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RESUMO

O fator mais conclusivo que afeta o resultado a longo prazo do tratamento endodéntico é
a persisténcia de infecoes no sistema de canais radiculares. Torna-se assim necessario
desenvolver novas técnicas de controlo contra os biofilmes associados aos canais
radiculares infetados. Os estudos realizados sobre a descontaminacao intracanalar com
laser podem ser divididos em dois grupos: estudos sobre a remogao do smear/ayer e dos
detritos intracanalares e estudos incidindo diretamente sobre os microrganismos.
Objetivo: analisar, através da literatura disponivel, a agao real do tratamento assistido por
laser na descontaminagao endoddntica e qual o desempenho dos diferentes lasers nessa
descontaminacao.

Metodologia: Usando termos de pesquisa combinados, artigos qualificados foram
recuperados do PubMed. A pesquisa inicial descobriu 913 artigos. Os critérios de inclusao
foram estudos em humanos nos Gltimos 10 anos e forneceram 396 textos. A analise dos
resumos e full text diminuiu a pesquisa para 357 textos. A correspondéncia com os lasers
utilizados na descontaminagao endoddntica detetou um numero de 26 artigos que foram
considerados.

Conclusao: O laser Nd: YAG e diodo de 810 nm a 980 nm, provaram ser eficazes na
reducao da carga bacteriana endocanalar. Os lasers Er: YAG e Er, Cr: YSGG provaram ser
eficazes na potenciacao da acao do irrigante comumente utilizado, constituindo um
grande aliado atualmente para melhorar a remogao do smearigyer. Nos ultimos anos, a
pesquisa concentrou-se na produgao de tecnologias (impulsos de curta duragao, disparos
radiais e pontas descascadas) e técnicas (LAl e PIPS), que simplificam o uso endodéntico e
minimizam os efeitos térmicos indesejados. A utilizacao da energia do laser melhora a

taxa de sucesso dos tratamentos endoddnticos.
Palavras-chave: laser, terapia do sistema de canais radiculares, preparacao do sistema de

canais radiculares, smearlayer, irrigagao do sistema de canais radiculares, terapia

endodontica.
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ABSTRACT

The most conclusive factor affecting the long-term outcome of endodontic treatment is
the persistence of infections in the root system. It is necessary to develop new control
techniques against biofilms associated with the infected root canal. The studies carried
out for intracanal laser decontamination can be divided into two groups: studies on the
removal of smearlayer and intracanal debris and studies directed at the microorganisms.
Objective: to analyze, through the available literature, the actual action of the laser
assisted treatment in endodontic decontamination and the performance of the different
lasers in this decontamination.

Methodology: Using combined search terms, eligible articles were retrieved from PubMed.
The initial survey found 913 articles. The inclusion criteria were human studies in the last
10 years and provided 396 texts. The analysis of abstracts and full text reduced the search
to 357 texts. The correspondence with lasers used in endodontic decontamination
detected a number of 26 articles that were considered.

Conclusion: The Nd: YAG laser and diode of 810 nm at 980 nm, proved to be effective in
reducing the bacterial load. The Er: YAG and Er, Cr: YSGG lasers proved to be effective in
potentiating the commonly used irrigant action, constituting a major ally today to improve
smearlayer removal. In recent years, research has focused on the production of
technologies (short pulses, radial shots and peeled tips) and techniques (LAl and PIPS),
which simplify endodontic use and minimize undesired thermal effects. Using laser energy

improves the success rate of root canal treatments.

Keywords: laser, root canal therapy, root canal preparation, smear /ayer, root canal

irrigants, endodontic therapy.
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CAPITULO | - DESENVOLVIMENTO DA FUNDAMENTAGAQ TEGRICA

Acao do Laser no tratamento endoddntico - Georgeta Cristina Indrea 21547 — Orientador: Mestre Luis Caetano



1. INTRODUCAO

Um velho aforismo de Herbert Schilder recorda como num tratamento endodéntico bem-
sucedido é mais importante "o que é retirado do que o que é colocado” no sistema de
canais radiculares. A capacidade de conseguir uma limpeza eficaz e descontaminagao do

smearlayer, bactérias e os seus produtos, a partir do sistema de canais radiculares é o

objetivo da terapia endoddntica.(!

Varios fatores foram identificados como agentes associados a falha da terapia
endodontica. O fator mais conclusivo que afeta o resultado a longo prazo do tratamento
endoddntico é a persisténcia de infegoes no sistema de canais radiculares. No entanto, a
existéncia de canais acessorios e anastomoses tornam a descontaminagao completa mais
dificil devido a limitacao da penetracao dentro das camadas mais profundas da dentina.
Existem pelo menos 300 espécies microbianas diferentes que podem ser encontradas nas
infeccoes canalares de origem endoddntica ou periodontal. Embora tenham sido
sugeridos, ao longo dos anos, varios tipos de irrigantes para a desinfecgdo do sistema de
canais radiculares, o hipoclorito de sédio (NaOCl) em concentragoes variando de 0,5% a
5.25%, continua a ser a mais eficaz e mais amplamente utilizada. No entanto, o uso
improprio em altas concentragdes pode levar a complicagoes durante a irrigagao do
sistema de canais radiculares, incluindo a injecao acidental de NaOCl nos tecidos
periapicais e reagoes alérgicas.(z)

A principal desvantagem do NaOCl é a sua incapacidade de remover a porgao inorganica
do smearlayer, pelo que é recomendada a combinagao de NaOCl com EDTA. O EDTA tem a
capacidade de decompor o componente inorganico dos detritos intracanalares e
geralmente é usado com uma concentracao de 17%.

A instrumentacao mecanica, por si sO, pode reduzir os microrganismos do sistema de
canais, mesmo sem usar irrigante, mas nao é capaz de garantir uma limpeza efetiva e
completa. Solugdes de irrigacao por si sO, sem preparagao mecanica, N30 Sao capazes de
reduzir significativamente a infecdo bacteriana intracanalar.8) Posto isto, novas
tecnologias como € o caso do laser, tem sido apontadas como possiveis meios de auxilio a
preparagao quimico-mecanica do sistema de canais radiculares.

