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

RESUMO

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

Palavras chave: Lasers semicondutores. Endodontia. Enterococcus faecalis.



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

ABSTRACT

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

Keywords: Lasers. Endodontics. Enterococcus faecalis.
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1 INTRODUCAO

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

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

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

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

medicacéo intracanal na fase desinfeccdo?’, além desse microrganismo ser capaz de



13

formar biofilme®-2! e apresentar diversos fatores de viruléncia como producéo de
substancias agregadoras, enzimas liticas, adesinas de superficie, entre outros, e
proliferar profundamente nos tabulos dentinarios 22,

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

endodontico.
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2 PROPOSICAO

Este estudo ex vivo teve como objetivo avaliar o efeito antibacteriano de um
laser diodo de alta poténcia e 808 nm, a irrigacdo convencional com NaOCl a 2,5% e
combinacgéo destas técnicas em dentes contaminados com Enterococcus faecalis.

A hipétese nula é de que na coleta imediatamente apds o tratamento néo
haveréd diferenca na reducdo bacteriana entre as técnicas estudadas e o grupo

controle sem tratamento.
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3 PUBLICACAO®

Atividade antibacteriana do laser diodo de alta poténcia em dentes humanos

infectados com Enterococcus faecalis

RESUMO

Este estudo ex vivo foi realizado para avaliar o efeito antibacteriano de um laser diodo
de alta poténcia, a irrigagdo convencional e combinacdo destas técnicas em dentes
contaminados com Enterococcus faecalis. Sessenta e cinco dentes com canal Unico
foram preparados e cinquenta e cinco foram contaminados com E. faecalis. Apos 21
dias de incubacao, os espécimes foram divididos em trés grupos experimentais (n =
15): NaOCl, Solucéo salina + laser (SS+laser), e NaOCl+laser; e dois grupos controle
(n = 10): Controle positivo (C+) e controle negativo (C-). No grupo NaOCI os
espécimes foram irrigados com NaOCI a 2,5%; no SS+laser, foram irrigados com
solucéo salina e posteriormente irradiados com lase; no NaOCl+laser, foram irrigados
com NaOCI a 2,5% e posteriormente irradiados com laser. Foram realizadas trés
coletas microbioldgicas (C1- 21 dias apds contaminacdo, C2- imediatamente pos-
tratamento e C3- ap6s 7 dias do tratamento) e plagueamento para determinar a
contagem de unidades formadoras de colénias (UFC mL™?). Na C2, os grupos NaOCI
e NaOCl+laser ndo apresentaram crescimento bacteriano, diferente do grupo
SS+laser (p<0,05) que apresentou crescimento bacteriano. Na C3, todos 0s grupos
apresentaram crescimento bacteriano. Os grupos de NaOCl| e NaOCl+laser foram
significantemente mais eficazes na reducdo bacteriana em comparacdo ao de
SS+laser (p<0,05) e estes nao apresentaram diferenca estatistica entre si (p>0,05).
Nos parametros estudados, o laser diodo de alta poténcia ndo demonstra efeito
significante em relagcédo ao NaOCI na reducao bacteriana intracanal. Novos protocolos
de irradiacdo com laser e associacdo com solucOes irrigadoras e medicamentos
devem ser estudados.

Palavras chave: Lasers diodo; endodontia; reducdo bacteriana; Enterococcus

faecalis

* Artigo nas normas do periddico Lasers in Medical Science



19

Introducéo

O sucesso do tratamento endodobntico, em casos de necrose pulpar, dependem
da eliminagcdo de microganismos do sistema de canais radiculares, evitando a
prevaléncia de bactérias viaveis causadoras de inflamacao periapical persistente, para
gue possa ser realizada a sua obturacao de forma segura [1].

Os métodos quimico-mecanicos séo incapazes de eliminar completamente o
sistema de canais radiculares das bactérias [2, 3] ja que estas tém a capacidade de
penetrar profundamente nos tubulos dentinérios, em uma profundidade de até 1100
pum [4], enquanto as solucdes irrigadoras, que agem por contato direto, alcancam uma
profundidade maxima nos tubulos dentinarios de 300 um [5].

Esta contaminagdo residual no sistema de canais radiculares € um dos
principais motivos do insucesso do tratamento endododntico [6]. Com o advento da
microtomografia computadorizada, € conhecida a complexidade anatémica do sistema
de canais radiculares [7, 8], elevando a ciéncia de que mesmo quando o preparo
biomecéanico é realizado com 0s métodos convencionais nos mais elevados padrbées
técnicos, ainda é impraticavel a instrumentacdo de algumas areas, tornando a
completa remocao bacteriana praticamente impossivel [9], salientando a importancia
do uso de métodos complementares de desinfec¢éo [10].

