Apicectomy Utilizing ER:YAG Laser

Influéncia da Apicectomia Com Laser
ER:YAG na Obturacao do Canal

INTRODUCAO

O tratamento endoddntico dentro dos principios técnicos e cientificos visa pro-

sorcoonar uma completa obliteragdo de todo o sistema de canais radiculares. O esta-
== =c'mento de um adequado selamento endoddntico, por sua vez, objetiva impedir
mu= 0s microrganismos e/ou endotoxinas atinjam os tecidos apicais e periapicais, o

= constitui um dos principais fatores para o sucesso dessa terapéutica.
Entretanto, apesar de todos esses esforgos, existem situagdes em que o trata-
memro endodéntico convencional torna-se impraticavel e ndo alcanga seus objeti-
w2= Canais radiculares que necessitam obturagdo, podem mostrar-se inacessiveis
zor wiz corondria. Inumeros fatores, de ordem local, geral ou mesmo iatrogénicos,
smcz cemandam a busca de recursos cirirgicos como forma de solucionar esses

Com o advento de novas técnicas e com a evolugdo tecnolégica de materiais e
mentais cirdrgicos, cada vez mais na regido apical vem sendo os procedimen-
izados por clinicos e cirurgides, como uma forma alternativa para manuten-
=0 2= dentes quando a terapia endoddntica convencional ndo obteve sucesso®.

Dentre as modalidades de cirurgia parendodontica, a apicectomia destaca-se,
= comsiste através de manobras cirtrgicas na remogao do apice do elemento dentario.
#arz o corte apical utilizam-se brocas acionadas por motores de baixa ou alta rota¢do
w00 miensa refrigerafo. Trabalhos'''? tém mostrado que dependendo do tipo de
srocz 2 da inclinagdo da mesma ocorre a presenga de rugosidades, bem como a
=soosicZo macica de tubulos dentindrios, fatores que podem predispor ao insucesso.

Com o advento do laser em 1960, vérios trabalhos'? vém sendo realizados na
w=mrativa de se descobrir um material e técnica cirurgica para a apicectomia que
yzr=cz um maior éxito no tratamento das lesdes apicais®'®'™'8,

Pelo fato de ser a técnica com o uso do laser capaz de ao mesmo tempo, fusionar
= ==z 'zar anti-sepsia na superficie cementéria do dpice radicular, esse método é sem
2wz um dos grandes avangos para a cirurgia, pois a utilizagdo do laser, com o

=tivo de vedamento apical, pode ser muito bem aplicada em cirurgias
s=ncodonticas, havendo, com isso, uma maior biocompatibilidade, sendo o
2 apical bem melhor do que os métodos atualmente empregados'®. Dife-
=5 estudos®*™ tem avaliado os laseres de Rubi, CO, ,Nd: YAG e Er: YAG com
#:Z0 20s seus efeitos sobre tecidos moles e duros, e a aplicag@o em tecidos duros
=sse

-
2o direcionada amplamente com a intengdo de substituir as brocas mecénicas
s=c¢do do dpice radicular. A possibilidade de emprego do Laser em cirurgias
ser=ndodonticas pode proporcionar procedimentos ciriirgicos mais rapidos, menos
T=umEnicos, entretanto, cabe cautela devido a caréncia de estudos especificos cons-
sua eficécia.

=
&

Em face da procura sempre constante de novas tecmcas com a perspectwa que i

solucionar ou melhorar de alguma forma as cirurgias parendodénticas, jus-
este estudo que visa avaliar a influéncia da apicectomia com laser Er:YAG
ra¢3o presente no canal.

MATERIAL E METODO

Foram utilizados para realizagdo deste trab

alho 30 dentes unirradiculados hu-
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Fig. 1 - Ressecc¢lio com laser.

manos recém extraidos, onde efetuou-se a abertura coronaria e
a instrumentagdo pela técnica escalonada regressiva determi-
nado como instrumento de meméria a lima tipo K #50 e
escalonou-se até a lima #80, empregou-se hipoclorito de sédio
a 1% durante toda instrumentagéo e ao final com soro fisiolé-
gico. Posteriormente, realizou-se a prova do cone e os dentes
foram obturados pela técnica da condensag@o lateral ativa, uti-
lizando o cimento Sealer 26 e a lima tipo K #30 como espagador.

Concluida a obturagdo, os dentes foram mantidos em soro
fisiolégico a 37°C por 7 dias para presa do cimento e, entdo
foram divididos em dois grupos de 15 dentes cada em fungdo
do tipo de apicectomia, sendo que no Grupo | os dentes foram
apicectomizados em alta rotagdo e broca Zerika, enquanto que
no grupo II utilizou-se o Laser Erbium-YAG empregando uma
energia de 350 mJ e frequéncia de 6 Hz. A ressecgdo radicular
para ambos os grupos foi realizada perpendicular ao longo eixo.