0 termo LASER (Inglés “light amplification by stimulated emission of radiation”) é um

acroénimo que descreve o seu principio de funcionamento. Ele atua como um amplificador
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de luz e promove a reprodugao exponencial de fotdes. Os efeitos da irradiagao com laser
em tecidos biolégicos dependem de varios fatores. Os lasers s3o classificados pela regiao
do espectro electromagnético de luz a que pertencem. Existem trés teorias possiveis para
o efeito bactericida da luz laser na literatura: absorgcao direta de calor através da propria

bactéria; absorgao por aquecimento do substrato em que a bactéria esta localizada; efeito

fafadamage.(")

Os comprimentos de onda do laser descritos para limpeza e desinfecao do sistema de
canais s3o: erbium: yttrium aluminium garnet (Er: YAG) 2940 nm; erbium, chromium:
yttrium scandium galium garnet (Er,Cr:YSGG) 2780 nm; neodimium:yttrium aluminium

garnet (Nd: YAG) 1064 nm; Diodo 635 a 980 nm; potassium titanyl phosphate (KTP) 532
nm; Diéxido de carbono (C02) 9600 e 10 600 nm.(5)

A irrigagao com seringas é o fator mais importante para a penetragao da solugao porque o
desempenho da irrigacao geralmente depende da capacidade do irrigante penetrar toda a
extensao do sistema de canais radiculares. No entanto, este método convencional de

irrigacdo (CNI) é insuficientemente eficaz no terco apical do sistema de canais

radiculares.(6)

A luz laser pode penetrar na area dos canais onde as solugOes de irrigacao e desinfegao

n3o podem alcangar, como canais secundarios e tibulos dentinarios profundos.(7) O efeito
fisico dos lasers nos canais radiculares depende da absorgao de seus comprimentos de
onda em componentes bioldgicos e cromdéforos, como agua, minerais de apatite e varias
substancias pigmentadas (microrganismos). Os comprimentos de onda da radiagdo
eletromagnética visivel e infravermelha curta (Nd: YAG, Diodo, lasers KTP) sdo mal
absorvidos em agua e hidroxiapatite e tém efeitos bactericidas mais profundos na
dentina. Pelo contrario, os lasers de Erbium de infravermelha média, cujos comprimentos
de onda sao altamente absorvidos em agua e hidroxiapatite, tém um efeito superficial nas

paredes da dentina e podem ser usados para remogao do smearlayer e ruptura de

biofilmes intracanalares.(5)

Os sistemas que podem melhorar a desinfecao do sistema de canais radiculares através
da ativagdo mecanica de irrigantes endoddnticos tém sido pesquisados atualmente. A
interacao entre laser e irrigante no sistema de canais radiculares surge assim como uma
nova area de interesse no campo da desinfecao endoddntica. O mecanismo desta

interagao foi atribuido a absorgao efetiva da luz laser pelo hipoclorito de sddio. Isso leva a
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vaporizagao do irrigante e a formagao de bolhas de vapor, que se expandem e implodem
com efeitos secundarios de cavitagdo. A acao bactericida do laser depende do

comprimento de onda e energia que produz alteragao da parede celular das bactérias,

levando a mudancgas em gradientes osmoticos conduzindo 3 morte celular.3)
Os estudos realizados sobre a descontaminagdo intracanalar com laser podem ser
divididos em dois grupos. No primeiro grupo sao os estudos sobre a remogao do

smearlayer e dos detritos intracanalares. No segundo grupo o laser incide diretamente

sobre os microrganismos.(7)

2. OBJETIVO

Analisar, através da literatura disponivel, a acao real do tratamento assistido por laser na
descontaminagdo endoddntica e qual o desempenho dos diferentes lasers nessa

descontaminacao.

3. METODOLOGIA

Usando termos de pesquisa combinados, artigos qualificados foram recuperados do
PubMed. A pesquisa inicial descobriu 913 artigos. Os critérios de inclusao foram estudos
em humanos nos ultimos 10 anos e forneceram 396 textos. A analise dos resumos e ful/
text diminuiu a pesquisa para 357 textos. A correspondéncia com os lasers utilizados na

descontaminagao endoddntica detetou um numero de 26 artigos que foram considerados.

Palavras-chave: |aser, terapia do sistema de canais radiculares, preparagao do sistema de
canais radiculares, smearlayer, irrigacao do sistema de canais radiculares, terapia
endodontica.

Keywords: laser, root canal therapy, root canal preparation, smear /ayer, root canal

irrigants, endodontic therapy.
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4. DESENVOLVIMENTO
4.1 Enquadramento histérico

O desenvolvimento do laser ocorreu na década de 1950, logo apds o qual foi usado em

medicina e principalmente no campo da oftalmologia e dermatologia.(")

O primeiro uso do laser em endodontia foi relatado por Weichman e Johnson em 1971, que
tentaram selar o foramen apical in vitro com um laser de diéxido de carbono (CO2) de alta
poténcia. Desde ent3o, muitos artigos sobre o uso do laser em endodontia foram
publicados. No entanto, a aplicagao clinica de lasers em endodontia comecou apeas no
final dos anos 90, quando os novos sistemas de distribuigao, incluindo fibras finas e
flexiveis e pontas endoddnticas, foram desenvolvidas. Hoje, os lasers podem ser utilizados
em diversos procedimentos endoddnticos, tais como pulpotomia, limpeza e desinfecao do

sistema de canis radiculares, obturacao, retratamento endoddntico nao cirdrgico e

cirUrgico.(S)

4.2 Interacao laser - tecido

O efeito da energia laser absorvida no tecido alvo pode ser controlado pelos parametros
de irradiagao. Qualquer alteragao nas propriedades fisicas do tecido, como resultado da
irradiacao a laser com certos parametros, também pode influenciar o efeito da interagao
do tecido-laser. As propriedades fisicas do tecido (coeficiente de absor¢do e

espalhamento, condutividade térmica, resisténcia mecanica, capacidade calorifica) e

parametros de irradiacao do laser determinam o curso das interacoes laser-tecido.(%)

A eficacia dos lasers em odontologia continua a ser uma area de discussao. Embora o uso
do laser para o tratamento endoddntico nao cirtrgico do sistema de canais radiculares
tenha sido relatado desde o inicio da década de 1970, a aceitacao foi lenta. Uma
caracteristica comum do descontentamento foi 0o dano térmico associado a aplicagao da
energia fotonica a laser.

