LASER

Smear Layer Removal With Er:YAG Laser

Remocao da Smear Layer
Com Laser Er:YAG

Estudo Comparativo Entre o Laser Er:YAG e o EDTA na Limpeza dos Canais
Radiculares Apos Preparo com Instrumentos Rotatoérios de Ni-Ti

INTRODUCAO

Na terapia endodéntica, o preparo biomecanico, tem como objetivo limpar e
modelar o canal radicular (SHILDER, 1974), envolvendo uma fase mecéanica ¢ uma
fase quimica, que acontecem de modo simultdneo. Nas dreas onde o instrumento atua
¢ produzida, como sub produto, a “smear layer”, uma substancia amorfa que se adere
as paredes do canal radicular, (McCOMB & SMITH, 1975; MADER et al., 1984;
SEN et al., 1995), ndo sendo encontrada nas regides intocadas pelo instrumento
(PASHLEY, 1984).

A presenca de “smear layer” € responsavel por impedir o contato direto das
solugdes irrigantes. penetragdo de medicamentos e cimentos obturadores para dentro
dos tubulos dentinarios (CALT et al.. 2000).

Para a remogdo da “smear layer” na Endodontia, os pesquisadores tém reco-
mendado o uso de uma solucio de EDTA (acido etilenodiaminotetracético sal dissodico)
durante o preparo biomecanico (BAUMGARTNER & MADER, 1987; PECORA et
al.. 1993; GARBEROGLIO & BECCE, 1994: SEN et. al., 1995; CALT et al., 2000;
HATA et al., 2001). No entanto, os métodos existentes de prepara¢do dos canais
radiculares, juntamente com solugdes irrigantes em suas diferentes combinagdes, ndo
sdo capazes de produzir canais radiculares completamente livres de “smear layer”
(HULSMANN et al, 1997).

Com o advento dos instrumentos de niquel-titainio na Endodontia, tornou-se
possivel modelar, de maneira segura, canais curvos até instrumentos com maiores
diametros. Entretanto, as varia¢des da anatomia interna dos canais radiculares, dificul-
tam a aglio dos instrumentos em todas as suas paredes e, remanescentes teciduais
podem persistir em istmos, reentrancias e ramificacdes. Assim, se faz necessario a
utilizagdo de solugdes quimicas que auxiliem na tarefa de remover estes tecidos pulpares.

Mais recentemente, outra tecnologia incorporada aos procedimentos
endodonticos com o objetivo de remover “smear layer” foi o laser. Dentre uma gama
enorme de lasers. com seus diferentes comprimentos de onda, o Er:YAG tem se mos-
trado o mais eficiente. Este laser de alta densidade de energia interage com a dgua dos
tecidos e remove “smear layer” por ablagio (DOSTALOVA et al. 1997; TAKEDA,
1998ab; TAKEDA, 1999; KUMAZAKI, 1999).

O objetivo do presente trabalho consiste em avaliar, por meio de microscopia
eletrénica de varredura, a limpeza das paredes dos canais radiculares de raizes mesiais
de molares inferiores, irradiados com laser Er:YAG ap6s preparo com instrumentos de
niquel-titdnio rotatorios.

MATERIAL E METODO

Trinta molares inferiores foram distribuidos aleatoriamente em 3 grupos de dez
dentes cada: Grupo 1: instrumentagdo rotatéria, irrigagdo com hipoclorito de sodio a
2,5% e irrigagdo final com 10 ml de agua destilada e deionizada; Grupo 2:
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Fig. 1 - Laser Er:YAG (K.E.Y. Laser 1242 da Kavo Dental GmbH,
Warthausen, Germany).

