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LISTA DE ABREVIATURASE SIMBOLOS

nmM = nandmetros

Er:Y AG = érbio-itrio-aluminio-granada
Nd:Y AG = neodimio-itrio-aluminio-granada
CO, = dioxido de carbono

mwW = milliwatts

mm = milimetros

nm = micrOmetros

M= micron

pps = pulsos por segundo

Mpa = MegaPasca

J=joules

cm’® = centimetros quadrados

W= watts

Hz = hertz (pulsos por segundo)

FDA = Food and Drug Administration
%C = graus centigrados

S=segundo
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s = microssegundo
ms = milissegundo
h=hora

mJ = milijoule

MEV = microscopiaeletronica de varredura

13



INTRODUCAO




15

Introducéao

O grande avanco da ciéncia médica, nos Udltimos
tempos, proporcionou O desenvolvimento dos mas variados
aparelhos que contribuiram para melhorar a qualidade de diagndstico,
precisfo de procedimentos e reducdo de intervengdes trauméticas.
Também os profissonais da area odontolégica buscam aternativas
mais eficazes e menos traumaticas para o tratamento odontol ogico.

Embora o laser sga ha muito tempo empregado no
campo da fisca e na area biologica, € uma terapia pouco utilizada
junto a classe odontol ogica.

A pdavra laser tem sua origem num acrénimo da
lingua inglesa e dgnifica “Light Amplification by Stimulated

Emisson of Radiation”®

ou Amplificaco da Luz por Emisséo
Estimulada de Radiacdo. Os aparelhos de laser sdo constituidos por
uma cavidade, com espelhos planos ou esféricos nas extremidades e

podem ter, na sua congtituicdo, como melo ativo, um solido (cristal,

vidro), um liquido (corante) ou um gés (C0,).**
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Os meios ativos sao capazes de se excitarem a um
estado semi-estavel através de uma fonte de luz como uma lampada
“flash” ou por uma descarga elétrica. A luz emitida por um aomo ao
oscilar entre os espelhos planos € amplificada emitindo um feixe de
luz atamente colimado, ou sga, um feixe paraelo que ndo produz o
espalhamento da energia (Chess, 1991) ° . Essa luz também é coerente,
Isto &, todos os fotons estdo na mesma fase, e monocromética, onde
todos os fétons tém um Gnico comprimento de onda.®

A primeira emisséo estimulada da luz visivel utilizando
um cristal de rubi foi obtida por Maiman® em 1960 e, a partir dai, tem
sdo empregada em numerosas &eas da industria e também na
medicina.

Os primeiros estudos referentes a utilizacdo do laser
em odontologia foram redizados por Goldman et a.'” em 1964, que
andisaran 0s componentes inorganicos de tecidos cacificados
irradiados com laser de rubi. Stern & Sognnaes™ no mesmo ano,
também relataram as ateragdes como fusdo e vitrificagdo no esmalte e

cavitagbes com indicios de carbonizacdo na dentinairradiada.
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Atuamente, os lasars sdo classficados em duas
categorias. os lasers de baixa intensidade que estimulam a circulagéo e
aividade celular, usados para promover a reducdo da inflamacao,
edema e dor e os lasers de dta intensdade, para aplicagdes cirurgicas,
utilizados na modificagdo dos tecidos duros dentais, preparos
cavitérios, cirurgias de tecido mole e também para a polimerizacéo de
materiais compésitos (Miller & Truhe, 1993).4

Assm sendo, cada tipo particular de laser produz um
efeito especifico™. Os primeiros lasers a serem liberados pela “Food
and Drug Administration”, para utilizacdo na cavidade bucd, foram
os lasers utilizados em tecido mole (CO2, Nd:YAG, argbnio e lasers
diodo). Estes lasers sdo utilizados em gengivectomias, frenectomias,
aumento de coroa clinica, remogcdo de lesGes de tecido mole, entre
outros procedimentos utilizados no tecido gengival.**

No dia sete de maio de 1997 a “Food and Drug
Administration” aprovou o0 primeiro laser para ser utilizado na
remocaéo de tecido cariado e preparo cavitario, o laser de ErYAG
(Cozean et a., 1997).° Desde entdo, estudos vém demonstrando a
capacidade de ablagdo dos lasers de ER:YAG, tanto em tecidos sadios

como em cariados, sem danos térmicos aos tecidos adjacentes, %%
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Dentre as vantagens reportadas no tratamento com
laser em criangas e adultos, foram reportadas a nd necessidade de
anestésico locd™™ e o menor desconforto durante o preparo
cavitaio,** principamente devido & eliminagdo de fatores como a
vibragdo, pressdo e ruidos presentes durante 0s preparos com motores
convencionais.

Em 1991, Morioka e a.* em um estudo que
irradiaram o esmate com laser de Er:YAG, observaram que o esmalte
irradiado havia se tornado mais resstente ap acido produzido pelas
bactérias.

Indmeros estudos continuam sendo realizados, no
entanto, acreditamos que ainda ha muito a ser pesquisado, para que o
laser em breve se torne uma realidade acessivel nos consultérios
odontologicos, proporcionando a comunidade um atendimento que
venha ao encontro de seus anseios, tornando o tratamento mais rgpido,
Menos invasivo e menos traumati co.

Assm sendo, a necessdade de se conhecer melhor a
acd do laser de ErrYAG sobre os dentes deciduos, associada ‘a
escassez de trabalhos referentes ao preparo cavitario nestes dentes,

motivaram-nos para o desenvolvimento deste estudo.
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Revisdo daliteratura

Com o objetivo de avaiar o efeito do laser de Er:YAG
em esmalte e dentina por melo da medida de taxa de ablacéo Hibst &
Keller® em 1989, irradiaram com energia de 30 2360 mJ e 1 Hz de
freqiéncia, superficies cariadas e higidas de dentes humanos. O
digmetro da cavidade produzida foi determinado por micrometria
ocular e a profundidade, pela focalizacdo da superficie adjacente e da
base da cavidade com micrometro aferidor do microscopio optico. Os
autores observaram que o laser de Er:YAG foi efetivamente absorvido
nas estruturas duras do dente, pela &gua e pelos componentes
Inorganicos, causando um aguecimento pequeno e rapido. O esmdte e
a dentina foram removidos pelo processo continuo de vaporizacdo e
em forma de microexplosdo, promovendo uma boa qualidade das
paredes da cavidade, ou sgja, sem a presenca de zonas de carbonizagéo
ou fusdo. O diametro das cavidades aumentou a medida que a energia
aplicada foi aumentada, mas ndo foi afetado pelo nimero de pulsos.
Quando utilizaram uma mesma quantidade de energia, as cavidades
produzidas em esmalte foram menores que as produzidas em dentina

A distribuico da energia da luz laser teve influéncia ndo sO no



21

tamanho da cavidade, como também na geometria, as cavidades feitas
em esmdte e dentina tiveram forma conica. A profundidade da
cavidade obtida apresentou uma funcéo linear, em relacdo a energia
para 0 esmalte, dentro da variagcdo medida, enquanto em dentina
ocorrem desvios em exposicdes menores que 10 J cm’ A
profundidade da cavidade aumentou em tecido cariado, porgque as
caracteristicas da carie sdo diferentes nos varios espécimes, ndo sendo
possivel estabelecer uma correlacdo especifica. Quanto as medidas de
temperatura, observou-se que durante a irradiagdo com o laser Er:
YAG uma quantidade minima de aguecimento foi transmitida aos
tecidos adjacentes por difusio térmica.

Keller & Hibst,”® ainda no mesmo ano (1989),
irradiaram dentes humanos extraidos com laser de CO, com uma
disténcia focal de 125 mm e de 1 J de energia total aplicado, em
combinagdo de poténcias e tempo de exposicdo de20 W /50 mse 2
W / 500 ms e, com laser de Er:-YAG com energiade 30 a360 mJe 1
Hz de fregiéncia Os espécimes foram avaliados em microscopia
optica e mostraram que as cavidades tiveram aproximadamente as
mesmas dimensdes para 0s dois sSistemas lasers. As cavidades

resultantes da irradiacdo pelo laser de Er'YAG ndo apresentaram



22

zonas de carbonizagd ou fusdo e, em microscopia eetronica de
varredura apresentavam  aspecto rugoso, sem sSnais de injurias
termicas s&ias e sem modificagbes na disposicdo dos cristais de
hidroxiapatita do esmate e dentina. As cavidades produzidas pelo
sstema laser de CO,, apresentaram prismas de esmalte fundidos e
dentina com aparéncia de bolhas estouradas e fragmentos derretidos.
De acordo com os autores, para as cavidades irradiadas com o laser de
Er:YAG, as imagens sugeriam que a substéncia dura do dente havia
sido eliminada por um processo de exploséo.

