisicos, quimicos ou bioldgicos prejudiciais aos tecidos apicais e
periapicais e que consequentemente a esta eliminacdo, permitirdo ao organismo
recuperar sua condi¢do de normalidade fisiolégica, ou seja, reparar os tecidos
lesados”".

Dentre os requisitos para um material obturador ideal 0 mesmo
deve possuir propriedades bioldgicas e fisico-quimicas, ou seja, boa tolerancia
tecidual, ser reabsorvivel no peridpice em casos de extravasamento acidental,
estimular o reparo apical e periapical, estimular ou permitir a deposi¢ao de tecido
mineralizado a nivel foraminal, ter acdo antimicrobiana, ndo ser mutagénico ou
carcinogénico, ser de fécil insercdo, permitir um selamento o mais hermético
possivel do canal radicular, boa viscosidade e aderéncia, ser radiopaco, ser de facil

~ 30
remocdo dentre outras™ .



Na obturagdo dos canais radiculares, os materiais de escolha
sdo: em estado sdlido (cones de guta-percha e/ou cones de resinas) e em estado
plastico (cimentos 0bturad0res)3].

Na Endodontia encontramos cimentos obturadores com
diferentes composi¢des, ou seja, o cimento a base de 6xido de zinco e eugenol
(OZE); cimento a base de resina epdxica; cimento a base de hidréxido de célcio;
cimento a base de silicone, cimento a base de iondmero de vidro, cimento a base
de polimero de mamona e cimento a base de MTA.

Em 1936 Grossman introduziu no mercado o cimento OZE, que
nos dias atuais, ainda sdo utilizados com grande difusdo e freqiiéncia pelos
diversos paises e com diferentes marcas comerciais. Este cimento apresenta boas
propriedades fisico-quimicas, no entanto nao apresenta biocompatibilidade, sendo
irritante aos tecidos apicais e periapicais. O potencial irritante do material
obturador tem influéncia direta e significativa no reparo tecidual apés o término
do tratamento de canais radiculares, o cimento OZE apresentou infiltrado
inflamatério severo quando comparado com ao cimento a base de hidréxido de
célcio Sealapex (Tanomaru Filho et al.51, 1998). O comportamento do cimento
OZE nido € adequado aos tecidos, levando a agressdo, atribuida a presenca de
eugenol livre. Quanto aos resultados das reacdes histologicas do cimento a base de
o0xido de zinco e eugenol (OZE), foi comprovado que o eugenol € citotéxico
(Langeland et al.zg, 1969, resultando em reagOes adversas em animais
experimentais e humanos, provoca dermatite de contato (Barkin et al.b, 1984), e

reacdo alérgica verdadeira (Koch et al.zg, 1973; Barkin et a1.6, 1984).



Aratjo* 2008, avaliando histologicamente o efeito do laser de
baixa intensidade (LBI) na resposta do tecido conjuntivo subcutineo de
camundongos ao implante dos tubos com cimento Endofill a base de 6xido zinco
e eugenol (OZE), encontrou como resultado um tecido conjuntivo que
reagiu de forma mais favordvel ao Endofill quando submetido ao laser de baixa
intensidade, especialmente o laser infravermelho, no decorrer do periodo pds-
operatério de 30 dias, minimizando o efeito irritante oferecido pelo cimento,
porém sem diferenca estatistica significante; o tecido evidenciou maior presenga
de fibrose e menor nimero de mastdcitos, com diferenca estatistica significante.

O cimento a base de 6xido de zinco e eugenol (OZE) é um
material de baixo custo e de facil aquisicdo que vem sendo utilizado em grande
escala pelo mundo e também no Brasil. Portanto a idéia de buscar um recurso que
vise minimizar a resposta tecidual ao efeito irritante deste cimento ainda ¢é
bastante pertinente nos dias atuais, sendo o laser uma op¢ao a ser testada.

Apesar do crescente nimero de aparelhos Laser lancados no
mercado nacional e internacional, sdo poucas as pesquisas sobre a eficicia e
seguranca no uso dessa tecnologia no tratamento conservador da polpa e também
no tratamento endodontico. Assim, algumas indagacdes permanecem sem resposta
tais como: Qual a forma correta de aplicacdo dos mesmos quanto ao tempo de
aplicacdo. Qual o melhor laser a ser aplicado para cada tipo de tratamento. Serd
que ha diferenca entre a profundidade de penetracdo entre o laser baixa

intensidade vermelho e infra-vermelho. A aplicacdo exagerada do mesmo pode



comprometer os seus resultados. Serd que hd diferentes resultados entre as

diferentes marcas de aparelhos.



PROPOSICAO

OBJETIVO GERAL

Avaliar histologicamente o efeito do laser de baixa intensidade
diodo semicondutor de arseneto de gélio e aluminio no reparo tecidual e formacao
de barreira de tecido mineralizado em exposi¢des pulpares induzidas e também
nos tecidos apicais e periapicais apds tratamento endododntico em dentes de

Macacos-Prego (cebus apella libidinosus):

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Esta tese foi dividida em dois capitulos que correspondem a dois

artigos cientificos:

Capitulo 1: Avaliar histologicamente os efeitos antiinflamatério, de reparo
tecidual e de formacdo de barreira de tecido mineralizado elaborado por células
ap0s capeamento pulpar direto com a pasta de hidréxido de célcio somente ou
associado ao laser diodo semicondutor de Arseneto de Galio-Aluminio com
comprimento de onda 785 nm (infra-vermelho), com variacdes nos tempos de

aplicagdo (2,5 e 40 segundos), em dentes de macacos.

Capitulo 2: Avaliar histologicamente o efeito antiinflamatério e reparador do
laser de baixa intensidade vermelho e infra-vermelho em relacdo ao efeito
irritante, oferecido pelo cimento endoddntico Endo Fill (a base de 6xido de zinco

eugenol) em obturacdo do canal radicular realizadas em dentes de macacos.



Resposta tecidual de exposicoes pulpares
em dentes de macacos-prego com variacoes
nos tempos de aplicacdo do laser de baixa
intensidade associado ao capeamento com
hidroxido de calcio*

CAPITULO 1

%
Artigo a ser submetido para publicac¢do



RESUMO

O presente estudo avaliou o efeito do laser de baixa intensidade diodo
semicondutor de arseneto de gilio e aluminio (GaAlAs, com comprimento de
onda de 785 nm, Infra-vermelho, com poténcia de emissdao de 50 mW, densidade
de energia de 2 J/cm?, em emissdo continua, por meio de ponta especial de fibra
Optica), com variagdes nos tempos de aplicacdo do mesmo, em relacdo a resposta
tecidual de exposicOes pulpares em dentes de macacos. Foram utilizados incisivos
centrais e laterais superiores e primeiros, segundos e terceiros pré-molares
inferiores de quatro macacos, totalizando 24 dentes, que foram distribuidos em
quatro grupos experimentais: Grupo I: Hidréxido de célcio + Laser 2,5 segundos
(incisivos), Grupo II: Hidréxido de célcio + Laser 40 segundos (incisivos), Grupo
III: Hidréxido de cdlcio + Laser 40 segundos (pré-molares) e Grupo IV: Controle
(Hidréxido de célcio sem Laser) (pré-molares). Decorrido o periodo experimental
de 55 dias, os animais foram mortos, os dentes ou pecas removidas e preparadas
para andlise histolégica. De acordo com a proposta e as condicdes especificas
deste trabalho, os resultados nos permitiu concluir que a irradiacio com laser
infra-vermelho (40 segundos) diminuiu a reacdo inflamatéria e induziu a
organizacdo tecidual, bem como na formacdo da barreira mineralizada,
apresentando diferencgas estatisticas significantes entre os grupos (p<0,05), tendo

como melhor resultado a irradiagdo com laser infra-vermelho (40 segundos).

Palavras-chave: Capeamento da polpa dentdria; terapia a laser de baixa

intensidade; hidréxido de calcio.



ABSTRACT

The present study evaluated the effect of the laser of low intensity diode
semiconductor of gallium aluminum arsenide (GaAlAs, with wavelength of 785
nm, Infra-red, with potency of emission of 50 mW, energy density of 2 J/cm2,
with continuous emission, through special tip of optic fiber), with variations in the
times of application of the laser, in relation to tissue answer in expose pulp
induced in teeth of monkeys. Four monkeys were used, being them the central
incisors and lateral superiors and the first, seconds and third inferior premolar,
totaling 24 teeth, that were distributed in four experimental groups: Group I:
Hydroxide of calcium + Laser 2,5 seconds (incisive), Group II: Hydroxide of
calcium + Laser 40 seconds (incisive), Group III: Hydroxide of calcium + Laser
40 seconds (premolar) and Group IV: Control (Hydroxide of calcium without
Laser) (premolar). After the experimental period of 55 days, the animals were
killed, the teeth or pieces were removed and prepared for histological analysis. In
agreement with the proposal and the specific conditions of this study, the results
allow to conclude us that infra-red laser irradiation (40 seconds) reduced the
inflammatory reaction and induced the tissue organization, as well as the
mineralized barrier formation presenting significant statistical differences among
the groups (p <0,05), tends as better result the irradiation with infra-red laser (40

seconds)

Keywords: Dental pulp capping; laser therapy, low-level; calcium hydroxide.



INTRODUCAO

A palavra LASER € uma expressdo abreviada do termo Light
Amplification by Stimulated Emission of Radiation (Luz Amplificada por
Emissao Estimulada de Radiagﬁo)15’23’26.

Os lasers sao classificados em lasers de alta e baixa intensidade,
sendo que o que vai diferencié-los € o tipo do meio ativo (sélido, liquido, gasoso e
misto), que resulta em diferentes tipos de radiacdo e respectivos efeitos sobre o
tecido irradiado™*’.

O laser de baixa intensidade, também conhecido como, laser de
baixa poténcia ou laser ndo-cirdrgico ou soft laser ou LILT (Low-Intensity Laser
Treatment), emite baixa intensidade de poténcia, ndo remove tecido e age sobre as
moléculas®®’.

De um modo geral, o laser de baixa intensidade tem uma série
de indicacdes, e pode ser usado isoladamente ou como coadjuvante para varios
tipos de tratamentos, sempre que se necessite de um efeito local ou ainda quando
se necessite de um efeito terapéutico gera12’37, devido a sua acdo analgésica,

.. L. . . . . . 14
antiinflamatoéria, antiedematosa, bioestimuladora e indutora de reparo tecidual

Com o desenvolvimento do LASER, surge uma nova alternativa

no tratamento conservador da polpa devido as suas propriedades analgésica,
o . . . ~ L1 13.8,16.20
cicatrizante, antiinflamatéria e de indugdo de reparo tecidual .

Alteragdes pulpares podem ser desencadeadas por diversos

fatores, sendo que, na maioria das vezes, a remog¢do do agente etiolégico serd o



N

suficiente para seu retorno a normalidade. Assim, diante de tais alteracdes, as
vantagens na manuten¢do deste tecido sdo 6bvias, porém dependentes do correto
diagnéstico, que nos confirmard a oportunidade do tratamento conservador.

O capeamento pulpar direto consiste na cobertura ou protecao da
drea exposta da polpa dental com um material que possibilite nova formagdo de
tecido mineralizado, bem como manutengdo de sua vitalidade e funcdes normais”.

O hidréxido de célcio é o material de eleicao para o capeamento
pulpar, devido ao seu mecanismo de acdo provocar a estimulacio e reparo pulpar,
neutralizacdo da acidez da camada de dentina desmineralizada, promoc¢do da
remineralizacio e manutencio da vitalidade pulpar em casos de exposicio’.

