2=UnG | %

Universidade
Guarulhos §eq

CURSO DE MESTRADO EM ODONTOLOGIA

SONIA SETSUKO KUSHIMA

AVALIAGAO DA ALTERAGCAO DE TEMPERATURA E
RUGOSIDADE DE ZIRCONIA E TITANIO IRRADIADOS COM
LASER DE DIODO

Guarulhos
2015



SONIA SETSUKO KUSHIMA

AVALIAGAO DA ALTERAGCAO DE TEMPERATURA E
RUGOSIDADE DE ZIRCONIA E TITANIO IRRADIADOS COM
LASER DE DIODO

Dissertacao apresentada a Universidade Guarulhos para
obtencéo do titulo de Mestre em Odontologia

Area de Concentragdo: Implantodontia
Orientadora: Profa. Dra. Alessandra Cassoni
Ferreira

Co-Orientador: Prof. Dr. Jamil Awad Shibli

Guarulhos
2015



Ficha catalografica elaborada pelo Sistema de Bibliotecas Fernando Gay da Fonseca

K97a

Kushima, Sonia Setsuko
Avaliacdo da alteragcédo de temperatura e rugosidade de zircOnia e
titanio irradiados com laser de diodo / Sonia Setsuko Kushima. -- 2015.
29 f.;31cm.

Orientadora: Profa. Dra. Alessandra Cassoni Ferreira

Dissertagao (Mestrado em Odontologia) — Centro de P6s Graduacgéo e
Pesquisa, Universidade Guarulhos, Guarulhos, SP, 2015.

1. Implantacio dentaria 2. Lasers de diodo 3. Titanio I. Titulo II.
Ferreira, Alessandra Cassoni, (Orientadora). Ill. Universidade Guarulhos.

CDD. 617.6




mUnG | %

Universidade
Guarulhos §€f|

A Comissédo Julgadora dos trabalhos de Defesa de Dissertacdo de MESTRADO,
intitulada “AVALIACAO DA ALTERACAO DE TEMPERATURA E RUGOSIDADE DE
ZIRCONIA E TITANIO IRRADIADOS COM LASER DE DIODO”, em sess&o publica

realizada em de de 2015, considerou o candidato SONIA
SETSUKO KUSHIMA

COMISSAO EXAMINADORA:

1. Profa. Dra. Alessandra Cassoni Ferreira (UnG)

2. Prof. Dr. Ricardo Scarparo Navarro (Unicastelo)

3. Prof. Dr. José Augusto Rodrigues (UnG)

Guarulhos, de de 2015.




Aos meus pais pela educacéao e eterno incentivo
aos meus estudos, a minha familia
pelo amor incondicional e

compreensao.



Agradecimentos

A Professora Dra. Magda Feres, coordenadora do Programa de Pés-
Graduagdo em Odontologia, e a Professora Dra. Luciene Cristina de Figueiredo,

pela oportunidade de aperfeicoamento profissional nesta renomada institui¢ao.

Ao Prof. Dr. Jamil Awad Shibli, responsavel pela area de Implantodontia na

UnG, pelas orientagdes.

A Profa. Dra. Alessandra Cassoni Ferreira, pela orientagdo, incentivo e
paciéncia.

Aos demais membros da equipe docente do Programa de Doutorado da UnG,
professores Prof. Dr. Leandro Chambrone, Prof. Dr. Marcelo de Faveri, Prfa. Dra.
Marta Ferreira Bastos, Prfa. Dra. Poliana Mendes Duarte, Prof. Dr José Augusto
Rodrigues, Prof. Dr André Reis, Prfa. Dra. Gabriela Giro Araujo pela atencao e pelos

ensinamentos compartilhados.
Aos meu pais pela educagao que me proporcionaram.

Aos meu esposo Milton, pela paciéncia e compreensao nos periodos de

auséncia.

Aos meus filhos Vitor Hugo e Thais Renata que s&o o motivo da busca

continua de melhoria profissional e pessoal.

Aos meus colegas de turma de mestrado pelos momentos de aprendizado e

companheirismo durante o curso.

Ao amigo Ricardo Elias Jugdar, pelo incentivo e apoio nesta caminhada para

o crescimento constante do saber.

Agradeco a todas as pessoas, que, direta ou indiretamente contribuiram na

elaboracao desse trabalho.



