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RESUMO

Coletti, FL. Avalia¢cdo com Microscopia Eletronica de Varredura Diferentes Superfiicies
de Titanio Irradiadas com Laser de Er,Cr:YSGG. [Dissertacdo de Mestrado]. Barretos:

Curso de Mestrado em Ciéncias Odontoldgicas da UNIFEB; 2010.

O objetivo do presente estudo foi analisar através de microscopia
eletronica de varredura (MEV), os efeitos da irradiagdo com o laser de
Er,Cr:YSGG em diferentes superficies de titanio. Foram utilizados 20 discos de
titdnio, sendo 10 de Superficie Usinada (SU) e 10 de Superficie tratada com
Ataque Acido (SAC). Os 10 discos com mesmo tratamento foram divididos em
dois grupos com cinco unidades cada, a irradiagdo foi realizada nas poténcias de 1
W e 2 W. Os resultados mostraram que na irradiagdo com 1 W de poténcia nao
houve alteracbes morfoldgicas significantes nas SU irradiadas, quando
comparadas as superficies ndo irradiadas. Nas SAC pequenas alteracdes foram
observadas no aumento de 1000 X quando comparado a superficie ndo irradiada.
Com 2 W de poténcia, ndo foram observadas alteracdes morfoldgicas significantes
nas SU, quando comparadas as superficies ndo irradiadas. Nas SAC algumas
alteragcbes foram observadas no aumento de 1000 X, apresentando &reas
sugestivas de desgaste do tratamento além de algumas areas com aspecto de
derretimento. Conclui-se que o Laser de Er,Cr:YSGG ndo promove alteragdes

morfologicas nas SU nas poténcias de saida de 1 e 2 W; as SAC demonstraram
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pequenas alteracbes morfoldgicas semelhante a desgaste e derretimento, mais

evidentes quando irradiadas com poténcia de 2 W.

Palavras-chave: Laser Er,Cr:YSGG, Superficie de Implantes, Microscopia Eletrdnica de

Varredura.
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ABSTRACT

Coletti, FL. Evaluation with Scanning Electron Microscopy Different Surfaces Titanium
Radiated Laser Er, Cr: YSGG. [Dissertation]. Barretos: Master's Degree in Dental
Science of UNIFEB, 2010.

The purpose of this study was to analyze by SEM the effects of
laser irradiation of Er, Cr: YSGG on different surfaces of titanium. Study of 20
titanium discs, and 10 Machined Surface (MS) and 10 surface treated with acid
attack (AAS). The 10 discs with the same treatment were divided into two groups
with five units each, the irradiation was performed in powers of 1 W and 2 W.
The results showed that the irradiation with 1 W power resulted in no significant
morphological changes in the MS-irradiated compared to non-irradiated surfaces.
In AAS surfaces, minor changes were observed in the increase of 1000 X when
compared to non-irradiated surface. With 2 W of power, there were no significant
morphological changes in the MS., compared to non-irradiated areas. In AAS
some changes were observed in the increase of X 1000, showing areas of wear
suggestive of treatment and some areas with melting point. We conclude that the
laser Er, Cr: YSGG did not promote morphological changes in the MS. in power
outputs of 1 and 2 W; and that AAS showed small alterations like wear and melt

more evident when irradiated with a power of 2 W.

Keywords: Laser Er, Cr: YSGG, surface implants, Scanning Electron Microscopy.
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1 INTRODUCAO

A reabilitacdo protética de individuos total ou parcialmente
desdentados tornou-se mais versatil ap6s a utilizacdo dos implantes
osseointegraveis (Branemark et al., 1969). A obtencdo e manutencdo da
osseointegracdo dependem da capacidade de cicatrizacdo, reparacdo e de
remodelamento dos tecidos biolégicos que circundam o implante (Branemark et
al.,1977).

De acordo com Tonetti & Schmid (2000), o insucesso do
tratamento engloba, na realidade, uma série de eventos: processos biologicos;
processos biomecanicos e adaptacdo do paciente.

Quirynen et al. (2002) em uma revisdo de literatura sobre 0s riscos
de infeccdo em implantes, observaram que a longevidade pode ser comprometida
por sobrecarga oclusal e/ou acimulo de placa, induzindo a periimplantite.

As patologias periimplantares foram classificadas em mucosite e
periimplantite, sendo que a primeira, restringe-se apenas a reacoes inflamatorias
nos tecidos moles ao redor de implantes em funcéo, enquanto que a periimplantite
consiste em reagdes inflamatdrias com perda de tecido 6sseo de suporte ao redor
de implantes em funcéo (Albrektsson & Isidor, 1994).

A formacdo do biofilme ao redor de implantes osseointegrados
parece ser similar com a formacgdo do biofilme dental (Berglundh et al., 1992;

Ericsson et al., 1992; Pontoriero et al., 1994; Zitzmann et al., 2001). A microbiota
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dos implantes orais em condicdes de saude € dominada por cocos Gram-positivos,
facultativamente anaerobios. Entretanto, implantes condenados exibiram a
colonizacao predominante de espiroquetas, bacilos moveis e bactérias fusiformes,
caracterizando a periimplantite (Mombelli, 2000).