Com a finalidade de melhorar o efeito do hidréxido de célcio
sobre o tecido pulpar, algumas drogas foram associadas, ou seja, dgua, eugenol,
Formagem, Creasil e formocresol (Russo, Hollandzg, 1974); predinisolona
(Deltacortril) mais um composto nitrofurdnico (Furacin Oto-solucio)
(Francischone’, 1978); 4gua destilada e prednisolona mais Furacin Oto-solugio
mais xilocaina (Mello et al.zl, 1983); polietileno glicol 400, iodoférmio mais
polietileno glicol 400 e 6xido de zinco mais polietileno glicol 400 (Oliveira et
al.?*, 1988); Ledermix mais soro fisiolégico e soro fisioldgico (Sazak et al. 30,
1996) e corticosterdide (Decradon) e corticosterdide/antibidtico (Otosprin)
(Oliveira™, 2000).

Na tentativa de substituir o hidroxido de cdlcio e suas
associagoes, Wilder-Smith*® em 1988, realizando estudo em humanos utilizando o

laser de baixa intensidade antes e apds capeamento pulpar direto com cimento de



hidréxido de célcio, encontrou condi¢des favordveis durante os dois meses de
periodo de observagao.

Crisci’® em 2002, associando o laser de baixa poténcia ao
hidréxido de cdlcio no capeamento pulpar encontrou resultados favordveis quanto
ao efeito anti-inflamatdrio aos sete dias e a formacdo de tecido minerallizado aos
30 dias, sendo que essa associacdo com trés aplicacoes do laser gerou um
coldpso residual.

O objetivo deste trabalho foi de avaliar histologicamente os
efeitos antiinflamatério, de reparo tecidual e de formacdo de barreira de tecido
mineralizado elaborado por células apds variacdes nos tempos de aplicagdo (2,5 e
40 segundos) do laser diodo semicondutor de Arseneto de Galio-Aluminio com
comprimento de onda 785 nm (infra-vermelho), associado ao capeamento pulpar

direto com a pasta de hidréxido de cédlcio em dentes de macacos.

MATERIAL E METODO

Este estudo obteve aprovagio do Comité de Etica em
Experimentacdo Animal - CEEA da Faculdade de Odontologia de Araraquara —
UNESP, Oficio CEEA-FO/Ar n°® 55/2003 (Anexo 1).

Para o experimento foram utilizados 04 Macacos-Prego (cebus
apella libidinosus) machos com 08 anos de idade e peso aproximado de 5 Kg, do
Nicleo de Procriagdo de Macaco-Prego do Departamento de Ciéncias Bésicas da

Faculdade de Odontologia de Aracatuba — UNESP. Utilizamos os Incisivos



centrais e laterais superiores e os primeiros, segundos e terceiros pré-molares
inferiores, totalizando 24 dentes, que foram distribuidos em 4 grupos com periodo
experimental de 55 dias.

O procedimento operatério foi realizado inicialmente com
sedagdo do animal com éter sulfirico em cimara de sedacdo (Figura 1A) e
posteriormente submetidos a anestesia geral, obtida por meio de injecdo
intraperitoneal de tiopental sédico (Thionembutal - Abbot Laboratérios do Brasil
Ltda. — RJ, Brasil) na dosagem de 30 mg/kg de peso corporal e injecdo
intramuscular de diazepinico (Diazepan — Furp) na dosagem de 0,12 mg/kg de
peso corporal (Figura 1B).

Foi realizada raspagem e polimento dental com pedra pomes,
dgua e taca de borracha, a seguir foi efetuado o isolamento absoluto com dique de
borracha (Figuras 1C e 1D), colocacdo de um mantenedor de abertura bucal
(Figura 1D) e anti-sepsia do campo operatério com Clorexidina a 2%.

Todo o instrumental e material utilizados nos procedimentos

operatodrios foram esterilizados em autoclave a 120°C, por 20 minutos.



FIGURA 1 - Camara de sedacido (A), anestesia do animal (B) e isolamento absoluto
com dique de borracha para os dentes pré-molares superiores (C) e incisivos
superiores (D).



Em seguida, cavidades circulares profundas foram preparadas na
face palatina dos incisivos centrais e laterais e na regido cervical da face vestibular
dos pré-molares (Figura 2A), com pontas diamantadas cOnica invertida (Ponta
diamantada 1033 - KG Sorensen, SP, Brasil) montadas em turbina de alta rotag¢do
com abundante refrigeracao ar/dgua. A fresa foi substituida por uma nova a cada
06 preparos cavitdrios. A profundidade foi padronizada pelo comprimento de 1,2
mm de ponta ativa da fresa. Porém, quando foi observada, por transparéncia, uma
coloracdo résea no assoalho do preparo cavitdrio, indicando a proximidade da
polpa, o procedimento clinico foi interrompido. A cavidade preparada foi irrigada
com soro fisiolégico para a remocdo das raspas de dentina e, em seguida, foi
empregada uma sonda n°5 (Figura 2B) que promoveu a exposi¢do mecanica do
tecido pulpar (Figura 2C), sem, no entanto, penetrar no interior da polpa
corondria, evitando-se assim, a dilaceracdo tecidual que poderia dificultar o
processo de reparacdo, interferindo nos resultados da pesquisa. A hemorragia
proveniente da exposi¢do pulpar foi contida através de irrigacdo com soro
fisiolégico e cuidadosa compressdo utilizando-se pontas de papel absorvente

estéril (Tanari - Tanariman Industrial Ltda., AM, Brasil) (Figura 2D).



FIGURA 2 - Preparos de cavidades classe V regido cervical da face vestibular dos
pré-molares (A), seguida de exposi¢do pulpar por meio de sonda exploradora n° 5
(B), exposi¢des mecanicas do tecido pulpar (C) e conten¢do da hemorragia com
cuidadosa compressao utilizando-se cone de papel absorvente estéril (D).



A distribuicdo dos animais foi realizada de modo que ao final do
experimento tivemos 6 dentes tratados para cada grupo experimental, sendo
importante resaltar que houve a perda de dois dentes incisivos durante o
processamneto histologico para os Grupos I e Il e os periodos de andlise foram de
55 dias (Quadro 1).

Quadro 1 - Distribuicao dos nimeros e tipos de dentes utlizados de acordo com os
grupos experimentais

Tempo de Dentes
Grupos Pastas aplicagﬁcr)) do laser | Utilizados Total
I laser infra-vermelho + Ca(OH), 2,5 seg. IS 06 dentes
II laser infra-vermelho + Ca(OH), 40 seg. IS 06 dentes
1T laser infra-vermelho + Ca(OH), 40 seg. PMI 06 dentes
1A% Ca(OH), Sem laser PMI 06 dentes

Legendas: IS - Incisivo superior
PMI - Pré-molar inferior

A distribuicdo dos incisivos seguiram a sequéncia de incisivo
central e lateral esquerdo para um grupo e incisivo central e lateral direito para o
outro grupo, alternando os lados a cada macaco (Grupos I e II). Ja os pré-molares
seguiram uma sequéncia na qual cada animal, escolhido aleatoriamente,
apresentou um grupo isolado do mesmo material (Grupos III e IV). Assim o

esquema de rodizio foi:

RE

Laser Infra-vermelho 2,5 seg. Laser Infra-vermelho 40 seg.
+ +
Hidréxido de clcio Hidréxido de cilcio I"PM 2°PM  3°PM

Hidréxido de Calcio

Animal 1:



Animal 2:

! ¢

IC IL
) Laser Infra-vermelho 40 seg. Laser Infra-vermelho 2,5 seg.
3°PM 2°PM 1°PM N +
o . Hidréxido de célcio Hidroxido de célcio
Hidréxido de Cilcio
Animal 3:
1L IC IC IL
Laser Infra-vermelho 2,5 seg. Laser Infra-vermelho 40 seg.
3°PM 2°PM 1°PM + +
Hidréxido de célcio Hidréxido de célcio
Laser Infra-vermelho 40 seg.
+
Hidréxido de célcio Animal 4:
IL I1C IC IL “_
Laser Infra-vermelho 40 seg. Laser Infra-vermelho 2,5 seg.
+ + 1°PM 2°PM 3°PM

Hidréxido de calcio Hidréxido de célcio
Laser Infra-vermelho 40 seg.

+
Hidréxido de calcio



Em todos os grupos (Quadrol), as exposicdes receberam
aplicacdes diretas de uma camada de hidréxido de célcio pré-andlise (PA)
(Biodindmica Quimica e Farmdcia Ltda., PR, Brasil) em soro fisiologico
(Esquemas 1A, 1B e Figura 3A) manipulada na propor¢do de 15 mg de hidréxido
de célcio P.A. para 20 ul de dgua destilada, que apés remocdo de seus excessos
com auxilio de uma sonda exploradora, receberam aplicacio do cimento de
hidréxido de célcio (Hidro-C — Dentsply Ind. E Com. Ltda., RJ, Brasil)
(Esquemas 1A, 1B e Figura 3B) e restauracdo definitiva de amalgama de prata

(Esquemas 1A, 1B, Figuras 3C e 3D).

Nos Grupos I, II e III (Quadro 1), antes das aplicacdes diretas
com a camada de hidroxido de célcio P.A. em soro fisiolégico (Esquemas 1A, 1B
e Figura 3A), as exposicdes pulpares receberam irradiacdo com o laser de baixa
intensidade infra-vermelho (Laser Beam Multi Laser DR 500 - Laser Beam,
Industria e Tecnologia Ltda., RJ, Brasil) (Esquemas 1A, 1B e Figuras 4A e 4B),
colocando-se a ponta do aparelho em contato direto com a exposicao pulpar (face
palatina para os incisivos e vestibular para os pré-molares) por um periodo de
tempo de 2,5 segundos (Grupo I) determinado mediante a férmula DE= Pxt/S™® ¢
Crisci® e por um periodo de tempo de 40 segundos (Grupo II e III) determinado de
acordo com o automético do aparelho, ambos com uma dosimetria de 2 J/cmz, de

acordo com Crisci3, 2002.



FIGURA 3 - Aplicacao direta de uma camada de hidroxido de calcio PA em soro
fisiologico (A), seguida da aplicacdo de um cimento de hidroxido de célcio (B) e
restauracdo definitiva de amdlgama de prata nos pré-molares (C) e incisivos com
cimento de hidréxido de cdlcio e iniciando a colocagdo de amalgama no ILSE (D).



FIGURA 4 - Aplicagdo do laser de baixa intensidade infra-vermelho, sobre as
exposicoes pulpares: nos incisivos (A) e nos pré-molares (B).



A Unidade Laser de baixa intensidade utilizada no experimento
foi a Laser Beam Multi Laser DR 500 (Laser Beam, Industria e Tecnologia Ltda.,
Niterdi, RJ, Brasil), com as seguintes caracteristicas:

— Semicondutor Diodo de Arseneto de Galio-Aluminio (As-Ga-Al)
— Infravermelho com comprimento de onda 785 nm

— Poténcia de emissdo de 50 mW

— Densidade de poténcia de 250 mW/cm”

— Tensao de alimentagdo: 110V ou 220V

— Emissao continua

— Ponta especial de fibra 6ptica

Pasta de Hidr6xido de Calcio P.A
+
Cimento de Hidréxido de calcio

Local da aplicagdo do Laser

Restauracio de amdlgama

Pasta de Hidroxido de Célcio P.A
+
Cimento de Hidréxido de calcio

Local da aplicacdo do Laser

B Restauracao de amalgama

Esquema 1 - Local da aplicagdao do Laser, do material capeador e da restauracdo
com amélgama nos incisivos (A) e pré molares (B).



Ap6s a remocgao do isolamento absoluto, os animais foram
mantidos em observacao até total recuperacao.