“ A Razao é o passo, o aumento da ciéncia o caminho, e o beneficio da
humanidade é o fim.
(Thomas Hobbes)



RESUMO

O objetivo deste estudo foi investigar os efeitos do laser de diodo (galio, aluminio e
arseneto, GaAlAs), com parametro de descontaminagdo, na temperatura e
rugosidade de zircbnia tetragonal policristalina estabilizada com itria (Y-TZP); titénio
polido (TI) e titanio jateado com particulas grandes e tratamento com acido (JAT).
Discos com 5 mm de didmetro e 2 mm altura padronizados de Y-TZP (Implacil de
Bortoli, Sdo Paulo, Brasil) oriundos de blocos de CAD-CAM (computer-aided design
e computer-aided manufacturing), discos de titanio polido e titanio jateado (Implacil
de Bortoli, Sdo Paulo, Brasil) foram usados. Os discos foram distribuidos em trés
grupos para irradiacédo com o laser (n=7). Foi utilizado o laser de diodo (Thera Lase
Surgery, DMC, Sao Carlos, Brasil), A= 808 nm, modo continuo, poténcia de 1 W,
fibora de 600 um, em contato, sem refrigeracdo, durante 20s. A temperatura do
material foi analisada por um termopar (SmartMether, Novus, Porto Alegre, RS,
Brasil) acoplado a um termémetro digital (SmartMether, Novus, Porto Alegre, RS,
Brasil). O termopar foi fixado na face oposta a superficie irradiada. O AT foi
calculado (AT = Temperatura final — Temperatura inicial) de cada amostra, a média e
desvio padrao foram calculadas para cada grupo. A rugosidade superficial de Y-TZP
e JAT foi analisada por um microscopio confocal laser de luz branca (Leica, Scan
DCM 3D, Leica Microsystem, Suica) e foram aferidas Ra (em um) e Sa (em um?). Os
dados de alteracdo de temperatura superficial foram analisados estatisticamente por
One-way ANOVA com 95% de confianga seguido por teste Tukey (¢=0,05). Para a
analise de rugosidade foi usado o teste t-pareado (a=0,05). ANOVA mostrou
diferenga entre os grupos (p< 0,05) para a analise de alteragdo de temperatura. A
irradiagdo com diodo apresentou os seguintes valores de AT: Y-TZP=10,3°C®;
TI=38,6°C" e JAT=26,7°C". O valor de AT (°C) da irradiagdo das amostras de titanio
foi superior ao grupo zirconia. O teste t-pareado n&o mostrou diferenca
estatisticamente significativas para o fator “irradiagcado” (p>0,05) para Y-TZP e JAT,
nas mensuragdes tanto de Ra quanto Sa. Os resultados para Ra (em um) foram: Y-
TZP (controle)= 0,7 (0,5); Y-TZP (irradiado)= 0,5 (0,3); JAT (controle)= 0,7 (0,2);
JAT (irradiado)= 1,0 (0,3). Os resultados para Sa (em um?) foram: Y-TZP (controle)=
1,4 (1,0); Y-TZP (irradiado)= 0,7 (0,4); JAT (controle)= 0,8 (0,3); JAT (irradiado)= 1,3
(0,4). A irradiagdo com laser de diodo aumentou a temperatura tanto para a zircénia
odontoldgica quanto para o titanio sem aumentar os valores de rugosidade.

PALAVRAS-CHAVES: Zircbénia. Discos de Titanio. Temperatura. Implante Dentario.