O laser pode ser um instrumento valioso para a remogao da camada de smeariayer e um

dispositivo de desbridamento durante o tratamento endodantico.(8)
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A irradiagao a laser tem potencial para auxiliar no tratamento endodéntico, ndo sé por sua
melhor remocao de detritos e smear/ayer, mas também pela sua capacidade de fornecer
maior acessibilidade as partes anteriormente inacessiveis. A alta profundidade de
penetragdo da luz laser no tecido dentinario parece ser a explicagao mais l6gica para a
eficacia bactericida de diferentes comprimentos de onda do laser. Devido 3 profundidade
de penetragao ajustavel da irradiagao laser é possivel obter um melhor acesso as regioes
complexas do sistema de canais radiculares, em comparagao com as solugoes de
irrigagéo.(z)

Com pouca irradiagdo, as interagoes do tecido laser sao puramente Opticas ou uma
combinagao de efeito dptico e fotoquimico ou fotobiomodulador. Quando a potencia do
laser é aumentada, as interacoes fototermicas comecam a dominar. Finalmente, os efeitos
fotomecanicos tornam-se aparentes quando os impulsos repetitivos e leves do laser com
alta energia de pulso sao aplicados ao tecido. A irradiagao com luz laser de intensidade

relativamente baixa durante um periodo de tempo mais longo € menos destrutiva do que

as aplicadas para uma curta duragao em altas intensidades.()

Quanto maior a absorgao, menor a profundidade de penetragdo e efeitos colaterais
térmicos.

A absorcao diferente de comprimentos de onda na dentina tem um efeito na
profundidade de penetragdo. O laser ER:YAG teve um efeito menor sobre a bactéria
encontrada nos tubulos dentindrios mais profundos, onde laser ND:YAG foi
significativamente superior. Num ambiente natural as bactérias tornam mais sensiveis a
luz laser por alta densidade celular e pela presenca de matriz extracelular. Este facto
poderia explicar @ ma a¢ao do laser Nd: YAG em placas de 3gar e suspensoes bacterianas.

Os efeitos bactericidas no dente sao reforgados através de prismas de esmalte e tubulos

dentinarios, pois atuam como guia de luz.(4)

0 laser Nd: YAG (1064 nm) foi o laser mais investigado para a desinfecdo endoddntica. O
efeito antimicrobiano do Nd: YAG é baseado no aquecimento térmico do ambiente
bacteriano e no aquecimento local dentro das bactérias (através de croméforos dentro de
bactérias sensiveis a luz laser). Uma vez que a irradiagdo laser Nd: YAG é bem absorvida
na melanina e nos tecidos pigmentados escuros e pouco na agua, nao € tao eficaz contra

bactérias nao pigmentadas (como Enterococcus faecalis) e biofilmes bacterianos e,
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portanto, maiores densidades de energia s3o necessarias para induzir um efeito térmico

letal.5)

Entre os laser de alta intensidade, os laser Er: Yag (2940 nm)e Er,Cr:YSGG (2780 nm) sdo
0s mais adequados para a irradiagao nas superficies das raizes. 0 comprimento de onda
desses lasers € bem absorvido pelas moléculas de agua; promove o aquecimento de agua
nos cristais de hidroxiapatite, provocando uma evaporagao subita e micro explosoes na
substancia interprismatica, removendo cristais de hidroxiapatite a uma temperatura
abaixo do seu ponto de fusdo (cca 1.200°C) sem causar danos térmicos ao tecido

dentinario. Parece que a irradiagcao da superficie da raiz usando laser ErYAG nao

promove 3 formagao de smear/ayEﬁ(9) Um outro estudo indicou os danos térmicos como
carbonizacoes, derretimento parcial de tubulos dentinarios e oclusao dos orificios dos
tubulos nas regides como o resultado da irradiagao de alta poténcia emitida no tergo
apical pelo laser de Erbio Er,Cr:YSGG (> 4 W). A irradiacao com laser de Erbio de baixa
poténcia (1W) também pode causar fissuras e carbonizagdes na auséncia de
refrigeragéo.(m)

0 tratamento com laser de Erbio quando combinado com a EDTA foi capaz de remover o
smearlayer quando os instrumentos convencionais de Ni-Ti eram usados com EDTA. Isso

sugere que o laser de infravermelha média usado com fibras conicas modificadas pode ser

util para o desbridamento no terco apical do sistema de canais radiculares.(!) Ambos os
comprimentos de onda dos lasers de Erbio tém uma boa absorcdo na agua e hipoclorito
de sadio.

A irrigacao ativada por laser (LAI) com um laser de Erbio foi introduzida como um método
para ativar o efeito irrigante. O efeito é baseado na cavitagdo; na agua, a ativagao do laser
nas configuracoes subablativas resulta na formagao de grandes bolhas elipticas de vapor,
que se expandem e implodem e, portanto, a luz laser nao prejudica a parede do sistema
de canais radiculares.

Os estudos mostram que o LAl € significativamente mais eficaz na remogao de detritos da

dentina da parte apical do sistema de canais radiculares do que PUI (passive ultrasonic

irrigation) ou irrigagao manual.(’2) No ambiente do sistema de canais radiculares, tais

ondas de choque poderiam potencialmente perturbar os biofilmes bacterianos, romper as

paredes das células bacterianas e removem a camada de smearlayere detritos.(13)
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As mudangas morfoldgicas observadas nas paredes do sistema de canais radiculares e
promovidas por diferentes lasers sao suportadas pelos principios de interagao biofisica.
Como a dentina contém 47% de matriz mineral, 33% de matriz organica e 20% de 3gua,

a interagao mais eficaz ocorre com 2940 nm Er: YAG porque apresenta o maior aumento

na permeabilidade. O seu comprimento de onda é altamente absorvido na dgua (800 cm)
e, portanto, a remogao de tecido através da ablacao termomecanica pode ocorrer. Os
comprimentos de onda dos Nd:YAG e Diodo nao sao bem absorvidos na agua, nem na

matriz mineral, mas na interagao com a dentina a dispersao € mais predominante do que

3 absorgéo.(“') A diminuicao da permeabilidade produzida pelo laser Nd: YAG seria

interessante no final do tratamento, promovendo a oclusao quase completa dos tubulos

dentinarios antes do preenchimento do sistema de canais radiculares.(15)
Os laser de Erbium s3o muito eficazes na remogao do smear/ayer intracanalar e tém o
potencial de destruir o biofilme formado nas paredes dentinarias. A energia dos lasers de

Erbium é quase completamente absorvida nos primeiros 300 a 400 pm de tecido

dentinario que significa ter um efeito bactericida superficial.(S) O aumento da

permeabilidade fornecido pelo laser de Erbio poderia ser de interesse para permitir uma

passagem livre das solugoes de irrigagao, promovendo uma limpeza mais efetiva.(19)

Os irrigantes também sao usados para reduzir os efeitos colaterais térmicos na dentina

radicular e no periodonto.(6)

A radiagao laser produz cavitacao transitoria no liquido por degradagao optica por forte

absorgao da energia do laser.(16)

Uma nova técnica de agitacdo a laser foi proposta, photon-induced photoacoustic
streaming (PIPS), como diferente de outras técnicas de agitacdo na medida em que a
ponta é colocada apenas no orificio do canal. Um laser Er: YAG foi usado com uma ponta
radial de design inovador em configuragoes sub-ablativa (0,3W). Esses pardmetros
resultam em efeito fotomecanico e nao térmico.