Durante todo o decorrer do experimento, os mesmos foram
mantidos em gaiolas individuais, no biotério do nicleo de procriacdo de macacos-
prego, até completar o periodo experimental. O estado geral dos animais foi
avaliado diariamente.

Decorrido o periodo de 55 dias, os animais foram novamente
sedados (Figura 1A) e anestesiados (Figura 1B), conforme descrito anteriormente
e seus incisivos foram extraidos (Figura 5A), para obtencdo dos pré-molares,
realizamos a perfusdo sanguinea, para remocgao (Figura 5B) e reducdo (Figura 5C)
das mandibulas para serem submetidos a tramitacdo laboratorial para

processamento histoldgico.



FIGURA 5 - Extragdo dos incisivos superiores (A) e remocao (B) seguida da reducao
(C) das mandibulas para os macacos que sofreram perfusdo sanguinea.



Processamento histolégico

Os dentes e as pegas (mandibulas reduzidas) foram removidos e
imersas em formol de Lillye a 10% tamponado (pH 7,2), permanecendo em
processo de fixacdo por 96 horas'’. ApOs as primeiras 24 horas, as pegas foram
recortadas com o auxilio de disco diamantado, de forma a individualizar cada
dente, juntamente com o tecido Osseo adjacente. Estes foram devidamente
identificados e fixados por mais 72 horas. A seguir, as pecas foram lavadas em
agua corrente durante 24 horas, imersas em descalcificador de Morse com trocas a
cada trés dias até a completa descalcificacdo que ocorreu em um periodo
aproximado de quatro meses. As pecas foram armazenadas em cassetes
identificados e permaneceram suspensas na solucdo descalcificadora. Apds
completa descalcificacdo, as pecas foram neutralizadas em solu¢do de sulfato de
sodio durante 24 horas. Em seguida realizou-se o processamento para inclusdo em
parafina. Os dentes passaram por processo de desidratacdo em dlcoois crescentes
(70%, 90% e absoluto), diafanizacdo em xilol, embebi¢do em parafina, confeccao
do bloco e microtomia em micrétomo rotatorio, obtendo-se cortes semi-seriados

. . 3,25
no sentido do longo eixo dos dentes, com 6um de espessura™.

Coloracao

Todo o material foi corado em hematoxilina-eosina para andlise
morfolégica e pelo Tricromico de Masson para andlise da substancia intercelular

fibrosa>?>.



Analise histologica

A andlise das laminas foi realizada com o auxilio de
microscopio Optico comum e os seguintes eventos histologicos foram avaliados:
Inflamacdo Celular, Organizacdo Tecidual e Formacdo de Tecido Mineralizado,
Adaptados das normas da ISO''. Estes eventos histolégicos foram graduados
como descrito nas Tabelas 1, 2 e 3.

Tabela 1- Escores atribuidos ao evento Inflamacao Celular

Escore  Caracterizacdo

1 Auséncia de Inflamacao
2 Inflamagdo Discreta

3 Inflamagdao Moderada

4 Inflamagdo Intensa

Tabela 2 — Escores atribuidos ao evento Organizaciao Tecidual
Escore  Caracterizacdo

Tecido Normal

Organizagdao Odontoblastica
Desorganizagio Celular
Necrose

N W N =

Tabela 3 — Escores atribuidos ao evento Formacao de Tecido Mineralizado
Escore Caracterizacdo

Espessura Acentuada
Discreta ou Moderada
Com Células Incorporadas
Auséncia de Barreira

B W N =

Analise Estatistica

O teste de Kruskal-Wallis foi utilizado para a comparagdo entre
0s grupos experimentais quanto aos escores dos eventos histoldgicos. O
coeficiente de correlacdo de Spearman foi usado para avaliar o grau de associacao
entre os eventos histolégicos. Adotou-se o nivel de significancia de 5% para a

tomada de decisdes.



RESULTADOS

Analise Histolégica
Grupo I: Laser Infra-Vermelho (2,5 seg.) incicsivo - 55 dias

Na visdo geral ocorreu a formagdo de barreira mineralizada
adjacente ao capeamento (Figura 6A). No conjuntivo pulpar ocorreu diminui¢do
do ndmero de células e aumento da substincia intercelular amorfa, os vasos
sanguineos apresentaram ligeira congestdo de células no seu interior, sendo que, a
camada odontobldstica apresentou-se normal, porem ligeiramente distanciados
uns dos outros. A camada de pré-dentina apresentou-se pouco delimitada (Figura
6B). Encontramos a formacdo de barreira mineralizada ao longo da exposi¢ao
pulpar, com células incorporadas no seu interior (barreira ostedide) (Figura 6C),
com menor nimero de células nas por¢des laterais da barreira. Pela coloracdo TM,
em uma visdo geral, temos uma barreira mineralizada formada adjacente ao
capeamento (Figura 6D). Observou-se que ao redor das células rarefeitas hd uma
concentracdo de fibrilas coldgenas preenchendo a substancia intercelular e nao se
observou a camada de pré-dentina junto aos odontoblastos (Figura 6E).
Encontramos a presenca da barreira mineralizada rica em fibras coldgenas,

coradas em azul e presenca de células no seu interior (Figura 6F).
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FIGURA 6 - Visdo geral da barreira mineralizada, 40X (A). Polpa com rarefacdo celular, 200X (B).
Barreira mineralizada com células incorporadas, 400X (C). Visdo geral da barreira
mineralizada, 40X (D). Neoformagdo das fibrilas junto as células pulpares, 200X (E). Barreira
mineralizada rica em fibras, 400X (F).



Grupo II: Laser Infra-Vermelho (40 seg.) incisivo - 55 dias

Encontramos uma barreira mineralizada formada adjacente ao
capeamento, visao geral (Figura 7A). As células da polpa apresentaram aspectos
normais, ligeiramente rarefeitas com hiperemia dos vasos sanguineos,
acompanhadas da camada odontobléstica de aspecto normal, os vasos sanguineos
e linféticos ligeiramente dilatados (Figura 7B). A barreira encontrada € constituida
por fibras coldgenas (Figura 7C)., densamente empacotadas com células abrigadas
no seu interior e sua porcdo lateral formada em continuidade com a dentina
canalicular. Analisando pela coloracao TM, apresentou uma barreira mineralizada
corada em azul (Figura 7D). As células da polpa apresentam uma rarefacdo celular
acompanhada de hiperemia vascular (Figura 7E). A barreira apresenta-se
fortemente corada, constituida por fibras coldgenas, fortemente condensadas e
observa-se a presenca de inclusdes celulares no interior da barreira além de ilhas
de aumento da mineralizacdo, sendo que a porcdo lateral da barreira estd em

contato com a dentina canalicular (Figura 7E).
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FIGURA 7 - Visao geral da barreira mineralizada, 40X (A). Dilatacdo vascular e células de aspecto
normal, 200X (B). Barreira com muitas fibras, 400X (C). Visdo geral da barreira

mineralizada, 40X (D). Rarefacdo celular e hiperemia vascular, 200X (E). Inclusdes celulares na
barreira, 400X (F).



Grupo III: Laser Infra-Vermelho (40 seg.) Pré-molar- 55 dias

Quanto a uma visdo geral, temos uma barreira mineralizada
formada adjacente ao capeamento (Figura 8A). As células pulpares encontraram-
se distribuidas de forma homogénea. A inflamagdo é pouco evidente e os vasos
sanguineos encontram-se distribuidos na camada sub odontobléstica e na por¢ao
média da polpa, aqui ligeiramente hiperemiados e de aspecto normal. Os
odontoblastos formam uma faixa continua ao longo da pré-dentina e o aspecto
celular € normal (Figura 8B). A barreira formada é espessa, recobre toda a
exposicdo pulpar, apresenta células no seu interior formando tecido ostedide e
observamos nas porcdes laterais ou proximais do dente que o tecido mineralizado
da barreira se continua com a parede dentindria lateral (Figura 8C). Pela andlise
das laminas coradas pelo TM, observou-se as células pulpares concentradas ao
longo do conjuntivo pulpar, os vasos sanguineos com ligeira hiperemia e os
odontoblastos constituindo uma camada celular homogénea ao longo da pré-
dentina. Os prolongamentos odontobldsticos sdao bem visiveis quando corados
pelo T.M., bem como sdo evidentes os fibroblastos pulpares (Figura 8D). Houve
presenca de inclusdes celulares no interior da barreira, bem como, a presenca dos

odontoblastos ao longo da superficie pulpar da barreira (Figura 8E).
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FIGURA 8 - Visdao geral da barreira mineralizada, 40X (A). Distribuicdio homogénea das
células, 200X (B). Espessa barreira recobrindo a exposi¢cao, 400X (C). Concentraciao de células e
ligeira hiperemia vascular, 200X (D). Inclusdes celulares no interior da barreira, 400X (E).



Grupo IV: Controle Pré-molar - 55 dias

Por uma visdo geral, verificamos a presenca da barreira
mineralizada formada adjacente ao capeamento (Figura 9A). As células da polpa
apresentaram-se organizadas e dispostas no tecido conjuntivo, delimitando a
camada média da polpa ocupada por vasos sanguineos. Os odontoblastos
formaram espessa camada ao longo da pré-dentina, sendo que, as células mais
numerosas sao os fibroblastos (Figura 9B). A barreira formada ao longo da
exposicdo era espessa com inclusdes celulares ocasionais e a parede pulpar
apresentou-se preenchida por células odontobldsticas e suas por¢des laterais se
continuam com as paredes dentindrias laterais ou proximais (Figura 9C). Pelo
T.M., os odontoblastos apresentam-se bem organizados e € visivel os vasos
sanguineos localizados na porcdo média da polpa (Figura 9D). A barreira
apresentou-se com duas tonalidades de coloragdo que demonstra os diferentes
graus de mineralizacdo da mesma, sendo que, a porcdo central apresenta-se com

alto teor mineral (Figura 9E).
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FIGURA 9 - Visdao geral da barreira mineralizada, 40X (A). Células pulpares
organizadas, 200X (B). Espessa barreira com inclusdes celulares ocasionais, 400X (C).

Organizacdo celular e hiperemia vascular leve, 200X (D). Diferentes graus de mineralizacao da
barreira, 200X (E).



Analise Estatistica

Em cada dente irradiado foram realizadas trés avaliagdes dos
eventos histologicos: inflamag¢do celular, organizacdo tecidual, ponte
mineralizada, adotando-se como representativo do dente a média de trés diferentes
profundidades de trés escores para cada evento, com 0s grupos experimentais
correspondendo ao laser aplicado: Grupo I: Laser Infra-Vermelho (2,5 seg.),
Grupo II: Laser Infra-Vermelho (40 seg.), Grupo III: Laser Infra-Vermelho (40
seg.) e Grupo IV: Controle (sem Laser).

O teste de Kruskal-Wallis acusou, nos trés eventos, diferencas
significativas entre os grupos (p<0,05), podendo-se separd-los em dois conjuntos.
Um formado pelos Grupos I e II e outro formado pelos Grupos III e IV, com
escores mais baixos. Ainda que o teste de Kruskal-Wallis se baseie em postos
médios, para facilitar a interpretacdo do resultado, sdo apresentadas na Tabela 4 a
média, minimo e mdximo dos escores de cada grupo, nos trés eventos
histolégicos. Na Figura 10 estdo representadas as porcentagens de ocorréncia de
cada escore. Tanto na Tabela, como na Figura, ficam evidenciadas a
predominancia de escores 2 ou superior nos Grupos I e II e a predominéncia dos
escores 2 ou 1 nos Grupos III e IV, independentemente do evento considerado.