Laser de Diodo. Rugosidade



ABSTRACT

The objective of this study was to investigate the effects of diode (gallium, aluminium,
arsenide, GaAlAs) laser irradiation with decontamination parameter on temperature
and roughness of yttrium-stabilized tetragonal zirconia polycrystal (Y-TZP), titanium
(T1) and titanium sandblasted large grit acid-etched titanium (SLA). Disks
standardized with 5 mm diameter and 2 mm high of Y-TZP (Implacil de Bortoli, S&o
Carlos, Brazil) obtained from CAD-CAM (computer-aided design e computer-aided
manufacturing), disks of titanium machined (Tl) and sandblasted large grit acid-
etched (SLA) (Implacil de Bortoli, Sdo Carlos, Brazil) were used. The disks were
randomized in three groups and exposed to laser irradiation (n=7). The diode laser
(Thera Lase Surgery, DMC, Sao Carlos, Brasil), A= 808 nm, continuous mode, 1W,
600 um fiber, contact mode, during 20s was used. The temperature was analysed by
a thermopar (SmartMether, Novus, Porto Alegre, RS, Brazil) attached to a digital
thermometer (SmartMether, Novus, Porto Alegre, RS, Brazil) fixed to the opposite
irradiated surface. The temperature gradients (AT) were calculated (AT = Final
Temperature — Initial Temperature) for each group. The superficial roughness was
analysed by white light confocal laser microscopy (Leica, Scan DCM 3D, Leica
Microsystem, Switzerland) and were evaluated Ra (in um) and Sa (in umz). Data of
AT was statistically analyzed by one-way ANOVA at the 95% confidence level and
compared by Tukey post-hoc test (¢=0.05). Roughness data was analysed by t-test.
ANOVA test showed significant differences among groups (p<.05) to AT values. The
diode laser irradiation presented the following results (AT value): Y-TZP= 10.3°C";
TI= 38.6°C"* and SLA = 26.7°C*. The AT values (°C) of the titanium groups were
higher than the Y-TZP group. The roughness data did not showed statistical
differences to ‘“irradiation” factor (p>.05) to Y-TZP and SLA, both Ra and Sa
mensurements. The Ra results (in um) were: Y-TZP (control)= 0.7 (0.5); Y-TZP
(irradiated)= 0.5 (0.3); SLA (control)= 0.7 (0.2); SLA (irradiated)= 1.0 (0.3). The Sa
results (in um?) were: Y-TZP (control)= 1.4 (1.0); Y-TZP (irradiated)= 0.7 (0.4); SLA
(control)= 0.8 (0.3); SLA (irradiated)= 1.3 (0.4). Diode laser irradiation increased both
zirconia and titanium temperature without increasing roughness values.

KEYWORDS: Zirconium. Titanium Disk. Temperature. Dental Implants. Diode Laser.

Roughness.
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1. INTRODUGAO JUSTIFICADA

A possibilidade de inserir implantes de titanio na cavidade oral para substituir
dentes perdidos, mudou profundamente a Odontologia moderna (Fornaini et al.,
2014). Estudos mostram a influéncia das caracteristicas da superficie de implantes
de titdnio como um fator relevante para o sucesso da osseointegragéo (Stubinger et
al., 2010; Shibli et al., 2008).

A zircOnia € biocompativel e forte o suficiente para servir como material para
implantes orais (Bergemann et al., 2015). Porém, apesar de existirem diversos
sistemas de implantes em zirconia disponiveis, os resultados atuais ndo os colocam
na rotina diaria (Bergemann et al., 2015). Pilares de zirconia apresentam superiores
caracteristicas estéticas comparadas aos pilares metalicos (Sailer et al.; 2009) assim
como uma baixa ades&o bacteriana (Hauser-Gerspach et al., 2010). Além disso, foi
relatado um fluxo sanguineo em tecido ao redor de pilares transmucosos de zircénia
similar ao tecido circundante aos dentes naturais (Kajiwara et al., 2015).

Periimplantite € descrito como um processo inflamatoério que afeta tecido mole
e duro ao redor de implantes osseointegraveis levando a formagdo de bolsa
periimplantar e perda éssea (Ashnagar et al., 2014; Shibli et al., 2008; Mombelli et
al., 1992), além disso, a dificuldade em eliminar o biofilme pode causar a perda de

implantes odontolégicos (Gongalves et al., 2010).

O tratamento da peri-implantite tem como objetivo reduzir a adesao
bacteriana deixando a superficie do implante intacta para a adsorcdo das células
Osseas regeneradoras (Park et al., 2015). Muitas abordagens para a
descontaminagdo de implantes estdo disponiveis. Debridamento mecanico,
desinfeccdo com agentes quimico-terapéuticos, alisamento da superficie de
implantes e cirurgias objetivam a eliminagdo de bactérias (Ashnagar et al., 2014;
Mendonga et al., 2008).

