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Introdugao

A polpa dental jovem mostra-se, inicialmente, como um
tecido conjuntivo mucoso, tipo embrionario, evoluindo gradativamente para
tecido frouxo, chegando, por vezes, na senilidade, a apresentar prevaléncia
de fibras colagenas. Derivada do mesénquima da papila dental tem por
fungdo primordial formar dentina, mantendo com ela, normalmente, uma
intima relagdo histofisiologica e mesmo fisiopatoldgica nos quadros de
alteragdes pulpares. Esse tecido ¢ protegido dos agentes irritantes externos
pelo esmalte, pelo cemento e por paredes da propria dentina que, formada
ao seu redor, caracteriza uma cavidade que a aloja. Por outro lado, essa
protecdo se converte em ameaca que pode, inclusive, comprometer sua
propria existéncia, porque a polpa exposta encontra-se no interior de
paredes mineralizadas e inextensiveis, o que dificulta a reparagio em
presenca de quadro inflamatério em que ocorre aumento de volume
tecidual. Como todo tecido conjuntivo de qualquer parte do nosso
organismo, a polpa dental apresenta uma elevada capacidade reparativa,
curando-se com facilidade, desde que colocada em condi¢des favoraveis.”

Alteragdes pulpares podem ser desencadeadas por diversos
fatores, sendo que, na maioria das vezes, a remocao do agente etiologico

sera o suficiente para seu retorno a normalidade. Assim, diante de tais



alteragdes, as vantagens na manutengdo deste tecido sdo Obvias, porém
dependentes do correto diagndstico, que nos confirmard a oportunidade do
tratamento conservador. Os resultados praticos do tratamento conservador
podem ser assim enumerados:

1°- Profilatico: permanéncia da polpa viva e sadia tem
como consequéncia a saude periapical,

2°- Técnico: tratamento mais rapido e tecnicamente mais
facil diante de dificuldades cirirgicas intransponiveis, como morfologia
endodontica extremamente desfavoravel,

3°  Econdémico: o capeamento, ¢ sabidamente, uma
terapéutica mais rdpida e menos dispendiosa do que o tratamento de canal
radicular. O fator economico ndo pode ser desprezado, especialmente
porque a nossa realidade evela que apenas 5% da populagdo tém acesso ao
tratamento endodontico realizado por especialistas em clinica particular.
Além do que, sabe-se que os servicos socializados, assisténciais ou
previdencidrios que atendem a maioria da populacdo, ndo oferecem
tratamento endodontico, € na sua necessidade, sdo resolvidos de maneira
radical e mutilante pela exodontia.” >

O capeamento pulpar direto, consiste na cobertura ou
protecdo da 4area exposta da polpa dental com um material que possibilite
nova formacdo de tecido mineralizado, bem como manutencdo de sua

vitalidade e fungdes normais.® Ele é indicado quando ha uma pequena



exposicao acidental da polpa, ocorrendo dilaceragdo tecidual seguida de
hemorragia.65

O hidréxido de célcio tem sido o material de elei¢do para o
capeamento pulpar, devido ao seu mecanismo de agdo provocar a
estimulagdo e reparo pulpar, neutralizacdo da acidez da camada de dentina
desmineralizada, promocao da remineralizagdo e manutencdo da vitalidade
pulpar em casos de exposigdo.’ Em 1883, Hunter relatou o uso de fezes de
pardal inglés (continha residuos de hidroxido de célcio) misturadas com

Ha Entretanto, o hidroxido de

melado, para uso em capeamento pulpar.
calcio foi introduzido na Odontologia por Nygreen em 1838, sendo que o
primeiro material devidamente controlado, a base de hidroxido de calcio
(Calxyl), foi indicado por Hermann, em 1920."°

Segundo Leonardo & Leal,* ® desde que tomados os
cuidados especiais durante o procedimento operatério, o emprego do
hidréxido de calcio como material de escolha em capeamento pulpar direto
torna o progndstico desta manobra bastante favoravel, podendo-se contar
com aproximadamente 90% de sucesso,” quando comparada ao tratamento
nas biopulpectomias, sendo este de 95% para os especialistas e 40% para o
clinico geral.44

Com a finalidade de melhorar o efeito do hidroxido de

calcio sobre o tecido pulpar, algumas drogas sdo utilizadas em associacdo

com o mesmo. As drogas associadas, segundo os vdrios autores, foram:



agua, eugenol, Formagem, Creasil e formocresol (Russo & Holland em
1974);105 dgua destilada e corticosterdide (aceteto de prednisolona)
(Holland et al. em 1978);47 predinisolona (Deltacortril) mais um composto
nitrofuranico (Furacin Oto-solucao) (Francischone em 1978);26
corticosterdide/antibidtico  (acetato  de  prednisolona  adicionado a

nitrofurazona) (Russo et al. em 1982);'"

agua destilada e prednisolona mais
Furacin  Oto-solugdo mais xilocaina (Mello et. al. em 1983);81
corticosteroide/antibidtico por 48 horas, dgua e soro fisiologico (Aydos em
1985);5 polietileno glicol 400, iodoféormio mais polietileno glicol 400 e
oxido de zinco mais polietileno glicol 400 (Oliveira et al. em 1988);90
polietileno glicol 400, oxido de zinco mais polietileno glicol 400, e oxido
de zinco mais carboxilmetilcelulose (Giro et al. em 1994);33 Ledermix mais
soro fisiologico e soro fisiologico (Sazak et al. em 1996); ' resina de
Copaiba, polietileno glicol 400 (Bandeira em 1998);° e; corticosteroide
(Decradon) e corticosterdide/antibiotico (Otosprin) (Oliveira em 2000).92

Com o desenvolvimento do LASER, surge uma nova
alternativa no tratamento conservador da polpa devido as suas propriedades
analggsica, cicatrizante, antiinflamatoria e de inducao de repalro.73

A palavra LASER ¢ uma expressdo abreviada do termo
Light  Amplification by  Stimulated Emission of Radiation (Luz

Amplificada por Emissao Estimulada de Radiagéo).7’ 7,78, 87,97, 96,99



A luz exerce um papel fundamental para os seres vivos,
sendo utilizada desde os primérdios da civilizagdo com finalidades
terapéuticas. A luz solar tem um importante papel em varios processos
metabolicos biologicos cotidianos, como a fotossintese das plantas e em
processos envolvendo vitaminas no ser humano. Os gregos a utilizavam na
helioterapia ¢ os chineses para tratar doengas de pele, cancer e quadros de
psicose. Os pioneiros na utilizagdio da luz como fototerapia foram os
dinamarqueses (1903), para tratar o lupus wvulgar pela emissio de raios
ultravioletas. Os indianos (1400 a.C.) utilizavam o fotossensibilizador
exogeno obtido de plantas no tratamento do vitiligo. Os egipcios utilizaram
a mesma substancia para tratamento do leucoedema. %133

A tecnologia do laser tem seu inicio em 1917, quando
Einstein” formulou a teoria da “Emissio Estimulada”, onde afirmava que
os fotons, ao incidir sobre os atomos, podem fazé-los produzir uma grande
quantidade de Tz, 7 57 96.9%. 133
Em 1954, Townes " por meio de um campo elétrico,
conseguiu estimular o gds amoénia a produzir um feixe de microondas,
criando o MASER (Microwave Amplification by Stimulated Emission of
Radiation), o pai do LASER. " 7 87,97, 9699, 133 By 1958, Schawlow &

110 v o,
Townes =~ demonstraram que era possivel usar o principio do MASER para

produzir luz visivel. Era o nascimento do laser. Dois anos mais tarde



(1960), Maiman* criou a primeira maquina capaz de emitir raios laser,
usando um cristal de rubi que gerava luz vermelha. 7,30, 32,78, 96,99, 133

Os primeiros estudos do laser em Odontologia deram-se em
1964, por Goldman,” Stern & Soga;nnaes,120 realizando pesquisas com laser
de rubi para preparos cavitarios, porém, Adrian et al. (1971), relataram que
esse tipo de laser gerava super aquecimento e carbonizagdo dos espécimes.7’
97,96, 133

Na década de 80, com o desenvolvimento da tecnologia, e
obtengdo e miniaturizacdo das fibras Opticas  (desenvolvimento  do
fibroscopio), o laser passou a ser utilizado, mundialmente, em diversas
aplicagdes clinicas e em todas as dreas da saide.””’

Atualmente encontram-se diferentes meios ativos (solido,
liquido, gasoso e misto), para sua emissdo, resultando em diferentes tipos
de radiacdo, e seus respectivos efeitos sobre o tecido irradiado. Esses
diferentes meios ativos vem a classificar o laser em dois grupos:

- Laser de alta poténcia ou laser de alta intensidade ou laser
cirurgico ou HILT (High-Intensity Laser Treatement), que emitem alta
intensidade de poténcia e sdo indicados para procedimentos cirdrgicos e
remogao de tecido cariado.

- Laser de baixa poténcia ou laser de baixa intensidade ou

laser ndo-cirurgico ou soft laser ou LILT (Low-Intensity Laser



Treatement), que emitem baixa intensidade de poténcia e ndo apresentam

e e 7.79,96,133
efeito térmico.

O laser de Arseneto de Gdlio-Aluminio (As-Ga-Al), ¢ um
laser de baixa intensidade, semicondutor na forma de um diodo, com
excitacdo produzido por uma corrente e possui comprimento de onda de
790 e 830 nm (infravermelho prc'>ximo).133

De um modo geral, o laser de baixa intensidade tem uma
série de indicacdes, e pode ser usado isoladamente ou como coadjuvante de
outros tratamentos, sempre que se necessitt de um efeito local ou ainda
quando se necessite de um efeito teraputico geral.73

As aplicagdes clinicas em Odontologia incluem: durante e

, 80, 117

. ~ s T3 .
ap6és a execucdo de preparos cavitarios, nos procedimentos

12, §, 73, 80, 107, 117, 14 73, 80, 117

periodontais, 0 pds implantes, no pds operatério de

11, 29, 31, 32, 38, 52, 53, 71, 73, 80, 86, 87, 91, 125, 12

. . . 3, 7
cirurgias orais menores, antes de

- 99, 73 . 11 s, - 73, 80, 99, 117, 138, 140 a
anestesia, na hipersensibilidade dentinaria, em ulcera

10, 51, 73, 80, 82, 99 73, 80, 14

. 0 .
aftosa recorrente, em herpes simples, em nevralgia do

40, 73, 80, 98

trigémeo,73’ % ha sindrome de dor e disfunio da ATM, para dor

A 4] . i ~ 18, 73, 80, 116
no tratamento ortodontico, e na endodontia apds instrumentagao,

73, 136, 140 73,103

em capeamento e pulpotomia.
Wilder-Smith em 1988,116 realizando estudo em humanos

utilizando o laser de baixa intensidade antes e apOs capeamento pulpar

direto com cimento de hidroxido de célcio, encontrou condigdes favoraveis



durante os dois meses de periodo de observagao.

Ao nivel celular, Bosatra et al. (1984),10 demonstraram que
o laser de baixa intensidade ativa o crescimento de fibroblastos humanos
em meio de cultura, devido aos evidentes sinais de ativagdo de sintese de
proteina (hipertrofia e hiperplasia do reticulo endoplasmatico e do

complexo de Golgi).

Kubasova et al. (1984),61 estudando o efeito do mesmo
laser em fibroblastos de gengiva humana, in vitro, quanto as alteragdes
funcionais e micromorfologicas de suas membranas, concluiram que doses

repetidas do laser sugeriram estimulo de formacao epitelial.

Otha et al. (1987),89 em estudo in vitro do efeito inibidor
do laser de baixa intensidade indicaram que essa irradiagdo pode interferir

no sistema imunologico.

Van Breugel & Bar (1992),134 estudando a absor¢dao de
monocamadas de fibroblastos humanos relataram que tanto a estimulacdo
quanto a inibicdo das propriedades celulares observadas podem ser obtidas
com o mesmo laser sobre as mesmas células, dependendo do tempo de
exposicao e densidade de energia utilizados.

De acordo com Brugnera & Pinheiro (1998),73 na

indicagdo do capeamento pulpar direto, deve-se realizar as manobras



rotineiras e, antes de colocar o material de capeamento, aplica-se o laser de
baixa intensidade de forma pontual diretamente sobre a regido a ser tratada
utilizando uma dosimetria entre 2 a 3 J/ent'.

O objetivo deste trabalho ¢ avaliar histologicamente os
efeitos antiinflamatorio, de reparo tecidual e de formagdo de barreira de
tecido mineralizado elaborado por células apds aplicagio do laser diodo

semicondutor de Arseneto de Gélio-Aluminio em associagdo com a pasta de

hidréxido de célcio, empregados no capeamento pulpar direto em dentes de

ratos.



Revisao da literatura

Esse capitulo serd dividido em duas partes:
e efeito do hidroxido de célcio sobre o tecido pulpar,

e cfeito antiinflamatério e de indugdo de reparo do laser de baixa

intensidade.

Efeito do hidréxido de calcio sobre o tecido pulpar

A reacdo da polpa de molares de ratos a varios materiais
utilizados como capeadores pulpares diretos foi estudada por Rowe,'” em
1967. Cento e noventa e quatro molares de rato tiveram suas polpas
expostas, € as exposicdes cobertas com dezesseis materiais diferentes,
dentre eles o hidroxido de calcio. O periodo experimental durou entre sete e
168 dias; e ap6és a analise histologica, foram registradas pontes de
calcificagdo em todos os materiais usados, embora eles eram de qualidade
pobre comparadas com o materiais de Ledermix, sendo que dos 33 dentes
capeados com po6 de hidroxido de célcio, 14 formaram ponte de dentina

bem definida e 7 calcificacdes distroficas. Os resultados mais consistentes

foram obtidos usando o improved zinc oxide cements.



Em 1973, Takayama et al. ' estudaram histologicamente a
utilizacdo dos materiais: o0xido de zinco e eugenol (OZE); hidréxido de
calcio e corticosteroide (Deltacortril), como protetores indiretos da polpa
em cdes. Foram preparadas cavidades classe V profundas em 96 dentes
anteriores, as quais receberam os materiais experimentais e tiveram como
grupo controle a parafina. Todas as cavidades foram seladas com
amalgama. A analise histopatologica permitiu a verificagdo de que, tanto
ap6s 24 horas, quanto 30 dias, o 6xido de zinco e eugenol e o hidréxido de
calcio sdo uteis na protecdo pulpar indireta. Quanto ao corticosterdide, em
tempos curtos (24 horas), parece agir beneficamente sobre a polpa,
entretanto, permanecendo por mais tempo (30 dias) em contato com a

dentina, demonstra ser nocivo a recuperagao do tecido pulpar.

Russo & Holland (1974),'”  avaliaram alguns  agentes
capeadores em dentes deciduos de caes. Com os animais sob anestesia
geral, realizowse pulpotomias e protegdo dos remanescentes pulpares com
os seguintes materiais: hidroxido de calcio em 4gua, hidréxido de calcio e
formol, hidréxido de calcio e eugenol, Formagen, Cresalil e formocresol.
De acordo com o critério de analise proposto, os melhores resultados foram
obtidos com o hidroxido de calcio. Quando o eugenol foi adicionado ao
hidroxido de célcio, também ocorreu processo de reparo, mas nao com a

mesma frequéncia verificada com o hidroxido de célcio isolado; o



Formagen evidenciou algum reparo, mas, constituiu nos achados principais
calcificagdes irregulares em diferentes locais da polpa; a adicdo de formol
ao hidroxido de calcio determinou insucesso em todos os casos estudados;
também, nenhum reparo foi observado com o emprego do formocresol,
sendo constante a presenca de reagdo inflamatéria no tecido pulpar; o
Cresalil foi o material que determinou a ocorréncia dos piores resultados.
Outras variaveis, tais como presenca de inflamacdo da polpa dental antes do

tratamento, nao foram considerados.