ApoOs a apicectomia de 20 dentes, 10 de cada grupo fo-
ram impermeabilizados com duas camadas de Araldite de pre-
sa lenta e uma camada de esmalte e, entdo, os dentes foram
imersos em solu¢do aquosa de azul de metileno a 2% durante
5 dias. Apds esse periodo, os dentes foram removidos do
corante, lavados, raspados e clivados no sentido vestibulo lin-
gual. A hemisec¢do melhor foi avaliada em um perfilometro
determinando a magnitude de infiltragdo. Os dados foram con-
frontados estatisticamente pelo teste de Kruskal-Wallis.

Os outros 10 dentes, 5 de cada grupo foram analisados
em microscopia de varredura, (fig | €2) verificando lisura de
superficie, exposi¢do de tubulos e verificou-se o deslocamento
da guta-percha, realizando a comparacdo pelo teste de Fischer.

RESULTADO

Na tabela I encontra-se a média, mediana e desvio pa-
drdo dos grupos estudados. Na comparagdo pelo teste de
Kruskal-Wallis, ndo foi constatada diferenca significante pois
o H calculado foide 1,11 e o valor de X? na tabela para a de 5%
com 1 grau de liberdade é de 3,84, portanto, o H calculado esta
abaixo ndo sendo significante.

A tabela Il consta da andlise quanto ao deslocamento da
guta precha e a comparagdo pelo teste de Fisher.
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Fig. 2 - Ressecgéo com broca.

TABELA I -
Média, mediana e desvio-padrio dos grupos estudados.
Média | Mediana | Desvio-padrdo| Amostragem
Brocg 2.74 2.72 1.19 10
Laser| 3.16 3.17 0.73 10
TABELA 11
Nimero de casos com deslocamento de guta-percha
Sim Nio Total
Broca 1 4 5
Laser 2 3 5
Total 5 5 10

Teste Fisher p = 0,5>0,05 (ndo significante)

DISCUSSAO

Apicectomia que as vezes é seguida de obturagio
retrogada, vem sendo utilizada hé varios anos com o objetivo
do selamento hermético do &pice dentario®®. Dessa forma, im-
pediriam a presenga de toxinas na regido do periapice, bem
como a preservagdo do dente em questdo’.

Na realizagdo do corte radicular a broca tem sido um dos
métodos mais empregados, porém tem que enfatizar que exis-
te diferenga entre os tipos de broca com a relagdo a lisura e
alteragdio da gutta-percha. Nedderman et al'?, verificaram que
as brocas picotadas tanto em alta como em baixa rotagao apre-
sentaram maiores rugosidades e irregularidades, e maior des-
locamento da gutta-percha, fato ultimo tambérh proporciona-
do pelas de fissuras lisas. J4 quando a broca #57 em baixa
rotagdo, os resultados foram satisfatorios. Morgan: Marshal
comparando diversos tipos de brocas, sendo elas a broca # 57,
de Lindeman, Zekria e diamantada, observaram que a Zekria
apresentou superficies mais lisas e planas, enquanto que as
demais apresentavam superficies mais rugosas que foram tor-
nadas mais lisas e regulares com o emprego de multilaminadas
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zarz 0 acabamento. O comportamento melhor da Zekria foi
w=—bem demonstrado por Morais'®"-'? que empregando ela em
7z ¢ baixa rotagdo, verificou superficie lisa e menor desloca-
—=nt0 da guta-percha com esse tipo de broca, principalmente
== zla rotagdo. Em virtude das comprovagdes acima foi que
zZotou-se a Zekria em alta rotagdo para realizar a apicectomia.

O numero de dentes selecionados e sua divisdo em 2
zupos, pareceu adequado, uma vez que proporcionou certa
somogeneidade dos resultados Estudos prévios em trabalhos

Da mesma forma tomou-se precauqﬁu com relacﬁo a
s= =cZ0 dos dentes, utilizando-se apenas caninos superiores que
zoresentaram uniformidade de raiz e conduto. O
z——zzenamento inicial em formalina a 10% visou a fixagdo da
—ztzria organica, evitando sua decomposigdo. O acondiciona-
==ni0 posterior em soro fisioldgico manteve o dente hidratado,
=wscando similaridade as condigdes bucais.

Tais dentes tiveram suas aberturas coronarias executa-
Z== ¢ seus respectivos endodontos manipulados pela técnica
==czlonada regressiva. A obturagdo foi realizada empregando

cimento Sealer 26 associado a cones de guta-percha pela
=cmica lateral ativa''®. A ressegdo da porgdo apical da raiz,
— todos os dentes estudados foi praticada aproximadamente
= 2 mm do vértice do apice dental. Buscou-se a padronizagdo
2o local de amputagdo.