Além da dificuldade de desinfeccdo do complexo de tubulos dentinarios, a
Enterococcus faecalis, bactéria Gram-positiva e anaerobia facultativa [11], é
frequentemente encontrada nos casos de insucesso do tratamento endododntico [12].
Tal persisténcia ocorre devido a resisténcia dessa bactéria ao pH alcalino [13, 14],
determinado por pastas a base de hidroxido de calcio, comumente utilizadas como
medicacédo intracanal [15] e além desse microrganismo ser capaz de formar biofilme
[16-19] e apresentar diversos fatores de viruléncia como produgéo de substéncias
agregadoras, enzimas liticas, adesinas de superficie, entre outros, e proliferar
profundamente nos tabulos dentinéarios [20].

Atualmente, tém sido estudadas novas maneiras de combater a infecgdo no
sistema de canais radiculares, como a utilizacao de lasers. A necessidade do emprego
de maiores poténcias tem sido fonte de estudo para a descontaminagédo do sistema
de canais radiculares [21]. O laser Diodo é um laser de alta poténcia capaz de ser
transmitido atraves de fibras oOpticas finas e flexiveis, que podem ser inseridas nos
canais radiculares e assim, possibilitando melhor propagacédo e penetracdo da luz

pelos tubulos dentinarios, oferecendo assim melhor efeito antibacteriano, tornando-se
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uma boa opc¢éo para aplicacéo intracanal, visando a descontaminacdo. Em estudo
empregando discos de dentina bovina, um alcance de 1000 pym de profundidade nos
tubulos dentinérios foi determinado com esta modalidade de laser [22].

Foi descrita uma reducao bacteriana de E. faecalis de 98.8% com um laser
diodo de 810 nm e de 99.66% com um de 940 nm, em dentes que nao tiveram suas
coroas removidas de forma a simular a situacao clinica, quando foi incluida a cavidade
de acesso no protocolo de irradiagcdo [23]. Outro estudo comparou a atividade
antibacteriana sobre E. faecalis da irrigacdo convencional com hipoclorito de sédio a
5.25% e da irradiacdo com laser diodo 980nm, com 2W em modo continuo, resultando
em 99.87% de reducéo do contingente bacteriano com a solucao irrigadora e 96.56%
de reducdo quando o canal foi apenas irradiado com o laser de alta poténcia, sendo
inferior a irrigacdo com NaOCI a 5.25%, propondo que este laser seja considerado
como manobra complementar na desinfeccdo dos canais [24].

Ao associar substancias, estudos descreveram eliminacdo completa dessa
bactéria, um estudo ao combinar instrumentacao com limas rotatérias, hipoclorito de
sédio a 0.5% e EDTA-T a 17%, realizando em seguida a irradiacdo com laser diodo
de alta poténcia 830 nm [25] e outro ao associar a irrigacdo com solu¢cdo MTAD e
subsequente aplicacéo de laser diodo de 810 nm com 2 W de poténcia [26].

Este estudo tem como objetivo avaliar, in vitro, a reducédo bacteriana de E.
faecalis utilizando laser diodo de alta poténcia e 808 nm e associado a irrigagdo com
NaOCI. A hip6tese nula é de que ndo havera diferenca na reducdo bacteriana entre

as técnicas estudadas e o grupo controle sem tratamento.

Material e métodos”

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de
Odontologia de Araraquara — UNESP (Anexo A). Foram selecionados 65 dentes
unirradiculados com unico canal e formacdo radicular completa, sem tratamento
endodontico prévio, reabsorgdes internas ou externas ou lesdes de carie radicular,
com auxilio de radiografias digitais no sentido proximal. As coroas foram removidas
usando disco diamantado dupla-face (KG Sorensen, Sao Paulo, Brasil), as raizes

foram padronizadas em 15 mm.

* Metodologia detalhada descrita no Apéndice A
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O comprimento real de trabalho (CRT) foi estabelecido a 1 mm aquém do
forame apical, utilizando limas manuais tipo K #10, instrumentados até lima tipo K #35
e, em seguida, padronizados com o sistema Reciproc (R 50 — VDW CO. Minchen,
Alemanha). Durante a instrumentacgao, foi realizada a irrigagéo, aspiracéo e inundagéo
com hipoclorito de sodio a 2.5% (NaviTip® - 29 G, Ultradent, South Jordan, UT, EUA).
Posteriormente, o canal foi inundado com EDTA a 17% (Biodinamica, Ibipord, PR,
Brasil) agitado por 3 minutos, e irrigado com 5 mL de soro fisioldgico estéril (Solucdo
de cloreto de sodio a 0.9%).