A reacdo da exposigdo pulpar em dentes de macacos
tratados experimentalmente quando capeados com hidréxido de célcio puro

e Dycal, foi estudado por Tronstad,

em 1974. A andlise deu-se quanto a
necrose da drea limitada da polpa, da inflamacdo no tecido vital adjacente,
formacdo de uma ponte de dentina na regido da borda entre a necrose e
tecido vital, e na cura da inflamagdo. Foram utilizados sessenta e quatro
dentes, onde cavidades classe 1 e V foram preparadas e as polpas expostas
com fresas em baixa rotacdo. Realizou-se o capeamento pulpar direto com
os dois materiais e apds 48 horas, 8, 14, 30 e 82 dias os animais foram
sacrificados e os dentes preparados para analise histopatologica. Nos dentes
tratados com o p6 de hidréxido de célcio formouse uma zona de necrose

superficial seguido por uma inflama¢do moderada. Nos dentes tratados com

Dycal, uma 4rea subjacente a polpa continha poucas células alteradas, o



tecido apresentou necrose, mas foi infiltrado por  macréfagos e c€lulas
gigantes, onde, depois de 30 dias, foi reorganizado. Formagdo de uma ponte
de dentina normalmente acontecia com o Dycal, ndo a mesmas distancias
do local de exposicdo nos dentes tratados com hidréxido de célcio, mas

diretamente na interface Dycal e polpa.

Isaia & Catanza:ro-Gujmarées,55 em 1975, relataram
formacdo de dentina cicatricial em polpas sob protecdo direta com
hidroxido de célcio, Formagem e oxido de zinco e eugenol em dentes de
caes. Foram confeccionadas cavidades classe V nos dentes anteriores e
classe I nos posteriores. Apos os periodos pos-operatorios de 6 a 15 dias, 2,
4 e 6 meses, os animais foram sacrificados e as pecas foram removidas e os
dentes preparados para andlise histopatologica. Os materiais, hidroxido de
calcio e Formagen, revelaram resposta bioldgica favoravel. Aos 15 dias, ja
houve cicatrizagdo na zona da exposi¢do pulpar. Aos 6 meses os resultados
foram de formagdo de uma ponte de dentina reparadora espessa € auséncia
de reacdo inflamatéria. O oOxido de zinco e eugenol em consisténcia espessa
revelou cicatrizacdo incompleta em todas as fases analisadas, tendo,

inclusive sido constatados, sinais de reabsor¢ao interna aos 6 meses.

Paterson (1976),93 estudou o papel da contaminagdo

bacteriana na determinacdo da resposta pulpar. Foram preparadas cavidades



nos primeiros e segundos molares de ratos “germ-free”, que tiveram suas
polpas expostas por uma sonda. Sobre a exposicao pulpar, foi aplicado
Dycal (cimento a base de hidroxido de calcio), Ledermix (pasta de
corticosteroide/antibiotico) e um cimento a base de acido etoxibenzodico.
Apos 28 dias, os animais foram sacrificados e as pecas preparadas para
analise  histolégica. Os resultados mostraram que a auséncia de
contaminacdo bacteriana ¢ muito importante para uma polpa livre de células
inflamatorias e formacdo de ponte de dentina. O Dycal foi o material que
produziu os resultados mais favordveis, com reparo pulpar sem inflamagao
e o0 Ledermix induziu a formagdo de abcessos, nao sendo indicado como

material capeador.

Woehrlen Jr. (1978),141 realizou revisdo de literatura com o
proposito de avaliar as técnicas e materiais usados na terapia pulpar. Os
materiais capeadores estudados foram: hidroxido de calcio, oxido de zinco e
eugenol, fosfato de ZInco, albumina desnaturada, colageno,
corticosteroide/antibiotico, isobutil e cianoacrilato. O autor descreveu as
vantagens e desvantagens de cada um, ressaltando a importancia do
diagnostico adequado e correta indicacdo de tratamento. Também enfatizou
que o controle da dor ndo indica necessariamente o sucesso do tratamento, e
que a polpa, particularmente nos casos de pulpite cronica, podem caminhar

para a neCrose Sem sintomas.



Em 1978, Holland et al.* estudaram histologicamente o
processo de reparo da polpa apds pulpotomia ou curetagem e protegdo com
hidréxido de calcio a agua destilada e analisaram se a aplicagdo tdpica de
um corticosterdide (acetato de prednisolona) ou sua adicdo ao hidroxido de
calcio influenciaria no resultado do tratamento. As polpas de 120 dentes de
caes foram expostas ao meio oral por 24 horas. Decorrido esse tempo
procedeu-se a pulpotomia ou curetagem e aplicagdo tdpica ou ndo do
acetato de prednisolona por 10 minutos. A seguir, 0S remanescentes
pulpares foram protegidos com hidroxido de célcio manipulado com agua
destilada ou com o prdprio corticosterdide. Apds 30 dias, os animais foram
sacrificados e realizou-se o processamento para analise histopatologica. Os
resultados mostraram que a técnica da pulpotomia permite a obtengdo de
maior porcentagem de sucesso do que a curetagem. Além disso, foi
observado que o emprego do corticosterdide nao altera os resultados,
sugerindo ser desnecessaria a sua aplicacdo topica rapida, ou sua adi¢do ao
hidréxido de calcio, tanto nos casos de pulpotomia como de curetagem

pulpar.

Nesse mesmo ano (1978), Holland et al.® compararam
histologicamente o processo de reparo apds pulpotomia e capeamento, em

dentes de caes, tratados com Dycal e MPC em diferentes propor¢des, tendo



como controle, o hidroxido de calcio em 4gua destilada. Utilizou-se para
cada grupo 20 dentes e apos 30 dias os animais foram sacrificados. Os
autores observaram que o aumento da quantidade do catalisador do Dycal
favorece a formacdo da barreira mineralizada. Nenhum caso pode ser
considerado como sucesso quando usado o MPC. Dos 20 espécimes
tratados com hidroxido de calcio, 18 deles estavam livres de inflamacao e
tinham formacdo de ponte de dentina completa, denotando como melhores

resultados.

Francischone em 1978,%° realizou uma avaliagdo clinica e
radiografica feita a curto e longo prazo de uma técnica de pulpotomia, em
fungdo da idade do paciente, do grupo de dentes e da propedéutica pré-
operatoria. Foram utilizados 77 dentes de humanos submetidos a
pulpotomia seguida de curativo de demora com uma mistura de
predinisolona (Deltacortril) € um composto nitrofurdnico (Furacin Oto-
solugdo). Apdés 48 horas as feridas pulpares radiculares foram revestidas
com a pasta de hidréxido de calcio. Foi feito um controle entre 40 e 60 dias
de pos-operatorio, através de radiografias, exploragdo da vitalidade e
sondagem sobre aquelas feridas, para verificar a formacdo completa de
barreira calcificada sobre as mesmas, caracterizando inicialmente o sucesso
do tratamento. Em seguida os dentes foram controlados por periodos de 1

at¢ 6 anos. Concluiu-se que a proporcao de sucessos estabelecidos no



primeiro ano foi de 89,6%, sendo de 100% nos pacientes de faixa etdria
entre 8 ¢ 14 anos e de 84,3% nos pacientes com 15 anos ou mais; auséncia
de ponte de dentina em 9% dos dentes tratados, hipersensibilidade térmica e
dor espontinea em 7,7%, reabsor¢do dentinaria interna em 3,75% e externa
em 1,3%; propor¢do de sucesso no primeiro ano foi mantida até os 6 anos
de controle; e as calcificagdes pulporradiculares difusas, diagnosticadas a
partir do terceiro ano, ocorreram em 11,5% dos dentes controlados, sem

implicar como insucesso do tratamento.

Em 1980, Holland et al.* relataram o processo de reparo m
polpa dental de cdes apos pulpotomia e protecdo com hidroxido de calcio
misturado com 4gua destilada e o cimento Dycal. Foram utilizados 80
dentes unirradiculares de cdes. Decorridos 24 horas ou 30 dias, os animais
foram sacrificados e os espécimes foram removidos e preparados para a
andlise histologica. Os resultados mostraram que o mecanismo do processo
de reparo da polpa dental protegida com Dycal foi semelhante ao daquela
protegida com hidréxido de calcio, sendo, no entanto, menor a porcentagem

de sucesso com o emprego do Dycal.

Pereira et al. (1980),° examinaram histopatolégica e
radiograficamente em polpas de caes, o efeito do hidréxido de calcio em pd

ou em pasta (misturado com agua destilada). Utilizouse 77 dentes de caes



cujas polpas foram expostas e em seguida capeadas com os diferentes
materiais. Apos os periodos de 2, 30, 70 e¢ 120 dias, os animais foram
sacrificados e os dentes preparados para andlise histopatologica. Concluiu-
se que ndo houve diferenga na reposta pulpar dos dentes capeados com a
pasta ou o p6 de hidroxido de calcio. Somente no periodo de 120 dias, a
ponte de dentina foi observada para ambos os grupos e radiograficamente,
sugestoes de Dbarreira mineralizada nem sempre foram confirmadas

histopatologicamente.

Paterson et al.* em 1981, estudaram a resposta da polpa de
molares de ratos frente a duas marcas comerciais de hidroxido de célcio
(Dycal e MPC). Foram utilizados 10 ratos, nos quais foram confeccionadas
cavidades oclusais nos primeiros e segundos molares superiores. As polpas
foram expostas com uma sonda e capeadas com Dycal ou MPC e os dentes
selados com amalgama. Os animais foram sacrificados apos 28 dias,
quando as pegas foram removidas e preparadas para andlise histologica.
Concluiu-se que as polpas dos molares dos ratos responderam de forma
favoravel as propriedades do hidroxido de calcio contida na base do Dycal e
desfavoravel ao MPC.

Watts & Paterson, 139 em 1981, compararam

histologicamente a resposta pulpar ao Dycal e ao 6xido de zinco misturado



com agua destilada, em polpas de dentes de cdes e ratos. As polpas foram
expostas ¢ capeadas com os diferentes materiais ¢ os dentes restaurados
com amalgama. Os caes foram sacrificados apds 6 semanas € os ratos apos
28 dias. Para os ratos, em ambos os materiais, foram obsrvadas baixa
incidéncia de inflamacdo e alta incidéncia de formagdo de ponte de dentina.
Nos caes, também para ambos os materiais, as polpas encontravam-se mais
inflamadas e a ponte de dentina estava presente em somente metade dos
dentes tratados. Concluiu-se que os resultados para os ratos foram
favoraveis para ambos os materiais observados, enquanto que nos caes estes

foram menos favoraveis.

Smith & Soni (1982),119 investigaram  histologicamente o
efeito da calcitonina ¢ do pd de hidroxido de calcio misturado em agua
destilada quando aplicados sobre capeamentos pulpares direto e indireto em
molares de ratos. Utilizowse 20 animais que foram sacrificados nos
periodos de 1, 7, 14 e 28 dias. Polpas submetidas ao capeamento direto com
hidréxido de célcio ou calcitonina produziram um efeito semelhante, com
quantidades variadas de dentina secundaria e inflamagdo. Quando a
calcitonina foi aplicada na polpa exposta, uma grande quantidade de tecido
conjuntivo fibroso foi formado. Conclui-se que nos periodos iniciais o0s

resultados mostraram-se semelhantes para os dois materiais, mas aos 28



dias, as polpas tratadas com hidroxido de célcio apresentaram-se mais

inflamadas do que aquelas tratadas com calcitonina.

Russo et al. (1982),106 fizeram uma avaliagdo radiografica e
histologica do tratamento de polpas dentais inflamadas em dentes de
humanos, tratadas com curativo de corticosteroide/antibiotico (acetato de
prednisolona adicionado a nitrofurazona) e capeados com hidroxido de
calcio ou capeados somente com o hidréxido de calcio sem curativo prévio.
Utilizowse nesse estudo, 20 dentes cariados, que foram extraidos para
analise (sem nenhum tratamento), 20 dentes que receberam o curativo de
prednisolona adicionado a nitrofurazona por 48 horas previamente ao
hidroxido de célcio e 20 dentes que foram apenas capeados com hidroxido
de célcio. Todos os 40 dentes foram extraidos ap6s 30 dias, para andlise
histopatologica.  Outros 30  dentes receberam o  curativo de
corticosterdide/antibidtico antes do hidréxido de calcio e foram analisados
apenas radiograficamente. Sob andlise histologica foi verificado um melhor
resultado quando utilizowse o curativo e o hidréxido de célcio. As
radiografias mostraram a restauragdo da ldmina dura quando o curativo foi

utilizado antes do hidroxido de calcio.

Mello et al. (1983),81 estudaram histopatologicamente a

resposta da polpa dental inflamada apds pulpotomia ou curetagem pulpar e



protecdo com hidroxido de calcio associado a um agente antiflogistico.
Foram utilizados 8 cdes cujas polpas dos dentes anteriores foram expostas
ao meio bucal durante 7 dias. Um dos animais serviu para avaliar a
inflamagdo dessas polpas (grupo controle) e nos demais realizow-se a
curetagem ou a pulpotomia, sendo que, na metade deles os remanescentes
pulpares foram protegidos imediatamente com pasta aquosa de hidroxido de
calcio e a outra metade recebeu um curativo com prednisolona a 2,5 %
misturada com Furacin oto-solu¢do e xilocaina, por 48 horas, antes de
receber a protecdo do hidroxido de calcio. Trinta dias apds os tratamentos,
os animais foram sacrificados e seus dentes descalcificados e processados
para andlise histologica. Comprovou-se que o tratamento mais efetivo para
polpas inflamadas foi a pulpotomia precedida de um curativo com
antiflogistico, ¢ que quando da realizagdo da curetagem pulpar, esse

curativo devera ser abolido.

Em 1984, Alle et al.” testaram o efeito de alguns materiais a
base de hidroxido de calcio em protecdes diretas de polpas de caes. Os
capeamentos pulpares diretos foram realizados com cimentos a base de
hidroxido de calcio (Dycal, Life e Renew) e com hidréxido de calcio puro,
na forma de pd, em cavidades classe V de 40 dentes de 5 cies, as quais
foram seladas com IRM. Apos os periodos de 15 e 60 dias os dentes foram

extraidos e submetidos ao processamento histologico para andlise do



processo de reparo. O hidroxido de calcio puro foi o material que
apresentou os melhores efeitos como indutor do processo de reparo, e o que
causou menor injuria a polpa, em ambos os periodos estudados. O cimento
Dycal mostrou efeito indutor superior ao Renew e ao Life, nos dois
periodos; no segundo periodo o Dycal foi mais irritante & polpa do que o
cimento Renew. Os cimentos Renew e Life apresentaram baixo nivel

indutor de barreira mineralizada.

Franz et al. (1984),27 avaliaram em microscopia eletronica
de varredura, a estrutura de pontes de dentina formadas na polpa dental de
humanos. Utilizowrse 20 pré-molares e terceiros molares humanos, onde
realizou-se exposicdes pulpares e estas foram capeadas com a pasta de
hidroxido de calcio, Pulpdent. Apos 4 a 15 semanas os dentes foram
extraidos. Observagdes ao microscopio eletronico de varredura sugeriram a
completa formagdo da ponte dentindria e aumentando sua espessura com O
tempo pos-operatorio. Apds 6 semanas a ponte de dentina apresentou trés
diferentes camadas sendo a superficial constituida por restos teciduais e
hidréxido de calcio, a média por uma dentina sem tibulos dentinarios e a

interna por uma dentina tubular.