Embora tenha sido demonstrado que esta técnica nao tem nenhum beneficio adicional

para a reducao das bactérias dos canais radiculares, tem uma remogao significativamente

melhor da smeaf/ayEf.m)
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4.3 Biofilme

O biofilme pode ser definido como uma comunidade microbiana multicelular séssil

caracterizada por células que estao firmemente ligadas a uma superficie e enredadas

numa matriz auto-produzida de substancia polimérica extracelular.(18) As infegoes do

sistema de canais radiculares consistem numa microflora polimicrobiana com proporgoes

aproximadamente iguais de bactérias gram-positivas e gram-negativas,“g) por isso tornar
0 sistema de canais radiculares livre de bactérias & um desafio.

O desbridamento mecanico por si s6 é limitado, uma vez que n3o consegue atingir todos
0s espacos do sistema de canais radiculares. Varios estudos demonstram que apenas

40% -60% dos casos podem ter uma cultura negativa apos a limpeza e modelagem dos

canais.(zo)

E conhecida a capacidade de certas bactérias endodénticas de resistir a desinfetantes
quimicos e medicamentos intracanalares.?) A microflora bacteriana da infecao

endoddntica primaria difere da microflora de infegao pds-tratamento endodantico.(22) 0s
biofilmes resistem fortemente a resposta imune do hospedeiro e a agentes

antimicrobianos. Assim, é necessario desenvolver novas técnicas de controlo dos biofilmes

associados aos canais radiculares infetados.(23)
Na endodontia, o biofilme pode ser dividido em biofilme intracanal, externo (cemento) e

periapical. As bactérias e os fungos formam colonias densas nas paredes do canal, bem
como na dentina intra e intertubular.(18) Microorganismos tais como Streptococc,
Staphyllococi,  Eubacterium,  Peptostreptococcus, Pervotells,  Porphyromonas e

Fusobacterium predominam no sistema de canais radiculares infetado.) Candida A/bicans
é o fungo mais comum nos dentes afetados pela periodontite apical. Alem dos fungos,

Actinomyces também foi isolado dos canais em caso de insucesso no tratamento

endoddntico.’)
Enterococcus faecalis € um coco Gram positivo anaerdbio facultativo, que esta presente
na microflora oral e tem sido identificado em infegdes persistentes do sistema de canais

radiculares e estando também relacionado com o insucesso no tratamento

endodantico.19 Tem capacidade para desenvolver biofilmes sob condigbes aerdbicas,

Acao do Laser no tratamento endoddntico - Georgeta Cristina Indrea 21547 — Orientador: Mestre Luis Caetano



anaerdbicas, ricas em nutrientes ou carentes(8) e pode penetrar nos tabulos

dentinarios.(20)
As bactérias sao capazes de invadir a dentina periluminal até uma profundidade de 1100

micrometros, enquanto que os irrigantes quimicos nao penetram mais de 130

micrémetros na dentina.l% Os agentes bactericidas aplicados dentro dos canais

radiculares sao usados para atuar em sinergia com instrumentagao mecanica e também

podem ser inativados por componentes dentinarios.(21) Solugdes de irrigagao ideais, como
0 hipoclorito de sddio, dissolvem os tecidos vitais e necroticos e eliminam as bactérias,
Mas N30 sao capazes de esterilizar os canais.

A capacidade de £ Faecalis sobreviver a um ph de 11,5 permite-lhe resistir ao hidroxido de
calcio que é colocado no canal entre a sessao de tratamento. Portanto, no caso de

resisténcia microbiana aos procedimentos de tratamento de rotina, o laser pode ser

eficiente para a eliminacao e redugao de microrganismos.m Uma Unica sessao de laser
Nd: Yag é necessaria para eliminar a mesma quantidade de endotoxinas que o hidroxido
de calcio pode atingir em sete dias. Alguns estudos examinaram o efeito direto do laser de
Diodo e Nd: YAG em P. gingivalis, E. Coli e E. Faecalis e ambos os sistemas laser tém um
efeito bactericida direto menor em bactérias nao pigmentadas como £.Coli e E Faecalls.
P. Gingivalis foi reduzida em 57% por Nd:Yag e 37% por laser de Diodo. O efeito
bactericida da luz laser NIR é conseguido através do aquecimento por absorcao do
substrato em que a bactéria estd localizada e a absorcao direta através da propria
bactéria.(t)

0 uso de diferentes lasers em canais pode ser acompanhado por aumento de temperatura
que 3s vezes pode levar a danos nos tecidos circundantes. Os lasers de Diodo (810 nm),

Nd: YAG (1064 nm), Er: YAG (2940 nm) e Er, Cr: YSGG (2780 nm) sdo eficazes para a

desinfecao dentinaria em diferentes espessuras.(7) A elevagao da temperatura € uma
funcao da intensidade de saida e do tempo de irradiacao. Ja foi demonstrado que os
tecidos periodontais circundantes nao sao prejudicados se o equipamento laser for

utilizado dentro dos parametros corretos e quando o aumento da temperatura na

superficie da raiz n3o exceder 10°C acima da temperatura corporal por mais de 1 min.(15)
A luz do laser de Diodo (980 nm) apresenta um espectro que permite maior absorgao pela

agua do que pelos tecidos dentarios quando comparado com o laser Nd: YAG.
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Esta caracteristica significa maior penetragao de luz laser através da dentina com pouca

interacao na dentina, possibilitando atuar sobre microrganismos presentes nos tubulos

dentinarios e supera o alcance efetivo de desinfetantes quimicos.“9)
Na desinfecao dos canais radiculares com Enterococcus Faecalis o Nd: YAG laser € o mais

eficaz. Mesmo com profundidades de penetracao superiores a 1.000 pm, a redugao de