O preparo dos espécimes foi realizado segundo Guerreiro-Tanomaru et al [27].
Foi realizado o vedamento da regido apical de cada raiz com resina composta
fotopolimerizavel 2100 — Restaurador Universal (3M ESPE, EUA) e a superficie
radicular externa foi impermeabilizada com duas camadas de adesivo epoxi (Araldite,
Brascola Ltda, Tabodo da Serra, SP, Brasil), exceto na regido cervical radicular. Os
espécimes foram distribuidos aleatoriamente em microplacas de cultura celular de 24-
pocos (Corning Incorporated, Corning, NY, EUA), fixados nos po¢gos com resina
acrilica quimicamente ativada (Classico Artigos Odontologicos, SP, Brasil) e
submetidas a esterilizacdo em oxido de etileno (ACECIL, Campinas, SP, Brasil).

Os procedimentos microbiologicos foram realizados em camara de fluxo
laminar (VecoFlow Ltda., Campinas, SP, Brasil) [27]. Cepa padrdo de E. faecalis
(ATCC 29212) foi reativada em Tryptic Soy Broth — TSb (Difco, Detroit, MI, EUA) por
48 horas. Foi preparada uma suspensdo bacteriana na proporcdo 1:1, com
concentracdo equivalente a 108 UFC mL™2. O ajuste da densidade 6ptica da suspenséo
foi realizado em espectrofotdbmetro (Modelo 600 Plus, Femto, S&o Paulo, SP, Brasil)
com comprimento de onda de 600 nm.

Os espécimes foram inoculados com a suspensao bacteriana e 0 meio de
cultura foi reposto nos espécimes a cada 48 h durante 21 dias para formacgéo do
biofilme. Os espécimes foram incubados em estufa a 37°C em microerofilia.

Os espécimes foram divididos em 3 grupos experimentais (n = 15) e 2 controles
(n=10): Controle Negativo (C-) - espécimes receberam apenas meio de cultura esteéril;
Controle Positivo (C+) - os espécimes receberam apenas a contaminagcdo com
suspensao de E. faecalis e ndo sofreram nenhum processo de descontaminacao;
NaOCI — A irrigacéo e aspiracdo deu-se com a agulha de irrigacdo inserida a 1mm do
CRT com 5 mL de NaOCl a 2.5%; Solucéo salina + Laser (SS + laser) — este grupo foi

baseado nos parametros pré-determinados para o aparelho de laser em questdo na
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funcdo “Descontaminacao intracanal” e estudo piloto em que foi avaliada a
temperatura radicular externa alcancada com este parametro, o determinando como
seguro para aplicacao clinica. - Irrigacdo com 5 mL de solucéo salina (cloreto de sodio
a 0,85%), aspiragéo e irradiacdo com laser diodo (Thera Lase Surgery, DMC, Brasil)
de 808 nm em poténcia de 1.5 W no modo pulsado com 20 pps, A fibra optica de 400
pm foi introduzida no CRT e foram realizadas trés ativagdes com duragdo de 5 s e
descanso de 5 s entre ativagOes. Na primeira ativacao, foi realizado movimento
helicoidal sentido horéario fazendo todo o trajeto do canal apice-coroa, na segunda, 0
mesmo movimento no sentido anti-horario e a terceira novamente no sentido horario;
e NaOCI + Laser — os canais radiculares foram irrigados com 5 mL de Solucédo de
NaOCI durante 60 s, aspirados e irradiados com laser diodo da mesma maneira que
no grupo anterior.

Em todos os grupos foram realizadas trés coletas microbioldgicas: Coleta inicial
(C1) foi realizada apos 21 dias de contaminacdo; Coleta pds-tratamento (C2)
imediatamente apés o tratamento dos espécimes; e Coleta final (C3), 7 dias apés C2.
Cada coleta foi realizada utilizando dois cones de papel absorvente estéril #50
(Dentsply-Maillefer, Ballaigues, Suica) em sequéncia, com 1 min de permanéncia de
cada cone dentro dos canais. Os cones utilizados foram transferidos para tubos com
solucéo salina estéril e agitados (Vortex AP 56, Phoenix, Araraquara, SP, Brasil)
durante 1 min, sendo, posteriormente, realizadas diluicdes decimais seriadas e
semeadas em triplicata em placas de Petri com meio tripticase soy agar (Tsa) (Difco,
Detroit, MIl, EUA). As placas foram incubadas a 37°C durante 48 horas. Ap6s C2, 0s
canais radiculares foram preenchidos com solucéo salina estéril e mantidos em estufa
a 37°C durante 7 dias.

Os dados obtidos da contagem bacteriana (UFC mL™?) foram submetidos a
transformacao logaritmica de base 10 e analisados por meio do programa GraphPad
Prisme 3.0 (San Diego, CA, EUA). Foram aplicados os testes estatisticos de ANOVA
e Tukey com nivel de significancia de 5%.