Paghdiwala * (1991), irradiou com laser Er:-YAG por 4
segundos cavidades preparadas com brocas. A irradiacéo laser
produziu dois efeitos distintos na superficie dental: orificios estreitos e
crateras. Em aguns dentes, o orificio media de 0,24 a 0,55 mm de
didmetro e aproximadamente 2,5 mm de profundidade. A observacdo
desses orificios em microscopio binocular evidenciou uma margem de
esmate ao redor dos mesmos, sem trincas e apenas levemente
esbranquicada e carbonizada. Uma das explicagbes para 0 sucesso da
utilizacdo do laser de Er:YAG na remocéo de tecido duro se deve ao

fato de que a producdo do laser de Er:YAG de 2,9 nm, coincide com o

pico de absorcdo pela &gua, que é de 3,0 mm . A absor¢éo do laser de
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Er:YAG pea &gua é aproximadamente dez vezes maior que a do CO,
e 20.000 vezes maior que ado Nd:YAG. A produgdo de orificios finos
ou crateras, esta na dependéncia de usarmos 0 laser de modo focado
ou ndo. A duracdo do pulso do laser utilizada nesse estudo foi de 250
Ny, enquanto a percepcdo dolorosa pelo céreébro humano € de
aproximadamente 200 ms. Isso significa que esse méodo pode ser
praticamente indolor, reduzindo a utilizacéo de anestésicos.

Kayano et a.”® (1991), estudaram em microscopio de
disseccdo e microrradiografia o efeito da irradiagdo do laser de
Er:YAG sobre o esmalte de dentes permanentes, a ressténcia &cida do
esmate margina adjacente a area irradiada e o efeito da utilizacéo de
uma sonda de contato sobre a ablacdo do esmalte, dentina e cemento.
Os parametros de radiacdo utilizados no primeiro e no segundo
experimento, foram de 500 mJ de energia e a freqiiénciade 1 ou 3 Hz.
No terceiro experimento, o esmalte e o cemento foram irradiados com
39 ou 74 mJ de energia e 10 Hz de freqiéncia e a dentina foi irradiada
com 211 mJe 10 Hz. Os autores observaram que o laser de Er:YAG
removia, por ablagdo, o tecido duro dental, sem promover trincas,
tanto pelo méodo de contato ou ndo contato. A profundidade de

ablacéo ficou limitada a0 esmalte, quando foi utilizado 1 e 3 pps e 3
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“shots’. A forma da ablagdo apresentou forma cilindrica nos incisivos
e conica nos caninos e pré-molares. Nas irradiacOes feitas com sonda
de contato, a ablacéo apresentava-se oval, rasa e com presenca de
fragmento de esmalte e cemento. A dentina estava carbonizada e com
bordas irregulares. Quanto a resisténcia &cida, o esmalte adjacente a
ablacdo se mostrou resistente exceto para as irradiagbes de 1 Hz e 3
pul sos.

A profundidade de ablacgdo produzida pelo laser de Er:
YAG no esmdte e dentina foi avaiada por Li et a.* (1992).
Irradiaram molares permanentes com energias entre 25 a365mJe 2 a
5 Hz de freqiiéncia, com uma disténcia foca de 63 mm e irrigagcéo
para minimizar os efeitos térmicos. As cavidades produzidas foram
andisadas em microscopia ocular avaliando-se a profundidade da
ablacdo e fotografadas para comprovacdo de danos térmicos. Os
resultados indicaram que quando foram utilizadas energias de 10 a
140 Jem’ e taxa de repeticio de 2 Hz a profundidade de ablacso
variou entre 36 e 78 mm em dentina de 35 a 75 mm em esmalte.
Quando se utilizou energia de 50 a 115 Jcm® com uma taxa de
repeticdo de 5 Hz a profundidade de ablagdo em dentina variou entre

67 €80 mMm e 50 a 74 mm em esmalte. O efeito térmico observado foi
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minimo quando foram utilizadas energias inferiores a 80 Jcm® em
esmalte e 74 Jcm® em dentina. Os autores concluiram que o laser de
Er:YAG promoveu ablacdo do esmate e dentina com minimo efeito
térmico quando se utilizam taxas de repeticdo de 2 a5 Hz.

Hibst & Keller # (1992) avaiaram o efeito de uma fina
camada de agua na temperatura e na eficiéncia de ablacéo de dentina e
esmate de dentes humanos extraidos, cujas superficies eram secas ou
umedecidas e irradiadas com laser de Er:YAG Os autores observaram
que a ablagdo da dentina e do esmalte sofre muito pouca influéncia da
umidade quando se utilizam pulsos Unicos. A camada de é&gua €
evaporada pela porcdo inicia do pulso, mas a maior parte da energia €
consumida pela a ablacdo do tecido. Quando foram utilizados pulsos
multiplos, observou-se um aumento na eficiéncia de ablacdo em
esmate; isto pode ser explicado por uma mehor eecdo dos
fragmentos remanescentes no fundo da cavidade antes do pulso
seguinte. A camada de agua promoveu reducdo do aumento da
temperatura, tanto para pulsos Unicos, como para multiplos, sendo que

neste Ultimo caso areducdo foi mais pronunciada.
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A estrutura dental e a elevagdo da temperatura pulpar
em dentes humanos extraidos, submetidos a irradiacdo com laser de
Er'YAG foi observada por Burkes et a.® em 1992. Termopares
acoplados a um monitor digital de temperatura foram inseridos no
interior da cavidade pulpar. Dois dentes foram submetidos a irradiacéo
de 58 mJ e mantidos secos. Trés dentes foram submetidos a
irradiagdes de 56 mJ, 60 mJ e 95 mJ e mantidos umidos por um fino
jato de &gua na supeficie que sofreu ablacdo. Os autores observaram,
por meio de microscopia eetronica de varredura, que a irradiagdo com
58 mJ a seco ndo foi suficiente para promover ablacdo, sendo que a
mesma densidade de energia foi capaz de promover ablacdo no dente
umedecido. A superficie de esmalte localizada na margem da ablacéo
apresentou esmalte fraturado com margem delimitada e, em muitos
pontos, houve a formacdo de crateras quando multiplos pulsos eram
dirigidos para a mesma regido. N& foi observada fusdo ou
arredondamento das cristas de esmate remanescentes e a dentina
sofreu ablacdo mais rapidamente que o esmdte. As diferencas de
temperatura quando foi usado o laser de Er:-YAG com e sem jato de
agua foram dgnificantes. Os autores concluiram que a utilizagdo do

jato de agua no momento da irradiacd aumenta a eficiéncia de
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ablacdo e resulta num menor aumento da temperatura na camara
pulpar.

Hibst & Keler” (1993) estudaran 0 mecanismo de
ablacdo por meio de fotografias redizadas num sistema Optico que
permite a observacdo de particulas, bem como a deteccdo da energia
emitida. Suas observagbes revelaram que a ablacdo de substancias
duras dentais com laser de Er:-YAG, se processava inicidmente sem
fusdo dos componentes solidos do tecido. A superficie rugosa das
cavidades foi reportada como resultado da fragmentacdo do tecido e
pequenos efeitos térmicos bem como, de depdsitos de residuos
amorfos e consideravel consumo de energia que podem ser explicados
pelo aguecimento de residuos secundarios, provavelmente devido a
absorcdo da hidroxiapatita. A temperatura de ablacdo e a pressdo
foram classificadas como baixas, mas outros estudos foram sugeridos
para quantificalas.

Os efeitos de trés tipos de laser: CO,, NA:-YAG e
Er:-YAG em tecidos duros dentais e na polpa, foram avaliados por
Wigdor et a.> em 1993, num estudo “in vitro”. Para a andlise em
tecidos duros, utilizaram dentes humanos extraidos, que tiveram o

esmate removido na superficie lingual por uma fresa de ata rotacéo,
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criando-se uma janela de 3mm de didmetro e 2 mm de profundidade.
Cada dente foi na segiiéncia tratado da seguinte maneira 1)laser de
CO, 5 Hz, 4W; 2) laser de Nd:YAG 12.5 W, pulso continuo; 3) laser
de Er:YAG 500 mJ, 3Hz ; 4) fresa carbide de hkaixa rotagdo. O tempo
utilizado para cada laser variou de 15 a 30 segundos, até que 0 mesmo
conseguisse produzir o defeito na superficie. Para a investigacdo “in
vivo” foram utilizados incisivos, caninos e pré-molares de dois caes
adultos. Nos dentes controles foram feitas pequenas janelas em
esmate com uma fresa em dta rotacdo na superficie vestibular e
lingual aé a juncdo ameo-dentin&ria. Os demais dentes foram
tratados da mesma forma, e em seguida aplicados os lasers da mesma
maneira que no estudo “in vitro” e, num deles, a fresa em baixa
rotacdo. Os autores observaram em microscopia eletronica de
varredura, que os lasers de CO, e Nd:YAG causaram maior destruicdo
da dentina “in vitro”, com carbonizacd da mesma, enquanto o
Er:YAG causou menor destruicdo. No estudo “in vivo’, os cortes
histologicos evidenciaram que os lasers de CO, e o NAYAG
produziram efeitos térmicos na polpa, 0 que ndo ocorreu com O laser
de ErYAG, onde pode sar observada a manutencdo da camada

odontobléstica e da pré-dentina, assm como a auséncia de infiltrado
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inflamatorio. Além disso, houve a formacdo de dentina reparadora na
regido imediatamente adjacente ao preparo com laser de Er:-YAG em
apenas 4 dias.