A reagdo histologica da polpa de pré-molares de humanos a

trés materiais a base de hidroxido de calcio foi estudado por Gonzalez Vono



et al.,35

em 1984. Para a realizagdo do experimento foram utilizados 45 pré-
molares higidos de pacientes com idade compreendida entre 9 e 13 anos,
indicados para extracdo ortodontica. As polpas foram expostas pela face
oclusal e capeadas com um dos materiais: hidroxido de calcio puro em agua
destilada, MPC e Hypo-Cal. Sobre o material capeador foi colocado
cimento de fosfato de zinco, e as cavidades foram seladas com amalgama
de prata. Os dentes foram extraidos aos 10, 21, 40, 60 e 90 dias de pos-
operatdrio e preparados para andlise histopatoldgica. Os resultados variaram
para os materiais testados. Concluin-se que para o hidréxido de célcio puro
observou a presenca de barreira mineralizada. J4 para o MPC, ndo se
observou a ocorréncia de barreira com aspecto de mineralizagdo. Para o

Hypo-Cal notouse a formagdo de barreira aparentemente mineralizada, que

quando ndo se completou, outra esbocowse adjacentemente a ela.

Dois cimentos de hidréxido de calcio foram comparados no
capeamento pulpar direto em dentes deciduos humanos por Jerrell et al,”®
em 1984. Foram aplicados os cimentos Life e Dycal, em 44 cavidades
classe V de polpas expostas experimentalmente. Apds os periodos de 7 e 63
dias os dentes foram extraidos e preparados para avaliagdo histoldgica. Os
dados obtidos indicaram que ndo houve diferenca estatisticamente
significante entre os dois materiais em termos de resposta biologica. Devido

a facilidade de manipulagio, Life foi julgado como um medicamento



clinico superior. Este estudo indicou que capeamento direto em dentes

deciduos sem inflamagdo pulpar ¢ um procedimento viavel.

Em 1985, Aydos’ avaliou clinica e radiograficamente o
comportamento de polpas inflaimadas de dentes humanos. Realizou-se a
pulpotomia, a  aplicou-se sobre a polpa o curativo de
corticosterdide/antibidtico por 48 horas, e numa segunda sessdo, as polpas
foram capeadas com hidroxido de célcio p.a. em d4gua destilada ou soro
fisiologico. Os cinquenta e dois dentes foram divididos em 3 grupos, e
rececberam como  curativo, Rifocort (pomada): prednisolona  mais
antibidtico, Omcilon A M (pomada): triancinoloma mais antibidtico, e a
associagdo de Acetato de Prednisolona com Fuiracin Oto-solu¢do em partes
iguais. Apdés o acompanhamento de 6 a 18 meses (46 dentes) e de 1 a 2
meses (6  dentes), concluiu-se que tanto a  associagdo  de
corticosterdide/antibidtico como  corticosteroide/furacin - foram  eficazes em
100% dos casos em favorecer o processo de reparacdo pulpar. Verificou,
também, que o tempo ideal de permanéncia do corticosterdide em contato
com a polpa era de 48 horas, sendo que em periodos mais prolongados nao

foram observadas alteragdes nos resultados do tratamento.

Pitt Ford (1985), %" estudou a resposta pulpar de materiais a

base de hidroxido de calcio (Dycal e Life) no capeamento pulpar direto.



Utilizou-se os caninos e incisivos de cdes, nos quais foram confeccionados
preparos cavitdrios classe V que tiveram suas polpas expostas com a ponta
de uma sonda. Sobre a polpa foi colocado um dos cimentos por um periodo
de 4 ou 12 semanas. Os animais foram sacrificados e as pecas preparadas e
examinadas  histologicamente.  Concluirse que tanto o cimento de
hidroxido de calcio Life como o Dycal sdo efetivos como materiais

capeadores diretos.

Uma revisao de literatura sobre o efeito da aplicacdo do
hidréxido de calcio sobre polpas expostas, foi realizada por Schroder,'"" em
1985, onde o autor verificou que a resposta pulpar se inicia com o aumento
da vascularizagdo, proliferacdo e migragdo de células inflamatorias para
controlar e eliminar o agente irritante. Em seguida, o processo de reparo
ocorre com a proliferacdo e migracdo de células mesenquimais e endoteliais
da polpa e formagdo de colageno. Quando a polpa estd protegida do
irritante, a formacdo de tecido diminui, os odontoblastos se diferenciam das

células pulpares e o tecido formado assume aparéncia semelhante a dentina,

caracterizando a normalizagao da funcao do tecido pulpar.

O capeamento pulpar direto com duas bases contendo
hidréxido de célcio com diferentes pH: Life e Reolit, foi estudado em

macacos por Tagger & Tagger (1985).123 Foram confeccionadas cavidades



classe V para os pré-molares e classe I para os molares, onde aplicouse um
dos materiais sobre as exposicdes seguindo-se da restauracdo com
amalgama. Apos 9 a 10 semanas, os animais foram sacrificados e
preparados histologicamente. Foram observadas pontes de dentina na
maioria dos espécimes tratados com Life. O uso de Reolit resultou em
pontes dentinarias incompletas, inflamagao pulpar e presenca do material na
polpa, eventualmente acompanhada por calcificagdes irregulares. O
fracasso do Reolit em induzir ponte dentindria pode ser devido a diferenca
em pH ou dos diferentes produtos de sua composi¢cdo. Concluiu-se que

Reolit ndo deveria ser usado para capeamento pulpar direto.

Leal et al. (1986),63 estudaram histologicamente a agdao da
agua de hidroxido de célcio concentrada, sobre o tecido pulpar apds
pulpotomias. Foram usados 16 dentes de 2 cades jovens, onde apds a
remocao das polpas corondrias, os remanescentes pulpares foram irrigados
por 15 minutos com a referida solucdo ou com Tergentol, que serviu como
grupo controle. Em seguida, foram secos e protegidos com uma lamina de
guta-percha e as cavidades seladas com cimento a base de 6xido de zinco e
eugenol. Apds 7 dias, os animais foram sacrificados. Dentro da metodologia
adotada e das observagdes histologicas, concluiu-se que a irrigagdo com
agua concentrada de hidroxido de célcio, determinou apenas parcialmente,

sobre 0s remanescentes pulpares, aquelas reacdes histomorfologicas que



ocorrem durante a reparagdo da polpa dental protegida com pasta de

hidroxido de calcio.

Cox & Bergenboltz, " em 1986, relataram a sequéncia de
cura em polpas inflamadas. Cavidades classe V, com exposi¢cdes pulpares,
foram confeccionadas em 35 dentes de macacos, deixadas abertas ao meio
bucal por 24 horas e em seguida, receberam o curativo de hidroxido de
calcio (Life), por 3, 5, 10 e 14 dias. Sete dentes ndo receberam o curativo de
hidroxido de célcio e foram observados pelos mesmos periodos (controle).
Concluiu-se que a completa reparagdo pulpar e uma nova deposi¢do de
tecido duro ocorre em 14 dias, nos dentes capeados com hidroxido de

calcio (Dycal).

Em 1987, Cvek et al.” estudaram a formacdo de barreira de
tecido mineralizado em dentes de macacos pulpotomizados frente a
determinados materiais. Pulpotomias foram realizadas em incisivos de
macacos empregando os seguintes materiais: cianoacrilato isobutil (grupo
I), hidroxido de célcio por 10 e 60 minutos (Grupos II e III), hidroxido de
calcio, (grupo IV, controle positivo) e o Teflon (grupo V, controle
negativo). Os animais foram sacrificados depois de 12 semanas e
preparados para analise histologica. Observouse formagdo de barreira

mineralizada para os grupos I, II, IIl e IV. O grupo V ndo apresentou



formagdo de barreira mineralizada. Os resultados apoiam a teoria de que
uma irritacdo suave ¢ responsavel pela formacdo de tecido duro nas

exposicdes pulpares.

Tumer et al (1987),"' compararam histologicamente, a
resposta pulpar de capeamentos pulpares diretos com Dycal, Life, NuCap e
hidréxido de calcio p.a. em solu¢do salina em caninos deciduos. Cavidades
classe V foram preparadas em 92 caninos deciduos que receberam
capeamento com cada um dos materiais descritos anteriormente. ApoOs o0s
periodos de 7 e 63 dias, os dentes foram extraidos e preparados para analise
histopatoldgica. Observou-se a formagdo de ponte de dentina em todas as
exposicdes, sendo que com o hidroxido de cdlcio em solugdo salina
proporcionou a formagdo de uma ponte mais espessa. Concluiu-se que o
hidroxido de célcio ¢ um material efetivo no capeamento pulpar direto em

humanos.

Dias et al. (1988),” estudaram histopatologicamente a
resposta de polpas de dentes de cdes a capeamentos diretos com o0s
seguintes materiais a base de hidroxido de calcio: Life, Cavital, Renew e
hidroxido de cdlcio p.a. (controle). Os periodos de observagdo foram de 30,
60 e 120 dias. Todos os materiais estudados caracterizaram-se como

irritantes. A resposta inflamatéria do tecido pulpar diminuiu com o decorrer



do tempo. Os melhores resultados foram evidentes com o hidréxido de
calcio p.a. As diferencas quanto a inflamagdo ndo foram significativas
entre os produtos Calvital, Life e Renew para o periodo de 120 dias. Houve
indugdo na formagdo de barreira mineralizada, com variagdes de quantidade
e qualidade, na seguinte ordem decrescente: hidroxido de célcio p.a.,
Renew, Calvital e Life, sendo que Calvital e Renew mostraram resultados
similares e para o Life as barreiras apresentaram-se, em alguns casos,
incompletas mesmo aos 120 dias. A atividade macrofagica foi caracteristica
em todos os grupos, evidenciando-se maior dispersao de particulas para os

trés produtos, quando comparados ao hidroxido de célcio p.a..

Oliveira et al,” em 1988, analisaram histopatologicamente,
o efeito de diversas formulagdes de pastas a base de hidroxido de calcio
sobre a polpa de 120 molares de ratos, exposta experimentalmente. Os
materiais utilizados como capeadores pulpares diretos sobre a polpa foram
os seguintes: hidroxido de calcio + polietileno glicol 400 (controle),
hidroxido de calcio + iodoférmio + polietileno glicol 400 e hidroxido de
calcio + oxido de zinco + polietileno glicol 400. Os animais foram
sacrificados aos 3, 7,15, 30 e 45 dias de pos-operatorio. Concluiu-se que
todas as pastas se caracterizaram como irritantes ao tecido pulpar,
permitindo no decorrer do tempo, tendéncia para a reparagdo. Houve

melhor comportamento nos grupos do hidroxido de calcio + polietilieno



glicol 400 e hidréxido de calcio + oOxido de zinco + polietileno glicol 400.
Todas as pastas, a partir do 7° dia, induziram a formagdo de massas
amorfas, sugestivas de mineralizacdo, tendendo a barreira a apresentar
variagdes na qualidade e na quantidade, de acordo com o comportamento

reacional.

Tziafas & Molyvdas,l32 em 1988, estudaram a reagdao do
tecido pulpar apos capeamento direto em 48 dentes permanentes de caes
com hidroxido de célcio misturado com solugdo salina por dois diferentes
métodos: capeamento direto na forma usual e forgando o material contra o
tecido pulpar. Os cdes foram sacrificados aos 2, 15 e 69 dias apds
tratamento e estudados histopatologicamente. Concluiu-se que o processo
curativo com forma¢do de tecido mineralizado foi mais evidente nos dentes
com capeamento direto na forma usual, sendo que necrose pulpar aconteceu
em uma propor¢ao mais alta nos casos onde o hidroxido de calcio foi

forgando contra o tecido pulpar.

Em 1989, Kirk et al.? compararam a dentinogénese no
capeamento pulpar direto com hidroxido de calcio na forma de pasta
(Pulpdent) e outro na forma de cimento (Dycal). Foram realizadas
exposigdes pulpares em incisivos de ratos sobre as quais foram aplicados os

materiais. Os dentes foram analisados histologicamente 1,4, 7, 11 e 14 dias



apés o tratamento. Concluiu-se que o Pulpdent apresentou formagdo de
ponte dentindria com maior incidéncia e produziu menor inflamagdo em

relacdo ao Dycal.

Numa revisdo de literatura sobre o hidréxido de calcio,
Foreman & Barnes (1990),25 relataram que o hidroxido de célcio foi um
material usado para uma variedade de propositos desde sua introdugcdo em
odontologia. Nessa revisdo foi estudada a agdo do hidroxido de célcio
aplicado diretamente sobre o tecido pulpar. Em sua forma pura, a substancia
tem um alto pH, e seu uso na odontologia esta relacionado a sua habilidade
para  estimular mineralizagdo, e também para sua  propriedade
antibacteriana. Uma quantidade variavel de produtos foram formulados com
acoes terapéuticas diferentes, sendo seus efeitos dependentes do tecido para
o qual eles sdo indicados. O material ¢ revisado de acordo com os seguintes

aspectos: acdes bioquimicas; formulagdes dentais e usos.

Heys et al (1990),* estudaram o reparo da polpa dentéria
em macacos frente a trés diferentes materiais: Teflon, cimento de hidroxido
de calcio (Life) e hidroxido de calcio misturado com soro fisioldgico.
Utilizouse 229 dentes de macacos, que apOs sua exposicdo € capeamento,
foram sacrificados nos periodos de 3, 10 e 21 dias e 5 ¢ 8 semanas e

preparados para andlise histologica. Concluiu-se que quando os dentes



foram capeados com hidroxido de célcio (Life e hidréxido de calcio em
soro fisiologico) houve resolucdo da inflamacdo aos 10 dias de pos-
operatorio e formacdo de ponte de tecido duro aos 21 dias ou periodos
posteriores. Nos dentes capeados com Teflon a formagdo de ponte de tecido
duro ndo apareceu com frequéncia nos periodos menores (3, 10 e 21 dias) e

somente em 20% dos dentes assim tratados por 5 e 8 semanas.

Giro et al.,33 em 1994, analisaram comparativamente em
exame histopatoldgico, a reacdo do tecido pulpar de dentes permanentes
jovens de cdes, apos pulpotomia e aplicagdo de diferentes pastas a base de
hidréxido de calcio: grupo I - hidréxido de célcio + polietileno glicol 400,
grupo II - hidréxido de célcio + d6xido de zinco + polietileno glicol 400,
grupo III - hidroxido de célcio + carboximetilcelulose, grupo IV - hidroxido
de calcio + oxido de zinco + carboximetilcelulose. Apds os periodos de 45,
90 e 150 dias os animais foram sacrificados, € as pegas preparadas para
analise histopatologica. Concluiu-se que as pastas avaliadas apresentaram
boa tolerancia tecidual, possibilitando evolugdo reparativa. Em todos os
grupos ocorreu formagdo de barreira mineralizada completa, com melhores

resultados no grupo II, seguido dos grupos I, IV e IIL.

Através de avaliagdo histopatologica e da microscopia

eletronica de varredura (M.E.V.), Silva et al (1996),”6 verificaram a



reacdo pulpar de dentes de ratos submetidos a exposi¢do pulpar e aplicagdo
do hidréxido de célcio P.A. misturado a soro fisioldgico ou do hidroxido de
calcio P.A. associado a agua destilada. Foram selecionados 24 ratos, para
cada periodo de 7, 14, 21, 28, 45, e 60 dias, para o estudo histopatologico, e
dois periodos de observacdo (14 e 60 dias) em M. E. V. A andlise
histopatologica das polpas dentais tratadas revelou que ambas as solucoes
de hidréxido de calcio levaram a alteragdes semelhantes no tecido. Em
todos os casos, havia presenca de infiltrado inflamatério e algum grau de
necrose tecidual. No periodo de 7 dias, a area de necrose era localizada na
superficie da polpa corondria. Gradual aumento do processo de necrose foi
observado nos grupos experimentais subsequentes, terminando com o
envolvimento de todo o tecido pulpar (60 dias). Formagdo incompleta de
ponte de dentina foi observada em todos os espécimes apos 14 dias de
experimento, porém, nenhuma dessa pontes formouse completamente aos
60 dias de andlise. Na microscopia eletronica de varredura, observamos
uma formagdo sugestiva de tecido mineralizado, que se apresentava de

forma amorfa e irregular.