O diagnostico e o tratamento das doencgas periimplantares
observados na literatura sdo semelhantes aos das doencas periodontais, € 0
tratamento proposto para implantes comprometidos consiste basicamente na
associacdo de procedimentos mecanicos, antimicrobianos sistémicos e aplicacéo
local de anti-sépticos na tentativa de descontaminacdo da superficie do implante
(Ericsson et al., 1996; Franch et al., 2004; Lindhe et al., 2005).

Com o0 advento do primeiro equipamento laser por Theodore
Maiman em 1960, surgiu uma nova op¢ao terapéutica tanto na area medica como
na odontologia.

A palavra LASER é um acrébnimo da expressdao Light
Amplification by Stimulated Emission of Radiation, ou amplificacdo da luz por
emissdo estimulada de radiacdo. E uma forma de energia eletromagnética,
produzida artificialmente (Theodoro et al., 2001).

Os lasers de alta poténcia tém capacidade de promover reducao
bacteriana na cavidade bucal (Ando et al., 1996; Haypek et al., 2001). Diante
destes achados alguns estudos experimentais tém avaliado o efeito da irradiagéo
com lasers de alta poténcia sobre superficies de implantes contaminados ou néao
(Adrian & Gross, 1979; Ganz, 1994; Oyster et al., 1995; Coffelt et al., 1997,

Masson, 1992; Nanmour & Majerus, 1991; Shibli et al., 2004). Porém, alguns
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emissores lasers, como 0 Nd:YAG, demonstraram efeitos deletérios sobre as
superficies de titanio apds a irradiacdo, principalmente apresentando pontos de
derretimentos e fissuras (Romanos et al., 2001).

Desta forma, acreditamos que novos estudos devam ser realizados
para analisar os efeitos de outros sistemas lasers de alta poténcia sobre diferentes
superficies de implantes e com diferentes parametros de irradiacédo, a fim de que
se possa indicad-los com seguranca nos procedimentos terapéuticos para

descontaminacdo de implantes em areas com diagndéstico de periimplantite.
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2 REVISAO DA LITERATURA

Estudos in vitro

Os primeiros estudos que avaliaram a irradiacdo de superficies de
tithnio foram realizados na década de noventa. Swift et al. (1995), irradiaram
implantes cobertos com HA com laser de CO; nos parametros de 4, 8 e 15 W com
tempo de exposicdo de 1,5 ou 15 segundos, variando quanto ao modo: continuo
ou pulsado. Concluiram que temperaturas superiores a 50°C podem ser geradas
nestes implantes quando irradiados com este laser. A maior elevacdo de
temperatura ocorreu com poténcias mais elevadas, modo continuo e periodo
extenso de irradiacdo. O modo pulsado, tempo de 15 segundos, e poténcia maxima
de 8 W podem evitar aumento deletério da temperatura.

Também em 1995, Oyster et al., ao empregarem laser de CO, em
implantes, observaram aumento da temperatura em diferentes pontos do implante,
sendo que esse aumento variou, dependendo da regido aferida, de 4,2 a 16,8°C, de
2,0 a 11,5°C, de 1,2 a 11,7°C, de 0 a 5 °C. A soma dessas variacbes com a
temperatura normal do corpo humano ultrapassa em determinadas regides 50°C.
Baseado em um estudo de Eriksson & Albrektsson (1983), onde os autores
verificaram que implantes instalados em tibia de ratos expostos a mais de 1
minuto a temperaturas que variaram entre 47 a 50°C sofreram injarias na
osseointegracdo, pode-se concluir que os resultados das variagdes comprometem a

osseointegracdo nos pontos de temperaturas mais elevadas.
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Wooten et al.(1999), utilizaram o laser de CO, super pulsado em
implantes com superficie tratada de Titanio Plasma Spray (TPS). Concluiram que
0 aumento de temperatura estd diretamente relacionado ao tempo de exposicéo e a
poténcia do laser. Além disto, que o modo super pulsado gera menos calor no
protocolo de 1,5 W num tempo de irradiacdo de 15 segundos.

Mouhyi et al. (1999), utilizaram laser de CO, e avaliaram as
diferencas de temperatura na descontaminacdo de superficies de implantes. Seis
implantes de titanio foram colocados em uma mandibula de porco dessecada. Foi
criada uma deiscéncia de 4X4 milimetro na vestibular de cada implante a fim de
expor o pesco¢o do implante e cerca de cinco roscas. A superficie plana apical de
cada implante foi exposta através de um orificio na mandibula do porco de
aproximadamente 10 milimetros abaixo do topo do implante. Foram inseridas
sondas termomeétricas em pontos variados para verificacdo de alteracdes térmicas.
Um total de 122 aferi¢cdes foi realizado. Os efeitos da temperatura e PW e PRR
foram estudados em superficie de titdnio seca, com uma duracdo total de
exposicao de 5 segundos e uma poténcia de 8 W. Com um PW de 20 ms, ao aferir
a temperatura, mostrou-se em torno de 11°C em um PRR de 10 Hz, podendo
chegar a 20°C em um PRR de 30 Hz. Ao manter a PRR em 20 Hz, e alterando o
PW, o aumento da temperatura foi em torno de 7°C, quando PW foi de 10 ms.
Observou-se que as mudancas de parametros, ou seja, PRR e PW poderiam levar a
elevado aumentos de temperatura apesar de usar 0 mesmo tempo de exposicao.