Na Tabela 5 sdo dados os coeficientes de correlacio de
Spearman, os quais indicam a existéncia de correlacdo entre os eventos

histolégicos em estudo. Portanto, escores altos de um evento histolégico em um



mesmo animal s@o acompanhados de escores também altos dos outros eventos,
com comportamento andlogo em relacdo aos escores baixos.
Tabela 4 - Estatisticas descritivas dos escores de eventos histolégicos: inflamacao

celular, organizagdo tecidual e ponte mineralizada de acordo com o
grupo experimental

Grupo Estatistica Inflamacdo Organizacdo Ponte
celular tecidual  mineralizada
1(2,5) Minimo 2,0 2,0 3,0
Maximo 4,0 3,0 4,0
Média 2,8 2,5 3,3
II (40) Minimo 2,0 2,0 1,0
Miaximo 3,0 3,0 4,0
Média 2,5 23 3,0
11T (40) Minimo 1,0 1,0 1,0
Maximo 2,0 2,0 2,0
Média 1,3 1,3 1,5
IV (O) Minimo 1,0 1,0 1,0
Miaximo 3,0 3,0 3,0
Média 1,5 1,5 1,8
Kruskal-Wallis (p) 0,007* 0,015% 0,008%*

* significativo ao nivel de 5%
Legendas: (2,5) — Laser infra-vermelho 2,5 segundos
(40) — Laser infra-vermelho 40 segundos

(C) — Controle: hidréxido de célcio



100%
80%
60%
40%

% escores

20%
0%

Escores:m | mQ w3 m4

I I I v I I 10 v I I 10 1v
Inflamacdo Organizacao Ponte
celular tecidual mineralizada

FIGURA 10 - Porcentagens de ocorréncia de escores dos eventos histolégicos:
inflamacao celular, organizagao tecidual e ponte mineralizada de acordo
com o grupo experimental.

Tabela 5 - Coeficientes de correlacdao de Spearman para avaliar associacdes entre
os eventos histolégicos

Relacdo entre eventos Coeficiente de Spearman  valor p
Inflamacdo celular x Organizagdo tecidual 0,859 <0,001 *

Inflamacdo celular. x Ponte mineralizada 0,610 <0,001 =*
Organizacio tecidual x Ponte mineralizada 0,564 <0,001 *

* altamente significativo



DISCUSSAO

Utilizou-se no presente trabalho o capeamento pulpar com
hidréxido de cédlcio em soro fisiolégico (grupo controle), devido os seus
resultados favordveis encontrados em vdrios trabalhos na literatura, quando foi
estudado sua resposta frente a polpa. Holland et al.,' em 1978, estudando
histologicamente o processo de reparo apds pulpotomia e capeamento, em 20
dentes de caes, tratados com hidréxido de cdlcio em dgua destilada, encontraram
18 deles livres de inflamac¢do e com formacdo de ponte de dentina completa aos
30 dias. Turner et al.** (1987), compararam histopatologicamente, a resposta
pulpar de capeamentos pulpares diretos com Dycal, Life, Nu-Cap e hidréxido de
calcio p.a. em solugdo salina em caninos deciduos de humanos, encontrando a
formacdo de ponte de dentina mais expessa em todas as exposi¢des tratadas com o
hidréxido de cilcio em solucdo salina no periodo entre 7 ¢ 63 dias. Heys et al.’
(1990), encontraram em dentes de macacos capeados com hidréxido de célcio
(Life e hidréxido de célcio em soro fisiolégico) resolucdo da inflamacdo aos 10
dias de pds-operatério e formacao de ponte de tecido duro aos 21 dias ou periodos

posteriores. Ja Sazak et al.*

, em 1996, estudando os efeitos da pasta Ledermix
associada ao hidréxido de célcio e soro fisiolégico e do hidréxido de célcio com
soro fisioldgico, em capeamento pulpar em dentes de cdes, encontraram entre sete

e trinta dias, melhores resultados com o hidréxido de célcio e soro fisioldgico,

obtendo formag¢do de ponte de dentina reparadora.



Quando realizado o capeamento pulpar direto com hidréxido de
célcio, o processo de reparo se inicia com a formacdo de uma zona superficial de
necrose, sob a qual pode ser observada uma reacdo inflamatéria®>.
Posteriormente, aparece intensa proliferacdo celular, tendendo a isolar a drea de
exposicio e consequentemente a formacio de uma barreira mineralizada'*®.

Os resultados obtidos no presente estudo demonstraram que no
capeamento pulpar com hidréxido de célcio, o processo de reparo se inicia com a
formacdo de uma zona superficial de necrose, sob a qual pode ser observada uma
reacdo inflamatéria, estando de acordo com Tronstad™ (1974). Posteriormente,
aparece intensa proliferacdo celular, tendendo a isolar a drea de exposicdo e
consequentemente a formag¢do de uma barreira mineralizada seguida da formacgao
de uma ponte de dentina. Estes fendmenos histolégicos também foram
encontrados por Schroder’’ em 1985.

Como € sabido, a polpa é protegida dos agentes irritantes
externos pelo esmalte, pelo cemento e por paredes da prépria dentina, que
formada ao seu redor, caracteriza uma cavidade que a alojalz, sendo que quando
ocorre exposicdo da mesma, nos periodos iniciais é observada uma reacdo
inflamatodria, fazendo com que ocorra sua expansdo, entdo hd a necessidade da
utilizagdo de um agente antiinflamatério na tentativa de controlar a inflamagdo™.
O uso do laser passa a ser uma opg¢ao para a redugdo da reacdo inflamatdria, além
do que possui propriedades analgésica, cicatrizante e de indugdo de reparo.

Neste trabalho utilizamos o laser de baixa intensidade, tendo em

vista os achados de Mello et al."’ (2001) e Crisci® (2002). Embora ndo haja um



padrao de poténcia e técnica de emprego, o laser de baixa intensidade pode ser
usado isoladamente ou como coadjuvante de outros tratamentos, sempre que se
necessite de um efeito antidlgico (alivio da dor), efeito bioestimulante do trofismo
celular (reparacdo celular) e efeito antiinflamatdrio, antiedematoso e normalizador
circulatério (reducao de edema e de hiperemia). No nosso experimento, a ponta da
fibra Gptica do laser’~®® foi colocada em contato direto com a exposi¢io pulpar
comparando o automdtico do aparelho com a férmula no modo manual do
mesmo>' "', utilizando uma dosimetria de 2 J/cm®, segundo Crisci’>. Tempo esse
calculado segundo a férmula: DE=Px t/A*®.

Villa et al.* (1988), estudando o efeito do laser de baixa
intensidade em polpas de ratos, obteve, nos grupos irradiados, neoformacgdo
dentindria, com processo inflamatério de menor intensidade quando comparado
com o grupo ndo irradiado o qual mostrou intenso processo inflamatério que, por
vezes, evoluiu para necrose. Wilder-Smith™® (1988), investigando o efeito do laser
de baixa intensidade no capeamento pulpar em humanos, encontrou condi¢des
consideradas favordveis, durante os dois meses do periodo de tratamento, nio
tendo sido possivel avaliar, contudo, o papel desempenhado pelo laser nesse
resultado como favordvel. Em 1996, Ribeiro®’ avaliando a resposta pulpar frente a
aplicagdo do laser de baixa intensidade, encontrou aos 7 dias, melhor resposta
pulpar para os elementos irradiados, que diminuiu no periodo de 15 dias, sendo
que quando comparados com os ndo irradiados, nos Grupos I e II, os dentes
irradiados apresentaram menor inflamacdo em relacdo aos ndo irradiados, contudo

houve um agravamento das condi¢des da polpa radicular, tanto nos irradiados



como nos ndo irradiados, com necrose total da polpa em 60 por cento desses
elementos, aos 30 dias. Van Breugel, Bir® (1992), estudando fibroblastos
humanos in vitro, relataram que tanto a estimulagdo quanto a inibi¢do das
propriedades celulares podem ser obtidas com um mesmo laser, dependendo
diretamente do tempo de exposic¢do e da densidade de energia para sua aplicacdo.

Segundo Crisci® em 2002, os resultados satisfatorios obtidos
com a aplicagdo da férmula em substitui¢do ao uso do automdtico do aparelho
padronizado pelo fabricante, surgiu uma duvida a respeito do uso do automatico e
da férmula, assim neste trabalho decidimos comparar os dois procedimentos, que
apresentou como melhores resultados o uso do automatico do aparelho.

Os nossos resultados obtidos no presente estudo demonstraram
que o laser de baixa intensidade promoveu uma recuperacdo acentuada das células
pulpares quando comparadas ao grupo do hidréxido de célcio, estando de acordo
com Ribeiro®’ (1996), cujos resultados sugeriram que a ocorréncia de uma melhor
resposta pulpar para os elementos pulpotomizados e irradiados com o laser de
baixa intensidade em dentes deciduos de caes, quando comparados aos ndo
irradiados.

Os resultados encontrados demonstraram que a irradiacdo do
laser de baixa intensidade, nas condi¢des experimentais conduzidas neste trabalho,
vieram a confirmar, o efeito antiinflamatério do laser.

Os resultados encontrados demonstraram que a irradiacdo do
laser de baixa intensidade, quando associado a aplica¢do do hidréxido de célcio,

sob as condi¢Oes experimentais conduzidas neste trabalho, vieram a confirmar, no



periodo de 55 dias seu efeito antiinflamatoério, relatado por Wilder-Smith™® (1988),
Thiphova, Karu®®> (1989) e Neiburger22 (1997) em outras modalidades de
experimentos e por Crisci® (2002) no capeamento pulpar.

No periodo de 55 dias, o laser associado ao hidréxido de célcio
interferiu no processo de reparo pulpar, pois a polpa submetida a esta associa¢ao
respondeu com melhores resultados quando comparado ao grupo do hidréxido de
célcio isoladamente.

No tecido livre de inflamagdo, o processo de secrecdo celular
ocorre rapidamente, enquanto que nos tecidos inflamados tal processo demora a
acontecer, pois as células estdo ocupadas em debelar a inflamagdo. No caso do
conjuntivo pulpar, o laser age como agente antiinflamatério®*** e como
bioestimulador acelerando a recuperacdo tecidual e, desta forma, estimulando a
formagdo da barreira mineralizada’.

Encontramos resultados diferentes entre os dentes incisivos e
pré-molares, devido a anatomia dental, pois nos pré-molares a camara pulpar é
Unica e totalmente achatada no sentido mesio distal, portanto apresenta saliéncias
no sentido vestibulo lingual (Della Serra, Ferreiras), assim a aplicacdo do laser
incidiu diretamente sobre as células da camara pulpar do pré-molar que apresenta
maior volume que a camara pulpar dos incisivos, que também € Unica porem
achatada no sentido vestibulo lingual (Della Serra, Ferreira’ ).

Utilizamos apenas uma unica aplicacdo do laser na exposi¢ao

pulpar como protocolo de aplicagdo, em concordancia com os achados de Crisci®

(2002), que avaliando a reagdo histoldgica do efeito do laser de baixa intensidade



em exposi¢des pulpares induzidas em dentes de ratos, verificou que a associacio
de uma unica aplicacdo do laser associado com o hidréxido de célcio foi o melhor

resultado.