85% é alcan(;ada.(y') A fim de proporcionar irradiagao uniforme nas paredes da dentina e
para evitar danos térmicos aos tecidos perirradiculares, uma fina ponta de fibra de vidro

do laser Nd: YAG (didmetro de 200 nm) foi colocada dentro de 1-2 mm do apice e movida
para dentro com movimentos circulares lentos para a coroa.5) 0 laser de Diodo 980 nm é

significativamente mais eficaz do que o laser de Diodo 810nm.(24)

Por outro lado, antes do preenchimento final do canal e nos casos em que é planejado um
tratamento endodontico de uma sessao, a irradiagao com um laser Nd: YAG parece ser
mais interessante. A irradiagao produz uma superficie fundida e diminui a permeabilidade
dentinaria, o que pode reduzir a penetragao bacteriana no espago do canal ou no
enchimento da parede do canal. A1,5 W e 15 Hz, apenas o laser Nd: YAG pode atingir um

alto grau de descontaminagao, no canal principal, quando comparado com o laser de

Diodo e Er: YAG.14) Uma configuracao de 1,5 W para o laser Nd: YAG tem os melhores

resultados em termos de efeito bactericida com menor risco de danos térmicos aos

tecidos.(l‘)

A escolha do laser, comprimento e parametros apropriados do comprimento de onda sao

importantes para um sucesso da terapia do sistema de canais radiculares.(24) Também foi
avaliado o uso do Laser CO2 para desinfecao de canais em dentes extraidos. Os resultados
indicaram uma diminuicdo de 85% na formagao de col6nias microbianas, mas o
hipoclorito de sddio foi mais efetivo.

Comparando o efeito antibacteriano do laser Nd: YAG com hipoclorito de sodio, os
resultados indicaram a eficacia de ambos com superioridade para o hipoclorito de sddio.
Outros estudos mostraram que os Diodo lasers, com diferentes parametros, podem ser
efetivos na reducao de bactérias nos canais, ja que penetram até 500 microns na dentina.

Quando usado em combinagdo com irrigantes, como hipoclorito de sddio e perdxido de

hidrogénio, obtém-se os melhores resultados.7)
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0 uso adicional do laser Nd: Yag e Diodo em combinagdo com métodos convencionais,

como condicionamento mecanico ou liquidos irrigantes, parece ter um valor positivo,

como pode ser demonstrado pela literatura.(4)
0 laser de Erbio é muito eficaz na remogao da camada de smear/ayerintracanalar e tem o
potencial de destruir o biofilme nas paredes dentinarias. Sua energia € quase

completamente absorvida nos primeiros 300 nm a 400 nm de tecido dentinario e o efeito

bactericida é superficial.(S) Estudos compararam Er, Cr:YSGG laser com Nd: YAG e 2,5%

NaOCl, demonstrando que ambos os sistemas a laser tém efeitos bactericidas

significativos, mas Nd: YAG é melhor.2) Foi investigada a eficacia do laser de Erbium na
remogao do biofilme ao nivel apical e demonstrada a capacidade de Er: YAG na remogao
de um biofilme endoddntico formado por numerosas espécies bacterianas (Actinomyces
naeslundii, Enterococcus faecalls, L. casei, Propionibacterium acnes, Fusobacterium
nucleatum, Porphyromonas gingivalis, Prevotella nigrescens), com diminuicdo bacteriana
significativa e desintegracao do biofilme, com excecdao do biofilme formado por

Lactobacillus casei. Er:-YAG ocorreu com uma densidade de energia muito baixa (0,38 ou

0,71 J/cm?2) nos biofilmes examinados, com excecdo dos formados por L. Caseil23) Apos a
irradiagao, o numero de células vidveis nos biofilmes foi significativamente diminuido,

enquanto alteragoes atroficas na densidade celular bacteriana foram observadas

morfologicamentem) L. case/ descalcificou os discos de hidroxiapatite a uma
profundidade de cerca de 200 pm e invadiu a camada porosa descalcificada, que o laser

n3o consegui atingir; portanto, efeitos anti-biofilme e antimicrobianos ndo foram
mostrados.!23) Quando o laser de Erbio é usado em combinacao com hipoclorito de sddio

em canais, obtém-se resultados melhores.(7)

Novos estudos foram conduzidos usando as “novas” pontas radiais de disparo. Esta
atualizagao levou a uma exposicao mais uniforme de toda a superficie dentinaria devido a3
forma cdnica da ponta da fibra, o que permitiu que a luz laser fosse emitida na forma de
um cone largo com um angulo de cerca de 60°.

A alta profundidade de penetragao da luz laser no tecido dentinario parece ser a
explicagao mais ldgica para a eficacia bactericida de diferentes comprimentos de onda do
laser. Devido a profundidade de penetracao ajustavel da irradiacao a laser, os lasers

podem resultar em melhor acesso as regides do sistema de canais, em comparagao com
as solucoes de irrigagéo.(z)
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4.4 Smearlayer

Clinicamente, os procedimentos endoddnticos usam instrumentagdo mecanica e irrigantes
quimicos na tentativa de desbridamento tridimensional do sistema de canais radiculares.
Todos os sistemas geram uma camada de smear/ayer e deixam detritos no sistema de

canais radiculares, que a irrigagao com hipoclorito de sodio a 5,25% por si s6 é incapaz de

remover.(8) A smearlayer contém particulas organicas e inorganicas de denting, restos de
tecido pulpar, microrganismos, endotoxinas e células sanguineas. Impede a penetragao de
irrigantes antimicrobianos, medicamentos e selantes nos tubulos dentinarios e, portanto,

compromete potencialmente o selamento e a desinfecao dos canais radiculares durante o

tratamento.(10)

Os diferentes comprimentos de onda promovem diferentes interagées com os tecidos,
modificando n3o sé a eficacia da descontaminacao, mas também as alteragoes na
morfologia do sistema de canais radiculares e permeabilidade.