Temperaturas mais baixas foram registradas quando irradiada superficies
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molhadas, em comparacdo com superficies secas. Além disso, em superficies
molhadas a temperatura aumentou para um maximo de 7,4°C.

Haypek (2001) realizou estudo in vitro para avaliar a eficiéncia do
laser de CO, na reducdo bacteriana sobre superficies de implantes contaminados
por Streptococcus sanguis. Os resultados obtidos demonstraram que as poténcias
de 0,6 W, 1,2 W e 1,9 W, sem contato durante 40 segundos, foram efetivas na
reducdo bacteriana de superficies dos implantes e as variacbes de temperatura
sobre as superficies dos implantes ndo ultrapassaram limites de 8°C, além de néo
haver alteracGes morfoldgicas nos implantes. Se concluiu que o laser de CO, pode
ser utilizado como uma alternativa de tratamento para reducdo bacteriana em
infeccdes periimplantares.

Os estudos com laser de CO, ndo demonstraram aumento de
temperatura deletério em superficie 6ssea quando utilizado com poténcias baixas
(menores que 2 W) ou com poténcias maiores na presenca de refrigeracdo a agua.
Alem disto, estes lasers ndo promovem danos significantes nas superficies dos
implantes por serem pouco absorvidos pelo titanio.

A comparacdo da irradiacdo com diferentes sistemas lasers sobre
superficies de implante foram estudadas por Romanos et al. (2000), quando
compararam os efeitos do laser de Nd:YAG, pulsado, nas poténcias de 2,4 e 6 W
com o laser de diodo, em modo continuo, com poténcia de 5, 10 e 15 W em discos
de titanio. Para esse estudo os autores usaram discos de titdnio com diferentes
tratamentos de superficie: jateadas, TPS e revestidos com HA. Concluiram que o

laser de Nd:YAG causou danos a superficie do implante de todas amostras
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avaliadas, mesmo na poténcia mais baixa, e que o laser de diodo ndo promoveu
alteracbes na superficie do titdnio das amostras analisadas nos diferentes
parametros utilizados no estudo. Os mesmos autores estudaram em 2001 as
alteracdes do titanio apds a irradiacdo com laser de CO, e de Nd:YAG, através de
MEV. Derretimento e trincas foram notados nas amostras irradiadas com laser de
Nd:YAG, enquanto que o laser de CO, ndo provocou altera¢bes na superficie do
titanio.

Estes estudos comparativos entre a irradiagdo com diversos
sistemas lasers sobre a superficie do titanio confirmaram que o laser de CO, nao
promove alteracbes morfoldgicas nas superficies dos implantes e que o laser de
diodo também poderia ser uma alternativa para irradiacdo destas superficies. Por
outro lado, o laser de Nd:YAG, mesmo com poténcias baixas, promove
derretimento e trincas na superficie do titanio com superficie tratada ou nao.
Diante destes fatos, os lasers de Nd:YAG devem ser evitados para irradiacao
direta de superficies de implantes, porém outros estudos que avaliam a alteracao
térmica de implantes irradiados com laser de Nd:YAG e de diodo devem ser
avaliados.

Em um estudo para se saber os efeito de diferentes tipos de lasers
em diferentes tipos de superficies de titanio, Kreisler et al. (2002) utilizaram os
lasers de Nd:YAG, Ho:YAG, Er:-YAG, CO,, e GaAlAs em discos de titdnio com
quatro diferentes tratamentos de superficies: jateado, ataque acido, TPS e HA. Os
parametros utilizados para o laser de CO, foram de poténcias variando entre 1,0 e

4,0 W no modo pulsado com 50pps e a fluéncia de energia foi entre 15,2 e 60,8
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Jem? e foi utilizada uma fibra de 200 um; para o laser de GaAlAs foi utilizado
uma calibracdo de poténcia entre 0,5 a 7 W com fluéncia de energia entre 1,9 e
26,6 Jcm? utilizando uma fibra optica de 400 pm; com laser de Er:YAG o
parametro utilizado foi de fluéncia de energia entre 6,6 e 28 J/cm?, com freqiiéncia
de pulso constante de 10 pps e utilizado uma fibra dptica de 400 um; em relacéo
ao laser de Nd:YAG, nédo foi citado no artigo quais foram os parametros de
irradiacdo utilizado para desenvolver o estudo; para o laser de Ho:YAG os
parametros de energia variaram entre 0,5 e 4 W com freqliéncia de pulso de 5pps
e fluéncia de energia entre 3,6 e 28,8 Jem® Ap6s irradiacdo dos discos, as
amostras passaram por analise em MEV e EDS de raio-X. Os resultados
mostraram que os lasers de Nd:YAG e Ho:YAG estdo contra-indicados na terapia
de descontaminacdo de implantes por promoverem alteracdes significantes na
superficie dos discos; os lasers de Er:YAG e CO, podem ser ferramentas de
grande significancia como tratamento adjunto na terapia das patologias
periimplantares, desde que utilizados em poténcias baixas e o laser de GaAlAs
mostrou ser o que apresenta menor poder destrutivo da superficie do implante nos
diferentes parametros utilizados.