CONCLUSAO

Nas condi¢Oes experimentais em que esta pesquisa foi
conduzida, julgamos vélidas as seguintes conclusdes:

I- a irradiagdo com laser infra-vermelho associado ao
capeamento com hidroxido de célcio no modo automadtico (40 seg.) diminuiu a
reacdo inflamatdria e induziu a organizagdo tecidual, bem como a formacio da
barreira mineralizada;

2- os resultados estatisticos indicaram diferencgas significantes
entre grupos para a inflamacdo, a organizacao tecidual e a formacao de barreira
mineralizada, sendo os grupos III e IV os melhores resultados entre os grupos;

3- a aplicacdo laser infra-vermelho no modo automdtico (40

seg.) € indicada como terapia coadjuvante ao capeamento pulpar direto.
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RESUMO

O presente estudo avaliou o efeito do laser de baixa intensidade diodo
semicondutor de arseneto de gilio e aluminio (GaAlAs, com comprimento de
onda de 785 mm (Infra-vermelho) e com comprimento de onda de 688 mm
(Vermelho), ambos com poténcia de emissdao de 50 mW, densidade de energia de
2 J/em?, em emissdo continua, por meio de ponta especial de fibra 6ptica), sobre a
agressividade tecidual do cimento de 6xido de zinco e eugenol apds tratamento
endodontico em sessdo tnica em biopulpectomia nos tecidos apicais e periapicais
de dentes de macacos. Foram utilizados dentes de quatro macacos, assim
distribuidos: dezesseis incisivos inferiores e oito pré-molares inferiores,
totalizando 24 dentes, que foram divididos em trés grupos experimentais: Grupo I
(laser Vermelho), Grupo II (laser Infra-Vermelho) e Grupo III (Controle: Sem
laser). Decorrido o periodo experimental de 22 dias, os animais foram mortos, as
pecas removidas e preparadas para andlise histologica. De acordo com a proposta
e as condi¢des especificas deste trabalho, os resultados nos permitem concluir que
a irradiacdo com laser infra-vermelho estimulou as células do periodonto de
sustentacdo, induzindo a reparacdo periapical, apresentando diferenca estatistica
ndo significante entre grupos (p>0,05) para a reacdo inflamatdria e organizacio
tecidual e diferencas estatisticas ndo significantes entre grupos (p>0,05) para
contagem das células, a irradiagdo com laser infra-vermelho € indicada como

terapia coadjuvante ao tratamento endodontico.

Palavras-chave: Endodontia; terapia a laser de baixa intensidade; cimento de

oxido de zinco e eugenol.



ABSTRACT

The present study evaluated the effect of the laser of low intensity diode
semiconductor of gallium aluminum arsenide (GaAlAs, with wavelength of 785
nm (Infra-red) and with wavelength of 688 nm (Red), with potency of emission of
50 mW, energy density of 2 J/cm?, with continuous emission, through special tip
of optic fiber), on the tissue aggressiveness of the endodontic zinc oxide and
eugenol sealer (ZOE) after endodontic treatment in vital pulp in the apical and
periapical tissues of teeth of monkeys. Four monkeys were used, being them
sixteen inferior incisors and eight inferior premolar, totaling 24 teeth that were
distributed in three experimental groups: Group I (Red Laser), Group II (Infra-red
laser) and Group III (Control: without Laser). After the experimental period of 22
days, the animals were Kkilled, the pieces were removed and prepared for
histological analysis. In agreement with the proposal and the specific conditions
of this study, the results allow to conclude us that infra-red laser irradiation

stimulates the cells of the periodontal tissue, inducing periapical repair.

Keywords: Endodontics,; laser therapy, low-level; zinc oxide-eugenol cement.



INTRODUCAO

A Endodontia é dividida em fases, que devem ser tratadas com
mesma importancia e atencdo, pois sdo atos operatdrios interdependentes entre si,
e que a falha em uma dessas fases pode levar ao insucesso endodéntico®.

Dentre essas fases temos a obturag@o dos canais radiculares, fase
de extrema importancia, onde para se perpetuar o sucesso, necessitamos de um
material obturador que possua propriedades biologicas e fisico-quimicas
compativeis com os tecidos dentais.

Dentre esses materiais obturadores temos o cimento a base de
6xido de zinco eugenol, cimento de baixo custo, facil aquisi¢do e utilizados em
grande escala pelo mundo e também pelo Brasil.

Esse cimento apresenta propriedades fisico-quimicas, razodveis,
porém ndo apresenta boas propriedades bioldgicas, sendo irritante aos tecidos
apicais e periapicais®®, ou seja, apresenta um comportamento nocivo aos tecidos
bioldgicos, levando a injuria atribuida a presenca de eugenol livre. Os resultados
das reagdes histolégicas do cimento OZE foram bem evidencidos ha décadas, foi
comprovado que o eugenol é citotéxico (Rodrigues et al.**, 1976; Lindqvist,
Otteskogls, 1980; Barbosa et al.z, 1993), resultando em reagdes adversas em
animais experimentais e humanos (Lindqvist, Otteskoglg, 1980), provoca

dermatite de contato e reacao alérgica verdadeira (Barkin et al.’, 1984).



Com o desenvolvimento do LASER, surgiu uma nova
alternativa no tratamento endodontico quanto a agressividade tecidual dos
cimentos nos tecidos apicais e periapicais em uma biopulpectomia.

Aratjo' 2008, avaliando histolégicamente do efeito do laser de
baixa intensidade na resposta do tecido conjuntivo subcutdneo de camundongos
ao implante dos tubos com cimento de 6xido zinco e eugenol (OZE) Endofill,
encontrou como resultado um tecido conjuntivo que reagiu de forma favoravel ao
Endofill quando submetido a laserterapia de baixa intensidade.

Os lasers sdo classificados em lasers de alta e baixa intensidade,
sendo que o que vai diferencié-los € o tipo do meio ativo (sélido, liquido, gasoso e
misto), que resultard em diferentes tipos de radiac@o e respectivos efeitos sobre o
tecido irradiado’'.

O laser de baixa intensidade € indicado sempre que se necessite
de um efeito local ou ainda quando se necessite de um efeito terapéutico geral®”
devido a sua acdo analgésica, antiinflamatéria, antiedematosa, bioestimuladora e
indutora de reparo tecidual .

Dentre os lasers de baixa intensidade vamos encontrar o laser
vermelho (comprimento de onda de 670 nm) e o laser infra-vermelho
(comprimento de onda de 785 nm), diferenciados pela profundidade de
penetracdo, o laser vermelho possui uma atuacdo mais superficial em relacao ao

infra-vermelho %320,



O comprimento de onda é de fundamental importincia na
interacao laser-tecido. Cada comprimento de onda, portanto, terd um tipo diferente
de interagdo segundo o tecido alvo (Vladimirov et al.®8, 2004).

Visando, os efeitos reparador e antiinflamatério do laser de
baixa intensidade, verificaremos sua acio sobre os tecidos biologicos sob o efeito
irritante, oferecido pelo cimento endodontico Endo Fill (a base de 6xido de zinco

eugenol) em obturacdes realizadas em dentes de macacos.

MATERIAL E METODO

Este estudo obteve aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa -
CEP do Centro Universitdrio de Araraquara (UNIARA), com o parecer do projeto
n° 424 (Anexo 2).

Para o experimento foram utilizados de 4 Macacos-Prego (cebus
apella libidinosus) machos com 08 anos de idade e peso aproximado de 5 Kg do
Nicleo de Procriagdo de Macaco-Prego do Departamento de Ciéncias Bdsicas da
Faculdade de Odontologia de Aracatuba — UNESP.

Utilizamos dezesseis incisivos inferiores e oito pré-molares
inferiores com vitalidade pulpar, totalizando 24 dentes, distribuidos em 3 grupos
com o periodo experimental de 22 dias.

O procedimento pré-operatério foi realizado por sedacdo com
éter sulftrico em camara de sedacdo. Posteriormente foram submetidos a anestesia

geral, obtida por meio de injecdo intraperitoneal de tiopental sddico



(Thionembutal - Abbot Laboratérios do Brasil Ltda. — RJ, Brasil) na dosagem de
30 mg/kg de peso corporal e inje¢do intramuscular de diazepinico (Diazepan —
Furp) na dosagem de 0,12 mg/kg de peso corporal.

Foi realizada raspagem e polimento dental com pedra pomes,
dgua e taca de borracha, a seguir os dentes foram radiografados com peliculas
radiogréficas pedidtricas (Kodak — Eastmen Kodak Company, NY, Estados
Unidos) (Figura 1A e 1B). Anestesia local infiltrativa (Figura 1C) foi realizada na
regido dos dentes selecionados empregando-se anestésico a base de Cloridrato de
Prilocaina com Felipressina — Citanest a 3% com Octapressim (Astra Quimica e
Farmacéutica, SP, SP) e efetuado o isolamento absoluto com dique de borracha e
colocacdo de um mantenedor de abertura bucal (Figura 1D) e anti-sepsia do
campo operatdrio com Clorexidina a 2%.

Todo o instrumental e material utilizados nos procedimentos
operatorios foram esterilizados em autoclave a 120°C, por 20 minutos.

Em seguida, os dentes foram submetidos a abertura corondria
com broca esférica diamantada nimero (1011 - KG Sorensen, SP, Brasil)
montadas em turbina de alta rotacdo (Figura 1E e 1F) e exploracdo dos canais
radiculares com limas tipo K (Dentsply/Maillefer- Suica) de série especial nimero
06 para os incisivos inferiores (Figura 2A) e nimero 15 para os pré-molares
inferiores (Figura 2B), seguido de nova tomada radiografica que foi analisada em
negatoscopio com auxilio de lupa, determinado um comprimento de trabalho
01 mm aquém do &pice radiografico (Figura 2C). Os canais radiculares foram

preparados pela técnica clédssica até a lima tipo K niimero 20 para os incisivos e



lima tipo K nimero 35 para os pré-molares. Todo o preparo, desde a abertura
corondria foi acompanhado de irrigacdo, aspiracdo e inundacdo com liquido de
Dakin (Inodon Laboratério — RS, Brasil) (Figura 2D) e concluido com secagem
dos canais com cones de papel absorventes (Tanari - Tanariman Industrial Ltda.,
AM, Brasil) correspondentes ao dltimo instrumento empregado. A limpeza final
dos canais radiculares foi realizada com aplicacdo de EDTA trissédico
(Biodindmica Quimica e Farmdcia Ltda., PR, Brasil) por trés minutos, irrigacao
com soro fisioldgico e secagem final dos canais como ja descrito.

A seguir, foi realizada a prova do cone principal de guta-percha
(Tanari - Tanariman Industrial Ltda., AM, Brasil), de modo que este, de nimero
correspondente ao dltimo instrumento utilizado, estava inserido no canal radicular
e travado no comprimento real de trabalho.

A obturacao dos canais radiculares foi realizada pela técnica de
condensacdo lateral com cone de gutta percha (Tanari - Tanariman Industrial
Ltda., AM, Brasil) e com o cimento a base de 6xido de zinco e eugenol (Endo Fill
— Dentsply, RJ, Brasil) e cones de gutta percha acessérios XF (Tanari - Tanariman
Industrial Ltda., AM, Brasil). Em seguida, a obturacdo foi cortada ao nivel
cervical e condensada com condensadores verticais (Irmaos Aronson, SP, Brasil)
verticalmente e a abertura corondria restaurada com Amalgama (Figura 2E). Por

fim, foi tomada a radiografia final da obturagdo (Figura 2F).



&

FIGURA 1 - Tomada radiografica e radiografia inicial dos incisivos inferiores e pré-molares
inferiores (A e B). Anestesia terminal infiltrativa (C). isolamento absoluto com dique de borracha
(D). Abertura corondria na face palatina dos incisivos inferiores (E e F).



FIGURA 2 - Exploragdodos canais radiculares com lima tipo K n° 06 para os incisivos inferiores
(A) e limas K n° 15 para os pré-molares inferiores (B). Radiografia de odontometria para os
incisivis inferiores e pré-molares inferiores (C). Irrigacao, aspira¢do e inundagdo dos canais
radiculares (D). Restauracdo definitiva de amalgama de prata (E). Radiografia final da obturagcdo
dos canais radiculares (F).