Neste trabalho foi utilizado o esmalte para unhas na
—oermeabilizagdo®!®, assim como corante azul de metileno a
Z*: como marcador de infiltragdo marginal. A técnica
—onstrou-se bastante simples, eficiente, além de ndo exigir
cuipamentos laboratoriais mais complexos. Matloff et.

'487)" comentam, ainda, que o azul de metileno tem a ca-

—zcadores.
O laser dentro da odontologia tem sido estudado em va-
~zs especialidades, e dentro da cirurgia parendoddntica tem
= 2o estudado para realizagdo da ressecgdo radicular. O laser
2= CO, em estudos’ in vitro e in vivo ndo tem demonstrado
'_:=r1or|dacle ao uso da broca para ressec¢do radicular. Outro
zs=r utilizado com esse proposito é o Neodimiun-Yag, sendo
zu= 0 mesmo possui a capacidade de cortar e fundir a dentina,
ndo a carbonizagdo, esse fato pode levar a respostas biolo-
zs indesejaveis conforme demonstrado em um estudo em
s*. O laser Erbiun-Yag comegou a ser descrito quanto aos
s=us efeitos em tecidos duros dentais em 1988, sendo que o
—=smo ndo possui a capacidade de fusdo e sim apenas de
znlacdo e possuindo um comprimento de onda de 2,94
o "6metros que coincide com o pico principal de absorgdo
2= agua, ele apresenta boa absorgdo pelos tecidos bioldgicos.
Juanto a temperatura que ele promove, sdo menos agressivas
zue outros tipos de laser, e quando empregado na resseccdo
= --*ular, Pagwidala'* verificou-se que o Erbium-Yag promo-
= uma superficie lisa e livre de debris. Através dos resultados
Z=sse trabalho verificou-se que ele ndo favorece melhor
s=lamento que a broca pois na comparagdo estatistica, ndo se
=videnciou diferenga significante.

CONCLUSAO

Dentro da metodologia empregada, apds andlise e dis-
cussdo dos resultados obtidos no trabalho, pode-se concluir
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que: that, the teeth were moved out from the coloring, washed.

* Ndo houve diferenga estatisticamente significante en-
tre a broca ZeKria e o laser Er:YAG, tanto na infiltragdo mar-
ginal quanto no deslocamento da guta percha.

RESUMO

O proposito deste trabalho foi avaliar a influéncia da
apicectomia com laser ER:YAG na obturagdo presente no ca-
nal. Foram utilizados para este fim 30 dentes uniradiculados
humanos recém-extraidos, onde foi efetuada a abertura
corondria e a instrumentagdo pela téenica escalonada regressi-
va. Posteriormente, os dentes foram obturados pela técnica da
condensagdo lateral utilizando como cimento o Sealer 26. Con-
cluida a obturagdo os dentes foram divididos em 2 grupos de
15 em fungdo do tipo de apicectomia, sendo que no grupo |, os
dentes foram apicectomizados em alta-rotagio e broca Zekria,
enquanto que no grupo 11, utilizou-se o laser de Erbium-YAG
com energia de 350mlJ e freqiiéncia de 6 Hz. Apods a
apicectomia, 20 dentes foram impermeabilizados e imersos em
solugdo aquosa de azul de metileno a 2% por 5 dias. Apds esse
periodo, os dentes foram removidos do corante e levados, ras-
pados e seccionados e entdo analisados em perfildmetro para
se determinar a matnitude de infiltragdo. Os outros 10 dentes,
5 de cada grupo foram analisados em microscopia de varredu-
ra quanto ao deslocamento da guta-percha. Os resultados fo-
ram analisados estatisticamente ¢ ndo constatou-se diferenga
significativa tanto na infiltragdo marginal quanto no desloca-
mento da guta-percha.

Unitermos: Laser, ER-YAG, Apicectomia, Sealer 26.

SUMMARY

The aim of this research was to evaluate the influence of
apicectomy utilizing Er:YAG laser on canal obturation. 30
recently extracted single rooted teeth were under analysis, with
root canals conventionally prepared, through regressive scazled
technique. Afterwards, the teeth were filled by using lateral
condensation technique with Sealer 26. Done the fillings,m
the teeth were separated into two groups of 15 each, accordint
to the kind of apicectomy. The first group was apicectomized
in high rotation with Zekria Bur. and in the second group.
Erbium-YAG laser was applied with 350mJ power and 6Hz
frequency. After the apicectomy, 20 teeth were sealed and
immersed in a 2% methylene-blue solution. for five days. After
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scrapped and sliced; then, they were analyzed with the
profilemeter to determine the leakage extension. The other 10
teeth, 5 from each group, were analyzed through electronic
microscope to observe eventual gutta-percha moving. The
results were statically analyzed and no meaningful difference
was observed, neither in marginal infiltration nor in gutta-
percha moving.
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