Matsuyama et al. (2003) propuseram um estudo com o objetivo de
analisar as alteracGes morfoldgicas e aumento da temperatura do titanio apés a
irradiacdo do laser Er: YAG e também para investigar os efeitos deste laser no
debridamento de pilares de implantes contaminados. Os experimentos foram
compostos por trés etapas. Na primeira, dez placas de titanio redondas foram

expostas a irradiacdo com Er: YAG laser (30-200 mJ) no modo pulsado e as
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mudancas de superficie foram observadas por microscépio estereoscépico e MEV.
Posteriormente, foram medidas, por uma sonda termografica ultra-sonica, as
alteracdes de temperatura da superficie de 60 placas de titanio durante e ap6s a
irradiacdo com laser Er: YAG em 30 e 50 mJ no modo pulsado. Por fim, o célculo
sobre a superficie de seis pilares contaminados foi removido com o laser de Er:
YAG e as superficies tratadas foram analisadas por microscopio estereoscopico.
Os resultados obtidos foram que em 50 mJ / pulso alteragdes morfoldgicas nédo
foram observadas e a elevacdo da temperatura da superficie foi minima, em
especial com uso da agua para refrigeracdo. O Er: YAG a 30 mJ/pulso e 30 Hz
com spray de agua foi capaz de remover eficazmente a placa e calculo sobre o
pilares sem danificar suas superficies. E possivel concluir neste estudo que o laser
de Er: YAG pode ser uma nova modalidade de técnica de debridamento da
superficie de pilares de implantes.

Shibli et al. (2004) realizaram um estudo com objetivo de avaliar a
limpeza do titdnio apoés irradiacdes de CO, e o efeito sobre a topografia e
composicdo de superficies de implantes dentarios perdidos. Dez implantes
dentarios foram recuperados de nove pacientes, como resultado do fracasso da
osseointegracdo precoce ou tardia. Os implantes foram divididos em duas partes:
um lado do implante foi irradiado com laser de CO, (lado teste), enquanto o outro
lado n&o recebeu irradiacdo (lado controle). O laser de CO; foi operado a 1,2 W
em modo continuo durante 40 segundos (40 J de energia). A peca de méo do laser
de CO, foi mantida a uma distancia de 30 mm da superficie do implante,

resultando em uma érea local de 0,031415 cm? (38,20 W/cm?; 1559 J/cm?) em
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modo de varredura (cérvico-apical). Um implante dentario contaminado foi
utilizado como controle negativo para ambos os grupos. Todas as superficies
passaram por andlise de elementos em MEV e EDS. Na analise em MEV as
superficies dos lados teste consistiram em diferentes graus de residuos organicos,
aparecendo principalmente como manchas escuras semelhantes as observadas nos
lados de controle. Nenhuma das superficies do grupo teste apresentou alteracdes,
como crateras, camadas de lava ou de fusdo, se comparadas com as superficies
ndo-irradiadas. Elementos estranhos, tais como carbono, oxigénio, sédio, céalcio e
aluminio, foram detectados em ambos os lados. Estes resultados sugerem que a
irradiacdo com laser CO; ndo altera a superficie do implante, embora o efeito de
limpeza ndo fosse satisfatorio.

Castro et al. (2007) realizaram um estudo para verificar alteracfes
na superficie de diferentes marcas de implantes com o mesmo tratamento de
superficie (jato de oxido de titanio) apos sofrerem irradiacdo com o laser de diodo
InGaAIP durante 60 segundos com duas variacdes de poténcia, 1 e 15 W e com
uma fibra de 2mm de diametro sem tocar a superficie do metal. Apo6s analise em
MEV, os resultados mostraram que ndo houve nenhuma alteracdo nos diferentes
tipos de superficie do metal testado em ambas as poténcias utilizadas no estudo,
podendo concluir que o laser de InGaAlP é um sugestivo meio auxiliar de
tratamento para implantes diagnosticado com periimplantite.

Romanos et al. (2006) estudaram a adesdo de osteoblastos em
discos de titanio apos a irradiacdo com lasers. Foram utilizados diferentes tipos de

superficie de implantes: usinados, HA, jateadas, TPS, sendo que todos diferentes
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tipos de superficie receberam irradiacdes com lasers de didxido de carbono (CO,)
e Er,Cr:YSGG. O grupo controle ndo sofreu irradiacdo. Foram realizadas culturas
de osteoblasto nas superficies dos discos e posteriormente examinados por MEV.
Os resultados mostraram que os osteoblastos proliferam em todas as superficies e

houve a proliferacdo e diferenciacdo de células na superficie irradiado.