Paghdiwala et a.” (1993), avaliaran a temperatura e
as ateracOes estruturais causadas pelo laser de Er'YAG em dentes
humanos, aplicados com e sem jato de agua. Os autores observaram
gue o didmetro das cavidades produzidas a seco aumentava com O
aumento da poténcia, mas ndo com 0 aumento do tempo de exposi ¢ao.
Além disso, o diametro obtido com 1,1 W foi semehante,
independente  da superficie estar seca ou Umida. A profundidade das
cavidades aumentou a medida que a poténcia também foi aumentada.
A andlise edtatistica dos dados mostrou significante interacdo entre o
tempo de exposicdo e os nivels de poténcia. Para uma exposicéo de 1
segundo ndo houve diferencas de profundidade quando se alterou a
poténcia, no entanto para exposicbes de 2 e 3 segundos, a
profundidade foi significantemente diferente nos véarios nivels de
poténcia. Quando se utilizou 1,1 W o didmetro da cavidade foi de 0,31
mm; com 2,2 W de 0,41 mm e com 3,3 W de 047 mm. A andise
estrutural revelou cavidade com margens bem definidas, biseladas em

aguns casos. O esmdte da periferia apresentou-se  opaco,
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esbranquicado, em escamas e com auséncia de carbonizacdo. Foram
encontradas trincas e microfissuras na superficie adjacente a cavidade
dos dentes que foram irradiados a seco, em contraste com as
superficies que foram irradiadas na presenca de égua, onde as
presencas de trincas e fissuras foram raras. Em relagdo ao fundo da
cavidade, observou-se que quando o término era em esmalte, este ndo
apresentava  trincas nem mudanca na orientacdo dos prismas de
esmalte e a juncdo amelo-dentindria pareceu integra. Quando o fundo
da cavidade estendia-se até a dentina, sua estrutura pareceu inaterada,
com os tubul os dentinarios claramente visivels.

A avdiacéo clinica da eficiéncia do laser de ErYAG
no tratamento de sulcos e fissuras, remocdo da caie e
condicionamento do esmalte, foi avaiada clinicamente por Gimble et
al.’® (1994). Tratamentos com laser (165) de Er:'YAG e convenciona
(137) foram redlizados em pacientes entre 12 e 60 anos de idade. Os
parametros do laser de Er:YAG para sdamento de fissuras foram:
freqiéncia de 5 a 10 Hz; energia e tempo de 47 mJ e 59 s. Para a
remocao de tecido cariado e preparo cavitério de fissuras, utilizou-se
159 mJ e 71 s e para condicionamento de esmalte de 118 mJ e 43 s.

Todos os procedimentos foram redizados aeatoriamente em estudo
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cego. Os dentes foram extraidos imediatamente, 48 horas e 1 més apés
o tratamento, andisados clinica e radiograficamente e também
mediante microscopia €eetronica de varredura, exame histologico e
teste mecanico de tragdo. Os resultados mostraram que o laser foi t&o
efetivo quanto a broca na remogdo do tecido cariado. A andise em
microscopia eetronica de varredura evidenciou tubulos dentinérios
abertos sem evidéncias de carbonizagdo. Nos testes mecénicos de
tracdo, em dentes condicionados pelo laser, a ressténcia media
encontrada foi de 12 Mpa e quando o laser foi combinado com o
condicionamento com &cido fosforico, a resisténcia elevou-se para 31
Mpa Quanto aos achados histologicos, ndo foram observados danos
significativos nos dentes tratados com laser, revelando que néo houve
diferenca edtatistica entre o preparo convenciona e aguele com laser.

Sakakibara et a.* (1994) observaram diferencas de
tamanho e morfologia em cavidades produzidas pelo laser de ErnYAG
utilizando-se 50 mJ, 100 mJ e 150 mJ de energia, com e sem agua em
esmate e dentina de dentes bovinos. Os autores relataram que o
didametro e a profundidade aumentaram com 0 aumento da energia,
tanto no preparo a seco quanto com agua. Em esmalte ndo houve

diferenca significante entre os diédmetros das cavidades produzidas na
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presenca ou na auséncia de agua. No entanto, em dentina o didmetro
das cavidades produzidas na auséncia de agua, foi maior que aguele
produzido na presenca da mesma. Em microscopia eetronica de
varredura, um aspecto de favo de me foi observado na regido dos
prismas de esmadte. Comparando 0s especimes, 0 tamanho da
cavidade fol menor e a margem de esmate mais definida quando se
utilizou &gua durante a aplicacdo do laser. Os espécimes irradiados a
seco mostraram uma superficie rugosa e cavidades mais profundas.
Em ambas as condigdes, os tubulos dentindrios permaneceram abertos
e ndo havia presenca de smear layer.

Jelinkova et a.”’ (1996) estudaram a superficie e a
forma das cavidades gpos a aplicacdo do laser de Er:YAG com energia
variando entre 70 e 500mJ (10 pulsos para cada energia); 1 a 30
pulsos para uma energia constante e em ambos 0s casos a taxa de
repeticio de 1 ou 2 Hz. A andlise da superficie e forma dos preparos
foi redizada em microscopia eetronica de varredura e fotografias
obtidas em microscopio de luz. Os autores relataram que a
profundidade da cavidade aumentava com 0 aumento da energia e do
nimero de pulsos. Entretanto, a velocidade de ablacéo ndo é

diretamente proporciona a esse aumento. Quando se aumentou a



energia, 0 aumento na profundidade foi limitado, demonstrando haver
um efeito de saturacdo. A profundidade das cavidades variou de 0,2
mm a 0,6 mm em esmdte e 0,4 mm a 1,5 mm em dentina. O didmetro
variou de 0,17 mm a 0,63 mm em dentina e 0,08 mm a 0,52 mm em
esmalte.

Os efeitos do jato de agua durante a aplicacdo do laser
foram estudados por Dostdlova et a.™ (1996). Superficies linguais de
dentes permanentes humanos extraidos foram irradiadas com laser de
Er:-YAG a 200mJ e 0,5 Hz, com e sem jato de &gua, e 0s especimes
foram observados por meio de microscopia €eetronica de varredura.
Numa segunda fase do experimento, os dentes, apds a irradiacdo sem
refrigeracéo e com refrigeracdo usando jato ou spray de agua, foram
observados em um microscopio Optico utilizando luz polarizada e
convencional. Efeitos indesgéveis tais como: defeitos nas margens em
esmate, trincas e microtrincas foram frequentemente observadas
guando foi redlizada a ablacdo a seco. Os autores reportaram que a
ocorréncia de trincas estava diretamente relacionada com o aumento
de temperatura na ablacdo a seco. A ablacdo com jato de agua foi
menos efetiva, pois a agua absorve a energia laser durante a ablaco.

O gstema de laser Er:'YAG com spray de agua foi o que produziu



melhores resultados, ablacionando o0 esmate e a dentina sem causar
danos a polpa e efeitos indesgavels como as trincas em esmalte e
dentina.

A aplicacdo do laser de Er:YAG na remocdo de tecido
cariado, bem como a resposta dos pacientes ao tratamento, foram
estudados por Keller e Hibst™ (1997). Os autores redizaram um
estudo clinico prospectivo iniciado em 1991, envolvendo 67 dentes de
33 pacientes adultos. Utilizaran o Laser de ErYAG com um
comprimento de onda de 2,94 mm, com braco articulado posicionado
em 90°, focado e utilizado no modo nd contato e jato de &gua
continuo. A energia selecionada variou de 250 a 350 mJ para
aplicacdo em esmalte e de 150 a 250 mJ para a dentina, e a freqiéncia
utilizada foi de 2 Hz. Apés o tratamento, o dente era restaurado com
uma camada de cimento de iondmero de vidro e preenchido com
resna composta sem ataque &cido. Para avdiar a reacdo pulpar foram
feitos testes de vitalidade e percussdo previamente e imediatamente
apés o tratamento. O procedimento clinico contou anda com o
controle radiografico por meio de radiografias interproximais antes do
tratamento e 6 meses apds. Os resultados demonstraram que n&o

houve perda da vitdidade pulpar em nenhum caso, nem patologias
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perigpicais foram observadas nas radiografias. Os pacientes foram
guestionados sobre a sensibilidade dolorosa durante o tratamento e os
resultados mostraram que 36% relataram auséncia de dor, 57% dor
leve e 6% sentiram dor moderada. Foi utilizada anestesa em apenas
um caso. Como a senshilidade dolorosa depende da profundidade da
cavidade, em cavidades rasas, 61,5% ndo relataram sintomatologia
dolorosa e 34,5% dor leve. Para preparos proximos a polpa, 19,5%
ndo relataram dor e 70,7% dor leve. Os autores sugerem que o laser de
Er-'YAG pode promover a remocd do tecido cariado e preparo
cavitario num tempo clinico adequado e com o minimo desconforto
para o paciente.