A remocao supra e sub mucosa dos depdsitos bacterianos € fundamental no
tratamento de infecgbes peri-implantares da mesma forma que a realizada no
tratamento de periodontites (Mombelli et al., 1992). Foi reportado que, apesar de
certos patégenos periodontais conhecidos estarem relacionados com a
periimplantite, existem diferengas envolvendo microorganismos distintos para essas

duas condig¢des clinicas (Faveri et al., 2015; da Silva et al., 2014). As modalidades
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terapéuticas de tratamento para periimplantite como alisamento com curetas
metalicas, pontas metalicas de ultrassom e a abrasdo com jato de ar e abrasivo
pode desenvolver uma rugosidade na superficie dos implantes, que podera
aumentar a colonizagado bacteriana e formacé&o de biofilme (Ashnagar et al., 2014).

Os lasers odontolégicos tem ampla indicagdo na area de implantodontia com
finalidades distintas (Romanos et al., 2009). Os lasers usados em Odontologia
emitem pulsos de duragdo de microssegundos e, por essa razdo sao efetivos em
tecidos gragas ao efeito foto-térmico que consiste na transformac¢éo de luz em calor
com a consequente capacidade ablativa (Fornaini et al., 2014). S&o relatados na
literatura os comprimentos de onda que proporcionam efeitos benéficos para o
tratamento da peri-implantite: arseneto de galio e aluminio (laser de diodo, com
comprimento de onda de 980 nm); neodimio dopado com itria e aluminio (Nd:YAG,
com comprimento de onda de 1064 nm); érbio itrio, aluminio e granada (Er:-YAG)
(comprimento de onda de 2940 nm); laser de dioxido de carbono (COz) (com
comprimento de onda de 10.600 nm); o érbio cromo dopado com itria, escandio,
galio e granada (Er,Cr:YSGG) com comprimento de onda de 2780 nm (Miranda et
al., 2015; Ashnagar et al., 2014).

Os lasers mais utilizados em tecido mole sao o laser de fosfato de potassio
titdnio (KTP, com comprimento de onda de 532 nm), laser de diéxido de carbono
(CO2, com comprimento de onda de 10.600 nm); neodimio dopado com itrio aluminio
(Nd:YAG, com comprimento de onda de 1064 nm) e os comprimentos de onda dos
grupos de diodo semi-condutores (Angiero et al., 2012). Lasers demonstraram
promissores efeitos terapéuticos no tratamento de periimplantite (Ashnagar et al.,
2014). Os lasers de diodo mostraram-se efetivos na descontaminagdo de condutos
radiculares (Gutknecht et al., 2000; Kaiwar et al., 2013) e na descontaminagéo de
superficie de implantes sem causar alteracbes nos tecidos circundantes

(Papadopoulos et al., 2015).

O estudo de Hauser-Gerspach et al. (2010) mostrou o efeito bactericida do
laser de diodo (810 nm) aplicado sob Streptococcus sanguinis e Phorphyromonas
gingivalis reduzindo a viabilidade da aderéncia do S. sanguinis e P. gingivalis com
50 J/cm? para o laser de diodo sem alteracéo da superficie da zircdnia in vitro. Schar
et al. (2013) compararam os efeitos clinicos de tratamento de periimplantite com

irradiagdo de diodo (660 nm) em combinagdo com phenothiazine chloride em um
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estudo clinico de 6 meses e relataram um meio sem placa no grupo laser na
avaliacéo longitudinal. Bassetti et al. (2014) relataram reduzidos indices de placa na
avaliacao de 12 meses na oonducdo do mesmo estudo. O laser de diodo apresenta
resultados clinicos para curtos periodos de avaliacdo e, a revisdo de literatura de
Ashnagar et al. (2014) aponta a necessidade de estudos clinicos que avaliem o

tecido duro para provar a eficacia desse tipo de opcéao tratamento.

A literatura apresentou pela primeira vez em, que um aumento de 5,5 °C
durante procedimentos estéticos, protéticos é critico (Zach; Coeh, 1965) pois causa
inflamagéao pulpar irreversivel. O aumento térmico durante o procedimento é
influenciado principalmente pelo pico de absor¢do e modo de trabalho do aparelho e
as caracteristicas do tecido. Da mesma forma, o aumento de temperatura acima do
limiar critico de 10 °C n&o é adequado para a saude éssea (Geminiani et al. 2011;
2012).

Foi observado em modelo experimental em coelhos que um aumento de
temperatura de 50°C por 1 min induz sinais de injuria vascular enquanto que o
aquecimento de 60°C resulta em cessagdo do fluxo sanguineo e necrose Ossea
(Eriksson; Albrektsson, 1984). Além do mais, foi reportado que a morte celular é
imediata com temperaturas acima de 70 °C e necrose éssea é causada com
temperatura de 47 °C por 5 min; 50 °C por 1 min ou 56 °C por menos que 1 min
(Fornaini et al., 2014).