Foi avaliado /n vitro o efeito de Nd: YAG, laser Er: YAG e lasers de Diodo na permeabilidade
e morfologia dentinaria do sistema de canais radiculares. Os resultados mostraram que
entre os trés comprimentos de onda estudados, Er: YAG apresentou o maior aumento na
permeabilidade dentinaria. A analise micromorfologica mostrou que o smearlayer
dentinario havia sido removido e os tubulos dentinarios estavam completamente abertos.
Os outros dois lasers estudados, o Nd: YAG e o Diodo, apresentaram médias de baixa
permeabilidade, mas o menor foi causado pelo Nd: YAG. O laser Er: YAG produziu as
superficies do sistema de canais radiculares livres da smearlayer e com tubulos

dentinarios evidentes, enquanto todas as superficies do sistema de canais radiculares

irradiadas com laser Nd: YAG apresentaram areas fundidos e recristalizados.(14)
As superficies irradiadas com lasers Er: YAG e Er,Cr: YSGG apresentaram caracteristicas

morfoldgicas semelhantes, incluindo rugosidade da superficie da raiz, sem smearlayer,

tabulos dentinérios abertos e auséncia de danos térmicos.(9)
Considerando que o uso de diferentes lasers no canal pode ser acompanhado por

aumento de temperatura, assim o uso do fendmeno fotoquimico para a eliminagao de

smearlayer atraiu a atencao dos cientistas.(7)
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Uma limitagao consideravel é a emissao unidirecional do raio laser, o que torna dificil
aceder a toda a parede do sistema de canais radiculares. A fibra laser deve ser movida
repetidamente num movimento em espiral ao longo das paredes do sistema de canais

radiculares para maximizar a area exposta ao raio laser, mas mesmo iss0 N3o é

completamente eficiente.(12)

A interacao entre o laser e o irrigante no sistema de canais radiculares delineia uma nova
area de interesse no campo da desinfecao endoddntica.

0 mecanismo dessa interagao foi atribuido 3 absorgao efetiva de luz laser pelo hipoclorito
de sddio. Outros irrigantes como o gluconato de clorexidina a 2%, acido
etilenodiaminotetraacético a 177% (EDTA) e &cido citrico a 10% tém sido utilizados para
ajudar a remover os detritos, mas estudos demonstraram a limitada capacidade de atingir

eficazmente todas as faces internas do sistema de canais radiculares devido a3

complexidade da sua arquitetura.(S)

Em 2008 foi publicado o primeiro estudo que examinou a capacidade dos lasers para
ativar liquidos de irrigacao dentro do canal para aumentar sua acao. Foram utilizados dois
lasers Er: YAG e Er, Cr: YSGG com as pontas terminais (400 micron de didmetro, ponta
plana e cdnica) para aumentar a difusdo de energia lateral. Concluiu-se que a irrigagao

ativada por laser (com o EDTA, em particular) leva uma melhor remogao de smearlayer

das superficies dentinarias.(!l)

Subsequentemente, a irrigacao ativada por laser (LAI) foi relatada como um método mais
efetivo e poderoso para remover detritos intracanalares, em comparagao com irrigagao
ultra- sénica passiva (PUI) ou irrigacdo convencional (IC).(25126)

Na 3gua, a ativacao do laser em configuragoes subablativas pode resultar na formacao de
grandes bolhas elipticas de vapor, que se expandem e implodem. Essas bolhas de vapor

podem causar expansao volumétrica do volume original, o que aumenta a pressao e

expulsa o fluido do canal.(2) Este efeito & bem conhecido como o efeito de Maisés. A
expansao e posterior explosao de fluidos de irrigagao gera um efeito cavitacional
secundario do fluido intracanalar.

N3o era necessario mover a fibra, bastava deixa-la no terco médio a 5 mm do apice. Este

conceito traz uma simplificagao substancial para a técnica laser, nao ha necessidade de

atingir o apex e alcangar quaisquer curvaturas radiculares.(25)
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A técnica LAl foi ainda comparada com a irrigagdo passiva por ultra-sons (PUI),

concluindo-se que a técnica de laser, usando tempos de operagdo inferiores (4 x 5

sequndos), da resultados comparaveis com a técnica de ultra-sons (3 x 20 segundos).(12)
A técnica “photon-induced photoacoustic streaming” (PIPS) envolve o uso de laser de
Erbio e sua interagdo com solugdes de irrigagdo (EDTA ou &gua destilada). A técnica é
proposta com um mecanismo diferente do LAl anterior; a ponta é colocada apenas no
orificio do canal e usa fendmenos fotoquimicos e fotomecanicos, resultantes do uso de
energia subablativa de 20mJ a 15Hz com pulsos de apenas 50 microssegundos.

Embora tenha sido demonstrado que esta técnica nao tem nenhum beneficio adicional
para a reducao das bactérias dos canais radiculares, tem uma remocao significativamente
melhor da smearlayer quando comparada a irrigagdo convencional, sonica e ultra-
sonica.l?)

Além do Laser de Erbio, também foi investigada a possibilidade de usar laser de Diodo
(940nm e 980nm) com fibra de 200 micron para a ativagdo da irrigacdo, a 4W 10Hz e
2.5W 25Hz, respetivamente. Dada a falta de afinidade entre esses comprimentos de onda

e 3 3gua, foram necessarias altas frequéncias, o que devido ao efeito térmico produziu

efeito cavitacional, com aumento da capacidade de remogao de detritos e smeaf/ayef.(B)
Os laser de infravermelha curta causam alteragdes morfoldgicas caracteristicas da parede
dentinaria, o smearlgyer é apenas parcialmente retirado, os tubulos dentinarios sao

predominantemente fechados em resultado da fusao da estrutura inorganica de dentina,

existem fendmenos de recristalizacao e fissuras.(5)

0 laser Er: YAG (2940 nm) é aprovado pela FDA para limpeza, moldagem e ampliacdo do
sistema de canais radiculares, sendo um instrumento apropriado para a remogao do
smearlayer.

Os melhores resultados foram obtidos quando a irradiacao foi feita apds irrigagao com

EDTA, com as superficies limpas de smearlayere com tubulos dentinarios abertos.(8)
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4.5 Descontaminagao com laser de infravermelha curta

A descontaminagao por laser requer que os canais sejam preparados de forma tradicional
(preparacao apical com instrumentos ISO 25/30). A irradiagao é realizada como um passo
final para descontaminar o sistema de canais radiculares antes de ser obturado. A fibra
optica de 200 microns é inserida a 1 mm do comprimento de trabalho e operada com
movimento helicoidal na diregao da coroa durante 5-10 segundos, tendo cuidado para nao
ficar no apice por mais de 1 segundo.