O laser, como um sistema alternativo e confortavel de
preparos cavitarios, foi estudado por Keller & Hibst® em 1989. Os
autores avaliaram a percepcdo e reacdo dos pacientes durante o
tratamento com este sistema. Foram realizadas 206 cavidades em 194
dentes, onde a metade dos procedimentos foi realizada com laser de
Er-YAG e a outra metade serviu como grupo controle, tendo sido
utilizado o ata rotacdo. Os parametros de energia utilizados foram de
150 e 300 mJ, com uma taxa de repeticdo de 1 e 3 Hz. A ordem

sequiencial do tratamento foi aleatdria e os parametros clinicos como a
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profundidade e a locdizacdo das cavidades cuidadosamente
balanceados. O tempo de preparo quando se utilizou o laser foi de 7,5
+ 4,6 minutos, comparados com 4,3 = 3,9 minutos para 0S preparos
com o dta rotacdo, sendo a média de tempo 7,3 minutos para o laser e
3 minutos para o preparo mecanico. Foi observada, por meio de testes,
vitalidade poditiva antes e gpos ambos os tratamentos. O tratamento
com laser foi consderado mais confortavel por 80% dos pacientes e
82% deles preferiram utilizar o Sistema laser para o preparo cavitario
num futuro tratamento de cérie.

No dia 7 de maio de 1997 a “Food and Drug
Adminigtration” (FDA) dos Estados Unidos permitiu a utilizagcdo do
laser de Er:-YAG que foi o primeiro a ser utilizado na remocdo de
tecido cariado e preparos cavitarios. Com a finalidade de explorar os
dados fornecidos por esta entidade para a aceitacdo do uso clinico
desse laser, Cozean et a.° em 1997 avdiaran clinicamente a
eficiéncia desse dstema na remocdo do tecido cariado, preparos
cavitérios, assim como a necessdade de anestesa em comparacdo
com o dta rotagdo. O estudo foi dividido em duas partes: na primeira
foram andisados dentes indicados para extracdo de 60 pacientes,

sendo que 24 pacientes realizaram o tratamento com laser em 62
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dentes e 36 pacientes redizaram o tratamento convenciona em 63
dentes. Um terco dos dentes foram extraidos imediatamente apds o
tratamento, outro terco 48 horas apds e 0 restante um més apds o
procedimento operatdrio. Tanto 0 grupo tratado com laser quanto o
grupo  que recebeu tratamento convencional foram analisados
histologicamente e ndo foi observada diferenca estatistica quanto as
alteracOes histoldgicas observadas. Na segunda parte do experimento
53 pacientes foram tratados com laser e 54 pacientes eram do grupo
controle, sendo que 168 dentes foram irradiados e 146 tratados com o
alta rotacd0. Neste estudo avaliou-se a vitalidade pulpar por 18 meses.
Os resultados mostraram que ndo houve diferenca estatisticamente
significativa na eficacia do sstema laser e na resposta pulpar quando
comparada ao preparo convenciona.

Dostdlova et a.® (1998) compararam a qualidade da
ablacdo produzida pelo laser com o preparo classco com fresa,
anaisando também o tempo de preparo e a influéncia do formato da
cavidade na retencdo do materia restaurador, quando utilizou resina
composta e iondmero de vidro. Utilizaram o laser de Er:-YAG com
refrigeracdo a agua, programado com 100 a 400 mJ de energia e

freqiéncia de 1 a 4 Hz. As cavidades preparadas com laser ou com
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fresa tinham em torno de 3 x 5 mm. Os autores observaram que a
ablacdo promovia uma cavidade rugosa e na sua parte mais profunda
0s tubulos dentindrios estavam abertos e sem a presenca de “smear
layer”. Nos retornos realizados com 12, 18 e 24 meses observaram
gue a retencdo do cimento de iondmero de vidro ou da resina
composta, usados apos 0 tratamento com laser, foi sSimilar a retencdo
observada quando foi feito preparo classico.

Khan et d.* em 1998 compaaam o grau de
microinfiltracdo em cavidades de Classe | restauradas com amégama,
resina composta e iondmero de vidro apds o preparo com laser de
Er:-YAG e com fresas. Foram utilizados 96 prémolares recentemente
extraidos onde 48 foram preparados com laser e 48 com alta rotacéo.
Os parametros de energia utilizados foram 400 mJ e 6 Hz, sob
refrigeracdo. ApOs a redizagd dos preparos, cada grupo foi
subdividido em trés sub-grupos de 16 dentes para cada materia a ser
avaliado. Nos dentes preparados com laser ndo foi redlizado nenhum
tipo de condicionamento &cido. Os dentes foram imersos em rodamina
B a 0,6 % por 48 h a 36°C, seccionados e andisados em microscopia
eletronica de varredura e lupa . N&o houve diferenca estatisticamente

significante, para os dois tipos de preparo com relacdo a infiltragdo
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margina. Na andise em microscopia eletronica de varredura,
observou-se uma boa adaptacdo para resina composta e iondmero de
vidro e uma pobre adaptacd0 para 0 amagama nas cavidades
preparadas pelos dois métodos. Os autores sugeriram que o laser de
Er:Y AG pode ser usado no preparo de cavidade classe |.

A profundidade de ablacdo e a morfologia da aea
irradiada pelo laser Er:-YAG com ou sem irrigacéo, foi estudada por
Houssain et a** (1999). Foram utilizados 40 incisivos para o estudo
em esmate e 40 molares para 0 estudo em dentina que foram
divididos em quatro grupos: 1) irradiacdo do esmalte com irrigacdo; 2)
irradiacd do esmate sem irrigacdo; 3) irradiacdo da dentina com
irrigacdo; 4) irradiacdo da dentina sem irrigacéo. Cada espécime foi
irradiado em quatro locais diferentes com 100, 200, 300 e 400 mJ de
energia, com uma fregliéncia de 2 Hz durante 5s. As larguras das
cavidades foram semelhantes em todos os espécimes e variaram de
190 a 200 mm, com excecdo para 100 mJ de energia, quando a
vaiagdo foi de 80 a 90 mm. De acordo com os resultados

encontrados, os autores concluiram que a taxa de ablagdo e energia

utilizada mantém uma correlacdo linear, sendo mais eficiente em



dentina que em esmalte e que a adicdo de irrigagdo ndo diminui a
ablacdo e ndo causou carbonizagéo.

Brugnera Jr. e a.” (1999) estudaram o efeito da
irradiacd0 do laser de ErrYAG em dentes deciduos, utilizando
freqiéncia de 4 Hz, energia de 140 mJ por pulso e 14 a 20 pulsos no
preparo da cavidade. Os autores reportaram que as cavidades obtidas
tinham formato aproximadamente oval, com bordas definidas e em
alguns casos a margem parecia bisdlada, porém ndo observaram sinais
de fusdo, recristalizacdo ou carbonizacdo. O fundo da cavidade
apresentava gparéncia rugosa, com a presenca de escamas ao longo
das paredes. Observou-se também a presenca de trincas na area
irradiada, vaporizacdo parcia dos prismas de esmate e evidenciacdo
da substancia interprismética. A aparéncia de favo de me também foi
reportada em regides com o corte transversal dos prismas de esmalte.
Mediante essas observagdes os autores concluiram que a aplicacéo do
laser de Er:-YAG em esmalte de dentes deciduos promoveu 0s mesmos
padrdes rel atados para o esmalte de dentes permanentes.

Segundo Majaron & Lukac® (1999) a predicdo de um
modelo analitico de ablacdo termomecanica do laser vem tentando

limitar a questéo da intensidade constante do laser em uma geometria
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unidimensonal com uma inggnificante difuséo de calor e sem
residuos. A dispersdo e absor¢éo da radiacdo laser geta residucs, e é
tratada usando um modelo que permita a extingdo dos residuos
mediante um dindmico coeficiente de variagd durante o processo de
ablacéo, resultando da fluéncia, da duracéo do pulso e a dependéncia
da condutibilidade. A influéncia da difusio de calor sobre a
deficiéncia da ablacdo e os efeitos térmicos, sdo andisados semi
guantitativamente, direcionando as férmulas que predizem o regime
de ablacdo para um processo geral de ablacdo, a partir da influéncia e
duracdo do pulso do laser, assm como as propriedades térmicas do
tecido tratado. A influéncia do laser sobre o pefil de ablacéo,
profundidade e forma da cratera , € discutida através de um caso de
perfil Gausiano. Os resultados demonstraram que a eficiéncia da
ablacdo aumenta dggnificantemente quando se estabelece uma
disténcia entre a ponta da fibra e a superficie do esmalte, acancando-
se larguras de 0,3 a 0,7 mm com pulso Unico e poténcias acima de 15
Jem? . Em contraste, os valores encontrados em dentina mostraram
diminuicdo da profundidade da cavidade com o aumento da distancia

com larguras acima de 1,0 mm. Esse fato pode ser explicado levando-
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se em consideracéo a divergéncia do feixe laser existente na ponta da
fibra, que reduz a poténciano local de interacéo.

Armengol et al.® (1999), com o objetivo de tratar lesdes
de carie, dentina sadia e esmalte, por meio de método convencional e
do laser de Er:YAG utilizaram trinta dentes humanos cariados que
foram extraidos e divididos em dois grupos. O primeiro grupo foi
tratado com fresa e 0 segundo com Laser de ErYAG (250 mJ e 2 Hz
em dentina cariada, 300 mJ e 2 Hz em dentina sadiae 350 mJ e 3 Hz
em esmate). Apés o tratamento, os dentes foram analisados em
microscopia eetronica de varredura e os resultados mostraram que
apos a irradiacdo com laser de EriYAG, a dentina cariada apresentou
uma superficie sem trincas, com pouco “smear layer” e com uma
volatilizacdo maior da dentina intertubular que da dentina peritubular.
Na dentina sadia, observou-se uma superficie rugosa, sem trincas, com
tubulos abertos e com dentina intertubular mais ablacionada que a
dentina peritubular. No esmalte sadio foram encontradas fendas,
escamas, margens com angulos definidos, mais sugestivos de
microexplosdes do que de fusdo. Durante o preparo com laser

observou-se a diferenca de penetracéo entre 0 esmate e a dentina



Para uma mesma energia, a profundidade de penetracdo era menor em
esmalte que em dentina.