Entretanto, uso de lasers de diodo, com comprimento de onda de 808-810
nm, apos a raspagem e alisamento radicular, por exemplo, foi avaliado para
favorecer a adesdo de componentes sanguineos (Theodoro et al., 2006), sem

aquecimento da superficie radicular (Theodoro et al., 2003).

O objetivo do presente estudo foi investigar os efeitos do laser de diodo com
parametro de redugao microbiana, na temperatura de zirconia (Y-TZP); titdnio polido
(T1) e titdnio com jateamento de particulas grandes e ataque acido (JAT), assim

como avaliar a rugosidade superficial.
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2. PROPOSIGAO

O objetivo desse estudo foi avaliar a influéncia da irradiagdo com laser de
diodo sobre a temperatura e rugosidade de zircdnia e de titdnio odontologico para

uso em Implantodontia.
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3. MATERIAIS E METODOS

Preparo de Espécimes

As unidades experimentais foram 21 discos (n=7 por grupo). Discos de
zirconia tetragonal policristalina estabilizada com itrio (Y-TZP) (Impacil de Bortoli,
S&o Paulo, Brasil) com 5 mm didmetro e 2 mm de altura foram padronizados a partir
de blocos de CAD-CAM (n=7).

Discos de titanio (Implacil de Bortoli, Sdo Paulo, Brasil) polido (TI) (n=7) ou
com jateamento de particulas grandes e ataque acido (JAT) (n=7) com 5 mm

didmetro e 2 mm de altura foram selecionados.

Tratamento dos Espécimes / Sistema Laser

Os discos foram irradiados de acordo com a Tabela 1. Foi utilizado o laser de
diodo (Thera Lase Surgery, DMC, Sdo Carlos, Brasil) com 808 nm, modo de
emissao continuo, nao refrigerado, com fibra de 600 um em contato com os discos,
poténcia de 1 W. Um unico operador treinado irradiou uniformemente as superficies

das amostras com movimentos de varredura manual durante 20s.

Tabela 1. Grupos experimentais

Materiais avaliados n
Irradiagdo com laser de diodo (1 0J/cm2)

Zirconia (Y-TZP) 7
Titanio Polido (TI) 7
Titanio jateado (JAT) 7

Avaliagao da alteracao de temperatura:

Todas as mensuragdes foram realizadas em temperatura ambiente entre
23°C (= 1°C). A temperatura do material foi analisada por meio de um termopar
(SmartMether, Novus, Porto Alegre, RS, Brasil) acoplado a um termémetro digital

(SmartMether, Novus, Porto Alegre, RS, Brasil) apds 20 s de irradiagdo. O termopar
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era fixado na face oposta a superficie irradiada. O AT foi calculado (AT =
Temperatura final — Temperatura inicial). A média dos valores de AT (°C) e desvio

padrao foram calculados para cada grupo.

Analise da Rugosidade Superficial

As amostras foram avaliadas por meio de microscopia confocal de luz branca
(Leica Scan DCM 3D, Leica Microsystem, Suiga) com objetiva de 50X , abertura de
0,9; resolugao optica (X/Y) 0,16; FOV (um) de 254,64 X 190,90 (768 X576 pixels).
Imagens da micromorfologia superficial das areas avaliadas foram obtidas (50X).

A rugosidade superficial (pardmetro Ra em ym e Sa em umz) foi calculada pelo
software Leica DCM 3D Dual Core profile (Leica Microsystems Ltda., Suiga). A
média dos valores de Ra e Sa e o desvio padrao foram calculados por meio de 7
leituras dos discos de zircénia (Y-TZP) n&o-irradiadas (controle) e irradiadas (teste) e
titdanio JAT nao-irradiado (controle) e irradiado (teste).

Nao foi possivel a avaliagdo das amostras de titanio polido pois a técnica

selecionada (microscopia confocal) ndo permitiu a leitura das amostras.

Analise Estatistica:

Para a analise estatistica de alteragcdo de temperatura, o fator em estudo foi
material (em trés niveis): Y-TZP, Tl e JAT.

A média dos valores de AT (°C) e desvio padrédo foram calculados para cada
grupo. A média de sete avaliagbes realizadas na superficie oposta a superficie
irradiada foi utilizada na analise de variancia considerando o delineamento fatorial
(material).