A distribuicdo dos animais foi feita de modo que tivemos 08
dentes tratados para cada grupo experimental e o periodo de anélise foi de 22 dias
(Quadro 1).

Quadro 1 - Distribui¢do dos nimeros de dentes de acordo com os periodos e os
grupos experimentais

Grupos Aplicacdo ou ndo do laser 22 dias
I Laser vermelho 08 dentes
11 Laser infra-vermelho 08 dentes
111 Grupo controle 08 dentes

A distribuicdo dos dentes seguiu uma sequéncia na qual cada
grupo teve 01 PMID, 01 PMIE, 01 ILID, 01 ILIE, 01 ICID, 01 ICIE e dois
outros dentes sorteados aleatoriamente entre os animais, totalizando os oito

dentes. Assim o esquema foi:

Animal 1:

= " p— -

1°PMID ILID ICID ICIE ILIE 1° PMIE
CAD | CTP [CRD | CRT | IAI | IM LASER
ILID 10 10 11 10 06 20 Vermelho 2 J/cm®
ICID 10 10 11 10 06 | 20 Vermelho 2 J/em®
ICIE 10 10 11 10 06 | 20 Vermelho 2 J/em®
ILIE 10 10 11 10 06 | 20 Vermelho 2 J/em®
1° PMID 15 14 15 14 15 35 Infra-Vermelho 2 J/cm®
1° PMIE 15 13,5 15 14 15 35 Sem Laser

CAD - Comprimento aparente do dente
CTP - comprimento trabalho provisério
CRD - comprimento real do dente

CRT - comprimento real de trabalho
IAI - instrumento apical inicial

IM - instrumento memdria

Legendas: 1°PMID - primeiro pré-molar inferior direito
ILID - incisivo lateral inferior direito
ICID - incisivo central inferior direito
ICIE - incisivo central inferior esquerdo
ILIE - incisivo lateral inferior esquerdo
1°PMIE - primeiro pré-molar inferior esquerdo



Animal 2:

s \ _/: | s | Fd J |
;.: 4 'I.\_ 4 B _I__.-' ;}I Fl Y _I_, I:'.' =
f [ [ | | |
/ / ! { | { { | | |
,.-'I | ,-"I .-"I \ ! !
1°PMID ILID ICID ICIE ILIE 1° PMIE
CAD | CTP |CRD | CRT | IAI | IM LASER
ILID 12 10 11 10 06 20 Sem Laser
ICID 12 10 11 10 06 20 Sem Laser
ICIE 12 10 11 10 06 20 Sem Laser
ILIE 12 10 10,5 9,5 06 20 Sem Laser
1° PMID 14 13 15 14 15 35 Vermelho 2 J/cm2
1° PMIE 14 14 15,5 | 14,5 15 35 Vermelho 2 J/cm’
Legendas: 1°PMID - primeiro pré-molar inferior direito CAD - Comprimento aparente do dente
ILID - incisivo lateral inferior direito CTP - comprimento trabalho provisério
ICID - incisivo central inferior direito CRD - comprimento real do dente
ICIE - incisivo central inferior esquerdo CRT - comprimento real de trabalho
ILIE - incisivo lateral inferior esquerdo IAI - instrumento apical inicial
1°PMIE - primeiro pré-molar inferior esquerdo IM - instrumento memoria
Animal 3:
i 1 P4 3 | i | P4 3 |
| | |_‘ | \ |
( | | | | |
/ / | | | { ! | | |
,."I ._\ ! \ II.'I l,.'I ' _."I v\ /
1°PMID ILID ICID ICIE ILIE 1° PMIE
CAD | CTP |CRD | CRT | IAI | IM LASER
ILID 11 08 11 10 06 20 Infra-Vermelho 2 J/cm®
ICID 11 10 11 10 06 20 Vermelho 2 J/cm’
ICIE 11 10 11 10 06 20 Sem Laser
ILIE 11 08 11 10 06 20 Sem Laser
1° PMID 15 14 15,5 14,5 15 35 Infra-Vermelho 2 J/cm®
1° PMIE 14 13 14,5 13,5 15 35 Infra-Vermelho 2 J/cm®
Legendas: 1°PMID - primeiro pré-molar inferior direito CAD - Comprimento aparente do dente
ILID - incisivo lateral inferior direito CTP - comprimento trabalho provisério
ICID - incisivo central inferior direito CRD - comprimento real do dente
ICIE - incisivo central inferior esquerdo CRT - comprimento real de trabalho
ILIE - incisivo lateral inferior esquerdo IAI - instrumento apical inicial

1°PMIE - primeiro pré-molar inferior esquerdo IM — instrumento memoria



Animal 4:

1°PMID ILID ICID ICIE ILIE 1° PMIE
CAD | CTP | CRD | CRT 1AI IM LASER

ILID 11 08 11 10 06 20 Infra-Vermelho 2 J/cm’
ICID 11 08 11 10 06 20 Infra-Vermelho 2 J/cm’
ICIE 11 08 11 10 06 20 Infra-Vermelho 2 J/cm’
ILIE 11 08 11 10 06 20 Infra-Vermelho 2 J/cm’

1° PMID 15 14 15 14 15 35 Sem Laser

1° PMIE 15 14 16 15 15 35 Vermelho 2 J/em®

CAD - Comprimento aparente do dente

Legendas: 1°PMID - primeiro pré-molar inferior direito
CTP - comprimento trabalho provisério

ILID - incisivo lateral inferior direito

ICID - incisivo central inferior direito
ICIE - incisivo central inferior esquerdo
ILIE - incisivo lateral inferior esquerdo

CRD - comprimento real do dente
CRT - comprimento real de trabalho
IAI - instrumento apical inicial

1°PMIE - primeiro pré-molar inferior esquerdo IM - instrumento memoria

Em todos os grupos experimentais I, II e III (Quadro 1), apds a
realizacdo do tratamento endodontico e obtura¢do do canal radicular com cimento
de 6xido de zinco e eugenol, os dentes receberam restauracdo definitiva de
amdlgama de prata.

Nos grupos experimentais I e II (Quadro 1), apds a realizag@o do
tratamento endodontico e restauracdo definitiva de amdlgama de prata, os dentes
receberam irradiacdo laser de baixa intensidade (Laser Beam Multi Laser DR 500
- Laser Beam, Industria e Tecnologia Ltda., R.J., Brasil) vermelho (Figura 3A) e
infra-vermelho (Figura 3B) respectivamente, colocando-se a ponta do aparelho
em contato direto com regido do dpice de cada dente (regido apical vestibular)
com uma dosimetria de 2 J/cm? (modo automatico), de acordo com Araujo1 em

2008.



FIGURA 3 - Aplicacdo do laser de baixa intensidade na regido periapical: laser vermelho (A) e
infra-vermelho (B).




A Unidade Laser de baixa intensidade utilizada no experimento
foi a Laser Beam Multi Laser DR 500 (Laser Beam, Industria e Tecnologia Ltda.,
Niterdi, RJ, Brasil), com as seguintes caracteristicas:

— Semicondutor Diodo de Arseneto de Galio-Aluminio (As-Ga-Al)
— Vermelho com comprimento de onda 688 nm

— Infravermelho com comprimento de onda 785 nm

— Poténcia de emissdo de 50 mW

— Densidade de poténcia de 250 mW/cm®

— Tensdo de alimentagdo: 110V ou 220V

— Emissdo continua

— Ponta especial de fibra 6ptica

ApOs a remocdo do isolamento absoluto, e a aplicagdo do laser
de baixa intensidade os animais foram mantidos em observacdo até total
recuperacao.

Devido ao risco de sensibilidade pds-operatéria apds o
tratamento endodontico, foi administrado aos animais analgésico via oral
(Paracetamol 0,3mL de 6 em 6 horas durante 5 dias).

Decorrido o periodo experimental de 22 dias, os animais foram

mortos, para remog¢do e reducdo das mandibulas com os dentes para serem

submetidos a tramitag@o laboratorial para processamento histolégico.

Processamento histolégico
As pecas com os dentes (mandibulas reduzidas) foram
removidos e imersas em formol de Lillye a 10% tamponado (pH 7,2),

. ~ 17 4 . .
permanecendo em processo de fixacado por 96 horas' *. Apds as primeiras 24 horas,



as pecas foram recortadas com o auxilio de disco diamantado, de forma a
individualizar cada dente, juntamente com o tecido dsseo adjacente. Estes foram
devidamente identificados e fixados por mais 72 horas. A seguir, as pecas foram
lavadas em 4gua corrente durante 24 horas, armazenadas em cassetes identificados
e permaneceram suspensas na solucdo descalcificadora de Morse com trocas a
cada 3 dias até a completa descalcificacdo que ocorreu em um periodo
aproximado de 4 meses. Apds a descalcificacdo, as pecas foram neutralizadas em
solugdo de sulfato de sédio durante 24 horas. Em seguida os dentes passaram por
processo de desidratacdio em dlcoois crescentes (70%, 90% e absoluto),
diafanizacdo em xilol, realizou-se o processamento para inclusdo, embebi¢cdo em
parafina, confec¢do do bloco e microtomia em micrétomo rotatdrio, obtendo-se
cortes semi-seriados no sentido do longo eixo dos dentes, com 6um de

5,23
espessura .

Coloracao
Todo o material foi corado em hematoxilina-eosina (HE) para
andlise morfoldgica e pelo tricromico de Masson (TM) para andlise da substancia

. . 523
intercelular fibrosa™~.

Analise histologica
A andlise das laminas foi realizada com o auxilio de
microscopio Optico comum e os seguintes eventos histologicos foram avaliados:

Inflamacdo Celular, Organizacdo Tecidual e Reacdes Celulares ao Tratamento de



Canal, Adaptados das normas da ISO’. Estes eventos histolgicos serdo graduados
como descrito nas Tabelas 1, 2 e 3.

Tabela 1- Escores atribuidos ao evento Inflamacao Celular

Escore  Caracterizacao

1 Auséncia de Inflamacao
2 Inflamacdo Discreta

3 Inflamacdo Moderada

4 Inflamacdo Intensa

Tabela 2 — Escores atribuidos ao evento Organizacio Tecidual

Escore  Caracterizacao

1 Tecido Normal

2 Formacado Cementaria

3 Nichos de Reabsor¢do Cementéria
4 Neoformacao Vascular

Tabela 3 — Escores atribuidos ao evento Reacdes Celulares ao Tratamento de
canal

Contagem de Células Caracterizagao
n’ de células PMN (Polimorfonucleares)
n° de células MCF (Macréfago)
n° de células Cementoblastos

Analise Estatistica

O teste de Kruskal-Wallis foi utilizado para a comparagdo entre
0s grupos experimentais quanto aos escores dos eventos histologicos e quanto a
avaliacdo das reagOes celulares através de contagens de células. Esse teste foi
complementado pelo procedimento de Dunn, adotando-se em ambos o nivel de

significancia de 5% para a tomada de decisdes.



RESULTADOS

Analise Histolégica

Grupo I: Laser Vermelho - 22 dias - HE

Visdo geral da regido periapical dos incisivos (Figura 4A). O
tecido do ligamento apical apresenta-se normal com muitos fibroblastos, os vasos
sanguineos situados na por¢do média, o contorno da superficie cementéria é
homogéneo e recoberto por cementoblastos (Figura 4B). Na porcdo lateral do
ligamento periodontal dos incisivos centrais, houve a formagdo de um acentuado

calo de cemento, sem a ocorréncia de anquilose (Figura 4C).