Hossain et a.” (2000) avaliaram o efeito da radiacéo
de laser Er'YAG no aumento da resisténcia acida dos tecidos duros
dentais sadios e formacdo de carie artificia. Foram utilizados 40
molares humanos extraidos e os parametros da irradiacdo foram: 400
mJ ( com e sem jato de agua), 2 Hz e 5 s. Apos a irradiacdo, foi
redizada a espectometria de absorcdo atdmica para avdiar a
quantidade de C&* perdido, e as ateragdes morfolégicas foram
observadas através da microscopia €eetronica de varedura. Os
resultados evidenciaram que as menores perdas de C&* ocorreram nos
espécimes irradiados sem jato de agua, seguidas dos irradiados com
agua e dos ndo irradiados. As &reas irradiadas apresentavam fuséo e
pareciam degeneradas pelo efeito térmico quando a agua ndo era
usada. Aplés a desminerdizacdo &cida, as superficies degeneradas
termicamente do esmate ou da dentina, nd0 apresentavam
modificacdo. Os autores concluiram que a irradiagdo com laser
Er:YAG com e sem jato de agua, parece ser efetiva para a prevencdo

decéarie.



A remocdo de tecido cariado com laser em criangas foi
estudado por DenBesten et a.™ em 2000. Pacientes, num total de 92,
foram divididos em dois grupos que receberam preparo convenciona
e preparo com laser. A energia média utilizada para remocéo de carie
em dente deciduo foi de 147 mJ e para preparo de cavidades 170 mJ, e
a freqliéncia 10 Hz. Os autores verificaram que o preparo com laser de
Er:YAG é equivaente a0 preparo mecanico e restauracdo nos dentes
deciduos e na dentadura mista em criangas. Porém, a energia
necessaria para o0 preparo foi menor nos dentes deciduos que nos
permanentes, provavelmente devido ao maior contelido de agua do
esmalte dos dentes deciduos. Os autores sugeriram gque novos estudos
deveriam ser redlizados para a determinacéo da energia e fregléncia
ideais na remocéo de tecido cariado e preparo cavitario em dentes
deciduos. Quanto a sensibilidade dolorosa, ndo observaram diferencas
significativas entre os dois tipos de tratamento.

Com o objetivo de estudar a efetividade da remocdo de
tecido cariado utilizando o laser de Er:'YAG associado ou n&o ao
Carisolv, Yamada et a.>” (2001) aplicaram 0 Carisolv por 1 minuto
seguido pela irradiacdo com laser de Er:YAG, utilizando energia de

60 a 100 mJ, 2 Hz por 1 minuto em metade dos dentes. A outra



metade foi tratada apenas com o laser de Er:YAG. As cavidades foram
avaiadas peo DIAGNOdent. Cada lesdo foi fotografada antes e apés
0 tratamento, e a cavidade tratada foi observada em microscopio
optico e por microscopio eetrénico de varredura. Os autores relataram
gue a aplicacdo de Carisolv, seguida da irradiacdo por laser, removeu
efetivamente dentina cariada. Quanto ao aspecto morfoldgico, a
dentina tratada apenas com Carisolv, esta se apresentava coberta com
“smear layer”, que ocluia os tdbulos dentin&rios e a dentina irradiada
ndo apresentava “smear layer”, freqlentemente acompanhada de
orificios expostos dos tubulos dentinarios. A dentina intertubular foi
mais ablacionada que a dentina peritubular, mostrando a protrusdo dos
tubulos dentinarios. Além disso, o fundo da cavidade apresentava
varios padroes de microirregul aridades, freglientemente
acompanhadas pela propagacdo de microfissuras. Os  autores
concluiram que os cloretos do Carisolv degeneram parcialmente as
fibras colagenas e dissolvem a dentina cariada que € entéo facilmente
vaporizada pela irradiagdo laser, portanto o laser de EriYAG e o

Carisolv, podem ser umatécnica aternativa pararemocao de carie.
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Proposicao

Foi proposta deste estudo, avaliar o diametro, a
profundidade e o volume das cavidades produzidas pela ablacdo apos
a utilizacdo do laser de Er:'YAG em esmdte de dentes deciduos,
guando se variou a energia de irradiacdo, assm como, descrever 0s
aspectos morfologicos produzidos na superficie do esmate por essa
irradiacao.

As hipoéteses testadas foram:

Diametro:

Ho = Néo existe diferenca no didmetro das cavidades
promovidas pela ablacdo da superficie de dentes deciduos irradiadas
pelo laser de Er:Y AG com energia de 200 e 300 mJ.

H, = Existe diferenca no diametro das cavidades
promovidas pela ablacdo da superficie de dentes deciduos irradiadas

pelo laser de Er:Y AG com energia de 200 e 300 mJ.



Profundidade:

Ho = N& existe diferenca na profundidade das
cavidades promovidas pela ablacdo da superficie de dentes deciduos
irradiadas pelo laser de Er:Y AG com energia de 200 e 300 mJ.

H, = Existe diferenca na profundidade das cavidades
promovidas pela ablacdo da superficie de dentes deciduos irradiadas

pelo laser de Er:Y AG com energia de 200 e 300 mJ.

Volume:

Ho = N&0 existe diferenca no volume das cavidades
promovidas pela ablacdo da superficie de dentes deciduos irradiadas
pelo laser de Er:Y AG com energia de 200 e 300 mJ.

H, = Existe diferenca no volume das cavidades
promovidas pela ablacdo da superficie de dentes deciduos irradiadas

pelo laser de Er:Y AG com energia de 200 e 300 mJ.
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Material e méodo

Para 0 presente estudo, foram utilizados 14 molares
deciduos esfoliados ou extraidos e cedidos por pacientes da Clinica
infantil da FOA - UNESP, com carta de consentimento assinada pelos
pais ou responsavels e aprovacdo da comisséo de ética (Anexo A).

Os dentes foram armazenados em soro fisiolégico
acrescido de cristal de timol até 0 momento do experimento. As raizes
remanescentes foram removidas com um disco de carburundum em
baixa rotacdo e as coroas incluidas com resina acrilica (Ortocril), em
um aro pléstico de 12,7 mm de didmetro, ficando apenas a superficie
vestibular exposta. Quando a resina tomou presa, 0s corpos de prova
foram recortados em recortador de Gesso (Metalvander), até que
obtivéssemos corpos de prova no formato de um cubo com a
finalidade no controle do posicionamento dos espécimes durante o

experimento (Figuras 1A, 1B, 1C).
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Figura1A - Corpo de prova Figura 1B - Recorte do
coroa do dente deciduo com a corpo de provano
face vestibular exposta incluido recortador de gesso

em resinaacrilica

Figura 1C - Formato
final do corpo de prova

Os espécimes foram entdo colocados em aparelho de
ultrasom (Thornton T 14) por 10 minutos, para a remocéo de
possivels residuos produzidos no processo de inclusdo e recorte dos
mesmos. A aplicagd do laser (dois preparos em cada dente) foi
redlizada na por¢do média da face vestibular da coroa (regido mesia e
regido distal), mantendo-se constantes o tempo de aplicacdo de 10 s, a
freqiéncia de 10 Hz, a distancia de 13 mm entre a superficie dental e o

aparelho emissor de laser, variando apenas a energia aplicada
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(200 mJ e 300 mJ). Para receber a irradiacdo, os espécimes foram
fixados em uma placa de vidro por meio de uma fita adesiva e o
aparelho laser foi fixado por meio de um braco metdlico a distancia
pré-determinada. Succdo de dta poténcia foi utilizada durante a
aplicacdo, com a findidade de remover os residuos produzidos
durante a ablacdo para que os mesmos n&o interferissem na acdo das

irradiacOes subsequientes. (Figuras 2A, 2B e 2C).

Figura 2A - Corpo de prova Figura2B - Ajuste do braco
fixado na placa de vidro e ponta metdlico nadisténciafocal
ativa do laser fixado pelo braco do laser (13 mm)

metalico

Figura2C - Corpo de
prova apés irradiacdo



O aparelho de laser utilizado foi o TWINLIGHT
LASER DENTAL, Modd S Er:-YAG e Nd:YAG da Fotona Medical
L asers pertencente ao Instituto de Fisica de Sdo Carlos — USP. O laser
de Er:-YAG € um laser de estado sdlido, constituido pelo elemento
guimico ébio, que € utilizado como dopante de uma matriz
hospedeira composta pelos elementos itrio-aluminio-granada (YAG).
Tem um comprimento de onda de 2,94 mm que esta localizado na
regido do infravermelho do espectro eletromagnético, um laser diodo
funciona como feixe guia. Esse aparelho irradia no modo néo-contato,
por meio de um contra-angulo dotado de refrigeracéo na forma de um
spray de &gua, semelhante a uma caneta de dta rotagdo. Sua distancia
focal ided fica entre 12 e 15 mm, distancia entre a saida do feixe laser

eotecido avo. O didmetro do feixe €de 0,77 mm.