Os valores de Ra (um) e de Sa (um?) foram analisados estatisticamente pelo
teste t-student (a=0,05).
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A Figura 1 mostra os valores médios iniciais e finais (°C) e desvio padrao

obtidos para cada grupo avaliado.
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Figura 1. Comparagao dos valores de temperatura médios iniciais e finais

(pbs-irradiagéo).

ANOVA mostrou diferenga entre os grupos avaliados (p< 0,05). A Tabela 2

mostra os valores médios de AT (°C) obtidos para cada grupo avaliado.

Tabela 2. Efeitos da irradiagdo com laser de diodo na temperatura (°C) para os

materiais avaliados.

Materiais avaliados n AT (°C) [desvio padrao]
Zircbnia 7 10,3 [3,4] B
Titanio Polido 7 38,6 [16,8] A
Titanio Jateado 7 26,7 [7,91 A

n= numero de amostras

Médias seguidas por diferentes letras mailsculas sao estatisticamente diferentes
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A irradiagdo com diodo nas amostras de zirconia mostrou um AT de 10,3°C;
enquanto o AT de 38,6°C e de 26,7°C foi obtido para o titanio polido e titanio jateado
respectivamente. O valor de AT da irradiacdo das amostras de titanio foi

estatisticamente maior do que o grupo da zirconia.

Rugosidade Superficial

Na avaliagédo dos valores de Ra (um) n&o houve diferenga estatisticamente
significativa para o fator irradiagéo (p>0,05) para a Y-TZP e JAT.

A Tabela 3 apresenta os efeitos da irradiagédo com laser de diodo nos valores

de rugosidade (Ra em um), desvio padrdo dos grupos avaliados.

Tabela 3. Efeito da irradiagdo com laser de diodo no parametro de rugosidade (Ra

em um) para os materiais avaliados

Parametro/ material Média
[ [desvio padrio] Valor de p

Ra

Y-TZP (controle) 7 0,7 [0,5] 0,58
Y-TZP (irradiado) 7 0,5 [0,3]

Ra

JAT (controle) 7 0,7 [0,2] 0,68
JAT (irradiado) 7 1,0 [0,3]

n= numero de amostras

Os valores de rugosidade (Ra em um) ndo se alteraram apos a irradiagéo das
amostras (Tabela 3).

Na avaliacdo dos valores de Sa (um?) ndo houve diferenca estatisticamente
significativa para o fator irradiagéo (p>0,05) para a Y-TZP e JAT.

A Tabela 4 apresenta os efeitos da irradiagdo com laser de diodo nos valores
de rugosidade (Sa em um?), desvio padrdo e valores minimos e maximos obtidos

nos grupos avaliados.
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Tabela 4. Efeito da irradiagdo com laser de diodo no parédmetro de rugosidade (Sa

em um?) para os materiais avaliados

Parametro/ material adi
arametro/ materia n Média Valor de p
[desvio padrao]

Sa

Y-TZP (controle) 7 1,4 [1,0] 0,29
Y-TZP (irradiado) 7 0,7 [0,4]

Sa

JAT (controle) 7 0,8 [0,3] 0,06
JAT (irradiado) 7 1,3 [0,4]

n= numero de amostras

Os valores de rugosidade (Sa em um?) ndo se alteraram apds e irradiacdo
das amostras (Tabela 4).
As Figuras 2 e 3 mostram imagens representativas 2D e 3D obtidas para o

material zircbnia (Y-TZP) e titanio (JAT) controle, respectivamente.
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Figura 2. Imagem representativa 2D obtida para o material zirconia (Y-TZP) controle
(A). Imagem representativa 3D obtida para o material zircénia (Y-TZP) controle (B)
(Bar: 20 ym)

Figura 3. Imagem representativa 2D obtida para o material titdnio jateado (JAT)
controle (A). Imagem representativa 3D obtida para o material titdnio jateado (JAT)
controle (B) (Bar: 20 pm)

As Figuras 4 e 5 mostram imagens representativas 2D e 3D pés irradiagéo
com laser de diodo obtidas para o material zircénia (Y-TZP) e titanio (JAT),

respectivamente.
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Figura 4. Imagem representativa 2D obtida para o material zircénia irradiada com
laser de diodo (Y-TZP) (A). Imagem representativa 3D obtida para o material zircbnia
irradiada com laser de diodo (Y-TZP) (B) (Bar: 20 ym)