Resultados

A contaminagéo dos espécimes com E. faecalis foi confirmada na coleta inicial,
realizada apods 21 dias de incubacao, na qual todos 0s grupos apresentaram contagem
de UFC mL'logio similares, registrada na Tabela 1. A viabilidade bacteriana no grupo

C+ foi confirmada ao longo de todo o periodo experimental, demonstrada através das
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C1, C2 e C3 (p>0,05). O grupo C- ndo apresentou contaminacéo durante o periodo
experimental. Na C2, houve diferenca estatistica significante entre o C+ e os demais
grupos (p < 0,05), assim como o grupo de SS+laser apresentou diferenca com o0s
demais grupos (p < 0,05), enquanto ndo houve diferenca estatistica significante entre
os grupos de NaOCI e NaOCI + laser (p > 0.05). Na C3, o grupo SS + laser foi similar
ao C+ (p > 0,05), enquanto os grupos de NaOCl e NaOCI + laser diferiram do C+ (p <
0,05), mas foram similares entre si e ao grupo SS + laser (p > 0,05).

Tabela 1 Comparacao entre grupos nas coletas incial, pés-tratamento e final (média

e desvio padrédo de logio UFC mL?

Grupos C1- Inicial C2- Pés tratamento C3- Final
NaOCl 7,061(+0.459)A 0.0(+0.0)¢ 4.625(+2.486)B
SS+laser 6.994(+0.588)A 4.079(+0.680)8 5.829(+0.571)B
NaOCl+laser 7.370(+0.424)A 0.0(x0.0)C 4.231(+2.738)B
Sem tratamento 7.370(x0.316)» 6.777(x0.096)» 6.812(+0.066)"
(C+)

Letras diferentes na mesma coluna indicam diferenca estatistica significante entre os grupos
(P<0,05). NaOCI, hipoclorito de sddio; SS, solucdo salina; laser, laser diodo 808 nm com 1,5
W, C+, controle positivo.

Discusséo

A hipotese nula foi totalmente confirmada na coleta poOs-tratamento e
confirmada quando comparados os grupos NaOCI e NaOCI + laser e foi negada em
relacdo ao grupo SS + laser na coleta final apés sete dias.

O sucesso do tratamento endodontico esta relacionado com a eliminacao de
microrganismos do sistema de canais radiculares [1]. A E. faecalis tem a capacidade
de penetrar nos tubulos dentinérios apds 21 dias de incubacéo e formar biofilme [16—
19], portanto a metodologia utilizada simulou uma contaminacao clinica dessa bactéria
resistente, comumente encontrada em casos de insucesso do tratamento endoddntico
[12, 28]. Sabe-se, ainda, que solugbes irrigantes ndo sédo capazes de erradicar
permanentemente esse microrganismo do sistema de canais radiculares [29], e este
se apresenta também resistente a medicamentos utilizados como medicacao

intracanal devido a sua resisténcia ao pH alcalino [13-15].
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Estudos prévios relataram completa desinfeccdo de E. faecalis, associando
limas rotatérias, NaOCI a 0.5%, EDTA-T a 17% e irradiacdo com laser diodo de alta
poténcia 830 nm com 3 W [25] e associando irrigacdo com MTAD e irradiagdo com
laser diodo de alta poténcia 810 nm com 2 W [26]. No entanto, em ambos estudos, as
coletas finais foram realizadas 24 h apds o tratamento. No presente estudo, na coleta
imediata apos o tratamento, tanto o grupo que foi irrigado com NaOCI a 2.5%, quanto
0 grupo de associagao de NaOCl a 2.5% e irradiagdo com laser diodo 808nm com
1.5W também apresentaram completa desinfeccao.

Ha ciéncia de que apds o tratamento, 0s microrganismos presentes na luz do
canal sdo eliminados, mas devido a possivel persisténcia destes nos tubulos
dentinérios, pode acontecer uma recolonizagdo do sistema de canais radiculares [28].
Esta ocorréncia pode explicar a razao pela qual na coleta final, realizada 7 dias apos
o tratamento, houve um crescimento de E. faecalis em todos 0s grupos experimentais.
Este achado esta em concordancia com estudos prévios, que desenvolveram uma
metodologia em que os canais foram contaminados e os espécimes incubados em
microaerofilia por 21 dias para que houvesse formacéo de biofilme de E. faecalis e as
coletas foram realizadas assim como foi seguido no presente estudo, sendo coleta
incial apds 21 dias, imediatamente pds-tratamento e sete dias pos-tratamento e a
analise microbiolégica foi realizada através da contagem de UFCs, obtida pela diluicao
decimal seriada e semeacdo em placas de Petri. Nestes estudos foram testadas
solucdes irrigadoras, e em todos os casos houve crescimento bacteriano entre a
segunda coleta, imediatamente pds-tratamento, e a coleta final, 7 dias pés-tratamento
[29, 30].