Figura 3A - Vistafrontal do Figura 3B - Extremidade ativa do
aparelho de laser de Er:YAG. laser de Er:Y AG, com spray de
A setaindicao painel agua

computadorizado

Os parametros selecionados para este estudo foram
inseridos no painel computadorizado do aparelho momentos antes da
aplicacdo e calibrado toda vez que a energia aplicada era alterada.

Uma vez feita a aplicacéo, as amostras foram fixadas
em pedacos de madera (45x45 mm) com auxilio de godiva
plastificada para que cada regido irradiada fosse cortada no sentido
cérvico-oclusal da coroa, utilizando-se de um disco de diamante,
passando no centro da regido irradiada. Um terceiro corte, entre as

regiOes irradiadas, foi readlizado para que fosse possivel visualizar os



preparos separadamente. Os cortes foram realizados na méguina de
cortes seriados Isomet 1000 ( Buher Ltda, Lake Bluff, IL,EUA) e 0
disco de diamante série 15 LC, sob refrigeracéo (Figuras 4 A, 4 B, e

4C).

Figura4A - Vistafrontal da méaguinade corte
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Figura4B - Disco em Figura4C - Corpo de
movimento no momento provaapds a
do corte realizacao dos cortes

Obtivemos entdo duas metades do preparo redizado
gue foram mantidas em dissecador por uma semana e preparadas para

andlise em microscopia eletronica de varredura (Figura 5).

Figura5 - Dissecador
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As amodiras foram cobertas com uma camada de 25
30 nm de espessura de ouro por 120s (Baltec SCD 050 Sputter
Coater) e a andlise feita sob microscopia eetronica de varredura
(JEOL JSM- T330A), por meio de fotografias obtidas com um

aumento de 50x (Figuras6 e 7).

Figura 6 — Amostras apds cobertura com ouro, em posicdo para

andlise sob MEV



Figura7 - Vistafrontal do microscopio eetronico de varredura

Sobre cada fotografia foi fixada uma folha de pape
para tracado cefaométrico (CGA — International Inc) e com uma
lapisaira (Pentel 129 A3 DX) com grafite 0,3 mm (Pentel) foram
tracadas as linhas e o0s pontos selecionados no preparo (mesia e distal
da borda superficial da cavidade e também o ponto mais profundo da

mesma) para o caculo das medidas analisadas (Figura 8).
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fa

Figura 8 — Papel de acetato (P) sobrepondo a fotomicrografia e fixado
em posicéo com fitaadesiva (fa)

lo — linha que tangencia a superficie interna do corte,
correspondente a parede oclusal
Ic — linha que tangencia a superficie interna do corte,

correspondente a parede cervical
|s— linha que tangencia a superficie do dente
b — ponto mais profundo da cavidade




Figura 9 - Papel de acetato com os pontos que foram digitados, e
distancias calculadas.

Ic —interseccdo daslinhaslselc

10— interseccdo daslinhasiselo

d — diametro do corte (distancia entre o0 ponto ic e10)

p — profundidade do corte (distancia do ponto b alinhals)
rl er2 — referéncias em nm das medidasem MEV.

b- ponto mais profundo da cavidade
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Os tracados obtidos foram posicionados sobre uma
mesa digitalizadora (TLP 1212 — Kurta) e os pontos foram digitalidos
com auxilio do programa DFPlus, versdo 6.5, 1995 (Dentofacial
Software Inc.), de acordo com a figura 9. A digitacéo foi realizada por
um mesmo examinador, previamente cdibrado e os vaores foram
registrados e transferidos para o programa SPSS for Windows, verséo
8.0 (SPSS Inc.,1997), de acordo com a metodologia descrita por
Santos-Pinto et a.* em 2001.

A verificacdo de que a varidvel independente (energia
de 200 e 300 mJ) tinha induzido efeitos iguais sobre o diametro,
profundidade e volume dos preparos redizados com o laser de
Er:YAG, foi realizada com auxilio do modelo estatistico de andise de

varianciae nivel de significancia de 0,05.
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Resultado

Tabela 1- Edatistica descritiva dos valores médios,

desvio padréo, vaores minimos e maximos, bem como os limites

inferior e superior dos dados obtidos.

Intervalo de confianga 95%

Variavel Energia(mJ)  Média (um) DP Min. Max. Lim. Inf. Lim. sup.
Diametro (um) 200 1033,37 113,33 855,63 1225,16 967,94 1098,80
300 1083,75 71,81 978,59 1229,93 1042,29 1125,21
Profundidade (um) 200 153,69 49,69 83,86 230,44 125,00 182,38
300 296,67 48,42 201,05 358,19 268,72 324,63
200 45083082 2,1E+07 16074147 89779704 3,3E+07 5,7E+07
Volume (um3)
300 91713372 2,0E+07 63813033  126E+08 8,0E+07 1,0E+08

A andise dos dados;

A aplicacdo do modelo de andlise de variancia aos
dados obtidos para as variavels diametro, profundidade e volume

resultou na Tabela 2.



Tabela?2 - Resumo daandlise de variancia

SQ GL QM Fo p<
Diametro 17767,748 1 17767,748 1,974 172
Profundidade  143114,0 1 143114,033 59,458 ,000%
Volume 1,52E+16 1 1,522E+16 34,531 000°

a. significancia estatistica
b. significancia estatistica

Naanaise do efeito do fator energia sobre o diametro
dos cortes pudemos verificar que ndo houve diferenca significativa
entre os valores obtidos. Para a energia de 200 mJ obtivemos valores

meédios de 1033,37 mm e para 300 mJ amediaobtidafoi de 1083,75
mm (Gréficos 1e2).

1050 +
= 1000

950

Didmetro (mm

900

80 +———r+—r———————————————
0 50 100 150 200 250 300

Energia (mJ)

Gréfico 1- Aumento do didmetro das cavidades em funcdo do
aumento de energia.
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900 —
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Diametro (mm)
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700 &

650 . . . . . .
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Energia (mJ)

Gréfico 2 - Diametro estimado do feixe quando E=0,
mostrando gue 0 mesmo segue uma curva de concavidade
negativa

Quando andisamos o efeito do fator energia sobre a
profundidade das cavidades, observamos que paa 300 mJ a
profundidade foi aproximadamente o dobro da obtida para 200 mJ
(153,69 e 296,57 mm respectivamente) como demonstrado no grafico

3.
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Gréfico 3 - Aumento da profundidade das cavidades em
funcdo do aumento de energia.

Na andlise do volume removido em fun¢éo do aumento
de energia observamos que o mesmo foi estatisticamente superior na
maior energia sendo de 4,5081E7nm° para 200 mJ e 9,47893E7 mm°

para 300 mJ. O volumefoi calculado de acordo com aférmula:

Volumedecone: P j 2r

12

Onde I' = profundidade e j = diametro
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3

Volume (x 10’ mm )

T T T T T
0 50 100 150 200 250 300
Energia (mJ)

Gréfico 4 - Aumento do volume de material removido em
funcdo do aumento de energia.

As fotografias representativas dos preparos realizados
pelo laser de ErYAG em dentes deciduos estdo representadas nas

Figurasde 10 a 20.

Figura 10 - 200 mJ.
MEV 50x



Figura1l - 300 mJ.
MEV 50x

Figura12 - 300 mJ.
MEV 50x




Figura13 - Cavidade
preparada com 200 mJ de
energia— vistafrontal.
MEV 50 x

Figura 14 - Cavidade
preparada com 200 mJ de
energia— vistalateral.
MEV 50 x
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Figura 15 - Cavidade preparada com 300 mJ
de energia— vistafrontal.
MEV 50 x

Figura 16 - Cavidade preparada com 300 mJ de
energia— vistalateral.
MEV 50 x
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Figural7 - Margem da cavidade
realizada com 200 mJ de energia.
MEV 1000x

Figura 18 - Margem da cavidade realizada com
300 mJde energia.
MEV 1000x
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Figura 19 - Base da cavidade realizada
com 200 mJ de energia.
MEV 2000 x

Figura 20 - Base da cavidade
realizada com 300 mJ de energia.
MEV 2000 x
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Discussio

A chave do sucesso na utilizacdo da luz laser como
instrumento de corte, esta no fato de o coeficiente de absor¢do dos
tecidos ser 0 mesmo que o do laser. O comprimento de onda de 2,94
mm do laser de Er:YAG coincide com o pico de absor¢do da agua,
aproximadamente 3,0mm . Embora no esmalte dental apenas 8% da
Sua composiGao sga agua, como a energia do laser de EriYAG é bem
absorvida, ndo sio necessirias dtas densdades de energia para que
ocorra a ablagcdo, produzindo assm pequenos aumentos de
temperatura e auséncia de carbonizacdo ou trincas no esmalte,
segundo Paghdiwala* (1991).