Estudos in vivo

Guimardes (1999) realizou estudo experimental em cdo para avaliar
a acdo do laser de CO, sobre os vedantes de implantes instalados nestes animais,
durante a reabertura dos mesmos na cavidade bucal. Na analise de microscopia
eletronica de varredura os resultados demonstraram que o laser de CO, em alta
intensidade pode ser utilizado para vaporizacdo do tecido gengival ou mucosa que
recobre a superficie de implantes submerso, pelo seu efeito fototérmico, sem
promover alteracbes sobre a superficie do titanio irradiada. Os autores ainda
comentam que o laser em alta intensidade tem acdo direta sobre a microbiota que
coloniza a superficie do titanio. Entretanto, dependendo do comprimento de onda
e do coeficiente de absorcdo da luz pelo metal, a superficie do titanio pode sofrer
intensas alteragdes morfologicas e estruturais devidas, principalmente, as
variacoes de temperatura no momento da irradiacao.

Na tentativa de promover a desinfeccdo e limpeza de implantes,
Schwarz et al. (2003) realizaram um estudo clinico com objetivo de avaliar os

efeitos de um laser de Er: YAG sobre as propriedades de superficie de implantes
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de titdnio in vivo, e para determinar a eficacia desta modalidade de tratamento
para remocao de calculo subgengival. Este estudo foi realizado em oito implantes
de dois pacientes, com severas inflamag6es periimplantares. Seis implantes foram
instrumentados subgengivalmente com um laser de Er: YAG (100 mJ / pulso e 10
Hz). Dois implantes serviram como controle. Todos os implantes de titanio foram
examinados utilizando MEV por um examinador calibrado e cego. Em
comparagdo ao grupo controle ndo tratado, nenhuma instrumentacéo cirdrgica de
implantes de titdnio com um laser de Er: YAG resultou em uma remocao efetiva
do calculo subgengival sem provocar quaisquer danos térmicos. No entanto, todas
as amostras do grupo teste revelaram quantidades de detritos residuais que devem

ser tomadas em consideracdo para condicdes clinicas saudaveis.

Estudos Clinicos em Humanos

Em uma exposic¢do de caso clinico, Azzeh (2008) utilizou o laser de
Er,Cr.YSGG como tratamento de periimplantite e posterior regeneracdo éssea
guiada com acompanhamento de 18 meses. Paciente de 28 anos apresentava
auséncia do dente 21 devido a um acidente, e foi colocado um implante no
incisivo central superior esquerdo. Durante cinco anos ele nao fez manutengédo. O
exame clinico revelou profundidade de sondagem de 7 mm por vestibular, com
2mm de recessdo gengival, sangramento a sondagem com supuracdo e mobilidade
vestibulo-lingual menor que 1mm, com 4mm de gengival queratinizada e biotipo

fino. Radiografias revelaram perda Ossea envolvendo 3 roscas medialmente e 4
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distalmente, apresentava recessdo gengival e exposicdo de roscas do implante por
vestibular. O tratamento foi cirurgico, com o laser de Er;Cr:YSGG com 1,5 W,
7% de agua, 11% de ar e freqliéncia de 20Hz no modo de pulso com ponta T4
com 400um de diametro, para realizar o retalho. Para remocdo do tecido de
granulacdo o laser foi utilizado com 1,5 W, 10% de agua, 20% de ar, com 20 Hz
de fregiiéncia no modo contato com ponta G6 de 600um de diametro. Perfuragdes
Osseas na vestibular foram executadas com o laser com 2,5 W, 30% de agua, 50%
de ar, com ponta G6 e 20Hz no modo ndo contato. O debridamento da superficie
do implante foi executado com o laser a 1,75 W, com 15% de agua, 30% de ar,
com ponta G4 com 600um no modo ndo-contato, com freqliéncia de 20 Hz. As
areas debridadas receberam enxerto 0sseo com membranas reabsorviveis. O
paciente foi reavaliado clinicamente e radiograficamente com 3, 6, 12 e 18 meses.
Os resultados demonstraram auséncia de complicacdes pos-operatérias, melhora
clinicas significantes, com ganho de insercédo e reducdo da recessao.