O objetivo deste estudo era avaliar a capacidade de reducao bacteriana de E.
faecalis de um laser diodo de alta poténcia 808 nm e sua associacdo com NaOCI a
2.5%, comparando com a irrigagdo convencional utilizando NaOCl na mesma
concentracdo. Na coleta imediata pos-tratamento, todos 0s grupos apresentaram uma
reducdo efetiva de E. faecalis, sendo que os grupos NaOCl e NaOCl + laser
apresentaram valores de 0,0 UFC mLt. Embora o grupo irrigado com solucéo salina
e irradiado com laser tenha obtido valores significantes de redugao bacteriana em
relacdo com grupo controle positivo, também houve diferenca significativa entre este
grupo e os grupos NaOCIl e NaOCl+laser, que apresentaram maior capacidade de

eliminar bactérias.
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Devido ao preriodo de incubacé&o mais longo, de 7 dias apés o tratamento, as
bactérias viaveis que sobreviveram nos tubulos dentinarios puderam crescer
novamente. Na coleta final o grupo de SS+laser ndao apresentou reducao significante
quando comparado ao grupo controle positivo, j& os grupos de NaOCI e NaOCl+laser
apresentaram esta reducdo em relacdo ao grupo C+, mas se mostraram similares
entre si e entre o grupo de SS+laser, embora numericamente o grupo de combinacao
entre NaOCI e laser tenha sugerido valores mais baixos de UFC mL*, sem diferenca
estatistica. Estes resultados sugerem que o laser diodo de alta poténcia é melhor
empregado quando combinado a outros métodos de desinfeccédo dos canais, estando
de acordo com estudos prévios [24—26], além de que outros protocolos de irradiacao
também podem ser desenvolvidos de modo a aumentar a capacidade de reducédo
bacteriana deste laser.

Previamente ao teste antimicrobiano, foi realizado um piloto com o objetivo de
alcancar um protocolo seguro de irradiacdo com esse aparelho de laser em gquestéo,
devido a conversdo de energia da luz em energia caldrica, que pode elevar a
temperatura radicular externa causando danos ao periodonto e osso alveolar [31]. A
temperatura maxima atingida com esses parametros e protocolo de irradiacdo aqui
estudados foi de 9,5°C e o0 maior tempo de permanéncia na temperatura maxima foi
de 15 s. Assim, este protocolo, apesar de bastante aquém do limite de seguranca, que
seria a elevacdo em 10°C durante 1 min, alcancou determinada reducao bacteriana
intracanal na primeira coleta apés o tratamento. Os resultados deste estudo mostram
gue a irradiacdo com laser foi mais eficaz quando combinado com irrigacao utilizando
NaOCl a 2.5%. No entanto, ndo houve diferenca estatistica quando comparado ao
grupo em que foi realizada apenas a irrigagao convencional. Portanto, € sugerido que
outros protocolos, com maior energia dissipada, mas ainda dentro do limite seguro de
aplicacédo, sejam desenvolvidos, de modo a apresentar uma maior eficacia de reducéo
bacteriana, além de outras possiveis associa¢cdes com solu¢des e medicamentos, de

modo a obter um maior sucesso clinico.

Conclusdes

Nos parametros estudados, o laser diodo de alta poténcia ndo demonstrou
efeito significante sobre E. faecalis em relacdo ao NaOCI na reducdo bacteriana
intracanal. Novos protocolos de irradiacdo com laser e associacdo com solucdes

irrigadoras e medicamentos devem ser estudados frente ao E. faecalis.
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4 CONCLUSAO

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

de E. faecalis.
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APENDICE A - METODOLOGIA DETALHADA

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de
Odontologia de Araraquara — UNESP (ANEXO A). Foram selecionados 65 dentes
unirradiculados com unico canal que apresentavam formacéao radicular completa, sem
tratamento endoddéntico prévio, reabsor¢cdes internas ou externas ou lesdes de carie
radicular, com auxilio de radiografias digitais no sentido proximal. As coroas foram
removidas por meio de disco diamantado dupla-face (KG Sorensen, S&o Paulo,
Brasil), as raizes foram padronizadas em 15 mm.