Figura 5. Imagem representativa 2D obtida para o material titanio irradiado com

laser de diodo (JAT) (A). Imagem representativa 3D obtida para o material titanio
irradiado com laser de diodo (JAT) (B) (Bar: 20 pym)

Ndo foram observadas alteracbes de superficie apds a irradiacdo com os
parametros selecionados. Ndo foram observadas areas com derretimento ou

“cracks” que sejam oriundos de grandes alteragdes térmicas.
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DISCUSSAO

O titdnio tem sido empregado na implantodontia com altos indices de
sucesso. A zircbnia € um material amplamente utilizado na area biomédica e
apresenta baixa adesdo bacteriana e formacdo de biofilme comparada a outros
materiais odontologicos (Hauser-Gerspach et al., 2010). Desta forma justifica-se a
escolha dos materiais avaliados no presente estudo. O titanio polido, apesar de nao
ter utilizacdo clinica atualmente, foi incluido para verificar a interferéncia do
tratamento de superficie (jateamento de particulas grandes e ataque acido) na
alteracdo de temperatura. De fato, o tratamento de superficie ndo interferiu na
condutibilidade térmica e ambas estruturas tiveram aumentos expressivos de

temperatura, sem diferenca estatistica.

O laser de diodo tem sido investigado como descontaminante radicular pois
reduz o numero de bactérias em camadas profundas de dentina de paredes de
canais radiculares (Gutkneck et al., 2000). Outro estudo com o objetivo de avaliar a
desinfeccdo de laser de diodo (980 nm) contra Enterococcus fecalis in vitro,
observou que o laser de diodo € capaz de eliminar bactérias que migraram pela
dentina (Kaiwar et al., 2013).

A tecnologia laser foi empregada em tecido mole pela primeira vez em 1988
e, desde entdo houve uma evolugéo nos aparelhos (Merigo et al., 2013). Além disso,
vantagens em termos de duragcdo da cirurgia, dor pos-operatoria, tempo de
cicatrizacdo e indice de sucesso de implantes comparados a lamina de bisturi foram
relatadas no estudo de El-Kholey et al. (2013) com o uso de laser de diodo em 45
pacientes in vivo. Geminiani et al. (2011) afirmaram que o laser de diodo e de
Nd:YAG devem ser usados com especial atencdo devido a profundidade de

penetracéo e possivel dano 6sseo.

Cirurgia de tecido mole e laser tem sido amplamente adotada nos anos
recentes na Odontologia. Uma redugdo de custo significativa para os lasers
odontoldgicos contribuiu para o aumento do numero de unidades laser instaladas
especialmente para cirurgias de tecido mole (Romanos et al., 2013). Beneficios s&o
atribuidos as cirurgias de tecido mole em cavidade oral realizadas com laser

(Angiero et al., 2012). Os lasers tornaram-se ferramentas ‘standard’ para a excisao
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de lesdes orais, no entanto ha controvérsia em relacdo ao controle de dano térmico

tecidual causado (Angiero et al., 2012).

O desenvolvimento da cirurgia de tecido mole baseia-se no entendimento das
interagdes laser-tecido e os mecanismos cirurgicos de contato com o tecido mole. O
aumento térmico pode ser verificado tanto para o tecido remanescente quanto para
o tecido removido (Merigo et al., 2013). O aumento térmico pode ser em diferentes
niveis, superficial e profundo, sendo que ambos removem tecido. Para evitar esse
problema, pode-se associar o modo pulsado e super pulsado com o spray de
ar/agua e reducdo de energia (Fornaini et al., 2014; Merigo et al., 2013). Esses
achados sao particularmente importantes para o uso clinico do laser porque o tecido
necrotico pode diretamente piorar a cicatrizagcdo (Beer et al., 2012). A tecnologia
laser de diodo permite um aumento do controle de efeitos colaterais que resultam do
sobreaquecimento e que podem melhorar os resultados cirurgicos (Romanos et al.,
2013). Existe uma diferenca caracteristica entre o laser de dioxido de carbono e o
laser de diodo, pois no segundo, ndo existe tendéncia de dano lateral no tecido
circunvizinhos com modo de emissao continuo. As caracteristicas de lasers
pulsados (Nd:YAG) os torna inapropriados porém, os lasers como diodo, que
operam no modo continuo e interrompido somente. E persistente na nomenclatura

de que o laser de diodo opera em modo pulsado (Beer et al., 2012).