A capacidade de ablacdo de tecidos sadios e cariados
pelo laser de Er:YAG foi demonstrada h& mais de uma década®* O
mecanismo de ablacdo ocorre devido ao fato do laser de ErYAG ser
absorvido tanto pela égua como pelos componentes inorganicos do
dente, causando um répido aguecimento de um pegueno volume. O
esmalte e a dentina sGo removidos em parte pelo continuo processo de
aguecimento da &gua ligada ao tecido e, em parte, em forma de
microexplosdes. A vaporizacdo continua ocorre na extenséo da dta

exposicéo a radiacdo e explica a necessidade de uma dta energia para
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a ablagdo e a relacdo linear entre a profundidade da cavidade e a
exposicdo a radiacdo nessa extensdo. Para exposicdes com menor
intensidade, a vaporizacdo da dentina € dominada por outro processo
gue necessita de uma quantidade muito menor de energia O grande
aumento da pressdo interna faz com que o material sga removido por
microexpl osdes.™

A utilizagdo de uma fina camada de agua no momento
da irradiagdo com a finalidade de reduzir o aumento da temperatura e
aumentar a capacidade de ablacdo, se deve ao fato de que uma vez que
a agua disponivel no esmalte ja foi vaporizada e uma peguena porcéo
de esmalte foi removida pela ablagcdo, ndo ha mais égua disponivel
para absorver energia e dar continuidade ao processo.®'4%t#4%3
Segundo Visuri et a. > (1996) a utilizagdo do spray de &gua reduz a
temperatura no dente irradiado, limitando o aumento da temperatura
na cavidade pulpar a menos de 3° C. Assm sendo, baseado nos
estudos que demonstram as vantagens da utilizacdo do spray de &gua
no momento da irradiacéo, o laser utilizado para a redlizacdo desse
trabal ho apresentava esse recurso.

As raz0es apontadas na literatura para a utilizagdo do

laser de Er:YAG em preparos cavitarios, salientam que ocorre um
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aumento da resisténcia acida do esmate dentad ao atague é&cido
bacteriano, como foi demonstrado por Morioka et a. * (1991) e
Hossain et a. % (2000).

Apesar do comprovado aumento da resisténcia a carie
do esmdte irradiado, com relacdo a microinfiltracdo, ndo foram
observadas diferencas entre os preparos realizados com laser e com
brocasl4’33’43

O condicionamento da superficie favorecendo a adeséo
foi demonstrado por Keller & Hibst® (1993) que comentaram que a
superficie de esmalte condicionada pelo laser evitaria o possivel efeito
toxico do acido fosforico em relacdo a polpa. No entanto, Gimble et
a.® (1994) encontraram uma resisténcia a adesdo de 12Mpa, quando
somente o laser era utilizado como método para condicionamento e 31
Mpa, quando sua utilizacdo era combinada com acido fosforico.

A resposta pulpar ao tratamento com laser de Er:-YAG
foi reportada como smilar ao preparo cavitario com ata velocidade.
4390 Glockner et d. '® (1998) e Armengol et a.? (2000) sdientaram
no entanto, a importancia do spray de &gua para controlar 0 aumento

da temperatura durante o processo de ablagdp. Jayawardena et a.*°

(2001) relataram que o tecido pulpar exposto pelo laser de Er:-YAG
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demonstrou uma boa capacidade de reparo, com formacdo de ponte
dentindria e dentina reparadora. Gouw-Soares et a.”® (2001) testaram
0s parametros de 10 Hz, 500 mJ e 10 Hz, 850mJ e concluiram que os
mesmos ndo causam danos pulpares quando utilizados no preparo de
cavidades classe V em dentes humanos.

Quanto a microinfiltracdo em cavidades realizadas com

laser de Er:YAG, esta parece ser (Niu et a. 1998"; Khan et al. 1998
e Falcindli et a." 2001) similar aquela que ocorre quando se utiliza a
turbina de atarotacéo.

Wilson & Beynon * (1989) preocupados com o fato
do esmdte dos dentes deciduos ser menos mineralizado e mais fino
gue os dentes permanentes, apontaram a necessidade de conhecer
melhor a acd do laser de Er'YAG nestes dentes, cientes da
influéncia da composicdo do tecido irradiado na interacdo
laser/tecido e conhecedores das diferencas da composicdo entre o
esmalte dos dentes deciduos e a dos dentes permanentes.

A escassez de trabalhos referentes ao preparo cavitario

com laser em dentes deciduos motivou o desenvolvimento desse
estudo. Quando utilizamos o laser de Er:YAG gustado com 200 mJ

ou 300 mJ, 10 Hz e 10 s, sob MEV com 50 x de aumento, observamos
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gue os preparos apresentavam forma arredondada, com margens bem
delimitadas e afiladas, sem sinais de carbonizacdo, vitrificagdo ou
fusdo . No fundo das cavidades notou-se a presenca de escamas
(Figuras 13 e 15).

Formas arredondadas ou ligeiramente ovaladas foram
reportadas por Brugnera et a.’> (1999) quando aplicaram em dentes
deciduos 0 mesmo tipo de laser com parametros que incluiam energia
de 140 mJ por pulso e 4 Hz de fregtiéncia.

Trabalhos redlizados em dentes permanentes com
parametros de guste do aparelho que variam energia, fregliéncia e
tempo de aplicacdo, também demonstraram que a aplicacéo do laser
resulta em formacdo de uma cratera no esmdte com formas
arredondadas, ligeiramente oval ou em forma de rim. 3044

Quando seccionamos 0s preparos no sentido cérvico-
oclusal, a cavidade promovida pelo laser apresentava o formato
semelhante a um cone, com sua base localizada na superficie externa
do esmadlte (Figuras 12 e 16).

Uma das possivels explicagbes para o formato conico
da regido ablacionada tem relacdo com o formato Gausiano do feixe

de raio laser. Assm sendo, a medida que o feixe penetra no dente a
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regido mais central sofre uma ablacdo mais efetiva, resultando na
formaconica

Kaiano et a.”® (1991) reportou em estudo redlizado em
dentes permanentes, a ablacdo na forma cilindrica em incisivos
superiores e conicaem prémolares.

Li et a.* (1992) observaran a corrdacdo entre a
profundidade de ablacd e a energia aplicada por pulso, e
relacionaram o formato conico das cavidades com a convergéncia do
feixe laser.

Na andlise das margens das cavidades, sob MEV com
aumento de 1000 x , observamos que o limite entre a area irradiada e a
adjacente a0 preparo permaneceu integra, com a presenca de trincas
eparsas (Figuras 17 e 18). A andise das trincas é bastante
complicada, pois trabahos que anadlisaram substratos contento agua na
Sua composicao, reportaram a presenca de trincas que foram atribuidas
a0 processo de metalizacdo e a0 tempo que 0 espécime ficou na
camera do equipamento de microscopia eetronica de varredura, cujo
vécuo é em torno de 10° mmHg.® Outros autores relacionam a
presenca de trincas ‘a duracdo e ao numero de pulsos usados durante a

ablaca™®™ e segundo Paghdiwala et a.® (1993), seria possivel
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diferenciar as trincas pré-existentes a exposicéo a irradiacdo daquelas
produzidas durante o processo, pois estas teriam forma semehante a
raios de sol, partindo daregido irradiada.

Cavidades bem ddimitadas, com bordas &filadas,
foram reportadas por varios pesquisadores quando irradiaram dentes

6299 com diferentes parametros de energia e poténcia,

permanentes,
apenas Paghdiwala et a.® descreveu a ocorréncia de margens
biseladas, sendo que esse tipo de margem ndo foi observado nesse
estudo.

Na andise da base do prepar0 em microscopia
eletrOnica de varredura sob um maior aumento (2000 x) através das
fotomicrografias obtidas, a aparéncia de “favo de mel” dos prismas de
esmalte foi observada (Figuras 19 e 20). Esta aparéncia foi descrita
também por Sakakibara et a.*” (1994) e Balin et a.* (1996). Segundo
Keller & Hibst® (1993) que acreditan que esta caracteristica pode
favorecer a adesdo dos materiais restauradores. Esse aspecto €
caracteristico da ablacdo fotomecénica, que se constitui N0 mecanismo

de interacd0 dos lasers dopados com ébio, ou sga, ocorre ablagdo

sl etiva dos contornos dos prismeas.
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Na area odontologica € de particular importancia a forma
do preparo na decisdo clinica do tipo de materia utilizado. As
principais formas de cavidades encontradas nesse estudo estéo
representadas nas Figuras 10, 11 e 12. Quando anadisamos as
cavidades produzidas, num corte longitudinal, pudemos observar que
com 0 aumento da energia aplicada, houve um aumento significante
da profundidade e do volume das cavidades e que ndo houve aumento
significante do didmetro dos preparos (Tabela 1).

O didmetro médio observado quando utilizamos 300
mJ de energia, foi de 1083,75 nm. Tokonabe et a.>* (1999), utilizando
parametros do laser semehantes aos nossos (300 mJ e 59),
observaram, em dentes permanentes, que o didametro médio das
cavidadesfoi de 1120 mm.