As raizes foram posicionadas em uma morsa para serem instrumentadas
(Figura A1.A). O comprimento real de trabalho (CRT) foi estabelecido pela exploracao
do canal radicular com uma lima tipo K #10 (Dentsply-Maillefer, Ballaigues, Suica) até
gue esta fosse visualizada no forame apical e, entdo, recuando 1 mm. Os canais
radiculares foram entdo instrumentados com limas manuais tipo K até o instrumento
#35 e, em seguida, padronizados com o sistema Reciproc (Reciproc R 50 —-VDW CO.
Munchen, Alemanha) (Figuras A1.B e C). Durante toda a instrumentagao, foi realizada
airrigacdo, aspiracdo e inundagéo com hipoclorito de sédio a 2,5% por meio de pontas
NaviTip® com diametro de 29ga (Ultradent, South Jordan, UT, EUA). Terminada a
instrumentacdo, o canal foi inundado com EDTA a 17% (Biodinamica, Ibipord, PR,

Brasil) agitado por 3 minutos, sendo por fim irrigado com 5 mL de soro fisioldgico.

Figura Al — Preparo dos espécimes

‘*DFCIPRQC ﬁLE

(A) Espeumes pOS|C|onados para a instrumentacédo; (B) Instrumento R50 © Motor Reciproc
ajustado em “reciproc all'(C)

Fonte: Arquivo pessoal do autor

Posteriormente, foi realizado o vedamento da regido apical de cada raiz

(Figura A2.D) com resina composta fotopolimerizavel 2100 — Restaurador Universal
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(3M ESPE, EUA) e a superficie radicular externa foi impermeabilizada com duas
camadas de adesivo epoOxi (Araldite, Brascola Ltda, Tabodo da Serra, SP, Brasil),
exceto na regido cervical radicular (Figuras A2.E e F). Os espécimes foram
distribuidos aleatoriamente em cinco microplacas de cultura celular de 24-pocos
(Corning Incorporated, Corning, NY, EUA), trés microplacas receberam 15 dentes e
duas receberam 10 (Figura A2.G), fixados nos pocos com resina acrilica
quimicamente ativada (Classico Artigos Odontoldgicos, SP, Brasil). As microplacas
com os espécimes foram embaladase submetidas a esterilizacdo em 6xido de etileno
(ACECIL, Campinas, SP, Brasil).

Figura A2 — Preparo dos especimes para estudo microbiolégico

(A) Resina composta fotopolimerizavel utilizada para selar o forame apical; (B)Adesivo epoxi;
(C) Espécimes posicionados para secagem; (D) Espécimes fixados em microplacas.

Fonte: Chavez Andrade “, p. 81

Cultura e contaminagcao com E. faecalis:

Os procedimentos microbiol6gicos foram realizados em camara de fluxo
laminar (VecoFlow Ltda., Campinas, SP, Brasil). Culturas puras de E. faecalis foram
reativadas em Tryptic Soy Broth — TSb (Difco, Detroit, MI, EUA) por 48 horas. As
bactérias foram inoculadas em placas de Tryptic Soy Agar — TSa (Difco, Detroit, Ml,

EUA) e incubadas a 37°C por 48 horas. Foi preparada uma suspensao bacteriana, em
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solucéo fisiologica estéril (Solugdo de cloreto de sbédio a 0.9%), com concentracéo
equivalente a 108 UFC mL™*. O ajuste da densidade 6ptica da suspenséo foi realizado
em espectrofotbmetro (Modelo 600 Plus, Femto, S&o Paulo, SP, Brasil) com
comprimento de onda de 600 nm.

Os espécimes, fixados nas microplacas e esterilizados, foram inoculados pela
aplicacdo da suspensado bacteriana pura de E. faecalis (ATCC 29212) em meio de
cultura TSb (Difco, Detroit, MI, EUA), na proporcdo de 1:1, até preencher
completamente o canal radicular utilizando pipeta com 20ul. O meio de cultura foi
reposto nos espécimes a cada 48 horas durante 21 dias para formacéo do biofilme.

Todas as microplacas foram mantidas em estufa a 37°C em microaerofilia.

Divisdo dos grupos experimentais:

Os 65 dentes foram divididos em 2 grupos controle e 3 grupos experimentais:

» Controle Negativo (n = 10) - espécimes receberam apenas meio de cultura
esteéril.

* Controle Positivo (n = 10) - os espécimes receberam apenas a contaminacao
com suspensao de E. faecalis e ndo sofreram nenhum processo de descontaminacao.

* NaOCI (n = 15) - Descontaminacdo convencional - os canais foram irrigados
com 5mL de NaOCI 2,5% por 60 s com uma seringa de 5 mL e agulha 30-G.