Com o intuito de descobrirem o0 que ocasiona a

diferenciagdo dos odontoblastos quando o dente é capeado com hidréxido

142

de calcio, Yoshiba et al.,~ em 1996, estudaram a hipotese de que a

fibronectina esta envolvida no estdgio inicial de diferenciacdo dos



odontoblastos e formagdo de dentina reparadora. Foram utilizados 20 dentes
humanos, os quais foram capeados diretamente com hidréxido de célcio e
extraidos apds 1, 7, 14 e 28 dias, tendo como controle dentes nao tratados.
Os dentes sofreram tramitagdo laboratorial e foram submetidos a coloracdo
para evidenciar a fibronectina, que foi visivel em todos os periodos. Os
autores concluiram que a fibronectina pode estar associada com a
calcificacdo inicial, e ter um papel mediador na diferenciagio das células
em odontoblastos durante a formacdo de dentina reparadora, quando os

dentes sao submetidos ao capeamento pulpar com hidroxido de calcio.

Os efeitos da pasta Ledermix associada ao hidréxido de
calcio e soro fisiologico € do hidréxido de calcio com soro fisioldgico,

109 . .
Foram utilizados 59 incisivos

foram estudados por Sazak et al. (1996).
superiores de cdes, nos quais foram confeccionadas cavidades de classe V,
contaminadas por dentina infectada. Apds 7 dias esta dentina infectada foi
removida, as polpas foram expostas e sobre elas foram colocados os
materiais capeadores e as cavidades restauradas. Cinco dos dentes
infectados foram usados como controle. Ao final de 7, 30 e 90 dias os
dentes foram extraidos e examinados histopatologicamente. Concluiu-se

que a inflamagdo foi mais prevalente nos periodos de 7 e 30 dias quando

usada a combinagdo Ledermix + hidréxido de célcio e soro fisiologico. No



periodo de 90 dias, ndo foi vista nenhuma inflamagdo e ndo havia diferenca

quanto a formacao de dentina reparadora entre os grupos.

Em 1997, Gruythuysen & Weerheijm37 realizaram 106
pulpotomias em criangas, tomando o cuidado de padronizar todos os
procedimentos clinicos. Como material capeador do remanescente pulpar,
foi usado o hidréxido de cdlcio com 4gua destilada em 45 dentes, e
hidréxido de célcio com solugdo salina em 61 dentes, que foram cobertos
por Vitrebond (Cimento Ionomero de Vidro). As restauracdes foram
posteriormente realizadas com amadlgama ou coroas de ago inoxidavel e os
dentes acompanhados clinica e radiograficamente por dois anos. Os
resultados ndo mostraram influencia do tipo de suspensdo de hidréxido de
calcio aplicado, mas o grau de sucesso foi maior para aqueles dentes

restaurados com coroa de aco inoxidavel.

A compatibilidade bioldgica do O6leo essencial e da resina
de Copaiba (Copaifera multijuga), associados ao hidroxido de cdlcio, tendo
em vista as supostas propriedades medicinais deste Oleo, fora estudada por
Bandeira,’ em 1998. As pastas experimentais de hidroxido de célcio ou
oxido de zinco associados ao Oleo essenciall ou a resina, foram
confeccionadas na proporgao 1:1 ou 2:1. e a pasta de hidroxido de calcio

mais  polietileno  glicol 400 foi utilizada como controle. A



biocompatibilidade foi avaliada utilizando-se 60  primeiros  molares
superiores de 30 ratos, com objetivo de avaliar a reagdo pulpar das pastas
experimentais, utilizadas como agente de capeamento nos periodos de 7, 15,
30, 45 e 60 dias. Concluiv-se que as pastas experimentais de hidroxido de
calcio e oxido de zinco associadas ao Oleo essencial e a resina apresentaram
atividade antibacteriana. O Oleo essencial da copaiba apresentou melhor
atividade antibacteriana do que a resina quando avaliado isoladamente.
Quando analisando comparativamente a evolucdo dos eventos patologicos
sugeriu em todos os periodos, que a pasta de hidréxido de célcio + Oleo
essencial apresentou melhor desempenho histopatologico, seguida das
pastas de hidroxido de calcio + polietileno glicol 400 e hidroxido de calcio

+ resina da Copaifera multijuga.

Oliveira,”> em 2000, avaliou histologicamente a resposta do
tecido pulpar a aplicacdo da pasta a base de hidroxido de calcio precedida
do emprego do curativo de corticosteroide (Decadron) ou corticosteréide/
antibidtico (Otosporin) por 5 minutos ou 72 horas, em dentes de ratos.
Foram utilizados 60 ratos, os quais tiveram os primeiros molares superiores
tratados. A protecdo pulpar com pasta de hidréxido de calcio, sem curativo
prévio, foi utilizada como grupo controle. Decorridos os periodos pré-
operatorios de 7, 14, 30 e 60 dias, os animais foram sacrificados, as pecas

removidas, e preparadas para analise histologica. Onde houve aplicacdo dos



curativos de demora Decadron ou Otosporin por 5 minutos ou 72 horas,
observou-se nos periodos iniciais (7 e 14 dias), uma leve reagdo
inflamatoria. A reacao tecidual e a barreira formada sob agdo do hidroxido
de célcio apds o curativo de Otosporin ou de Decadron por 5 minutos bi
semelhante aquelas do grupo controle (hidréoxido de cdlcio sem curativo)
nos periodos pos operatorios de 30 e 60 dias. Os curativos de demora com
Decadron e Otosporin aplicados por 72 horas promoveram um retardo no
processo de reparagdo. Concluiu-se que no tecido pulpar livre de
inflamacdo e contaminacdo, a aplicagdo do curativo de demora com
corticosterdide ou com corticosteréide/antibiotico, antes da protecdo com a

pasta de hidroxido de célcio em 4gua destilada pode ser dispensada.



Efeito antiinflamatorio e de indugao de reparo do laser de baixa

poténcia

Bosatra et al. (1984),10 demonstraram por meio de
microscopia eletronica de transmissdo, que uma possivel ativagdo de
crescimento de fibroblastos humanos em meio de cultura, seria atribuida a
um efeito direto da irradiagdo laser. Foi usado um laser de hélio-nednio
(He-Ne; 25 mW de poténcia e 632,8 nm de comprimento de onda). Para as
observacoes in vitro, areas de 1 cm® de fibroblastos humanos foram
irradiadas com uma dose de 2 Jem®, enquanto superficies ndo irradiadas
foram usadas como controle. Ao microscopio eletronico, as observagdes
provaram que o laser tem uma influéncia direta sobre tais c€lulas, gragas
aos evidentes sinais de ativagdo de sintese de proteina (hipertrofia e
hiperplasia do reticulo endoplasmatico e do complexo de Golgi). Num
estagio in vivo da pesquisa, os autores observaram ulceras no labio inferior
de sete pacientes, antes e depois do tratamento com laser. No mesmo
paciente, metade da ulcera foi irradiada enquanto a outra metade foi
deixada para comparacdo (controle). As dulceras foram submetidas a
irradiacdo laser de He-Ne numa dose diaria de 1 J/cmz, durante 20 dias,
realizando-se uma bidpsia antes e outra apds o tratamento com laser, bem
como os procedimentos de rotina para a observagdo em microscopio

eletrobnico. Os autores observaram uma sintese aumentada de coldgeno no



grupo irradiado, entretanto, foi impossivel estabelecer se o processo de
regeneracdo foi devido a um efeito direto do laser sobre os fibroblastos ou
se foi uma consequéncia indireta de outras condi¢cdes tais como um melhor
suprimento  sanguineo dos tecidos. Demonstrou-se ainda que irradiagao
laser estimula uma maior sintese de material fibrilar embora isto ndo
influencie a organizagdo extracelular. Uma redwdo das tlceras foi
observada em ambas as metades. Os autores concluiram que houve uma
maior sintese de coldgeno nas células tratadas com irradiagdo laser tanto no

estudo in vitro como no estudo iz vivo.

Um estudo sobre o efeito biologico do laser de hélio-nednio
(He-Ne), foi realizado por Kubasova et al.” em 1984. Os autores
investigaram in  vitro, as alteragdes funcionais e micromorfologicas de
membranas  celulares de  fibroblasto embriondrio humano  primaério,
aplicando as doses de 1 Jem® e 5 J/emt® em uma Unica irradiacio ou quatro
irradiagdes com intervalos de 24 horas sobre cultura dessas células. Os
resultados ndo apresentaram alteragdes funcionais ou micromorfologicas
das superficies celulares apdés uma tnica dose. Contudo, quando essa dose
foi aplicada quatro vezes ocorreram modificagdes nas condi¢oes funcionais
como também nas cargas das superficies das membranas celulares. A
microscopia eletrdbnica de varredura e de transmissdo nao revelaram

qualquer alteragdo micromorfologica ou ultra-estrutural. O efeito de uma



dose de 5 J/em® ndo diferiu daquele obtido com a dose de 1 J/ent. Segundo
os autores a reagdo das superficies celulares as doses repetidas sugeriu que

irradiacdo laser poderia contribuir para o estimulo de formagao epitelial.

Em 1985, Mester et al¥ revisaram seus trabalhos
experimentais e clinicos com laser pelo periodo de 20 anos a respeito de
seus efeitos sobre 15 sistemas bioldgicos relacionados ao tratamento de
feridas em humanos, dtlceras dificeis de curar ou que ndo se curavam
absolutamente. Observaram que a irradiagdo laser de baixa intensidade teve
um efeito estimulante sobre células e irradiagdo de alta intensidade teve um
efeito inibidor. A aplicagdo dos lasers para estimular cura nos casos de

ulceras consideradas ndo curaveis é recomendada.

As mudangas histopatologicas da irradiagdo laser de alta
intensidade de CO, (dioxido de carbono), sobre a polpa dentaria de caes

adultos foi estudada por Shoji et al,'”

em 1985. A andlise do tecido pulpar
era realizada logo em seguida da aplicagio do laser. Dentre as condigdes
examinadas, os melhores resultados foram na poténcia de 60 W e o periodo
de tempo de 0,5 segundos, que produziram um tecido mais favoravel a

normalidade do que a necrose. Nenhum dano detectavel foi observado nas

por¢des radiculares da polpa irradiada.



Chomette et al. (1987),12 avaliaram o efeito da irradiagdo
laser de baixa intensidade (632,6 mW) sobre a cicatrizagdo gengival em 14
pacientes que sofriam de periodontopatia. Apds biopsia inicial, biopsias de
controle foram realizadas nos mesmos pacientes em 4areas gengivais nao
irradiadas. Na auséncia de inflamacdo, ocorreu cicatrizagdo de maneira
semelhante nos tecidos irradiados e naqueles nao irradiados. Depois de um
crescimento  vascular  inicial,  cilindros  conjuntivos  se  formaram
acompanhados por um aumento na atividade enzimatica. Entdo, formou-se
uma cicatriz de aspecto longitudinal. O laser induziu uma cicatrizacdo mais
rapida (14 dias) do que nos controles (21 dias). A presenca de inflamacdo
na gengiva retardou a cicatrizacdo e, com frequéncia, promoveu cicatrizes
queldides, porém, nesses casos, também houve uma cicatrizagdo melhor e

mais rapida quando houve irradiagdo com laser de baixa intensidade.

Em 1987, Longo et al.”' realizaram um estudo com o
objetivo de avaliar macroscopica e histologicamente o efeito da aplicagdo
de um laser diodo de arseneto de galio-aluminio (GaAl-As, com
comprimento de onda de 904 nm), na cura de feridas experimentais em
ratos. Esse laser foi o usado, segundo os autores, devido a suas propriedades
de boa penetracio tecidual e reconhecida facilidade no manuseio. Os
animais foram divididos em 4 grupos experimentais: 1) controle, 2) gase

embebida em Fitostimoline, 3) laser aplicado por cinco minutos,



diariamente, durante cinco dias, a uma frequércia de 3,000 Hz com
densidade de energia de 3 Jem® e 4) laser aplicado por 10 minutos,
diariamente, durante cinco dias, a uma frequéncia de 1,500 Hz com
densidade de energia de 3 J/en’. Os autores conclufram que o laser aplicado
por cinco minutos a uma frequéncia de 3,000 Hz promoveu a cura das
feridas experimentais, j4 o mesmo laser aplicado por 10 minutos a uma

frequéncia de 1,500 Hz, ndo afetou as feridas experimentais.

Meyers et al. (1987),83 descreveram o efeito da irradiagdo
do laser de hélio-nednio (He-Ne) no aumento da produgdo de DNA em
cultura de linfécitos humanos. As células foram divididas em seis grupos
experimentais. Dois grupos foram irradiados com laser de 1033 mW de
poténcia (tamanho da ponta 0,67 mm) e uma densidade de poténcia de 29
W/ent’, durante cinco minutos. Dois outros grupos foram irradiados com o
mesmo laser, nas mesmas especificagdes, durante 10 e 20 minutos. Os dois
ultimos grupos serviram como controle (sem aplicacdo do laser). Nenhum
aumento na producdo de DNA foi demonstrado, fazendo supor que
qualquer efeito potencializador do laser de He-Ne sobre linfocitos ¢ devido
a alteracdo biofisica de subsistemas celulares ao invés de dever-se a

producdo de DNA ou a regeneracao celular.



Ohta et al. (1987),% verificaram em um estudo conduzido o
efeito inibidor de irradiagdo laser de baixa intensidade sobre a proliferacao
de linfocitos. Linfocitos humanos cultivados foram submetidos a irradiagao
do laser de arseneto de gilio (GaAs; 904 nm de comprimento de onda;
frequéncia de pulso de 292 Hz; poténcia média de 0,88 mW, M/A-COM
Laser Diode, Inc., model LC-200). O tempo de irradiacdo variou de um
segundo a cinco minutos, resultando numa densidade de energia de 2,17 a
651 ml/em’. A proliferacdo celular foi verificada pela incorporagdo de [3H]
timidina. Tanto a proliferagdo mitogénica em resposta a fitohemaglutinina
quanto a proliferacdo celular espontdnea foram acentuadamente inibidas
pela irradiacdo laser numa densidade de energia de 10,85 mJ/em’. De forma
semelhante, a resposta funcional de células a estimulagio antigénica
também foi diminuida como resultado da irradiagdo laser. Esses resultados
indicaram que irradiagdo laser de baixa intensidade pode interferir com o
sistema  imunologico in vitro, e que modulagdio similar poderia
potencialmente ocorrer em individuos humanos expostos a tal tipo de

irradiagdo in vivo.