Efeoglu & Eyyupoglu (2008) publicaram uma exposi¢cdo de caso
clinico onde utilizaram o laser de Er,Cr:YSGG como meio adicional no
tratamento convencional da periimplantite. Paciente do género feminino de 56
anos portando cinco implantes na mandibula na regido de canino a primeiro pré-
molar instalados ha cinco anos portando uma proétese fixa suportadas por esses
implantes, apresentava um dos implantes sem ativagcdo, com minina faixa de
gengiva ceratinizada ao redor destes implantes e apresentava periimplantite
moderada nos dois implantes distais e periimplantite agressiva nos implantes

centrais e supuragdo constante. Foi realizada antibioticoterapia com a combinacéo
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de amoxicilina-clavulanato (1000mg) e ornidazol (500mg) por cinco dias. A
terapia periimplantar constituiu em aplicacdo de ultra-som, debridamento com
curetas plasticas e irrigacdo com solucdo de iodo nas bolsas periimplantares. Nos
implantes diagnosticados com periimplantite agressiva, além do tratamento citado
anteriormente, foi realizado aplicacdo local de gel de metronidazol como meio
auxiliar, e ndo houve melhora em relacdo a supuracdo. Optou-se em realizar
terapia com laser onde inicialmente a exposi¢do subgengival das areas afetadas foi
realizada com laser de diodo (810nm), poténcia de 1 W, e subsequentemente foi
aplicado o laser de Er,Cr:YSGG nas bolsas periimplantares. Durante a cirurgia 0s
dois implantes centrais foram removidos juntamente com todo o tecido de
granulacdo e os implantes sobreviventes foram irradiados para descontaminacgéo
da superficie até o fundo da bolsa periimplantar. A calibragem do aparelho foi de
1,0 W, 20Hz, 11% ar e 10% &gua. ApoOs descontaminacdo da area afetada, foi
realizada RTG. Depois de dez meses o paciente apresentava-se clinicamente
saudavel. No exame radiografico panoramico constatou-se sucesso na RTG nas
areas onde foram removidos os implantes centrais e melhora no aspecto

radiogréafico na qualidade éssea ao redor dos implantes distais.
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3 PROPOSICAO

O proposito deste estudo é avaliar o efeito da irradiacdo com laser
de Er,Cr:YSGG por meio de MEV, em superficies de implantes com superficies

usinada ou com tratamento de superficie.
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4 METODOLOGIA

Discos de Titanio

Foram utilizados 20 discos de titdnio comercialmente puro (12 mm
de diametro e 4 mm de altura), sendo 10 de superficie usinada (SU) (Sistema de
Implantes Nacional, SIN, Ltda, Sdo Paulo, SP, Brasil) e 10 de superficie tratada
com ataque acido (SAC) (Sistema de Implantes Nacional, SIN, Ltda, Sdo Paulo,
SP, Brasil). Os 10 discos com mesmo tratamento foram divididos em dois grupos
de cinco unidades cada (Tabela 1). Todos os 20 discos foram demarcados no
centro com auxilio de uma fresa cilindrica diamantada em alta rotacdo sem
refrigeracdo (2200, KG Sorensen, Barueri, SP, Brasil), que percorreu todo seu
didametro para delimitar duas areas e um ponto na extremidade de maior diametro
na superficie controle (Fig.1), a qual ndo seria irradiada (controle) e a outra seria

irradiada com o laser de Er,Cr:YSGG com poténcias de 1 W e 2 W (teste).



Tabela 1- Distribuicdo dos tratamentos e parametros de irradiacao.
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ER,CR:YSGG SU1l SU 2 SAC1 SAC 2
Quantidade 05 05 05 05
Superficie Usinada Usinada Ataque acido | Ataque acido
Frequéncia 20 Hz 20 Hz 20 Hz 20 Hz
Diametro da ponta 600 pm 600 pm 600 um 600 um
Tempo de exposicdo 25s 25s 25s 25s
Poténcia 1w 2W 1W 2W
Refrigeracdo-agua/ 20% 20% 20% 20%

Ar 40% 40% 40% 40%
Forma de aplicagéo Sem contato Sem contato Sem contato Sem Contato
Irradiancia 357,14 W/cm® | 714,28 W/cm® | 357,14 W/cm* | 714,28 W/cm?

Fig. 1- Disco de titanio delimitado em duas areas e um ponto na

extremidade do lado controlole.




30

Laser

O equipamento laser utilizado foi o Biolase (Waterlase MD,
Biolase, San Clemente, CA, EUA) que tem como meio ativo o0 Er,Cr:YSGG de
2,780 mm de comprimento de onda, emitido por uma fibra colimada de 0,6 mm (4
mm de comprimento), poténcia maxima de 2,5 W, com 20 % de agua e 40 % de
ar, pulsado. Para irradiacdo os discos foram fixados com uma combinacdo de
esmalte e grafite em stubs, e a irradiacdo foi realizada nas poténcias de 1 W e 2
W, por um Unico operador treinado, em forma de varredura, de forma a cobrir
uniformemente toda a superficie do disco delimitada para irradiacdo, com a fibra
posicionada perpendicularmente a superficie do disco, durante 25 segundos (Fig.
2). Antes do inicio da irradiacdo das amostras a poténcia de saida do laser foi

medida e o equipamento calibrado por um técnico especializado pelo fabricante.