* Solucéo Salina + laser (n = 15) — Descontaminacgéao por laser de alta poténcia
- 0s canais foram irrigados com 5 mL de solucéo salina (cloreto de sodio a 0,85%)
durante 60 s com uma seringa de 5 mL e agulha 30-G, aspirados e irradiados com
laser diodo (Thera Lase Surgery, DMC, Brasil) de 808 nm em poténcia de 1,5 W no
modo pulsado com 20 pulsos por segundo (pps). A fibra optica de 400 um foi
introduzida no comprimento de trabalho e foram realizadas trés ativagbes com
duracdo de 5 s e descanso de 5 s entre ativagbes. Na primeira ativacao, foi realizado
movimento helicoidal sentido horéario fazendo todo o trajeto do canal apice-coroa, na
segunda, o mesmo movimento no sentido anti-horario e a terceira novamente no
sentido horario

* NaOCI + laser (n = 15) — Descontaminac¢éo convencional em associagao com
laser de alta poténcia - os canais foram irrigados com 5 mL de Solugdo de NaOCI
durante 60 s com uma seringa de 5 mL e agulha 30-G, aspirados e irradiados com

laser diodo da mesma maneira que no grupo anterior.
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Coletas e analise microbioldgica:

Em todos os grupos foram realizadas trés coletas microbiologicas: Coleta inicial
(C1) foi realizada apos 21 dias de contaminacdo; Coleta pds-tratamento (C2)
imediatamente apds o tratamento dos espécimes; e Coleta final (C3), 7 dias apos C2.
As coletas foram realizadas utilizando dois cones de papel absorvente estéril #50
(Dentsply-Maillefer, Ballaigues, Suica) em sequéncia..

Cada coleta foi realizada utilizando dois cones de papel absorvente estéril #50
(Dentsply-Maillefer, Ballaigues, Suigca) ap0s o0s canais radiculares terem sido
previamente preenchidos com solucédo salina estéril. Este procedimento foi realizado
trés vezes. Os cones utilizados foram transferidos para tubos com solucdo salina
estéril e agitados (Vortex AP 56, Phoenix, Araraquara, SP, Brasil) durante 1 minuto,
sendo, posteriormente, realizadas diluicbes decimais seriadas e semeadas em
triplicata em placas de petri com meio TSa (Difco, Detroit, MI, EUA). As placas foram
incubadas a 37°C durante 48 horas.

ApOs a segunda coleta, os canais radiculares foram preenchidos com soluc¢éo
salina estéril e mantidos em estufa a 37°C durante 7 dias. Os resultados foram obtidos
por meio da contagem de unidades formadoras de col6nia por mL (UFCs/mL).

Os dados obtidos da contagem das unidades formadoras de colénias foram
submetidos a transformacédo logaritmica de base 10 e analisados por meio do
programa GraphPad Prisme 3.0 (San Diego, CA, EUA). Na comparacédo entre 0s
grupos experimentais, foram aplicados o teste de ANOVA e o teste de comparacdes

multiplas de Tukey com significancia de 5%.



ANEXO A - Certificado do comité de ética em pesquisa

LINESF - FACULDADE DE

&P ODONTOLOGIA - CAMPUS w me
:

ARARAQUARA

- }1.
T

FARECER CONSUBSTANCIADGD DD CEP
DADCE DD FROJETD DE FEEGUIZA
Thulo da Pecquica: Afvidade anthacterana do laser dodo de aka potncla em dentes humanos Infectados
com Enfemoncous tescals
Pecgulcador: Fabio Lulz Camargo Wilela Esrbert
Aresa Tendtioa:
Varcho: 2
GAAE: TESE3317.4.0000.5815
Inctitulgdo Proponands: Facuidsde de Odoniologla de Aramguans - UNESF
Patrocinador Primclpal: MINIZTERED DA CIENCLA, TECHOLOGIA E INOWATAD

DADICE DO PARECER
Homare do Parsssr 238580

Aprecentagds do Projato:

Meste projeto o pesguisador pretende utllizar 65 dentes uniradicularss para avallar a capacidade de
desoontaminagio do canal radicalar peio laser diodo de aka potenca ro modo puisado, de forma 2
snconirar um proiocolo de ﬂe—sln‘en;h por laser que ndo safs prejudiclal aos tecidos.

DEjedlvo da Pacgulca:

J objefivo deste estudo & avallar o laser dicdo de aEa pob2mcia (B0Enm) na sua alividade antibacieriana
sobre Enterococcus Fascalls.

Awallyglo dot RlceDo 0 Benefoloe:

Riscos Os riscos envolyem o5 pesquisadores que serdo submetidos 4 adiaclo uma vez gue durante a
sejecio dos denfes serd necessdrio reallzar ioradas mdograficas par padonkzar os espécimes, dessa
i, serd uHizEsdo um sistero adiogratoo digksl (menor empo de exposiclo) com wSliracko de uma
calxa de chiumbo gue ewiiard a mpana-;iu da rndhg-h & probegerd o operador. Mos laborabirios, oS
profdssionals erveolvidos Tarko

usode EFls mdicados guanio a0 Mapa de Risco de cada ambienbe.