instrumentagdo rotatoria, irrigagdo com hipoclorito de sédio a
2,5% e irrigacdo final com 10 ml de dgua destilada e deionizada;
aplicagfio de laser Er: YAG (figural) com fibra optica 30/28
(figura2) e pardmetros de 140 mJ input, 51 mJ output ¢ 10 Hz;
Grupo 3: instrumentagdo rotatéria com irrigacdo alternada de
hipoclorito de sédio a 2,5% e solugdo de EDTA a 17% (OSTBY
1957). O preparo dos canais foi executado com os seguintes
instrumentos de niquel-titdnio: 15 taper .04; 15 taper .06; 20
taper .04; 20 taper .06; 25 taper .04; 25 taper .06; 30 taper .04;
30 taper .06; 35 taper .04; 35 taper .06; 40 taper .04; no 40
taper .06; 25 taper .08; 25 taper .10. Os instrumentos foram
acionados com velocidade de 340 Rpm com movimentos de
puxar e empurrar (pecking motion). No grupo 1, a irrigagio do
canal, durante a instrumentagao, foi realizada com solugdes de
hipoclorito de sédio a 2,5%. No grupo 2, apds o preparo, 0s
dentes foram irradiados com o laser Er: YAG (K.E.Y. Laser
1242 da Kavo Dental GmbH, Warthausen, Germany) dotado de
uma pega de mao 2055 e fibra éptica 30/28 (Figura 3). Esta
fibra Optica possui um didmetro de 0,285 mm e tem um fator de
transmissdo de 0,36, ou seja, ha diferenca de energia produzida
no aparelho (input) e a energia na ponta da fibra (output). A
fibra optica foi deslocada com movimentos helicoidais. Esta
operacdo foi realizada por 4 vezes com intervalo de 30 segun-
dos entre cada aplicagdo. Durante cada aplicagdo do laser, o
canal estava repleto com dgua destilada e deionizada (figura3).
Para o grupo 3, a técnica de instrumentagdo rotatéria foi a mes-
ma, com excegdo do uso da solugdo irrigante. A irrigag@o pro-
cedeu-se do seguinte modo: o dente recebeu irrigagdo com 5 ml

RGO, 51 (3): jul/ago/set., 2003

Fig. 2 - Peca de mdo 2055 e fibra éptica 30/28 com diametro de
0,285mm e fator de transmissédo de 0,36.

Fig. 3 - Fibra optica 30/28 irradiando raiz mesial do molar inferior
com Laser Er:YAG ap6s instrumentacdo com Ni-Ti rotatério.

de solugdo de hipoclorito de sédio e 5 ml da solugio de EDTA
a 17% usados de modo alternado entre cada instrumento. To-
dos os dentes receberam irrigagéo final com 10 ml de agua des-
tilada e deionizada. Foram realizadas fotomicrografias das are-
as mais representativas dos tergos médio e apical. Trés exami-
nadores diferentes, previamente calibrados avaliaram as fotos.
Foram atribuidos escores de acordo com a quantidade de “smear
layer” observada, podendo variar de 1 (quantidade desprezivel
de “smear layer”) a 4 (obliteracfo total dos canaliculos
dentindrios), em nimeros absolutos. Os resultados foram sub-
metidos a analise estatistica.

RESULTADOS

A andlise estatistica pelo teste de Kruskal-Wallis revelou
diferengas significantes no nivel de 0,1% para os tratamentos
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Fig. 4 - Fotografia eletrénica de varredura, mostrando o tergo médio
do canal radicular apés instrumentacéo e irrigacdo com hipoclorito
de sédio a 2,5%.

realizados. Os canais tratados com EDTA apresentaram pare-
des dentinarias livres de “smear layer”, com exposigio de gran-
de quantidade de canaliculos. Em uma posi¢do intermediaria
situam-se os canais tratados com laser Er:YAG. Para determi-
nar se estatisticamente os tergos apresentavam-se diferentes,
aplicou-se o teste de Wilcoxon. O teste revelou ndo haver dife-
rengas estatisticas significantes entre tergos médio e apical dos
canais radiculares.

As Figuras 4, 5 e 6 mostram fotomicrografias das super-
ficies dentinarias dos tergos apicais dos canais radiculares utili-
zados neste estudo.

As Figuras 7, 8 ¢ 9 mostram fotomicrografias eletrénicas
de varredura das superficies dentinarias dos ter¢os médios dos
canais radiculares estudados.

DISCUSSAO

Ndo ha relatos na literatura de uma terapia endodéntica
capaz de limpar completamente o sistema de canais radiculares,
deixando o totalmente livre de restos organicos, inorgénicos e
microrganismos.