Fig. 2- Fibra do laser posicionada perpendicularmente a superficie do disco
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Andlise em Microscopia Eletronica de Varredura (MEV)

Ap0s irradiacdo, os discos foram encaminhados para anélise em
MEV (Jeol JSM-T330A Scaning Microscope Eletronic, Japdo). A avaliacdo dos
discos foi realizada no centro da amostra com aumento original de 50 X, para
avaliacdo geral das areas irradiadas e ndo-irradiadas; e as duas areas distintas
(irradiada e ndo-irradiada) foram analisadas com aumento original de 1000 X,
obtendo desta forma trés fotomicrografias por disco analisado. Depois de obtidas
as fotomicrografias eletrébnicas das amostras, as mesmas foram analisadas e

comparadas por dois examinadores previamente calibrados.
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5 RESULTADOS

Microscopia Eletronica de Varredura (MEV)
1) Er,Cr:YSGG- 1 W:

Nédo foram observadas alteracbes morfologicas significantes nas
SU irradiadas com 1 W (Fig. 3) quando comparadas as superficies ndo-irradiadas

(Fig. 4). As SU apresentavam ranhuras inerentes a usinagem do titanio.

Nas SAC pequenas alteracbes foram observadas no aumento de
1000 X (Fig. 5) quando comparado a superficie ndo-irradiada (Fig. 6). As
superficies ndo-irradiadas apresentavam aspecto irregular com porosidade inerente
ao tratamento, enquanto as irradiadas também apresentavam o mesmo aspecto,

porém com algumas pequenas areas sugestivas de desgaste do tratamento.

2) Er,Cr:YSGG- 2W:

Aspecto semelhante com o parametro de 1 W foi observado nas SU
irradiadas com 2 W. Nao foram observadas alteracGes morfoldgicas significantes
nas SU irradiadas com 2 W (Fig. 7) quando comparadas as superficies néo-

irradiadas (Fig. 8). As SU apresentavam ranhuras inerentes a usinagem do titanio.

Nas SAC algumas alteracbes foram observadas no aumento de
1000 X (Fig. 9) quando comparado a superficie ndo-irradiada (Fig. 10). As

superficies ndo-irradiadas apresentavam aspecto irregular com porosidade inerente
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ao tratamento, enquanto as irradiadas também apresentavam o mesmo aspecto,
porém com a superficie apresentando areas sugestivas de desgaste do tratamento

além de algumas areas com aspecto de derretimento.

X1,000

Fig. 3- SU irradiadas com 1 W, auséncia de alteracoes

morfoldgicas. Aumento original de 1000X.

10k m 81216




Fig. 4- SU ndo irradiada. Aumento original de 1000X.

Fig. 5- SAC ap0s irradiacdo com 1 W, pequenas alteraces

observadas. Aumento original de 1000X.

Fig. 6- SAC néo irradiada. Aumento original de 1000X.

34
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Fig. 7- SU irradiadas com 2 W, auséncia de alteragOes

morfoldgicas. Aumento original de 1000X.
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Fig. 8- SU ndo irradiada. Aumento original de 1000X.
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Fig. 9- SAC apo6s irradiagdo com 2 W, algumas alteracdes

observadas. Aumento original de 1000X.
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Fig. 10- SAC néo irradiada. Aumento original de 1000X.



37

6 DISCUSSAO

A contaminacdo de superficies de implantes com bactérias e
subprodutos bacterianos pode causar a periimplantite e assim prejudicar a funcéo
e estética dos implantes osseointegrados. Uma descontaminacdo insuficiente da
superficie dos implantes, durante o tratamento pode comprometer o0 processo de
reparo de areas com periimplantite.

Vaérias técnicas de tratamento tém sido adotadas com o intuito de
promover a descontaminacdo e limpeza destes implantes, porém apresentam
limitacBes nos resultados. Alguns estudos tém avaliado o efeito de diferentes
sistemas lasers de alta poténcia em superficies de titanio, pela sua alta capacidade
de reducdo de microrganismos associados a patdgenos periodontais e
periimplantares (Ando et al., 1996; Kato et al., 2008).

O presente estudo avaliou o efeito do laser de Er,Cr:YSGG sobre a
morfologia de SU e SAC. Na andlise dos resultados do estudo pode-se observar
que as SU ndo sofreram alteracdes morfoldgicas quando irradiadas com o laser de
Er,Cr:YSGG nos parametros e nas diferentes poténcias do presente estudo. Por
outro lado, as SAC demonstraram alteracbes morfolégicas mais evidentes com o
aumento da poténcia para 2 W. Estes resultados sugerem que este tipo de
tratamento de superficie tem uma interacdo diferente com o laser no comprimento
de onda de 2,780 nm e que esta interagdo pode ser influenciada pelo aumento da

poténcia de saida.
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A interacdo entre laser e metal pode ser influenciada pela energia
de irradiacdo, grau de absorcdo, condutividade térmica e composicdo do material
(Kreisler et al., 2002). A capacidade de reflexdo do titanio para os lasers no
infravermelho é entre 50 e 60% e aumenta para 96% na faixa do comprimento de
onda de 10000 nm (Kreisler et al., 2002).