Em 1988, Anneroth et al.’ avaliaram o efeito da irradiagdo
com um laser infravermelho pulsado de baixa intensidade (Cavity DI1-UP
MID Laser- Space Laser Co”, Italy) de arseneto de galio (Ga-As), sobre

feridas em ratos, por meio de observagdo geral e histologica. Foram usados



14 ratos machos adultos. Na area dorsal da cauda, feridas de 6 mm de
didmetro foram abertas bilateralmente, incluindo camadas da epiderme e da
derme. Em cada rato, uma das ferida foi selecionada (ao acaso) para a
irradiacdo com o laser, ¢ a outra foi deixada sem tratamento, servindo como
controle. Cada ferida foi irradiada com o laser numa poténcia média de 0,5
mW, 200 nsec de duragdo do pulso, 904 nm de comprimento de onda e 500
Hz de frequéncia de pulso, por oito minutos. Todas as feridas tratadas e as
ndo tratadas curaram-se da mesma forma e dentro do mesmo periodo de
tempo. Nenhuma diferenca foi observada em relagdo ao tempo de
sangramento, nem quanto a formacdo e a perda de crosta. Nenhuma das
feridas mostrou sinais de infeccdo durante o periodo de observagdo. Os
parametros histopatoldégicos nao indicaram nenhuma diferenca entre as

feridas irradiadas e as do grupo controle.

Hallman et al. (1988),39 verificaam se a irradiagdo laser de
baixa intensidade (hélio-nednio) seria capaz de replicar fibroblastos
humanos, in vitro. As culturas de fibroblastos humanos foram divididas ao
acaso em grupos tratado e nao tratado. As culturas tratadas foram irradiadas
diariamente com 60 segundos de exposi¢do ao laser de hélio-nednio (He-
Ne; 0,9 mW de poténcia; 0,633 um de comprimento de onda), usado no
modo de onda continuo. Como nenhuma diferenca estatisticamente

significante foi encontrada entre os grupos irradiado e nado irradiado,



concluitrse que irradiacdo com laser de He-Ne, nessa poténcia, ndo alterou
a proliferacdo de fibroblastos humanos cultivados e que para a proliferagdo
estimulada realmente exista, as especificagdes do tratamento, tais como
comprimento de onda, duragdo, poténcia e intensidade, devem ser
cuidadosamente estabelecidas.

Ao fazer uma revisdo da literatura, Strang et al. (1988),122
relataram que recentemente os “Soft” lasers de baixa intensidade tém sido
defendidos para serem usados na odontologia. Este revisdo descreve tais
lasers e discute os requisitos de seguranca. Os autores revisaram as
vantagens e reivindicagdes da irradiagdo dos “soft” laser em aumentar a

cicatrizacao da ferida e no tratamento da dor.

Howell et al. (1988),51 estudando o uso da terapia a laser de
baixa intensidade (He-Ne; com comprimento de onda de 632,8 nm e
densidade de poténcia de 100 mW/cn’) no tratamento de tlceras aftosas
bucais de humanos. Esse estudo foi conduzido por um periodo de 12 meses
e o tratamento consistiu da aplicacdo do laser por 30 segundos de exposicao
nas ulceras aftosas. Foram realizadas trés aplicagdes consecutivas, o que
resultou numa densidade de energia de 0,34 Jem®. Dos 112 pacientes, 46
ulceras foram irradiadas € 66 ndo sofreram irradiacdo (controle). Ao final

do periodo experimental, a efetividade do laser de baixa intensidade no



tratamento de ulceras aftosas bucais em humanos ndo pdde ser comprovada
dentro do protocolo empregado. Pareceu haver pouca melhora no tamanho
médio, nivel de desconforto e tempo de cura para as lesdes tratadas com o

laser, com diferencas que nao foram estatisticamente significantes.

Mezawa et al. (1988),84 com o proposito de analisar a
possibilidade do efeito analgésico da irradiacdo laser de baixa intensidade,
semicondutor de arseneto de galio-aluminio (Ga-Al-As), realizou um estudo
na lingua de gatos, através do registro de descargas de fibra unica no nervo
lingual. Um total de 11 receptores de calor foram testados, onde em 60%,
diminui-se a frequéncia de queimacdo em seguida a irradiacdo laser por um
minuto. A frequéncia de queimagdo diminuiu em todos os receptores
estudados apds irradiagdo por trés a 10 minutos. A reducdo na frequéncia de
queimacdo foi semelhante entre cinco e 10 minutos apds a irradiagdo,
sugerindko que o efeito alcancou um plato dentro desse tempo e que
irradiacdo laser de baixa intensidade poderia ter realmente um efeito

analgésico.

Estudando histopatologicamente o efeito do laser de baixa
intensidade, na cura inicial de ferida de extragdo em ratos, Takeda (1988),125
usou um laser semicondutor de arseneto de galio (Ga-As; 904 nm de

comprimento de onda; 25 mW/cm® de densidade de poténcia; 20 Jem? de



densidade de energia). Foram utilizados 24 ratos divididos em grupo
controle e grupo experimental, dos quais foram extraidos os primeiros
molares superiores direitos. No grupo experimental, as feridas da extracdo
foram irradiadas por cinco minutos, 0, 2, 4 e 7 dias ap6s exodontia, uma vez
ao dia. Animais ndo irradiados serviram como controle. Para avaliar a cura
das feridas, a parede mesial da loja cirurgica foi usada para exame
histopatologico. Constatou-se que a proliferacdo de fibroblastos dos
remanescentes do ligamento periodontal foi mais proeminente no grupo
irradiado, bem como foi mais rdpida a formacdo de tecido ostedide
trabecular, sugerindo que a ossificagdo foi mais rapida nesse novo 0sso

formado ap0s a irradiacao.

Em 1988, Villa et al."” realizaram um estudo com o intuito
de demonstrar a atuagdo do laser (HE:NE) na neoformagdo dentinaria em
polpas de ratos através de comprovagdo histologica dos achados clinicos
sobre os tecidos. Utilizowse 8 animais divididos em 4 grupos que tiveram
seus molares superiores desgastados de ambos os lados. Os animais foram
irradiados com: 01 aplicagdo de 4 minutos e sacrificio apos 7 dias (grupo I),
02 aplicacdes de 4 minutos e sacrificio apds 7 dias (grupo II), 02 aplicagoes
de 4 minutos e sacrificio apos 14 dias (grupo III) e 03 aplicacoes de 4
minutos e sacrificio apés 7 dias (grupo IV). Irradiou-se o patamar de

molares direito dos animais deixando-se o lado esquerdo como controle.



Como resultado nos grupos irradiados houve neoformacdo dentinaria sendo
o processo inflamatorio reacional ao desgaste de menor intensidade, a
intensidade da neoformagdo foi maior no grupo I decrescendo nos demais.
O lado nd3o irradiado mostrou, em todos os grupos, intenso processo
inflamatorio que, por vezes, evoluiu para necrose. Conclui-se que a

radiagdo Laser tem efici€ncia bioestimuladora.

Takeda (1988),126 descreveu os achados histopatologicos de
glandulas submandibulares de ratos submetidos a irradiagdo do laser de
baixa intensidade de arseneto de gélio (GaAs; semicondutor € com 904 nm
de comprimento de onda). Noventa e seis ratos Wistar, de dois meses de
vida, foram usados no experimento e divididos em trés grupos (A, B e C).
Ap6s a exposicdo cirturgica de suas glandulas salivares submandibulares
bilaterais, o grupo A foi irradiado por cinco minutos, com frequéncias de
190 Hz, o grupo B, irradiado também por cinco minutos, porém com uma
frequéncia de 760 Hz e o grupo C (controle) ndo foi irradiados. Os animais
foram sacrificados 0, 1, 4, 8 e 24 horas e 2, 4 e 6 dias apds o experimento.
As mitoses das c€lulas epiteliais do ducto sem atipia aumentaram entre uma
e 24 horas apds a irradiacdo, alcancando um méaximo de valores cinco vezes
maior que os do grupo controle apos 24 horas. Mitoses das células epiteliais
do ducto tiveram uma tendéncia a ser mais frequentes em ductos granulares

do que em ductos estriados e menos ainda em ductos intercalados.



Diferengas qualitativas no efeito do laser de baixa intensidade no epitélio de
glandulas  salivares também foram notadas. Entretanto, o significado
histopatologico € o mecanismo de mitoses aumentadas nas células do ducto
granular das glandulas submandibulares de ratos em seguida a irradiagdo

laser ndo foram esclarecidos.

Nesse mesmo ano (1988), Wilder-Smith'® propos
investigar os efeitos teraputico e analgésico do tratamento com o laser de
baixa intensidade Voco PL 2 S (He-Ne; Voco Chemie GmbH, West
Germany: poténcia de 6mW e comprimento de onda de 632,8 nm), em
hipersensibilidade dentindria, gengivite, capeamento pulpar, herpes labial e
nausea induzida por tratamento odontologico. Quanto a hipersensibilidade,
foram realizadas aplicagdes de 2,5 minutos por 3 dias consecutivos, onde
houve discrepancias entre a reducdo na hipersensibilidade relatada pelos
pacientes ¢ a melhora demonstrada por eles na clinica, talvez relacionada ao
fato de que o ar frio da seringa triplice forneceu um estimulo mais agressivo
do que os eventos normais experimentados pelos pacientes. A eliminagdo
de hipersensibilidade em apenas quatro dos 97 dentes tratados foram pobres
com relagdo as taxas de sucesso de terapias convencionais com vernizes €
seladores. A terapia com laser de baixa intensidade na gengivite, nio
forneceu beneficio adicional. Capeamento pulpar foi realizado em 30 dentes

e o laser foi aplicado por 3 minutos (2 minutos no modo continuo e 1



minuto no modo pulsado com frequéncia de 5Hz), durante 2 dias
consecutivos. As condi¢cdes dos 30 dentes foram boas durante os dois meses
do periodo de tratamento, ndo tendo sido possivel avaliar, contudo, o papel
desempenhado pelo laser nesse resultado como favoravel, uma vez que a
natureza da investigacdo impediu o estabelecimento de condi¢des
padronizadas do grupo controle. Nao pdde ser encontrada também qualquer
evidéncia de propriedades curativas ou paliativas do laser de baixa
intensidade sobre as lesdes herpéticas. Investigando o fator psicogénico
envolvidlo em nausea como resposta a procedimentos odontologicos, seis
dos 10 pacientes que foram informados sobre o uso da terapia com laser
foram mais capazes de tolerar procedimentos odontologicos e estimulo tatil
do palato enquanto aqueles com expectativas neutras nao mostraram
melhoria. Concluiu-se que ndo foi encontrado qualquer beneficio com a
terapia laser de baixa intensidade a tratamentos convencionais. Entretanto o
laser de baixa intensidade auxiliou no estabelecimento de aceitagdo

psicologica de procedimentos odontoldgicos.

Revisando estudos sobre a terapia com laser de baixa
intensidade, Basford (1989),8 comentou que quaisquer efeitos produzidos
por este tipo de irradiacdo poderiam ser devidos a luz em geral e ndo a
qualidades tnicas do laser. Para o autor, ndo seria dificil de aceitar esta

idéia ao recordar de que reagdes fotoquimicas dependentes de comprimento



de onda ocorrem através da natureza e estdo envolvidas em processos como
a fotossintese € o metabolismo de vitamina D. Nesta revisdo, a terapia com
laser seria realmente uma forma de terapia de luz e lasers seriam
importantes naqueles casos em que fossem convenientes fontes de luz
intensa em comprimentos de onda que estimulassem fungdes fisiologicas
especificas. Em resumo, a evidéncia mais convincente para a estimulagiao
pela luz laser de baixa intensidade foi encontrada em nivel celular.
Trabalhos realizados em animais e em humanos sdo também sugestivos,
mas irregulares demais. Segundo o autor, quanto mais intrigante for
informagdo sobre a estimulagio de baixa intensidade, mais justificam-se as

investigagdes sobre esta modalidade.

Em 1989, Braverman et al.'' examinaram os possiveis
efeitos bioestimuladores da irradiagdo laser de hélio-neonio (He-Ne; 632,8
nm de comprimento de onda, e poténcia de emissdo de 10 mW), irradiagdo
de laser infravermelho de arseneto de galio-alumimnio (Ga-Al-As, pulsado,
904 um de comprimento de onda e poténcia de emissdo de 50 mW) e a
combinacdo de ambos sobre a cura de feridas em pele de coelhos brancos
da Nova Zelandia. Foram utilizados setenta e dois coelhos no experimento,
divididos em: controle, nenhuma exposicdo (grupo 1); exposicdo continua
1,65 J/em® do laser de He-Ne (grupo 2); exposicao pulsada de 8,25 J/emt® do

laser infravermelho de GaAl-As (grupo3) e exposicdo de ambos os lasers



He-Ne e Ga-Al-As (grupo 4), sobre uma das duas feridas dorsais de pele,
com aplicacdes didrias por 21 dias. As areas da ferida foram medidas em
fotografias tiradas em intervalos periddicos (1, 3, 7, 11, 15 e 21 dias).
Amostras de tecido foram analisadas quanto a forca de tensdo e cortes
histologicos foram feitos para medir a espessura da epiderme e a area
transversal de coldgeno. Diferengas significantes foram encontradas na
forca de tensdo de todos os grupos tratados pelo laser (tanto as lesdes
irradiadas quanto as ndo irradiadas), quando comparadas ao grupo 1.
Nenhuma diferenga foi encontrada na taxa de cura de ferida ou area de
colageno. O crescimento da epiderme foi maior na drea irradiada pelo laser
de He-Ne, comparado ao do tecido ndo exposto, mas a diferenca ndo foi
significante. Concluiu-se que irradiagdo laser de 632,8 um e de 904 um,
isolada ou em combina¢do, aumentou a forca de tensio durante a cura da
ferida e pode ter liberado fatores teciduais para a circulagdo sistémica que

aumentaram também a for¢a de tensao do lado oposto.

Hansson (1989),40 descreveu a rapida eliminacdo de
inflamagdo  cronica intra-articular da articulagdo temporomandibular em
cinco pacientes apds aplicacdo de laser infravermelho (comprimento de
onda de 904 nm, 700 Hz de frequéncia e densidade de energia de 0,3 mW).
Como parametros de avaliacdo clinica, foi utilizada a abertura maxima da

boca e a dor subjetiva. O laser foi aplicado por um periodo de trés minutos,



durante cinco dias consecutivos, na pele da 4rea dolorida da articulagdo
temporomandibular, em  pacientes que ap6s um  periodo de
acompanhamento de dois meses, ndo experimentaram melhora sintomatica.
Todos os pacientes relataram o desaparecimento da dor apds as primeiras
aplicagdes, como também uma maior abertura da boca. O tratamento com
laser nao foi proposto como uma alternativa ao tratamento reversivel
convencional de condi¢des com dor artrogena, entretanto, pareceu possivel
reduzir o tempo para a cura de tais condigdes. A rdpida reducdo de
inflamacdo pelo laser infravermelho poderia contribuir para uma oclusdo
estavel e fungdo muscular simétrica que por sua vez influenciariam

efetivamente o processo de reparo.

Com o proposito de avaliar o efeito inibitério de um laser
de hélio-nednio (He-Ne, Soft laser 632®, Mainfarr, France, com 632,8 nm
de comprimento de onda, no modo continuo e poténcia de 6 mW) na
deposicdo de placa dental, Iwase et al. (1989),57 induziram placa nos dentes
posteriores em vinte hamsters, irradiando-se posteriormente a area em torno
dos molares inferiores direitos por dois minutos, diariamente, em cinco dias
na semana, durante quatro semanas. Apds a irradiagdo, o estado da
deposicao de placa foi observado, empregando-se um estereomicroscopio, €

registrado na ficha periodontal. Além das diferencas entre hamsters em



relacdo a quantidade de deposi¢do de placa, os efeitos inibitorios sobre esta
deposi¢do foram observados em 19 dos 20 casos estudados. O mecanismo
de inibicdo na formagdo de placa pelo laser ndao ¢ claro, contudo, o laser de
He-Ne poderia afetar a viabilidade de células bacterianas devido as suas

caracteristicas peculiares de coeréncia e alta densidade de energia.