Grupo I: Laser Vermelho - 22 dias - TM

Visdo geral da regidao periapical (Figura 4D). Observou-se a
organizacdo das fibras coldgenas da porcao apical do ligamento e a localizacao
central dos vasos sanguineos (Figura 4E). O calo formado na por¢do lateral dos
incisivos centrais € bem visivel, sem, no entanto provocar anquilose junto ao 0sso

alveolar (Figura 4F)..
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FIGURA 4 - Visdo geral da regido periapical dos incisivos inferiores, 40X (A). Contorno
homogéneo da superficie cementaria, 400X (B). Formagao de células no cemento,200X (C). Visao
geral da regido periapical dos incisivos inferiores, 40X (D). Organizacdo tecidual na regido
periapical, 400X (E). Formacao de calo cementdrio na por¢do lateral, 200X (F).



Grupo I: Laser Vermelho - 22 dias - HE

Visdo geral da regidao periapical do pré-molar (Figura 5A). Na
regido periapical junto ao limite apical da instrumentacio houve uma
concentracdo de células e presenca de capilares linfaticos aumentados (Figura
5B). As células junto ao limite apical da instrumentacdo sdo fibroblastos,
macréfagos, algumas células linfocitérias e capilares sanguineos em meio a fibras
coldgenas. Observou-se no interior dos vasos linfaticos restos amorfos. O restante
do ligamento periodontal era normal, com células, fibras coldgenas e capilares

sanguineos em corte transversal (Figura 5C).

Grupo I: Laser Vermelho - 22 dias - TM

Visdo geral da regido periapical do pré-molar (Figura 5D).
Observou-se as fibras coldgenas, coradas em azul, em meio as células e vasos de
aspecto normal, sendo que os vasos linfaticos apresentavam-se bem dilatados com
restos amorfos aderidos a sua parede interna (Figura SE). O restante do ligamento
periapical tinha aspecto normal (Figura 5F). Observou-se junto ao ligamento na
porc¢do apical o canal alveolar contendo o nervo alveolar, visto o corte transversal

pelo TM.
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FIGURA 5 - Visdo geral da regido periapical do pré-molar inferior, 40X (A). Aumento de capilares
de células na regidao periapical, 200X (B). Ligamento periapical de aspecto normal na regido
periapical, 400X (C). Visdo geral da regido periapical do pré-molar inferior, 40X (D). Fibras
coldgenas de aspecto normal e vasos dilatados, 200X (E). Ligamento periapical de aspecto
normal. 400X (F).



Grupo II: Laser Infra-Vermelho - 22 dias - HE

Visdo geral da regido periapical dos incisivos (Figura 6A). O
ligamento periapical apresentou-se com aspecto normal, tendo as extremidades
formadas por cemento do lado dentério, contendo linha reversa de crescimento,
revestido em toda a superficie por membrana celular de cementoblasto,
encontramos também, estimulo celular de toda a populacdo do ligamento
periapical, bem como a neoformacdo cementdria e do osso alveolar, com células
blasticas ao longo de todo tecido mineralizado e inser¢do das fibras coldgenas de

Sharpey de forma acentuada em toda matriz cementéria e dssea (Figura 6B).

Grupo II: Laser Infra-Vermelho - 22 dias - TM

Visdo geral da regidao periapical (Figura 6C). Foi nitida a
presenca da linha reversa de crescimento no cemento, sendo recoberta pela
membrana de cementoblastos, entremeada pelas fibras de Sharpey, inseridas
profundamente na matriz cementdria e 6ssea. Houve equilibrio entre células,
fibras e os vasos sanguineos que estdo localizadas na por¢cdo média do ligamento e

junto a superficie dssea alveolar (Figura 6D).
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FIGURA 6 - Visdao geral da regido periapical dos incisivos inferiores, 40X (A). Ligamento
periapical de aspecto normal, 400X (B). Visdo geral da regido periapical dos incisivos
inferiores, 40X (C). Equilibrio entre células, vasos e fibras de sharpey no ligamento
periapical, 400X (D).



Grupo II: Laser Infra-Vermelho - 22 dias - HE

Visdo geral da regido periapical do pré-molare (Figura 7A). Nao
houve inflamagdo, as células estavam em equilibrio com as fibras e os vasos
sanguineos e linfaticos (Figura 7B). A superficie cementdria era normal, revestida
pelos cementoblastos com pequenos nichos de proliferacio cementéria (Figura

70).

Grupo II: Laser Infra-Vermelho - 22 dias - TM - Pré-molares

Visdo geral da regido periapical do pré-molar (Figura 7D).
Observou-se que a neoformacao cementdria ocorreu ao longo da superficie e com
pequenos pontos de uma formagdo mais acentuada (Figura 7E). O restante do
ligamento apresentou as fibras coldgenas organizadas e coradas em azul em meio
a células e vasos sanguineos (Figura 7F). O osso alveolar apresentou remodelagcao

com osteoblastos e osteoclastos na superficie alveolar.
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FIGURA 7 - Visdo geral da regido periapical do pré-molar inferior, 40X (A). Equilibrio entre
células, fibras e vasos sanguineos do ligamento periapical, 400X (B). Superficie cementdria com
pequenos nichos de proliferacdo, 400X (C). Visdo geral da regido periapical do pré-molar
inferior, 40X (D). Neoformagao cementdria acentuada, 400X (E). organizacdodas fibras coldgenas
em meio as células e vasos sanguineos. 400X (F).



Grupo III: Controle (sem laser) - 22 dias - HE

Visdo geral da regido periapical dos incisivos (Figura 8A). As
células na maioria fibroblastos, rodeavam as fibras bem como o0s vasos
sanguineos, visualizados em corte transversal com aspecto normal situados na
porcao média do ligamento e junto ao osso alveolar (Figura 8B). A raiz
apresentou contornos definidos, revestidos por faixas de cemento celular
adjacente as fibras coldgenas do ligamento periodontal com inser¢des ao longo da
matriz cementdria, essas fibras se continuaram através de todo ligamento que
apresentou-se com dimensdes normais e auséncia de infiltrado inflamatorio

(Figura 8C).

Grupo III: Controle (sem laser) - 22 dias - TM

Visdo geral da regido periapical dos incisivos (Figura 8D). As
fibras coldgenas que se inseriam no cemento € no 0sso eram bem visiveis e
marcantes, inserindo-se ao longo de toda superficie cementdria que era lisa e
homogénea, recoberta por uma membrana de cementoblastos (Figura 8E). Os
fibroblastos eram numerosos em meio as fibras e notou-se também a presencga de
macréfagos ativos em pequeno nimero e os capilares sanguineos normais situados

na por¢ao média e junto a superficie dssea alveolar (Figura 8F).



HE A HE B

HE C ™ D

™ E ™ F

FIGURA 8 - Visdo geral da regido periapical dos incisivos inferiores, 40X (A). Por¢do média do
ligamento periapical de aspecto normal, 400X (B). Faixa de cemento celular adjacente as fibras
coldgenas do ligamento, 400X (C). Visdao geral da regido periapical dos incisivos
inferiores, 40X (D). Insercao das fibras coldgenas no cemento, 400X (E). populacdo celular
numerosa em meio as fibras coldgenas. 400X (F).



Grupo III: Controle (sem laser) - 22 dias - HE - Pré-molares

Visdo geral da regido periapical do pré-molar (Figura 9A). O
canal cementdrio ndo apresentou reagcdo inflamatoria, o contorno da superficie era
irregular, recoberto por uma membrana de células, cementoblastos e algumas
células clasticas, o restante do tecido era preenchido por fibroblastos e macréfagos
bem como os vasos sanguineos de aspecto normal localizados na porc¢ao central

do tecido (Figura 9B).

Grupo III: Controle (sem laser) - 22 dias - TM - Pré-molares

Visdo geral da regido periapical do pré-molar (Figura 9C). Na
porcao apical, no limite do canal dentindrio e cementdrio, a superficie da dentina
sofreu ligeira reabsor¢do, formando um nicho preenchido por células clasticas,
fibroblastos e fibras coldgenas (Figura 9D). O restante do conjuntivo do canal
cementdrio apresentou-se de aspecto normal, com vasos sanguineos centralizados,
rodeados por células e fibras coldgenas bem como a membrana de cementoblastos
ao longo da superficie do cemento. Ao longo de todo o ligamento apical, o tecido
conjuntivo apresentou-se de aspecto normal com auséncia de células inflamatorias

(Figura 9E).
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FIGURA 9 - Visdo geral da regido periapical do pré-molar inferior, 40X (A). Porcao periapical
preenchida por células e vasos sanguineos de aspecto normal, 400X (B). Visao geral da regiao
periapical do pré-molar inferior, 40X (C). Ligeira reabsor¢cao formando um nicho com células
clasticas e fibrobléstos, 400X (D). Tecido conjuntivo de aspecto normal, 400X (E).



Analise Estatistica

Em cada dente irradiado foram realizadas trés avaliagdes dos
eventos histoldgicos: inflamacao celular e organizacao tecidual, adotando-se como
representativo do dente a média de trés escores em profundidades diferentes do
mesmo dente para cada evento, com 0s grupos experimentais correspondendo ao
laser aplicado: Grupo I (Laser Vermelho), Grupo II (laser Infra-Vermelho) e
Grupo III (Controle: Sem Laser).

O teste de Kruskal-Wallis ndo indicou diferencas significativas
entre os grupos (p>0,05), tanto para a inflamacao celular como para a organizacao
tecidual. Ainda que o teste de Kruskal-Wallis se baseie em postos médios, para
facilitar a interpretacdo dos resultados, sdo apresentadas na Tabela 4 a média,
minimo e maximo dos escores de cada grupo, nos dois eventos histolégicos. Na
Figura 10 estdo representadas as porcentagens de ocorréncia de cada escore. Tanto
pela tabela, como pela figura, ndo se nota evidencias de diferencas entre os grupos
quanto aos escores de inflamacdo celular ou de organizacdo tecidual como

sugerido pelo teste estatistico.



Tabela 4 - Estatisticas descritivas dos escores de eventos histoldgicos: inflamacao
celular e organizacgdo tecidual de acordo com o grupo experimental

Grupo Estatistica Inflamagdo Organizagao
Celular tecidual
I Minimo 1,0 1,0
Maximo 2,0 4,0
Média 1,6 1,9
I Minimo 1,0 2,0
Maximo 2,0 2,0
Média 1,5 2,0
111 Minimo 1,0 2,0
Maximo 3,0 3,0
Média 2,0 2,4
Kruskal-Wallis (p) 0,187* 0,101*

* ndo significativo ao nivel de 5%
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FIGURA 10 - Porcentagem de escores dos eventos histoldgicos: inflamacgdo
celular e organizacdo tecidual de acordo com o grupo experimental.



Quanto a contagem das células do sistema imune presentes apos
o tratamento de canal: PMN (Polimorfonucleares), MCF (Macréfago) e
Cementoblastos, também foram realizadas trés avaliagdes em cada dente e
adotada a média como representativa. Nao ficaram evidenciadas correlagcdes
significativas entre as reacdes celulares, tendo sido aplicado o teste de Kruskal-
Wallis na avaliagdo dos nove grupos formados pela combinagdo dos grupos
experimentais (3) e reacdes celulares (3). O teste indicou diferenca significativa
entre grupos (p<0,001). Essa avaliacdo foi complementada pelo teste de Dunn
para a comparacdo dos grupos dois a dois. Nao foi identificada diferenca
significativa entre grupos em qualquer das reacdes celulares (p>0,05). Entretanto,
entre as reacdes celulares as contagens menores sdo para os polimorfonucleares e
as maiores para os cementoblastos, sendo as contagens de macrofagos
intermedidrias, ndo significativamente diferentes das outras duas.