Com relacdo ao tratamento de superficie, alguns estudos tém sido
realizados para avaliar a interacdo destas superficies com comprimentos de onda
de laser utilizados em odontologia. Kreisler et al. (2002) demonstraram
microscopicamente que diferentes tratamentos de superficies de implante podem
sofrer maiores alteracdes morfologicas quando irradiadas com alguns lasers. Estes
autores, demonstraram que o laser de Er:YAG alterou as superficies de titanio
usinada, TPS, jateadas e tratadas com HA. Diferente destes resultados, Schwartz
et al., (2003), utilizaram o mesmo laser e ndo foram demostradas alteracdes das
superficies tratadas com TPS, ataque acido e HA quando irradiadas com
densidades de energia maiores. Estas discrepancias podem ser explicadas, pois
neste estudo a irradiacdo foi feita com a fibra paralela as superficies e com
refrigeracdo a agua, enquanto que no anterior foi posicionada perpendicularmente
a superficie e sem refrigeracdo a agua. Entretanto, no presente estudo, que
utilizamos o Er,Cr:YSGG, a irradiacdo foi perpendicular a superficie com
refrigeracdo a agua e os resultados demonstraram que a irradiagdo nédo alterou a
SU e provocou poucas alteracdes na SAC.

Estudos comparativos entre a irradiagdo com diversos sistemas

lasers sobre a superficie do titanio confirmaram que o laser de CO; ndo promove
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alteracdes morfoldgicas nas superficies dos implantes com parametros adequados
de irradiacdo (Mouhyi et al., 1999; Romanos et al., 2001; Kreisler et al., 2002), e
que o laser de diodo (Kreisler et al., 2002) também poderia ser uma alternativa
para irradiacdo destas superficies. Por outro lado, o laser de Nd:YAG mesmo com
poténcias baixas promove derretimento e trincas na superficie do titanio com
superficie tratada ou ndo (Romanos et al., 2001; Kreisler et al., 2002 ). Diante
destes fatos os lasers de Nd:YAG devem ser evitados para irradiacdo direta de
superficies de implantes.

Quanto ao uso do Er,Cr:YSGG poucos estudos tem sido publicados
na tentativa de demonstrar seu efeito na irradiacdo de superficies de titanio
usinadas ou com tratamento de superficie (Romanos et al., 2006; Lee et al., 2008).

Os parametros de irradiacdo utilizados no presente estudo foram
baseados em paradmetros intermediarios dos estudos prévios de Romanos et al.,
(2006) onde verificou-se que em discos irradiados com Er,Cr:YSGG com poténcia
de 1,25 W (42 % de ar e 41% de agua) houve maior densidade de osteoblastos em
superficies usinadas e ndo observaram diferencas na adesdo de células entre
superficies tratadas, irradiadas ou ndo com este laser. Além deste, outro estudo
recente demonstrou aumento na proliferacdo de osteoblastos em superficies de
discos de titanio anodizadas irradiadas com lasers de CO;, (2 W) e Er,Cr:YSGG
(15e25W).

As variagbes fisicas e quimicas, incluindo as alteracGes
tridimensionais na topografia da superficie de titanio irradiadas com laser, devem

ter papel importante na biocompatibilidade inicial. A qualidade da superficie do
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implante depende das propriedades quimicas, fisicas e mecanicas da topografia e
estas diferencas devem alterar a resposta dos osteoblastos durante a
osseointegracdo (Faeda et al., 2009).

Poucos estudos relatam o uso clinico dos lasers de alta poténcia no
tratamento de superficies de implantes contaminados. O estudo de Schwartz et al.,
(2005) demonstrou que o laser de Er:YAG € um método efetivo para remocao de
placa supra-gengival de biofilmes em superficies de implantes tratadas com TPS,
apesar de falhar na restauracdo da biocompatibilidade da superficie previamente
contaminada.

Para padronizar as condi¢bes do experimento, fixamos o angulo
entre a fibra e a superficie de irradiacdo em aproximadamente 90°, o qual também
poderia influenciar nos resultados. Aléem do angulo de irradiacdo, a presenca de
saliva, sangue e fluidos orais poderia interferir e requer outros estudos para
comprovacao cientifica.

Quando operado com parametros apropriados de irradiacdo o laser
de Er,Cr:YSGG parece ser um ferramenta alternativa para descontaminacdo de
superficies usinadas de implantes, sem alterar de forma deletéria a morfologia da
superficie e promover uma superficie mais biocompativel. Porém outros estudos
devem ser realizados para verificar se este laser pode provocar alteracdes na
temperatura do implante e no tecido 6sseo adjacente, bem como influenciar

positivamente no processo de reparo da periimplantite.
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7 CONCLUSAO

Diante dos resultados e com os parametros utilizados no presente
estudo pode-se concluir que:
1. A irradiacdo com laser de Er,Cr:YSGG ndo promoveu alteracdes
morfoldgicas nas superficies usinadas nas poténcias de saidade 1 e 2 W;
2. As superficies tratadas com ataque acido demonstraram pequenas
alteracdes morfologicas semelhantes a desgaste e derretimento, mais
evidentes quando irradiadas com o laser de Er,Cr:YSGG na poténcia de 2

W.
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