Tiphlova & Karu (1989),129 estudaram o efeito da
irradiacdo laser de baixa intensidade (He-Ne; 632,8 nm de comprimento de
onda), nas interagdes com bacteriofagos T4-Escherichia coli WP2. A
irradiacdo laser sobre bactéria, tendo os componentes da cadeia respiratdria
como fotorreceptores, acelerou sua divisdo, na dependéncia da dose, mas a
mesma irradiagdo ndo teve qualquer efeito sobre as propriedades do fago
(medida como sua capacidade de infectar células do hospedeiro). Ao
mesmo tempo, exposicdo da bactéria a doses estimulantes de irradiagdo
laser (de 10° a 6 X 10° J/mz) aumentou sua capacidade em promover o
crescimento de fagos ndo expostos. Os resultados indicaram claramente que
os efeitos do laser de baixa intensidade requerem fotorreceptores primarios,
ou seja, compostos que absorvem luz em comprimento de onda efetivos
para a promogao de respostas a irradiacado.

101

Em 1989, Pourreau-Schneider et al.” avaliaram o efeito

bioestimulador de um laser de baixa intensidade (HE-NE, Soft laser 632-



Worldwide Laser International: com 632,8 nm de comprimento de onda e
10 mW/cm® de densidade de poténcia total), na cura de ferida, in vitro,
usando culturas de fibroblastos gengivais humanos normais. Protocolos
experimentais foram planejados para investigar a influéncia do laser, na
aplicagdo Unica ou multipla na dindmica de crescimento dos fibroblastos.
Utilizowse a microscopia eletronica de transmissdo para observar as
modificagdes ultra-estruturais nas células estimuladas pelo laser. O laser foi
aplicado por 10 minutos, resultando numa exposicdo total de 1,2 J/ent'.
Irradiagdo com laser de baixa intensidade promoveu crescimento de
fibroblastos e induziu hiperplasia mitocondrial e desenvolvimento de
microfilamentos citoplasmaticos e matriz pericelular. Segundo os autores,
extremo cuidado deve ser tomado ao se extrapolar resultados in vifro para
situacOes clinicas, porém, ¢ possivel que algumas ou todas as modificagdes
no comportamento dos fibroblastos ocorridas neste estudo possam estar
altamente envolvidas na aceleracdo do processo de cura de ferida que se
segue a um tratamento de gengiva com laser He-Ne observada

clinicamente.

Basford et al. (1990),9 verificaram o efeito de 1 mW de
irradiacdo de um laser de baixa intensidade (He-Ne; 0,633 pm de
comprimento de onda e emissdo continua), em fungdo sensorial superficial

radial e fungdo sensorial nervosa mediana examinada em um estudo



controlado duplo-cego em 40 voluntarios. Nenhuma diferenca na amplitude
de potencial de acdo, laténcia distal ou nas temperaturas da pele do
antebraco foi encontrada entre os grupos tratados e controle, seja no
momento da irradiagdio ou em subsequentes avaliagdes: apos 15 e 30
minutos. Com esses resultados, os autores foram incapazes de confirmar
que aplicagoes desse laser, empregando essa poténcia e especificagdes,

alteram a fung¢ao nervosa.

Taube et al. (1990),127 realizaram esse estudo com o
propdsito de estabelecer se a terapia com laser de baixa intensidade (He-Ne;
Biotronical Laser MC-8®, Biotronical AG, Switzerland; 8 mW de poténcia;
632,8 nm de comprimento de onda e 50 Hz de frequéncia) seria util na
prevengdo de inchaco e dor pos-operatoria apds exodontia de terceiros
molares. Foram selecionados para o estudo 17 pacientes com ambos os
terceiros molares inferiores inclusos que tiveram seus dentes extraidos no
mesmo ato operatorio. Um dos lados foi tratado usando-se o laser por dois
minutos, o outro serviu como controle (ndo tratado). Nao houve diferenca
nos niveis de dor entre os lados tratado e ndo tratado. Em 10 casos, o edema
foi essencialmente idéntico nos lados teste e controle. Em quatro casos, o
edema foi maior no lado controle € em trés casos, foi maior no lado teste.
Concluiu-se que ocorreu nesse estudo uma profundidade de penetragdo

insuficientemente ou o tempo de irradiagao foi muito curto.



Em 1991, In de Brackt et al.” investigaram o efeito da
terapia com laser de baixa intensidade de arseneto de galio-aluminio (Ga-
AlAs; Medical P Laser 924, Ceative Madical Systems, Copenhagen,
Denmark; 830 nm de comprimento de onda; poténcia de 30 mW; com
emissdo continua ¢ densidade de energia de 1 J/cmz), na cura € na contragao
de ferida apos cirurgia palatina em caes da raca Beagle. Foram utilizados 30
caes, sendo estes divididos em grupo controle (Grupo C, n = 6) e dois
grupos experimentais (Grupo L, n = 12; e Grupo LL, n = 12). Nos grupos
experimentais, reparo palatino de Von Langenbeck foram simulados. No
Grupo LL areas oOsseas desnudadas foram irradiadas com o laser. O
tratamento foi conduzido trés vezes por semana, num total de 10
tratamentos. As feridas dos animais do Grupo L ndo sofreram irradiacdo. A
cura de ferida foi observada clinicamente até que fosse completada quatro
semanas de pos-operatorio, e as areas das feridas foram medidas em
intervalos regulares com fotografias intrabucais padronizadas. A contragdo
das feridas foram medidas pela distincia entre os pontos tatuados nas
margens opostas da ferida. Nao foram encontradas diferengas significantes
na qualidade e na taxa de cura de ferida entre os dois grupos experimentais.
Concluiu-se que macroscopicamente, essa terapia com laser as condigdes

usadas nesse estudo nao influenciou o fechamento ou a contragdo das

feridas.



Nesse mesmo ano (1991), In de Braekt et al.” estudaram o
efeito do tratamento com laser de baixa intensidade de arseneto de galio-
aluminio (Ga-A}FAs; Medical P Laser 924, Ceative Madical Systems,
Copenhagen, Denmark; 830 nm de comprimento de onda; poténcia de 30
mW; com emissao continua e densidade de energia de 1 J/cmz), usando a
mesma metodologia relatada no estudo anterior, porém agora quanto as
dimensdes do arco maxilar apds cirurgia palatina. Foram feitos modelos de
todos os animais de todos os grupos, em intervalos regulares, até que eles
alcancassem 25 semanas de vida. As dimensdes do arco maxilar, na
denticdo  decidua, de ambos os grupos experimentais ndo foram
influenciadas pela cirurgia, mas apds a erupcdo dos dentes permanentes,
principamente as dimensdes transversas do arco maxilar na regido dos pré-
molares aumentaram menos nos dois grupos experimentais do que no grupo
controle. Os autores concluiram que o tratamento com laser de baixa
intensidade, nas condi¢oes usadas, ndo diminuiu os efeitos iatrogénicos

adversos da cirurgia palatina sobre as dimensodes do arco maxilar.

Honmura et al. (1992),49 avaliaram o efeito terapéutico da
irradiacao do laser diodo de arseneto de gélio-aluminio (Ga-Al-As; 780 nm
de comprimento de onda; de modo continuo; 31,8 Js/em® de densidade de

energia; com tamanho da ponta de 0,2 mm, aplicada por 30 segundos),



sobre inflamagoes induzidas experimentalmente em ratos. Produziu-se
modelos de inflamagdo experimental em ratos, através de carragenina, e
estudourse o efeito do laser em regides inflamadas, em comparagdo com
regides tratadas com indometacina, um potente agente antiinflamatorio.
Verificourse que laser infravermelho de baixa intensidade teve um efeito
antiinflamatério sobre a inflamagdo induzida por carragenina. O laser de
baixa intensidade inibiu o aumento da permeabilidade vascular durante a
ocorréncia de inflamacdo aguda; o edema no estigio agudo e a formagdo de
granuloma, apds uma irradiacdo laser didria. Em todos os casos, a
irradiacdo por menos de 10 minutos foi suficiente para mibir a inflamagdo
em 20 a 30%. O efeito inibitdrio da irradiacdo laser ndo foi compardvel ao
da indometacina (4 mg/kg) no modelo de “bolsa de ar” e no modelo de
“edema de pata”, considerando que irradiacdo laser foi mais potente do que

administragdo didria de indometacina (1 mg/kg) no modelo de granuloma.

Em 1992, Pinheiro & Frame” apresentam um trabalho de
atualizacdo sobre o uso clinico do laser nas diversas dreas da Odontologia
(Dentistica  Restauradora, Endodontia, Cirurgia Oral e Maxilo-Facial,
Periodontia e Bioestimulagdo), além de classificarem os tipos de lasers
(cirurgicos e clinicos). Os autores também relataram os cuidados a serem
tomados na utilizagdo dos mesmos, além de comentarem alguns fatores que

retardam a sua aplicagdo na Odontologia, falta de divulgacdo das vantagens



do seu uso, falta de pessoal treinado no manuseio destes equipamentos € o

elevado custo dos aparelhos.

Silva et al. (1992),"” avaliaram clinicamente os efeitos de
um soft laser tipo semicondutor de arseneto de galio-aluminio (GaAl-As;
Compact Laser da J. Morita Corporation, com comprimento de onda de 790
nm e uma poténcia de pico de 30 mW) em aproximadamente 300
aplicacoes, durante um periodo de 10 meses. Foram feitas aplicagdes do
laser de baixa intensidade em diversas areas e os resultados, de acordo com
a avaliagdo clinica, foram classificados como eficiente e ineficiente.
Aplicowse o laser nos casos de hipersensibilidade dentindria (paciente
relatavam sensibilidade com duragdo além do normal) e em preparos
extensos, onde obteve-se sucesso em 100% dos casos, o que sugere a
capacidade do laser em inibir o processo da dor. Em nivel de Endodontia,
foram feitas aplicacoes apos instrumentagdo dos canais radiculares, na
regido apical das raizes em 33 pacientes, sendo ineficiente em cinco casos.
Nos casos onde foram detectados inflamagdo gengival e abscessos
gengivais, os resultados obtidos foram bastante satisfatorios, havendo
redugdo significante no nivel de inflamagdo. Nas cirurgias periodontais,
foram feitas aplicagdes durante a cirurgia e imediatamente apds o seu
término. Em relagdo aos implantes, as aplicagdes foram feitas antes, durante

e apos a cirurgia. Onde foi feito o implante e ndo houve aplicagdo do laser,



o paciente relatou intensa dor em toda a regido da intervencdo persistindo
por cerca de 10 dias; onde foi feita a aplicacdio do laser, ndo houve
sensibilidade dolorosa. Concluiu-se que esse tipo de laser utilizado auxiliou
nos casos de Endodontia e Periodontia através de seus efeitos analgésico,
antiinflamatério e bioestimulador, obtendo-se também bons resultados em

casos de dor pds-preparos cavitarios e pos-cirurgias dentarias.

Van Breugel & Bir (1992),134 demonstraram que o espectro
de absorcao de monocamadas de fibroblastos humanos apresentava varios
picos de absor¢do, entre eles, um no comprimento de onda de 630 nm.
Culturas destes fibroblastos foram submetidas a irradiacdo laser de hélio -
neonio (He-Ne; 632,8 nm de comprimento de onda) com varias doses de
energia pela variacdo de densidade de energia e tempo de exposicdo. Em
trés dias consecutivos, as monocamadas de c€lulas foram irradiadas por
periodos entre 0,5 ¢ 10 minutos. A poténcia do laser variou de 0,55 a 5,98
mW. Tanto o niimero de células quanto a producdo de coldgeno do tipo I
foram determinados para cada condicdo de irradiacdo dentro de um
experimento. Os resultados demonstraram que irradiagdio do laser com
poténcia abaixo de 291 mW poderia aumentar a proliferagdo celular
(determinado pela contagem de cé€lulas), considerando que poténcias mais
altas (5,98 mW) ndo tiveram efeito. Efeitos estimuladores foram mais

pronunciados nos tempos de irradiacdo entre 0,5 € 2 minutos. A producdo



de colageno do tipo I (determinada pelo teste de ELISA) foi afetada na
dire¢do oposta a proliferagdo celular: quando a proliferagdo celular
aumentou, a producdo de colageno do tipo [ diminuiu. Com estes
experimentos ficou claro que o tempo de exposi¢do e a densidade de
energia determinam os efeitos da irradiacdo laser. Tanto a estimulagdo
quanto a inibi¢do das propriedades celulares observadas podem ser obtidas

com 0 mesmo laser sobre as mesmas células.

Em 1993, Honmura et al.® avaliaram o efeito analgésico de
irradiacdo com um laser diodo de arseneto de gélio-aluminio (Ga-AlAs) na
hiperalgesia ~da  inflamacdo induzida pela carragenina.  Empregouse
irradiagdo com um laser de 780 nm de comprimento de onda; 31,8 J/s/em?
de densidade de energia; 0,2 mm de tamanho da ponta; aplicada por trés
minutos, sobre hiperalgesia induzida na pata traseira de ratos pela injecdo
de carragenina. Duas doses de irradiagdo laser foram aplicadas sobre a
regido inflamada imediatamente antes e depois da injegdo de carragenina,
inibindo parcialmente (aproximadamente 50%) a ocorréncia de hiperalgesia
acompanhada de progressio da inflamacdo. Este efeito analgésico foi igual
ao da indometacina (4 mg/Kg). Em um outro grupo, a hiperalgesia foi
removida quase que completamente, por pelo menos 24 horas, por meio de

uma dose de irradiagdo laser, dada trés horas apés a injecdo de carragenina,

considerando que o edema nao foi inibido. Os resultados sugeriram que



irradiagdo com laser de baixa intensidade em regides inflamadas de ratos

tratados pela carragenina tem um efeito analgésico acentuado.

Os efeitos da irradiagio laser de hélio-neonio (He-Ne
verde; 550 nm de comprimento de onda; poténcia de 0,95 mW, aplicado por
meio de fibra Optica) no processo de reparo em feridas de extracdo dental
em ratos, foi estudado histologicamente por Niccoli-Filho et al.¥ em 1993.
Utilizowse para a presente pesquisa, 48 ratos de 80 dias de vida, divididos
aleatoriamente em dois grupos de 24. Foram extraidos o0s incisivos
superiores esquerdos de cada animal. No Grupo I (controle), apds a
extracdo dentdria, a mucosa gengival foi suturada com fio de seda 4-0. No
Grupo II (tratado), apés a extragcdo, o alvéolo recebeu aplicagdo direta de
irradiagdo laser do tipo He-Ne, durante seis minutos € a mucosa gengival foi
suturada (semelhante ao Grupo I). Os animais foram sacrificados aos 3, 7,
14 e 21 dias ap6s o ato cirtrgico. Os resultados do trabalho sugeriram que o
uso da irradiagdo laser de He-Ne verde ndo leva a um incremento na
formag¢do do tecido de granulagdo e concomitante aceleracdo na cronologia
do processo de reparo. Concluiu-se, a julgar pelos resultados obtidos, que o
comprimento de onda do laser tipo He-Ne pode interferir na cronologia do

processo de reparo.



Wakabayashi et al. (1993),137 investigaram
eletrofisiologicamente, em ratos Wistar o efeito da irradiagdo com laser
semicondutor de arseneto de galio-aluminio (Ga-Al-As; 830 nm de
comprimento de onda; 350 mW de poténcia), nas respostas provocadas em
neurbnios caudais trigeminais pela estimulagdo da polpa dentdria, durante
120 segundos. Aplicouse o laser sobre a face cervical de um incisivo
inferior  eletricamente  estimulado. A irradiagdo com laser de baixa
intensidade 1inibiu a excitagdo de fibras amielinicas da polpa sem afetar
fibras mielinicas finas, sugerindo que o laser de baixa intensidade teria um
efeito supressor sobre a excitagdo de fibras aferentes na polpa dentaria,
parecendo ser este o mecanismo de alivio da dor da dentina hipersensivel

em humanos obtido com irradiacao laser de baixa intensidade.