Este estudo teve como finalidade verificar, por meio da
microscopia eletrénica de varredura, a limpeza das paredes dos
canais radiculares preparadas com instrumentos rotatorios de
niquel titdnio e irradiadas posteriormente com laser Er:YAG.
Alguns autores observaram a capacidade de remogéo de “smear
layer” por vaporizagio em éareas irradiadas pela luz do laser
Er:YAG (TAKEDA etal, 1998a, b, c; MATSUOKA et al, 1998;
BRUGNERA JUNIOR, A. & PINHEIRO, A.L.B., 1998;
TAKEDA et al, 1999)

Narealizagdo deste experimento foram selecionadas raizes
mesiais de molares inferiores, pois se questionava a capacidade
da fibra 6tica em alcangar o comprimento de trabalho em canais
curvos sem se fraturar. A escolha de dentes que respeitassem
um padrio, que permitissem a inser¢do da fibra 6tica do laser Er
YAG, apos a realizagio do preparo biomecénico foi essencial.
Dentes com grande raio de curvatura e forames independentes
para cada canal radicular foram utilizados. Para que fosse pos-
sivel realizar a aplica¢io da fibra optica do laser, fez-se necessa-
rio ampliar a modelagem do canal radicular até instrumentos
mais calibrosos que o convencionalmente utilizado para raizes
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Fig. 5 - Fotografia eletrénica de varredura, mostrando o tergo médio
do canal radicular irradiada com Laser Er:YAG.
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Fig. 6 - Fotografia eletrénica de varredura, mostrando o terco médio
do canal radicular apés instrumentacédo e irrigacdo com hipoclorito
de sédio a 2,5% associado ao EDTA.

mesiais de molares inferiores.

A flexibilidade do Ni-Ti permitiu que os canais mesiais
dos molares inferiores fossem preparados com instrumentos mais
calibrosos, sem a ocorréncia de deformagdes significantes. A
biomecanizagdo com instrumentos de niquel titdnio permitiu um
preparo eficiente e rdpido concordando com outros estudos re-
alizados (SERENE et al.,, 1995; BERTRAND et al, 1999;
HULSMANN et al, 2001). A conformag&o de funil e as paredes
lisas, proporcionadas pela instrumentagéo rotatéria, permitiram
a penetragdo da fibra Optica até a regido apical dos molares. A
modelagem rapida e de forma cronica facilitou ndo s6 a pene-
tragdo da fibra 6ptica, mas também a irrigagdo dos canais
radiculares.

A magnificagdo de 350 X, observadas em microscépio
eletronico de varredura foi utilizada por oferecer uma visdo mais
ampla e a0 mesmo tempo detalhada da superficie da imagem.
Fotomicrografias com magnificagdo de 1500 X a 2000 X per-
mitem a observag@o de pequenas dreas e proporcionam infor-
magdes limitadas. Isto pode levar a uma falsa interpretagio dos
resultados. (MANDEL et al, 1990).

Os canais radiculares irradiados com laser Er:YAG ndo
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Fig. 7 - Fotografia eletronica de varredura, mostrando a porcéo apical
do canal radicular apés instrumentacéo e irrigacdo com hipoclorito
de sodio a 2,5%.

apresentavam um padrdo de uniformidade. A dispersdo daluze
a irradiagdo de poucas areas da dentina, devido a pequena am-
plitude de movimentos de tragdo da fibra otica dentro dos ca-
nais, podem explicar porque somente algumas dreas apresenta-
vam-se livres de “smear layer”.

Os melhores resultados encontrados no presente estudo
foram conseguidos nos dentes onde o hipoclorito de sodio a
2,5% foi associado ao EDTA a 17 %. Estes achados estdo de
acordo com outros autores (PECORA et al., 1993;
GARBEROGLIO & BECCE, 1994; SEN et. al., 1995: CALT
et al., 2000).

O laser Er: YAG ndo se mostrou tdo eficaz como o EDTA,
mas na regido que a fibra dptica tocou obtivemos boa limpeza,
o que nos faz pensar que a industria deva pesquisar novas fibras
opticas, melhoramento sua flexibilidade. Isto poderia fazer com
que elas dispersassem a luz laser de modo mais efetivo, espa-
lhando-a por toda a extensdo do canal radicular. Num futuro
préximo com o desenvolvimento de mais fibras opticas o laser
podera ter uma atuagdo melhor na terapia endoddntica.