O corte tecidual com laser € 100% estéril (Beer et al., 2012). Infelizmente, a
elevacdo térmica causada pelo feixe do laser também espalha a partir do ponto de
contato até areas circunvizinhas e isso pode causar a inconveniéncia na cicatrizagao
com edema, dor apds a intervengcdo e outros problemas relacionados a dificuldade
de fazer um diagnostico histologico nas amostras (Fornaini et al., 2015). Além disso,
0 uso do laser nao é tado simples e o completo conhecimento das interacbes com os
tecidos, assim como um periodo de treinamento pelo operador é requerido (Fornaini
et al., 2015).

Varios métodos sdo sugeridos para o tratamento de periimplantite e os
clinicos tem que escolher entre um grande numero de protocolos de tratamento
(Ashnagar et al., 2014). Kotsakis et al. (2014), em uma revisdo sistematica para
determinar se o tratamento com laserterapia para periimplantite é eficaz, concluiram
que a superioridade do tratamento com laser ndo pode ser identificada devido a

heterogeneidade e o baixo numero de estudos incluidos. Além disso, apesar de
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terem demonstrado promissores efeitos terapéuticos no tratamento de periimplantite,
uma revisao de literatura de Ashnagar et al. (2014) apontou que os estudos clinicos
com o uso laser tem um acompanhamento muito curto e que estudos longitudinais
de maior tempo de acompanhamento sdo necessarios para que esse beneficio seja

evidenciado.

A morfologia da superficie do implante ndo deve ser alterada durante o
processo de descontaminacdo. Se as caracteristicas superficiais forem alteradas
devido a selecao do laser e parametros inapropriados, o reattachment do tecido
conectivo a superficie do implante pode ser afetado (Miranda et al., 2015). O efeito
bactericida do laser de diodo (810 nm) aplicado sob Streptococcus sanguinis e
Phorphyromonas gingivalis com 50 J/cm? foi observado por Hauser-Gerspach et al.
(2010) sem encontrarem alteragdo da superficie na zircbnia odontologica in vitro, em

concordancia com o presente estudo para a analise de rugosidade superficial.

Papadopoulos et al. (2015) compararam o debridamento em campo aberto
com uma abordagem empregando o uso adicional de laser de diodo para o
tratamento de periimplantite sem resultados com beneficios adicionais para o
aplicacado do laser de diodo porém, reportaram ndo haver dano na superficie do
implante em concordancias com os achados do presente estudo para as amostras
de titanio.

O uso de laser de diodo com 808nm apresentou um aumento de 1,6°C e
3,3°C apés a irradiagdo com laser de diodo utilizado com poténcia de 1 W e 1,4 W;
respectivamente, durante 30 s (Theodoro et al., 2006) aplicados em superficie
radicular de dentes extraidos. No presente estudo, no entanto, a interagao do laser
de diodo com 1W de poténcia durante 20 s propiciou um aumento de temperatura
muito elevado na superficie de titanio polido e JAT (26,7°C e 38,6°C
respectivamente) e um aumento de temperatura menos evidente (10,3°C) para a Y-
TZP apontando que esse aumento de temperatura é material dependente. Uma vez
que a literatura aponta que um aumento de 47 °C por 5 min; 50 °C por 1 min ou 56 °C
por menos que 1 min ocasiona necrose 6ssea, especial atencdo com relagdo ao

tempo de aplicagdo devem ser tomada (Fornaini et al., 2015).
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O presente estudo vem agregar maiores informagcdes com relacdo a
irradiacdo com laser de diodo sobre superficie tanto na alteragao de temperatura de

zircOnia e titanio, quanto na rugosidade superficial.
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CONCLUSOES

Através dos resultados obtidos e, considerando-se as condi¢gdes experimentais

deste estudo, pode-se concluir que:

1. A irradiacdo com laser de diodo com o parédmetro selecionado promoveu
aumento da temperatura. Maiores valores foram encontrados para os grupos

titdnio em comparagéao a zirconia.

2. A rugosidade superficial das amostras de zirconia e titanio jateado nao foi

alterada apds a irradiagédo com laser de diodo com o parametro selecionado.
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