Todas as especialidades odontologicas, na ultima década
tém se mostrado preocupadas com os aspectos preventivos que passaram a
ser considerados prioritarios, segundo Groth & Eduardo,® em 1993. As
pesquisas com laser realizadas nos ultimos anos tm procurado
fundamentar-se em bases cientificas bastante solidas. De forma bastante
pratica e clinica, no sentido meramente informativo, buscouse relatar onde
e quando se poderd valer do laser com finalidade preventiva, mencionando
a utilizagdo dos lasers de baixa e alta intensidade, e suas aplicacdes dentro

da odontologia.



Duarte et al. (1994),18 apresentaram neste artigo o modo de
utilizagdo do laser dentro da Endodontia, investigando seus varios tipos e
etapas no tratamento  endodontico  (esterilizagdo de  instrumentos,
diagnéstico  pulpar, pulpotomia, tratamento radical:  biopulpectomia,
necropulpectomia e cirurgia), tendo como objetivo deste trabalho esclarecer
o emprego do laser dentro desta modalidade odontolégica. Concluiu-se que
o laser ao nivel de diagndstico tem demonstrado grande eficiéncia e
confiabilidade. =~ Na terapia  endodontica  radical  (biopulpectomia e
necropulpectomia) os resultados in vitro sdo animadores, porém pesquisas
in vivo necessitam ser realizadas para dar maior seguranca ao emprego do
laser e quanto a cirurgia parendodontica, os resultados tanto in vitro como

in vivo t&ém mostrado perspectivas favoraveis.

Em 1994, Hall et al.™ investigaram em ratos o efeito da
irradiacdo laser de baixa intensidade, infravermelho pulsado de arseneto de
galio (Ga-As; 904 nm de comprimento de onda; IR CEB-UP MID Laser -
Space Laser, Italy, poténcia média de 1 mW e 500 Hz de frequéncia de
pulso e dose diaria de 0,2 J/cmz), sobre a cura de feridas. Utilizou-se trinta e
oito ratos adultos neste experimento. Feridas idénticas foram abertas
bilateralmente na area caudal das costas dos ratos com um punch de 6 mm

de didmetro, incluindo camadas da derme e da epiderme. Os ratos foram



divididos aleatoriamente em dois grupos (A e B), com 19 em cada. No
Grupo A, as feridas foram submetidas a irradiacdo laser em um dos lados
(Al), deixando-se a ferida contralateral ndo tratada (Az): controle. No grupo
B, as feridas foram sub-divididas da mesma maneira. Ao Grupo B foi dada
uma irradiagdo placebo em um lado usando raio visivel e as feridas
contralaterais constituiram o Grupo controle (Bz) e nao sofreram qualquer
tipo de tratamento. As feridas experimentais do grupo de irradiagdo laser e
do grupo de irradiagdo placebo foram tratadas por um minuto cada ao dia
durante o periodo de observagdo, comegando imediatamente apds a abertura
das feridas. Diariamente, cada ferida era examinada quanto a presenca de
sinais de sangramento, infeccdo, formacdo/perda de crosta e epitelializacdo,
além de serem medidas e fotografadas. Ap6s o sacrificio dos animais, as
pecas foram preparadas para observagdo histopatologica. Nenhuma
diferenca clinica ou aspectos microscopicos do processo de cura de ferida
foram observados entre os quatro grupos, durante os periodos de
observacdo. O estudo ndo confirmou que irradiacdo laser de baixa

intensidade tem alguma influéncia sobre o processo de cura de ferida.

Loevschall &  Arenholt-Bindslev (1994),70 estudaram os
efeitos da irradiagdo laser diodo de baixa intensidade de arseneto de galio-
aluminio (GaAl-As; 812 nm de comprimento de onda; 84 mW de poténcia;

45 + 05 mW/ cm’ de densidade de poténcia), na proliferacdo de



fibroblastos bucais humanos, estudo in vitro. As culturas foram divididas
em oito grupos, sendo que um grupo serviu como controle. Irradiacdo laser
foi realizada por 0; 1; 3; 10; 32; 100; 316; ou 1000 segundos,
respectivamente correspondendo as exposicdes de 0; 4,5; 13,5; 45; 144;
450; 1,422; 4,500 mJ/cm’. Os resultados do estudo sugeriram que irradiacdo
laser de baixa intensidade aumenta a proliferagdo celular e pode induzir

uma sintese aumentada de DNA.

O efeito da irradiagdo laser de baixa intensidade,
infravermelho pulsado de arseneto de gilio (Ga-As; IR CEB-UP MID
Laser- Space Laser, frequéncia de 500 Hz e poténcia média de 1 mW), na

7 em 1994. Induziu-se

inflamacdo gengival, foi estudado por Rydén et al.,
gengivite em 10 estudantes de Odontologia, do sexo feminino,
suspendendo-se as medidas de higiene bucal por 28 dias. Nos dias 21 e 24,
a gengiva marginal vestibular de um dos incisivos laterais inferiores foi
exposta por quatro minutos a irradiacdo laser (dose total = 1 J/cmz). A area
do outro incisivo inferior foi exposta a luz comum e serviu como controle.
Nao houve diferenca estatistica entre os sitios expostos ao laser e os sitios
controle em relagdo a formacdo de placa e ao sangramento gengival. A
gengivite foi avaliada com o auxilio de um método estereofotografico,

calculando-se as alteragdes no numero de vasos gengivais. Verificouse,

durante o periodo, que o numero de vasos identificados aumentou tanto nos



sitios expostos ao laser quanto no controle. A diferenga entre os sitios no
28° dia ndo foi estatisticamente significante. Concluiu-se que irradiagdo

laser de baixa intensidade nao influencia a reagao inflamatoria da gengiva.

A chegada do laser na odontologia, foi relatada por
Eduardo et al. (1994),20 comparando-o com a chegada da informatica.
Segundo os autores, a principio, esse laser € visto com certa resisténcia e
depois passa a ser milagroso para os mais sonhadores. A verdade ¢ que a
onda bombardeia para valer. Resolve e tem iniimeras aplicagdes na
Odontologia (“o laser pode fazer 90% das tarefas dos tratamentos”) e que

depois do fluor, € a descoberta dos tltimos 50 anos.

Em 1995, Garcia et al.” estudaram a influéncia da acdo do
Laser de Arsénio e Galio, com diferentes frequéncias, poténcias, e periodos,
sobre feridas cutidneas provocadas na regido dorsal de ratos. Os animais
foram divididos em 3 grupos: I) laser com frequéncia de pulso de 1.300
hertz e poténcia de 1,25 mW, II) laser com frequéncia de pulso de 2.100
hertz e poténcia de 2,00 mW e III) laser com frequéncia de pulso de 2.900
hertz e poténcia de 2,75 mW. Para cada animal, estabelecewse que a ferida
do lado direito seria considerada a experimental e a do lado esquerdo a
controle (ndo irradiada). Medigdes de mesmo didmetro foram realizadas nos

tempos de zero hora, 3, 7 e 14 dias, tanto para o grupo experimental como



controle. Concluiu-se que: as feridas experimentais tratadas com laser
demonstraram maior concentragdo tecidual, houve diferencas biométricas
significativas entre os grupos e tempos estudados, com maior contragdo
tecidual das feridas dos grupos II e III nos periodos de 3 a 7 dias e no final
da pesquisa (14 dias), as feridas experimentais do grupo II mostraram maior
indice de contragdo quando comparadas com as dos Grupos Controles, I e

III

Nesse mesmo ano (1995), Garcia et al.” compararam
histologicamente a acdo da radiagdo laser tipo Arsénio-Gdalio (AsGa;
Cavity-D1 de comprimento de onda de 904 nm; poténcia entre 0,5 e 3,5
mW; aplicadas por fibra Otica), na reparagdo de feridas de extracdo dental
infectada em ratos, variando-se entre os grupos estudados o tempo de
aplicacdo (2 e 4 minutos). Foi possivel concluir que a aplicacdo da radiagdo
laser promoveu aceleracdo do processo de reparo alveolar infectado, sendo
mais evidente nos tempos iniciais (6 € 15 dias) e no grupo onde a aplicagdo

foi de 4 minutos.

Figueiredo et al. (1995),24 avaliaram o aspecto clinico das
polpas dentarias submetidas a pulpotomias parciais seguidas por irradiagdo
por laser do tipo CO2. Utilizou-se sessenta e seis dentes de caes, que foram

abertos e aproximadamente 2 € 3 mm da polpa corondria foi removida, sob



irrigacdo abundante com soro fisiologico. Apds a hemostasia, no grupo I, o
laser CO, foi irradiado por 1 segundo a uma poténcia de 5 watts; no grupo
II, 2 segundos a 3 watts; o grupo III, 2 segundos a 5 watts, no grupo 1V, 1
segundo a 3 watts; no grupo V, um modo continuo a 3 watts; o grupo VI
serviu de controle, sem irradiagdo. Os resultados mostraram que ndo houve
diferencas entre as poténcias de 3 a 5 watts. O tempo de irradiagdo
influenciou definitivamente no aspecto clinico das polpas coronarias. Os
grupos | e IV causaram sangramento, que persistiu por mais de 15 minutos
em todos os dentes. Os grupos II e III também causaram sangramento mas
este parou em aproximadamente 10 minutos. O grupo V ndo causou
sangramento, mas houve extravasamento de plasma por quase 2 minutos.
Quando comparados com o controle, todas as polpas irradiadas assumiram
um aspecto gelatinoso com um tecido granular negro na superficie,

cobrindo totalmente as polpas do grupo V e parcialmente os outros grupos.

Pinheiro (1995)97 propde normas de seguranca a serem
utilizadas por usudrios de lasers e regulamentados. Embora a utilizacdo de
diferentes tipos de lasers em Medicina e Odontologia esteja crescendo, os
procedimentos de seguranca que s3ao necessarios para a prevengdo de
acidentes quando de sua utilizagdo s3o geralmente desconhecidos para
muitos dos usudrios. Fabricantes e pesquisadores de todo o mundo tem

proposto varias normas de seguranca visando a prevengdo de acidentes



quando do emprego desta forma de radiacdo, especialmente para os lasers
cirurgicos. Riscos de lesar os olhos e a pele; riscos de reflexdo e incéndio;
riscos para o meio ambiente e para o pessoal auxiliar sdo discutidos neste

trabalho e os procedimentos de seguranca sao revisados e discutidos.

Arrastia et al. (1995),4 descreveram os efeitos térmicos de
irradiagdo direta de laser de alta intensidade (CO, - laser de didxido de
carbono; XA-50, Coherent, Palo Alto, CA), em pulpotomia de dentes
deciduos humanos, cuja polpa foi exposta por métodos convencionais e
irradiada as poténcia de 2, 4, 6, 8, 10, 15 e 20 W, usando-se um tamanho de
ponta de 0,76 mm e densidade de energia entre 4 e 1,058 Jem® com tempos
de exposicdo entre 0,01 e 60 segundos, nos modos continuo e pulsado.
Concluiu-se que apropriados parametros para pulpotomia foram observados
com densidades de energia a 176 J/em® no modo de onda continuo e 264
Jem® no modo pulsado. Elevagdes de temperatura média em um nivel mais

baixo que o limiar de 5,5 °C foram registradas na superficie de dente.

Em 1995, McGuire et al.” compararam radiografica e
histologicamente, os efeitos do laser de alta intensidade de neodimio-itrio-
aluminio-granada (Nd:YAG) com o formocresol em pulpotomia de dentes
permanentes de cdes. O Grupo I (32 dentes) recebeu aplicagdo do laser

Nd:YAG (1,5 W de poténcia; 15 pulsos por segundo). O Grupo II (32



dentes) recebeu uma aplicacdo de formocresol de alta concentragdo por
cinco minutos. Todos os dentes receberam uma base de oxido de zinco e
eugenol na camara pulpar (IRM) e foram restaurados com amalgama. Apos
o periodo de 12 semanas, nenhuma diferenga significante nos escores
radiograficos ocorreu entre os dois grupos. Histopatologicamente, a
frequéncia de inflamagdo pulpar ap6s os intervalos de trés e 12 semanas foi
maior para o Grupo I (20% e 29%, respectivamente) do que para o Grupo II
(0% e 0%, respectivamente), sendo essas diferencas estatisticamente
significantes. = Nenhuma  diferenca  ocorreu  quanto a  inflamacdo

perirradicular e reabsor¢ao radicular entre os dois grupos.

Ribeiro (1996),103 avaliou histologicamente a resposta
pulpar de dentes deciduos pulpotomizados e irradiados, ou ndo, por um
laser de baixa intensidade semicondutor de arseneto de galio-aluminio (Ga-
AlAs: de comprimento de onda de 790 nm; poténcia de emissdo de 30
mW; de emissdo continua, por meio de ponta especial, medindo 1,3 mm de
diametro), utilizando os segundos pré-molares e o0s primeiros molares
superiores e inferiores de nove caes. Os periodos experimentais foram de
sete, 15 e 30 dias (Grupos I, II e III, respectivamente). Nos dentes
irradiados, cada entrada de canal radicular recebeu irradiacdo, colocando-se
a ponta do aparelho em contato com o tecido pulpar remanescente por 60

segundos, resultando numa densidade de energia de 135,61 J/cm? Todos os



dentes tratados receberam uma camada de cimento de ¢xido de zinco e
eugenol na camara pulpar e restauragio de cimento de iondmero de vidro.
Os resultados sugeriam que no Grupo I, ocorreu uma melhor resposta
pulpar para os elementos pulpotomizados e irradiados, em relagdo aos nao
irradiados, que diminuiu no Grupo II. Houve um agravamento das
condigdes da polpa radicular no Grupo III inclusive com necrose total da
polpa presente em 60 por cento desses elementos, tanto os irradiados como

0s nao irradiados.

Garcia et al.,32 em 1996, analisaram histologicamente em
ratos, a reparacdo de feridas de extracdo dental submetidas ao tratamento
com laser de baixa intensidade de arsénio de galio (As-Ga: CAVITY-DI-
UP; 904 nm de comprimento de onda, poténcia de 2 mW, por meio de fibra
Otica, por 3 minutos). Os animais foram divididos em dois grupos: grupo
controle (nenhum tratamento) e grupo experimental (irradiados com laser).
De acordo com os resultados, obtidos apds 3, 7, 14 e 21 dias de pds-
operatdrio e aplicagdo ou ndo do laser, podemos concluir que: 1) as feridas
do grupo experimental demonstraram aceleragdo do processo de reparagdo
alveolar caracterizado por: a) formacdo mais rapida do tecido de granulacdo
cicatricial; b) formacdo mais precoce € em maior extensdo do tecido dsseo
alveolar; c) fechamento mais rapido das bordas das feridas; 2) os eventos

histopatologicos mostraram-se mais evidentes nos periodos inicias de 3 e 7



dias, persistindo com caracteristicas mais favordveis durante toda a
pesquisa e 3) no final do experimento (21 dias), as feridas do grupo
experimental demonstraram reparagdo mais diferenciada que as do grupo

controle, caracterizada por formagao 6ssea em toda a extensao alveolar.