Na Tabela 5 sdo apresentadas algumas estatisticas descritivas
das contagens de células, as quais estio representadas graficamente na Figura 11.
A média € uma medida de centro da distribuicio de contagens € o minimo e
maximo indicam a dispersdo dessas contagens. Esses valores explicam o resultado
do teste estatistico, levando-se em conta a quantidade de dados experimentais

disponiveis.



Tabela 5 - Estatisticas descritivas dos nimeros de células observados em cada
grupo experimental para as reagdes celulares ao tratamento de canal
(reagdes celulares com letras iguais ndo s3o significativamente

diferentes pelo teste de Dunn ao nivel de 5%)

Grupo  Estatistica

Reagdes celulares

PMN  Macréfago Cementoblasto

1 Minimo 0,0 3,0 4,0

Maximo 2,0 7,0 9,0

Média 1,1 4,8 6,9

a ab b

I Minimo 2,0 3,0 4,0

Maximo 3,0 5,0 11,0

Média 2,4 3,6 7,8

a ab b

111 Minimo 2,0 4,0 5,0

Maximo 5,0 11,0 15,0

Média 2,6 6,1 9,6

a ab b
16
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12

Numero de células
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FIGURA 11 - Médias dos nimeros de células (colunas) das reacdes celulares ao

tratamento de canal



DISCUSSAO

O cimento obturador ideal deve possuir propriedades biologicas
e fisico-quimicas, que promova um selamento o mais hermético possivel, que seja
inerte aos tecidos e que possuam boas propriedades bioldgicas. Assim sendo, o
material obturador ndo pode interferir e sim estimular o processo de reparo apical
e periapical pés-tratamento endoddntico'®.

Na Endodontia encontramos cimentos obturadores com
diferentes composi¢des, ou seja, o cimento a base de 6xido de zinco e eugenol
(OZE); cimento a base de resina epdxica; cimento a base de hidréxido de célcio;
cimento a base de silicone, cimento a base de iondmero de vidro, cimento a base
de polimero de mamona e cimento a base de MTA. No nosso experimento,
utilizamos o cimento a base de 6xido de zinco e eugenol (EndoFill), pois 0 mesmo
tem satisfatério desempenho em relagdo a suas propriedades fisico-quimicas,
contudo, ndo apresenta comportamento bioldgico adequado&zs.

Grossman em 1936 introduziu no mercado o cimento a base de
6xido de zinco e eugenol, cimento esse ainda muito utilizados atualmente por
apresentar boas propriedades fisico-quimicas, no entanto ndo apresenta boa
biocompatibilidade, sendo irritante aos tecidos apicais e periapicais.

O comportamento do cimento OZE nao é adequado aos tecidos,
levando a injuria atribuida a presenca de eugenol livre. Quanto aos resultados das
reacoOes histologicas do cimento a base de 6xido de zinco e eugenol (OZE), ficou

18,24,25

comprovado que o eugenol € citotoxico , resultando em reacdes adversas em



animais experimentais e humanos'®, provoca dermatite de contato’ e reacdo
alérgica verdadeira’.

Tanomaru Filho et al.*’ (1998), verificaram que o potencial
irritante do material obturador tem influéncia direta e significativa no reparo
tecidual ap6s o término do tratamento de canais radiculares, sendo que o cimento
OZE apresentou infiltrado inflamatério severo quando comparado ao cimento a
base de hidréxido de célcio Sealapex.

Conhecendo as propriedades bioldgicas nao satisfatérias do
cimento OZE, utilizamos em nosso estudo o laser de baixa intensidade vermelho
ou infra-vermelho, para verificarmos qual deles apresenta resposta tecidual mais
favoravel quanto ao efeito irritante deste cimento .

O laser de baixa intensidade promove a bioestimulacdo e
biomodulacdo, ou seja, fornece a célula uma baixa intensidade de energia, para
estimular a membrana celular e as organelas, repararando o tecido lesado. Como a
acdo terapéutica do laser de baixa intensidade levam a aumento na
microcirculagdo local, angiogénese, proliferacio de células epiteliais e
fibroblastos, aumento da sintese de coldgeno pelos fibroblastos, acdo
antiinflamatéria™’, o emprego do laser de baixa intensidade em nosso estudo pode
ser justificado com a finalidade de minimizar o efeito irritante do Endofill.

O laser de baixa intensidade apresenta efeitos primdrios ou
diretos, como bioquimicos, bioelétricos e bioenergéticos, e efeitos secundarios ou
indiretos, como, estimulo a microcirculagdo e estimulo ao trofismo celular. Na

atuacdo sistémica do laser de baixa intensidade, a resposta fotobiolégica age



diretamente na célula e produz efeito imediato ou primdrio, levando ao aumento
do metabolismo celular, atuando sobre as cristas mitocondriais, favorecendo a
producdo de energia celular'.

A variac@o no comprimento de onda dos lasers vermelho e infra-
vermelho levantou uma divida a respeito da atuac@o sobre as moléculas, células e
membranas celulares''. Neste trabalho decidimos compara-los a fim de responder
tal pergunta. Verificamos que o comprimento de onda de 785 nm do laser infra-
vermelho promoveu os melhores resultados.

Segundo Mochizuki-Oda et al.** (2002), o laser infra-vermelho
promove um aumento na producdo da adenosina trifosfato (ATP) enquanto que o
laser vermelho ndo altera a produ¢cdao do mesmo. A homeostase celular necessita
de permanente producdo e consumo de energia. O ATP € o maior componente de
energia para a célula. Sua sintese ocorre nas mitocondrias, local onde se realiza a
fosforilagdo oxidativa (Sztark et al.”®, 1999).

Os parametros de utilizacdo do laser de baixa intensidadede
desse trabalho foram determinados devido aos resultados encontrados em estudos
realizados em tecido conjuntivo por Aradjo' (2008), ou seja, uma dosimetria de 2
Jem?.

Aralijol (2008), avaliando histologicamente o efeito do laser de
baixa intensidade na resposta do tecido conjuntivo subcutdneo de camundongos
com o cimento Endofill a base de 6xido zinco e eugenol, encontrou como

resultado um tecido conjuntivo que reagiu de forma mais favordvel ao Endofill



quando submetido ao laser de baixa intensidade, especialmente o infravermelho,
minimizando o efeito irritante oferecido pelo cimento.

De acordo com os respectivos parametros do laser de baixa
intensidade utilizados, nossos resultados demonstraram uma melhor resposta
tecidual ao cimento Endofill nos grupos irradiados com laser de baixa intensidade,
quando comparados com o grupo controle, concordando com outros estudos
Aratjo', Basford* e Enwemeka, Reddy®. Tanto o laser vermelho quanto o infra-
vermelho (GI e GII) abreviaram o processo de reparo no tecido conjuntivo, sendo
o laser infra-vermelho o melhor resultado.

Os resultados deste estudo podem servir como um guia, para
futuros trabalhos direcionados nesta linha de pesquisa, onde o mecanismo de acao
do laser de baixa intensidade na reagao do tecido periapical ao cimento OZE ainda

€ pouco estudada até o presente momento.

CONCLUSAO

Considerando-se os padroes de condi¢des de execugdo deste
trabalho e de acordo com a metodologia empregada, os resultados nos permitem
concluir que:

1- a irradiacdo com laser infra-vermelho estimula as células do
periodonto de sustenta¢do, induzindo a reparacao periapical;

2- os resultados ndo indicaram diferenca estatistica significante

entre grupos para a reacdo inflamatdria e organizagdo tecidual;



3- a andlise estatistica das contagens das células nao indicou
diferencas estatisticas significantes entre grupos, porém houve diferenca intra
grupos;

4- a irradiacdo com laser infra-vermelho € indicada como terapia

coadjuvante ao tratamento endodontico.
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CONSIDERACOES FINAIS

O modelo ideal para avaliagdo da reacdo histolégica seria
em humanos, porém as demandas da sociedade moderna para os padroes
apropriados de ética e seguranga limitam severamente o nimero de ocasides em
que estes testes possam ser efetuados, pelo menos em relagdo a uma avaliacdo
inicial. Sendo assim, modelos alternativos sdo necessarios, levando assim a
utilizacdo de animais. Como consequéncia, diferentes espécies animais sao
utilizadas para testar a resposta do tecido conjuntivo frente a vérios materiais,
sendo que na literatura os mais encontrados sdo caes, roedores e macacos. Nos
presentes trabalhos utilizamos o macaco, pois procuramos respeitar os niveis de
pesquisa antes da sua indicagdo em seres humanos, ji que o laser atualmente é
muito utilizado em diferentes dreas da medicina (dermatologia, reumatologia, etc.)
e pouco estudado na odontologia como capeador pulpar e no tratamento
endodontico.

Devido a indmeras pesquisas em animais desenvolvidas em
carater mundial, hoje é de extrema importancia a submissdao dos projetos a um
Comité de FEtica. N6s pesquisadores temos o dever de apresentar
responsabilidades no tratamento humanitdrio com os animais. Por essa, e outras
razdes esses trabalhos foram submetido a apreciacio do Comité de Etica em
Experimentacdo Animal - CEEA, e obtiveram aprovagdo do mesmo (anexos).

O macaco € um animal muito utilizado na avaliagcdo dos

diferentes materiais odontoldgicos, porém a sua procriacdo para essa finalidade sé



¢ conseguida em alguns centros especializados de dificil acesso aos pesquisadores,
sendo que, estes animais permitem a obten¢do de resultados dentro de periodos de
tempo semelhantes aos humanos. Selecionamos apenas Macacos-Prego (cebus
apella libidinosus) machos, devido ndo ser permitido a realizacdo de pesquisa nas
fémeas, pois essas sdo apenas destinadas a procriacao.

As arcadas dentérias destes animais sdo constituidas por quatro
incisivos, dois caninos, trés pré-molares e trés molares, sendo que os dentes
selecionados foram os incisivos superiores (centrais e laterais) e os pré-molares

superiores e inferiores, devido a facilidade de acesso para tratamento.
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Comité de Eticn nw Experimentuciin Aninml - CEEA

Araraquara, 09 de dezembro de 2003

Oficioc CEEA-FO/Ar. n® 55/2003
Senhor(a) Pesquisador(a):

O Comité de Efica em Expermentagdc Animal-CEEA da
Faculdade de Odontologia de Araraquara, reunido em 01/dezembrof2003, apds a
avaliagéo final do Projeto de sua responsabilidade intitulado “Resposta tecidual de
exposicdes pulpares em dentes incisivos superiores de macacos-prego (Cebus
apella) com variagdes nos tempos de aplicagdo do laser de baixa intensidade
associado ao capeamento com hidréxido de calcio” (Proc. 17/2003) considerou-¢
APROVADO, devendo o relatdrio final ser apresentado em setembro/2005.

Atenciosamente.
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Prof. Dr. J%‘;,AU STO'CIRELLI
Coorlenadordo CEEA

Ao

C.D. FERNADO SIMOES CRISC!
DD. Pesquisador Responsavel
Nesta



ANEXO 2



	CAPA
	FOLHA DE ROSTO
	FICHA CATALOGRÁFICA
	COMISSÃO EXAMINADORA
	DADOS CURRICULARES
	DEDICATÓRIA
	AGRADECIMENTOS
	SUMÁRIO
	RESUMO
	ABSTRACT
	INTRODUÇÃO
	PROPOSIÇÃO
	CAPÍTULO 1
	CAPÍTULO 2
	CONSIDERAÇÕES FINAIS
	BIBLIOGRAFIA
	ANEXOS