Beneficios: Os beneficos cbiidos astio radonados s obsenacles com reiacko & atvidads antibacterana
deshs leser sobre . fascals, buscando wm meiodo Complemeniar na ues-lnf:ﬂ;!u clinica dos canals = ralor
2a e SUCESED MO ratarmenls araccaoninn.

Erdereps:  HUWAITA 1550

Badima: CEMTHD CEP: 4@
L - Hunicipio:  ARAIADUAIE,
Talfona: | |EIE-EEE E-mail:  oacfffiom: unesz br

g 1 i O

39



&P

Vi N
o P ——

LINESP - FACULDADE DE
QODONTOLOGIA - CAMPUS
ARARACIUIARA

Coatinucha do Peeos 3HE BOG

Comentarios & Concldaraglec cobre 2 Pecgulca:
O estudo & relsvanbs pols pode determinar uma metsdologla gue permiticia uma makor B de SUCESSD No
ratamento emdcddnicn.

Conclderagbec cobre o Termoc de aprecentagdo obrigabaria:
Todos 05 1=mmos foram Apnesentados.

Conolucdes ou Pendénolas & Licla da Inedsquagdec:
Mo mxistem penddnoias.

Conclgerapiec Finalc a oritéric do CEF:
Frofocoky AFRCVADD em neunilio de 17 de Movembno de 2047,
O pesquisadior deverd encaminkar relabirics parclals & cads 01 [um) amo abd o prazo f9nal da pesquisa,
Quando devard sncaminhar o relisto fral

Ects parsssr fol slaborado bacaado roc documanios abatod nelecdonados:

Qg

Tipo DoDurmenio Arguibve Frostage Auror Shuagio
Infnrr-ug-!e: Bazicas FEJHFDMI;EEG_&*.EIMG_DG_F‘ ZZMaET Aot
do Projeio ROUETS 937320 pdf Z1-1542
Outros micro_ompromisso. pdf ZZMOE01T | Fablo Lutr Camango Aot
21216219 Iileiy Berpert

Outros micro_orcamenio podf 14032017 | Fablo Lutr Camango Aot
181345 [Willeds Berbert

Outros micro_bamco_de_desmies_ ol 14032017 | Fablo Lutr Camango Aot
152530 [Willeds Berbert

Projeio Detaltasdc ! | Projeto_miomn. pdf 24052017 | Fablo Lutr Camango Aot

Brochura 183509 |Willeda Berbert

InvesSgador

Owrtros micro_ressanc. pdf Z40E0T | Fablo Luiz Camarngo Areiin
145355 |Willeds Berbert

Outros micro_devwolucas_sobras pof! 24052017 | Fablo Lutr Camango Aot
145337  [Willeiy Berpert

Outros micro_defsihamemio_despsesas paff 24052017 | Fablo Lutr Camango Aot
145316 [Willeds Berbert

Outros micro_autorizacs_|aboraiorio. pdf 24052017 | Fablo Lutr Camango Aot
145279 |Willeds Berbert

TCLE ! Termos de | micro_jcle pdf 24052017 | Fablo Lutr Camargo Aot

Amsenbmendo / 145133 |Wilieds Berbert

Jusificathva de

Ausircla

Erndarepa: HURSITA 1530

Baliro:  SEMTHRD

CEP: 145079008

[L = Hunicipio-  ANANATIUAIA,

Talfona: | 1ETIR-EES

E-mail: cscififos: unesz br

s I e £

40



UNESP - FACULDADE DE
&P ODONTOLOGIA - CAMPUS w mp
— ARARAQUARA

Cominugis do Ferecss TG0 00

|F:lha de Fosio |m|n-u_funa_ug_msm.uuf 4OET0NT |

Fablo Luiz Camargo | Acsits |
145147

Vilizfa Berbiert

2ruagdo do Parsosr:
Aprovado

Hesoscolta Apreciagds da CONEP:
Mo

ARARAQUARA, 1T de Nowembno die 2007

Agcinado por:
Ligls &rbunec Persira Plnalll
(Coordenador)

Erdarego:  HUSITA 1550

Babra: GENT D

P BP Municipio:  AILAIAIUAILE,
Takdona:  ||EQIT B8

CEP: 1480000

E-mail: oscffon: unssz br

g I e 5

41



N&o autorizo a reproducéo deste trabalho até dia 29 de marco de 2020
(Direitos de publicacéo reservado ao autor)
Araraguara, 29 de marco de 2018

Ariel Zogbi Barbosa Mancanares