Com relagdo a0 tamanho da cavidade, sabemos que
fixando a posicdo entre a supeficie dental e a saida do laser, estamos
sempre irradiando com um mesmo diametro. O didmetro da regido
ablacionada € um parametro importante para o entendimento de varios
aspectos do mecanismo de ablagdo. Variando a energia do pulso laser
(200 e 300 mJ), notamos pegueno crescimento no diametro da

cavidade com o aumento de energia. Como o tamanho do spot
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iluminado nd0 aumenta com o aumento de energia, concluimos que
maior energia no pulso laser esta promovendo uma maior abrangéncia
de ablacdo. O aumento da abrangéncia na regido investigada €
aproximadamente dado pela expressao:

f (mm) @0,5 E(mJ) + 940

O aumento do didmetro da regido irradiada, a medida
gue aumentamos a energia, apesar de ndo ter sido significante, tem
varias contribui¢bes. Primeiramente devemos lembrar que o laser de
Er-YAG age aravés de uma €ficiente transferéncia de energia para
particulas de agua. Essa eficiente absorcdo promove explosdes das
goticulas de &gua, acelerando particulas de vapor, que chocando com a
superficie, removemn material.

Maior energia promove maior quantidade de explosbes
e, conseglentemente, com maor acance de ablacdo. Este €
certamente, um dos motivos do aumento do didametro com a energia
Também, aumentando a energia, efeitos Opticos ndo lineares no vapor
s80 cada vez mais importantes. Os efeitos opticos ndo lineares fazem
com gue 0 melo se comporte como uma lente, possivelmente
desfocando a luz, e, conseqientemente, promovendo um maior

digmetro de ablacd. Um outro aspecto importante € que, se



extrapolarmos o Gréfico 1 para E=0, em principio teriamos o diametro
inicial do feixe. No presente caso obtemos:

Limf (E) =f(~940 nm

Este diametro € no entanto, muito maior que o
didmetro estimado do feixe (cerca de 700mm). Isto mostra que o
didmetro da regido ablacionada n&o deve seguir uma reta em todo
intervalo de energia. A dependéncia do didmetro com energia deve ser
uma curva de concavidade negativa, como mostrado no Gréfico 2.

Esta dependéncia é esperada em vista do fato de que a
regid ablacionada € aquela atingida pelas moléculas aceleradas de
agua e ndo somente pela regido iluminada. Em energias muito baixas,
apenas elas devem coincidir.

A profundidade dos preparos realizados com 300 mJ de
energia foi estatisticamente superior aguela onde se utilizou 200 mJ. O
aumento na profundidade, em funcdo do aumento de energia, foi
também reportado por Sakakibara et a. ' (1994) e Li et a. * (1992)
em dentes permanentes.

O GCrafico 3 mostra claramente que o0 avanco da
profundidade com energia ndo € linear, aumentando sua taxa a medida

gue a energia aumenta. Por esta razéo, o ponto P=0, E=0 pertence ao



gréfico. A relacdo da profundidade com a energia parece depender da
foomaP= aE" ,comn>1.

A provavel razéo para isto € que maior energia permite
superar a barreira de goticulas de agua presente, atingindo moléculas
mais internas da regido ablacionada.

Esse fato tem conseqliéncias importantes no processo
de ablacéo com Er:YAG. O aumento da energia pode promover uma
rapida penetracdo, atingindo a polpa mas rapidamente do que se
espera.

Outra possivel explicacdo esta relacionada a geometria
do spot do laser associada ao vapor (goticulas de agua aceleradas)
podendo promover focalizacdo do feixe (efeito Optico ndo linear) que
automati camente aumenta a taxa de penetracao.

A média de profundidade observada em nosso estudo
foi de 296,67 nm, enquanto que Tokonabe at a.> (1999) encontraram
em dentes permanentes também irradiados com 300 mJ de energia,
profundidade de 136 nm. A discrepancia dos valores pode ser
explicada pela diferenca na composicéo do esmalte de dentes deciduos

que contém mais &gua e maior teor de sais minerais.”
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Wigdor et a.>* (1993) relataram que a profundidade em
esmalte aumentou com 0 aumento da energia e do nimero de pulsos.
Porém, a velocidade da ablacdo ndo é diretamente proporciona a esse
aumento. Ocorre um efeito de saturacdo por volta de 300 mJ quando
se utiliza 1Hz em esmate. Esse efeito também aparece quando se
utilizam mais de 10 pulsos.

Conhecendo-se didmetro, profundidade e forma da
cavidade resultante da remocdo do materia, podemos calcular o
volume removido como funcdo da energia, resultado este,
demonstrado pelo grafico 4 . Aqui novamente o volume ablacionado
cresce com a energia, como esperado, ja que maor energia produz
maiores microexplosdes e maior aceleracéo das moléculas que agora
aumentam seu poder de ablagcdo. Além disso, a taxa com que O
aumento ocorre, também aumenta com a energia. Isto mostra que a
velocidade de ablagdo aumenta com a energia. Os numeros obtidos,
certamente dependem muito do fato de estarmos trabalhando com
dentes deciduos e ndo foi possivel a comparagdo com dados obtidos
por outros autores, pois ndo foram encontrados na literatura trabalhos
anteriores que tivessem estudado o volume de materia removido

nesses dentes .
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A maior parte dos trabahos foi redizada em dentes
sadios, no entanto o laser € também utilizado na remocéo de tecido
cariado™***®. Mais recentemente a associacdo do laser com produtos
quimicos (Carisolv) tem sido testada.™

Apesar dos varios estudos sobre o assunto, muitas
perguntas necessitam ser respondidas antes da implementacdo do laser
como instrumento de rotina em consultorio, principalmente no que se

refere ao fator custo beneficio.
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Conclusao

De acordo com as condi¢cbes experimentais em estudo

e com a metodologia proposta, julgou-se vaido concluir que:

1- Os aspectos morfolégicos das cavidades apds a irradiacdo com
laser de ErYAG em dentes deciduos foram: formas
arredondadas, ligeiramente ovaladas, margens bem delimitadas,
presenca de escamas no fundo da cavidade e aparéncia de favo
de mel quando observadas em maior aumento, auséncia de sinais
de carbonizagao, vitrificagdo ou fusio.

2- N&o houve dteracdo dgnificativa no didmetro das cavidades
guando se aumentou a energia de 200 mJ para 300 mJ.

3- A profundidade da cavidade foi significativamente superior para a
energia de 300 mJ.

4- O volume de tecido removido também aumentou, acreditase que

sgja em razéo do aumento da profundidade.
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GIUSTI, JSM. Avdiacéo das dimensdes e aspectos morfologicos da
cavidade promovida pela ablacdo do esmalte de dentes deciduos
irradiados pelo laser de ErYAG. Araraguara, 2002. 104p.
Dissertaco (Mestrado em Odontopediatria) — Faculdade de

Odontologia, Universidade Estadual Paulista.

RESUMO

O proposito desse estudo in vitro foi andisar as caracteristicas
morfolgicas das cavidades em esmalte promovidas pela irradiacdo de
dentes deciduos com laser de ErYAG, bem como avdiar as
dimensdes das cavidades de acordo com a vaiagd de energia
aplicada, 200 mJ e 300 mJ , mantendo-se constante a frequiéncia de
10 Hz e 10 s o tempo de aplicacéo. Foram utilizados quatorze dentes
deciduos esfoliados, que foram irradiados e tiveram seu diametro e
profundidade medidos por meio de fotomicrografias obtidas apos
microscopia €eletronica de varredura, utilizando um programa de
andise cefdométrica. Pudemos observar que as caracteridticas
morfoldgicas sGo as mesmas observadas por outros autores em dentes
permanentes. cavidades arredondadas com bordas delimitadas e
presenca de escamas ou flocos no fundo da cavidade.Quanto as
dimensbes dos preparos observou-se que o diametro da cavidades néo
aumentou significativamente com o0 aumento da energia (média de
1033,37 nm para 200 mJ e 1083,75 mm para 300 mJ), enquanto a
profundidade teve um aumento estatisticamente significante em
relacdo a0 aumento da energia aplicada (média de 153,69 nm para 200
mJ e 296,67 nmm para 300 mJ). O volume foi estatisticamente superior
nos preparos realizados com 300 mJ de energia.

Palavras-Chave: Lasers, preparo da cavidade dentaria; dente
deciduo
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GIUSTI, JSM. Dimensons avadiation and morphologica
aspects of the cavity preparation in deciduous teeth enamel using
Er:YAG Laser. Araraquara, 2002. 104p. Dissertacdo (Mestrado em
Odontopediatria) — Faculdade de Odontologia, Universidade

Estadua Paulista

ABSTRACT

The am of this “in vitro” study was to analyze the morphology,
diameter, depth and volume of the cavities prepared in deciduous
teeth enamel using laser. Fourteen exfoliated teeth were irradiated by
Er:YAG laser set at 200 and 300 mJ of energy and 10Hz of frequency,
applied during 10 seconds. The morphology, diameter and depth of
the cavities were measured on scanning electron micrographs using a
cephalometric program and the volume was calculated. The cavities
presented round shape and flakes or scales pattern were observed in
the bottom. There was no sgnificant satistical difference in the
diameter of the cavities when 200 mJ (1033,37 mm) or 300 mJ
(1083,75 mm) were used. The depth was datistically greater when
energy was increased ( 153,69 nm and 296,67 mm to 200 and 300 mJ
respectively). The volume a so increased when 300 mJ was use.

Keywords. Lasars, dental cavity preparation; tooth deciduous
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