CONCLUSOES

1. O hipoclorito de sodio a uma concentracdo de 2,5%,
nao foi capaz de eliminar a “‘smear layer” produzida durante a
instrumentacdo dos canais radiculares; 2. O laser Er:YAG re-
moveu parte da “smear layer” dos canais radiculares, nas dreas
onde a ponta da fibra optica tocou; 3. A associag@o do hipoclorito
de sodio utilizado de modo alternado com EDTA mostrou-se
eficiente na remogdo da “smear layer” dos canais radiculares; 4.
Nio houve diferenca entre os tergos radiculares médio e apical
quanto a remoc¢do de “smear layer”.

RESUMO

Estudou-se, por meio da microscopia eletronica de varre-
dura, a remogio da “‘smear layer” de canais radiculares prepara-
dos com instrumentos rotatdrios de niquel-titénio e irradiados
com laser Er:YAG. Trinta raizes mesiais de molares inferiores
humanos foram selecionados e divididos aleatoriamente em trés
grupos distintos, preparados com instrumentos de niquel-titdnio
rotatérios, 1 mm aquém do 4pice anatdomico, variando-se ape-
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Fig. 8 - Fotografia eletronica de varredura, mostrando a porcdo apical
do canal radicular irradiada com Laser Er:YAG.

Fig. 9 - Fotografia eletrénica de varredura, mostrando a porcéo apical
do canal radicular apés instrumentacéo e irrigacdo com hipoclorito
de sodio a 2,5% associado ao EDTA.s

nas o tratamento final das paredes do canal radicular. No grupo

| utilizou-se o hipoclorito de sédio a 2,5% durante a
instrumentagdo rotatdria; no grupo 2 realizou-se irrigagdo com
hipoclorito de sddio a 2,5% durante a instrumentagéo rotatéria,
recebendo posteriormente irradiagdo com laser Er:YAG (KaVo
Key Laser II), com o auxilio de uma fibra optica 30/28 de 285
um de diametro, gerando uma energia total de 42 J, freqiiéncia
de 15 Hz e poténcia de 140mJ input (51 mJ output), totalizando
em média 300 pulsos. A cinematica utilizada na irradiagio foi
de movimentos helicoidais de tragdo da fibra optica, de apical
para cervical, durante 10 segundos, sendo repetida quatro ve-
zes; no grupo 3 utilizou-se a solugdo de hipoclorito de sédio a
2,5% associada de modo alternado com EDTA a 15% durante a
instrumentagdo.

Fotomicrografias foram obtidas, dos tercos médio e apical, e
submetidas a avaliagdo qualitativa por trés observadores previ-
amente calibrados, que atribufam escores as imagens. A analise
estatistica revelou que o EDTA a 15% foi capaz de eliminar a
“smear layer” com maior eficdcia, enquanto o hipoclorito de
sodio a 2,5% mostrou-se inefetivo na limpeza do canal radicular
(p<0,05). O laser Er:YAG ocupou posi¢do intermediaria quan-
to a capacidade de remocdo de “smear layer”. Ndo houve dife-
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rengas estatisticas significantes entre os tergos, médio e apical
dos canais radiculares.

ABSTRACT

The smear layer removal of root canal walls irradiated
with Er:YAG laser after nickel-titanium rotary instrumentation
was evaluated by scanning electron microscopy. Thirty mesial
roots of human mandibular molars were selected and randomly
distributed in three groups, according to treatment. Group 1
was instrumented with rotary nickel-titanium files 1 mm from
the anatomical apex and irrigated with 2.5% sodium hypochlorite.
Group 2 received the same treatment as Group 1, but after
instrumentation the root canals were irradiated with Er:YAG
laser. Group 3 received the same treatment as Group 1, but
irrigation was performed with 2.5% sodium hypochlorite
alternated with 17% EDTA during instrumentation.

Photomicrographs were obtained from middle and apical
thirds and submitted to qualitative evaluation. Statistical analysis
showed that 2.5% sodium hypochlorite associated with 17%
EDTA (Group 3) removed smear layer more efficiently than 2.5%
sodium hypochlorite alone (Group 1) (p<0.05). Root canals
irradiated with Er:YAG laser occupied an intermediary position
regarding smear layer removal. There were no statistical
differences between the evaluated radicular thirds (p>0.05).
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