Os parametros de operacao do laser de Diodo 810 nm s3o 2,5 W de poténcia de modo
pulsado com 10 ms de acao e 10 ms de pausa. Para o Diodo 980 nm, os parametros
devem ser reduzidos para 1,5 W no modo pulsado. Para o laser Nd: Yag, os parametros sao
1,5 W de poténcia e 15 Hz de frequéncia. Depois de realizar trés vezes a descontaminagao

do canal juntamente com hipoclorito, € irrigado com acido citrico 3 10% ou EDTA 3 17% e

a descontaminacao a laser é realizada de novo. (51419)

4.6 Descontaminagao com laser de infravermelha média

0 uso de laser de Erbio envolve também uma preparagao do canal realizada com técnica
tradicional, com canais preparados no 3pice com instrumentos ISO 25-30. A retragao
helicoidal da ponta (em 5 a 10 sequndos) é repetida 3-4 vezes. A irradiagdo é alternada
com irrigagao com produtos quimicos comuns, tais como hipoclorito de sédio e/ou EDTA.

Os parametros atualmente aceites e utilizados para o laser Er: YAG s3o poténcia 1.125 W,
energia /5 mJ e frequéncia 15 Hz, enquanto para o Er, Cr: YSGG sao poténcia de 1,5 W,
energia de 75 mJ e frequéncia de 20 Hz.

A técnica de transmissao fotoacustica iniciada por fotoes (PIPS) envolve o uso de laser de
Erbio e sua interacdo com soluces de irrigagao (17% de EDTA ou 55% de NaOCl). A
vantagem vem da insercao da ponta na saida do canal, sem problemas para inserir as
pontas de 5 mm ou 1 mm do 3pice como esperado para as outras técnicas. A técnica PIPS
usa os seguintes parametros: energia 20 mJ, 15 pps, pulso de 50 ms e ponta especifica
para emissdo lateral de 400 microns (longa 14 mm), privada nos Gltimos 4 mm do
revestimento exterior. O protocolo operatério inclui irrigagao/irradiagao com hipoclorito

de sodio a 5,5% com técnica PIPS durante 20 segundos ap6s cada instrumentagao e

irrigacao/irradiacao final com EDTA a 17% durante 20 segundos antes de obturar. (5:8,26)
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5. CONCLUSAO

O objetivo do tratamento endoddntico é limpar, desinfetar e selar tridimensionalmente o
sistema de canais radiculares, mas, infelizmente, este objetivo nao é sempre conseguido.
Muitos fatores podem comprometer o resultado final do tratamento endoddntico, em
primeiro lugar a complexidade anatémica do sistema de canais radiculares e a dificuldade
resultante de atuar efetivamente na irrigacao do tergo apical.

Usar a energia do laser melhora a taxa de sucesso dos tratamentos endoddnticos.

O laser Nd: YAG e Diodo de 810 nm a 980 nm, provaram ser eficazes na redugao da carga
bacteriana endocanalar. Os lasers Er: YAG e Er, Cr: YSGG provaram ser eficazes na
potenciacao da acao do irrigante comumente utilizado, constituindo um grande aliado
hoje para diminuir a carga bacteriana e melhorar a remogao do smeariayer produzido pela
instrumentacao.

A melhoria continua da tecnologia esta levando a uma evolugao da interagao laser com o
tecido alvo, a interagdo laser-irrigagdo-tecido, com diminuigdo dos efeitos (térmicos)
indesejados e aumento da perfusdao e eficacia dos efeitos quimicos dos irrigantes
(descontaminantes e quelantes). Nos Gltimos anos, a pesquisa concentrou-se na produgao
de tecnologias (impulsos de curta duragdo, disparos radiais e pontas descascadas) e
técnicas (LAl e PIPS), que simplificam o uso endoddntico.

Como qualquer tecnologia, o uso de lasers n3o pode ignorar a curva de aprendizagem
necessaria e a aplicacao dos parametros rigorosos adquiridos pela literatura cientifica

internacional.

Acao do Laser no tratamento endoddntico - Georgeta Cristina Indrea 21547 — Orientador: Mestre Luis Caetano

16



BIBLIOGRAFIA

1. Mashalkar S, et al. Comparative evaluation of root canal disinfection by
conventional method and laser: an in vivo study. Niger J Clin Pract. 2014;17(1):67-74.

2. Ozkan L, et al. Effect of Er,Cr:YSGG laser irradiation with radial firing tips on
Candida albicans in experimentally infected root canals. Biomed Res Int.
2014;2014:938245.

3. Plotino G, et al. New Technologies to Improve Root Canal Disinfection. Braz Dent J.
2016;27(1):3-8.

4, Saydjari Y, et al. Laser Application in Dentistry: Irradiation Effects of Nd:YAG
1064 nm and Diode 810 nm and 980 nm in Infected Root Canals-A Literature Overview.
Biomed Res Int. 2016,2016:8421656.

5. Juri¢ IB, et al. The Use of Lasers in Disinfection and Cleanliness of Root Canals: a
Review. Acta Stomatol Croat. 2014;48(1):6-15.6.

6. Kustarci A, et al. Efficacy of Laser Activated Irrigation on Apically Extruded Debris
with Different Preparation Systems. Photomed Laser Surg. 2015;33(7):384-9.

7. Asnaashari M, et al. Disinfection of Contaminated Canals by Different Laser
Wavelengths, while Performing Root Canal Therapy. J Lasers Med Sci. 2013;4(1):8-16.

8. DiVito E, et al. Effectiveness of the erbium:YAG laser and new design radial and
stripped tips in removing the smear layer after root canal instrumentation. Lasers Med Sci.
2012;27(2):273-80.

9. Oliveira GJ, et al. Effect of Er,Cr:'YSGG and Er:YAG laser irradiation on the adhesion
of blood components on the root surface and on root morphology. Braz Oral Res.
2012;26(3):256-62.

10. Bolhari B, et al. Efficacy of Er,Cr:YSGG laser in removing smear layer and debris
with two different output powers. Photomed Laser Surg. 2014;32(10):527-32.

M. George R, et al. Laser activation of endodontic irrigants with improved conical laser
fiber tips for removing smear layer in the apical third of the root canal. J Endod.
2008;34(12):1524-7.

12. De Moor RJ, et al. Efficacy of ultrasonic versus laser-activated irrigation to remove

artificially placed dentin debris plugs. J Endod. 2010;36(9):1580-3.

Acao do Laser no tratamento endoddntico - Georgeta Cristina Indrea 21547 — Orientador: Mestre Luis Caetano

17



13. Hmud R, et al. Cavitational effects in aqueous endodontic irrigants generated by
near-infrared lasers. J Endod. 2010;36(2):275-8.

14. Esteves-Oliveira M, et al. Comparison of dentin root canal permeability and
morphology after irradiation with Nd:YAG, Er:-YAG, and diode lasers. Lasers Med Sci.
2010;25(5):755-60.

15. Moura-Netto C, et al. Nd:YAG laser irradiation effect on apical intracanal dentin - a
microleakage and SEM evaluation. Braz Dent J. 2011;22(5):377-81.

16. De Groot SD, et al. Laser-activated irrigation within root canals: cleaning efficacy
and flow visualization. Int Endod J. 2009;42(12):1077-83.

17. Arslan H, et al. Effect of photon-initiated photoacoustic streaming on removal of
apically placed dentinal debris. Int Endod J. 2014;47(11):1072-7.

18. Mohammadi Z, et al. Microbial biofilms in endodontic infections: an update review.
Biomed J. 2013;36(2):59-70.

19. Kaiwar A, et al. The efficiency of root canal disinfection using a diode laser: in vitro
study. Indian J Dent Res. 2013;24(1):14-8.

20.  Azim AA, et al. Efficacy of 4 Irrigation Protocols in Killing Bacteria Colonized in
Dentinal Tubules Examined by a Novel Confocal Laser Scanning Microscope Analysis. J
Endod. 2016;42(6):928-34.

21. Lim Z, et al. Light activated disinfection: an alternative endodontic disinfection
strategy. Aust Dent J. 2009;54(2):108-14.

22. Fimple JL, et al. Photodynamic treatment of endodontic polymicrobial infection in
vitro. J Endod. 2008;34(6):728-34.

23. Noiri Y, et al. Effects of ErYAG laser irradiation on biofilm-forming bacteria
associated with endodontic pathogens in vitro. J Endod. 2008;34(7):826-9.

24, Kanumuru NR, et al. Bacterial Efficacy of Ca(oH)2 Against E.faecalis Compared with
three Dental Lasers on Root Canal Dentin- An Invitro Study. J Clin Diagn Res.
2014;8(11):2C135-7.

25. Matsumoto H, et al. Visualization of irrigant flow and cavitation induced by Er:-YAG
laser within a root canal model. J Endod. 2011;37(6):839-43.

26.  Akyuz Ekim SN, et al. Comparison of different irrigation activation techniques on

smear layer removal: an in vitro study. Microsc Res Tech. 2015;78(3):230-9.

Acao do Laser no tratamento endoddntico - Georgeta Cristina Indrea 21547 — Orientador: Mestre Luis Caetano

18



Capitulo Il - Relatédrio das Atividades Praticas das Disciplinas de Estagio Supervisionado
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1. Estdgio em Clinica Geral Dentaria

O Estagio em Clinica Geral Dentaria foi realizado na Clinica Universitaria Filinto Baptista,
no Instituto Universitario Ciéncias da Saude, em Gandra - Paredes, num periodo entre

12 de setembro de 2016 e 04 de agosto de 2017 perfazendo assim um total de duragao de
180 h. A supervisao ficou a cargo da Prof. Doutora Filomena Salazar, Prof. Doutora Cristina
Coelho, Prof doutora Maria do Pranto, Mestre Paula Malheiro, Mestre Luis Santos, Mestre
Sonia Machado, Mestre Jodo Baptista.

Este estagio permitiu a aplicagao pratica de conhecimentos tedricos adquiridos ao longo
de 5 anos de curso, proporcionando competéncias médico-dentarias necessarias para o
exercicio da profissao.

Os atos clinicos realizados neste estagio encontram-se discriminados no Anexo - Tabela 1.

2. Estagio em Clinica Hospitalar

0 estagio em Clinica Hospitalar foi realizado no Hospital Padre Américo - Vale do Sousa
do Penafiel no periodo compreendido entre 19 de Junho de 2017 e 04 de Agosto de 2017/,
com uma carga semanal de 40 horas compreendidas entre as 09:00h-18:00h, perfazendo
um total de duragao de 120 horas.

Foi supervisionado e orientado pelos Prof./Drs. Fernando Figueira, Rui A. Bezzera, Paula
Malheiro, Tiago Damas de Resende, Jodo Baptista.

A possibilidade de atuagao em pacientes com necessidades mais complexas, tais como:
pacientes com limitacbes cognitivas e/ou motoras, patologias orais, doentes
polimedicados, portadores de doengas sistémicas, entre outros, revelou-se a grande
virtude deste estagio. Assim, este estagio assumiu-se como uma componente
fundamental sob o ponto de vista da formacao Médico-Dentaria, desafiando as
competéncias adquiridas e preparando para agir perante as mais diversas situagoes
clinicas.

Os atos clinicos realizados neste estagio encontram-se discriminados no Anexo-Tabela 2.
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3. Estagio em Sadde Oral e Comunitaria

A unidade de ESOC contou uma carga horaria semanal de 10 horas, compreendidas entre
as 09h00 e as 14h00 de terga-feira e quinta-feira, com uma duragao total de 120 horas e
foi supervisionada pelo Professor Doutor Paulo Rompante.

Durante uma primeira fase foi desenvolvido um plano de atividades que visava alcangar da
motivacao para a higiene oral, o aumento da auto-percepgcao da salde oral, bem como o
dissipar de duvidas e mitos acerca das doengas e problemas referentes a cavidade oral.
Tais objetivos, seriam alcangados através de sessoes de esclarecimento junto dos grupos
abrangidos pelo PNPSO.

Durante a segunda fase do ESOC procedeu-se a visita de tres unidades de Ensino

do Agrupamento de Escolas nas sequintes localidades: Valongo (EB Calvario), S. Lourengo
(EB Costa) e Paredes (Centro Escolar de Mouriz) de maneira a promover a

saude oral a nivel familiar e escolar, tentando alcangar a prevengao de patologias da
cavidade oral. Para além das atividades inseridas no PNPSO, realizou-se um levantamento

de dados epidemioldgicos recorrendo a inquéritos fornecidos pela OMS.
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4. Anexos

a. Tabela 1: numero de atos clinicos realizados como operador e como asistente, durante o

Estagio em Clinica Geral Dentaria.

Ato clinico ‘ Operador Asistente ‘ Total
Dentisteria 8 3 11
Exodontia 6 6
Periodontologia 2 2
Endodontia 2 2 4
Outros 1 1

b.Tabela 2: nimero de atos clinicos realizados como operador e como asistente, durante o

Estagio Hospitalar.

Ato clinico ‘ Operador Asistente ‘ Total
Dentisteria 38 25 63
Exodontia 14 23 37
Periodontologia 16 16 32
Endodontia 5 3 8
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