Garcia et al. (1996),31 estudaram o processo de reparacao
de feridas cutdneas submetidas ao tratamento com laser semicondutor de
baixa intensidade de arsénio de galio (As-Ga; CAVIY-D1-UP; com
comprimento de onda de 904 nm e poténcia meédia de emissdo ajustavel
entre 0,5 e 3,5 mW, de modo pulsado, por meio de fibra dptica). As feridas
foram confeccionadas com auxilio de um “PUNCH” de 8 mm de didmetro,
na regido dorsal de ratos. Na andlise comparativa dos eventos biologicos
apods os periodos de observagao de 3, 7 e 14 dias, entre as feridas do grupo
experimental (tratadas com raio laser) e as do grupo controle (que ndo
receberam nenhum tratamento), podemos concluir que as feridas do grupo
experimental mostraram reparagdo mais evoluida que as do grupo controle:
a) houve elevada taxa de migracdo epitelial; b) acentuada proliferagdo
fibroblastica e vascular; c) evolugdo mais rapida do quadro agudo para o
cronico; os eventos bioldgicos foram mais evidentes nos periodos de 3 e 7
dias; ndo houve nenhum sinal de efeito indesejavel da aplicacdo do laser

sobre a reparacao de feridas.



Neiburger ( 1997),86 relatou a aceleragdio da cura em
incisdes de gengiva pelo laser diodo de hélio-neonio (He-Ne; pen-sized
MP-1600 diode laser, Apollo, Ronkonoma, NY; com comprimento de onda
de 670 nm; poténcia de 1,2 J/cm, por 30 segundos). Utilizowse nesse
experimento, cinquenta e dois pacientes com indicacdo de extragdo, onde
realizowse duas incisdes gengivais, sendo que um delas foi irradiada pelo
laser. A taxa de cura relativa foi avaliada clinicamente e fotograficamente.
Setenta e nove por cento das incisdes tratadas com laser curaram mais
depressa que as incisdes de controle. Nenhuma diferenca significante foi
notavel comparando-se os pacientes por idade, género, raga, ou local
anatdbmico da incisdo. Este estudo sugere que o laser diodo de He-Ne
aumentou a taxa de cura da ferida gengival em humanos, sem efeitos

colaterais negativos.

Em 1997, Oliveira et al.”' realizaram um estudo histologico
sobre a acdo da irradiacdo laser de baixa intensidade de arsénio de galio
(As-Ga: CAVITY-D1-MID LASER; comprimento de onda de 904 nm;
poténcia de 2,0 mW; aplicado por fibra optica e de modo pulsado) sobre a
cronologia do processo de reparo em feridas cutineas em ratos. Realizou-se
incisdes com extensdo de 3 cm no dorso dos animais e suturowuse as
mesmas com fio de mononylon 4-0. Dividiv-se os animais em 3 grupos:

grupo I (controle); grupo II (animais submetidos a aplicagdo laser por 2



minutos) e grupo III (aplicacdo do laser por 4 minutos). Os animais foram
sacrificados nos periodos de 1, 3, 6 e 9 dias apos aplicagdo do laser. Os
resultados sugerem que este modo de tratamento tem um efeito benéfico na
cronologia de cicatrizagdo de ferida ciriirgica, tendo a maior diferenca vista
no grupo de 6 dias de aplicagdo pods-operatorio, sendo estas nao

significativas entre os grupos II e I11.

Pinheiro et al. (1997),98 analisaram os efeitos da terapia a
laser diodo de baixa intensidade (IR30 MultiLaser, Laser Beam Industries,
Rio de Janeiro, Brasil; com comprimentos de onda de 632,8 nm, 670 nm e
830 nm; com tempo variando de acordo com cada caso) no tratamento de
desordens maxilofaciais, como dores na ATM, nevralgias trigeminais, dores
musculares, aftas, inflamagdes, hipersensibilidade dentindria, num total de
165 pacientes A maioria dos tratamentos consistia em uma série de 12
aplicagdes, duas vezes por semana. A média de dose aplicada era de 2,5
Jem®. Como resultados, 120 dos 165 pacientes tornaram-se assintomaticos
ao fim do tratamento, 25 melhoraram e 20 continuaram sintomaticos. Esses
resultados preliminares indicam que a terapia laser de baixa intensidade ¢
uma importante ferramenta e traz muitos beneficios para o tratamento de

muitas desordens da regido de maxilofacial.



O efeito da irradiacdo do laser de baixa intensidade de hélio
neonio (HE-NE: Model BELBEAM DF-BM 100, Takarabelmonto Co.,
Tokyo; de comprimento de onda de 632,8 nm; poténcia de 6mW), foi
relatado por  Harazaki & Isshiki,41 em 1997, na reducdo de dor em
tratamento ortodontico. Um total de 84 pacientes foram aleatoriamente
divididos em 3 grupos: grupo controle (CG), grupo de irradiacdo placebo
(BG) e grupo irradiado pelo laser (LG). O efeito de irradiagdo de laser na
reducdo da dor foi analisado por um questiondrio dado a pacientes que
tinham sido aplicados um sistema multiplo de bracket fixados lateralmente
para terapia ortodontica. Logo apds aplicacdo do arco inicial, os pacientes
do grupo LG foram irradiados com o laser, na regido apical vestibular e
lingual num total de um minuto. A reducdo da dor foi encontrada em alguns
pacientes que tinham sido irradiados. Particularmente, demora no
aparecimento de dor foi notada quando comparada aos outros dois grupos

controle.

Segundo  Walsh (1997)," enquanto a maioria das
aplicacoes do laser de baixa intensidade (LLLT) em odontologia ¢ dirigido
para tecidos moles. Nos recentes anos, houve um crescente interesse pelas
suas aplicacdes relacionadas aos dentes e aos tecidos duros. Este relato
prové uma avaliagdo das aplicagdes de LLLT no tratamento de

hipersensibilidade de dentina e dor que surge do ligamento periodontal, e



descreve o fendmeno letal da fotossensibilizacdo do laser e suas aplicagdes
no tratamento de caries dentais. Também sdo discutidos aspectos técnicos

do equipamento LLLT e preocupagdes de seguranca.

Em 1999, Lopes72 relatou em andlise da proliferagdo
celular de fibrobastos de gengiva humana tratados com laser de baixa
intensidade. Desenvolveu-se uma linhagem de fibroblastos de gengiva
humana, propondo dois modelos de estudo in vitro onde trabalhamos com
fibroblastos em condicdo de déficit nutricional parcial (meio de cultivo com
5% de soro fetal bovino) e em condi¢do de déficit nutricional total (meio
sem soro fetal bovino), simulando duas situagdes de estresse, ja que os
dados da literatura nos mostram que esse tipo de laser ndo age em células e
tecidos em homeostase. Verificourse que o primeiro modelo ¢ o ideal para
se trabalhar com essas células. Analisouwse a proliferacio celular nessa
linhagem por meio da contagem do numero de células existentes antes e
apos receberem irradiagdo com diodos lasers operando em diferentes
comprimentos de onda. Verificamos que quando as células receberam
irradiagdo com mesma irradiancia e fluéncia o comprimento de onda que
induziu maior proliferacdo celular foi aquele situado na regido do wvisivel.
No caso onde se manteve mesma fluéncia, mas diferente irradidncia, o

melhor resultado foi obtido com radiag¢do no infravermelho. Em ambos os



casos os grupos irradiados apresentaram proliferagdo  significativamente

maior nos grupos irradiados quando comparados ao controle.

Em 1999, Zanin et al,"” em trabalho publicado sobre o uso
do laser no tratamento da hipersensibilidade dentindria, vem a relatar a
problematica quanto as varias causas dessa patologia e que com o advento
do uso do laser tem-se uma nova opcao de tratamento. Quanto ao
tratamento com laser na hipersensibilidade dentindria, encontramos tanto
com o laser de alta intensidade, com consequente obliteragdo dos
canaliculos dentinarios e com o laser de baixa intensidade, pois ha uma
diminuicdo da dor (efeito analgésico), diminuigdo da inflamagdo (efeito
antiinflamatorio), e reparagao tecidual (efeito bioestimulador), todos eles

encontrados em trabalhos publicados na literatura.

Ferreira (2000),23 relatou as normas de seguranga para
utilizagdo do laser em odontologia, sendo que ha a necessidade do mesmo
em possuir o selo de registro nacional na Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria, de acordo com a resolugdo n 444 de 31 de agosto de 1999, nio
sendo esta de responsabilidade do cirurgido-dentista, mas sim do fabricante
ou do importador do laser. As normas de seguranca, no Brasil, sdo
derivadas das normas do IEC (Internatiol Electrochnical Comission), as

quais visam a seguranca tanto do paciente como do operador. Essas normas



de seguranga visam a prevengdo, evitando danos irreversiveis a saude dos

envolvidos durante a aplicagao.

Segundo Seixas (2000),112 o laser de baixa poténcia ¢ um
novo método na deteccdo da cérie, ou seja, promissor € mais preciso nos
diagnosticos. O Diagnodent ¢ um laser de baixa intensidade, onde a luz
laser ¢ absorvida pela superficie do dente e a fluorescéncia emitida ¢
transformada em valores numéricos, que expressardo as dreas sadias e as
areas comprometidas de um dente. A comprovagdo desse novo método de
diagnéstico tem sua comprovagdo através dos varios trabalhos publicados
na literatura. Esse laser, além de ser um método seguro, que ndo oferece
riscos a saude, aumenta em muito as chances de acerto do diagndstico. E a
precisdo que a Odontologia moderna precisa para por em pratica um outro
principio que vem preconizando, sobre a validade ou ndo da intervengao.

Nesse mesmo ano (2000), Seixas'

relatou que a
tecnologia a laser ajuda na Odontologia, pois o laser representa tratamentos
mais rapidos e precisos, € para quem esta na cadeira do dentista, a nova
tecnologia significa mais distdncia dos temidos "motorzinhos". Mas as
vantagens da laserterapia vdo muito mais além, pois elimina mais

facilmente o tecido cariado, facilita os tratamentos endodonticos e o0s

implantes, diminuindo o tempo das cirurgias e embelezando os dentes, o



laser esta revolucionando a Odontologia ¢ embora ainda ndo atue em toda a

clinica, tem cada vez mais aplica¢des.

Lizarelli et al (2000),68 avaliaram histometricamente o
efeito da irradiagdo com o laser de baixa intensidade de arseneto de galio e
aluminio (GaAlAs, Compact Laser, 790 nm de comprimento de onda;
poténcia de 0,03 mW densidade de energia de 1,5 J/cmz), na cronologia do
reparo alveolar de ratos. Seis grupos de cinco animais tiveram seus
incisivos  superiores direitos extraidos sob anestesia € a mucosa suturada;
trés grupos receberam irradiagdo varrendo a drea operada imediatamente
apos a extracdo. Os animais foram sacrificados no periodo de 7, 14 e 21
dias. Os materiais sofreram tramitacdo laboratorial e a analise histométrica
foi realizada com uma grade de Merz, e 2000 pontos foram contados nos
tercos cervical, médio e apical do alvéolo, calculando a porcentagem do
tecido Osseo. Os resultados mostram que o laser de baxa intensidade

sugeriu a acelera¢do do reparo alveolar.

Lizarelli et al (2000),67 estudou clinicamente o efeito do
laser de baixa intensidade diodo semicondutor (GaAlAs, Compact Laser J.
Morita Corporation, com poténcia de 30mW), para tratamento de herpes

simples labial. A lesio de herpes simples labial foi irradiada por 3 minutos



e 33 segundos, contactando a lesdo e varrendo a regido da mesma. Os
efeitos analgésico e antiinflamatério foram observados logo apds a
aplicacdo da luz; e o efeito bioestimulante pdde ser constatado pelo exame

clinico nas sessdes posteriores.

Ciconelli et al. (2000),13 estudaram a eficacia do laser de
baixa intensidade diodo semicondutor (GaAlAs, Compact Laser J. Morita,
com 790 nm de comprimento de onda, poténcia de 30 mW), no pods-
operatorio de pacientes implantados. Quarenta e cinco situagdes clinicas
foram selecionadas e divididas em trés grupos distintos. O laser, quando
aplicado antes e apés a intervencdo cirirgica (Grupo III) ou apenas apds
(Grupo 1II), sugeriu comportamento semelhante a medicacdo sistémica
analgésica e antiinflamatoria, sugerindo possibilidade de substituicio da
mesma; para controle da sintomatologia dolorosa parecem ser mais efetivas
sessoes de laserterapia no pré-operatorio € também no pods-operatorio, como
executado no Grupo III; para controle de formacdo edematosa parecem ser
mais efetivas sessdes de laserterapia apenas apds a realizagdo do

procedimento cirdrgico.

Lizarelli et al. (2000),69 relataram um caso clinico do efeito
da laserterapia de baixa intensidade diodo semicondutor (GaAlAs dopado

com In, BDP660 — MM Optics, Sdo Carlos, com comprimento de onda de



660 nm e densidade de energia de 4 J/cmz), para hipersensibilidade
dentindria. O caso clinico apresentava-se com exposi¢do de colo cervical da
face vestibular do elemento 23 cuja hipersensibilidade dentinaria promovia
desconforto ao paciente. Foram realizadas duas se¢des de aplicagdo do laser
de baixa intensidade com a finalidade de eliminar a inflamacdo do tecido
pulpar e estimular a formacao da dentina reacionaria na regido envolvida.
Testes periddicos de vitalidade e de sensibilidade foram feitos até completar
45 dias apés a primeira aplicacdo, quando o paciente acusava auséncia de

sensibilidade.

Villa et al. (2001)," avaliaram clinicamente a aplicagdo do
Laser de baixa intensidade GaAlAs (Multi Laser DR- 500 (Laser Beam, Rio
de Janeiro), vermelho 685nm de comprimento de onda e infra-vermelho
785 nm de comprimento de onda e (50mW), nos modos continuo e
chaveado, sob a dosimetria de 6 J/cmz) na hipersensibilidade dentinaria.
Selecionouse 84 dentes humanos sensiveis no colo dental. Realizouse,
dessa forma, quatro aplicagdes em cada dente sensivel, com a ponteira laser
direcionada em 4 pontos (3 cervicais - mesial, médio e distal; 1 apical),
repetindo essa metodologia por trés vezes em intervalos de 72 horas. No
final de 9 dias, concluiv-se o tratamento apds ter realizado a ultima série de
trés aplicagcoes com o laser. Quinze dias apds essa ultima aplicacdo fez-se as

avaliagoes finais. Procedewrse essas avaliagdes finais da mesma forma que



foram feitas as avaliagdes iniciais para a selecdo dos dentes sensiveis. Dos
84 dentes testados 58 perderam a sensibilidade. As pontas infra-vermelho
conthruo e pulsadko e o vermelho continuo e pulsado tiveram
comportamento clinico semelhantes, ou seja foram eficientes na remogdo da

dor, independente do modo ou do comprimento de onda usado.

Freitas et al (2001),28 avaliaram o efeito antiinflamatorio
do laser de baixa intensidade de diodo infravermelho (GaAlAs, Laser
Beam (Rio de Janeiro, RJ, Brasil), com comprimento de onda de 830 nm,
poténcia de 40 mW), no pdsoperatéorio de cirurgias para remogdo de
terceiros molares retidos, através da analise cinética da variacdo dos niveis
da PCR (proteina C-reativa), que ¢ uma forma de avaliagdo da resposta
inflamatoria aguda, através de sua elevada dosagem. Foram utilizados 24
pacientes, divididos em grupo teste, laserterapia 24 e 48 horas de pos-
operatorio, sendo a irradiagdo realizada a uma distancia focal de 0,5 cm, por
um tempo total de dois minutos em corrente continua e grupo controle,
submetidos a falsa irradiagdo, com os mesmos intervalos de teste. As
amostras de sangue, para a dosagem da PCR foram colhidas antes da
cirurgia e apos 48 e 72 horas. Os valores PCR no grupo teste 48 horas de
PO apresentou uma distribuicdo bastante simétrica em torno de sua média e
com a variabilidade bem menor comparada com o grupo controle, porém

ndo encontramos diferencas estatisticamente significante. Nas 72 horas de



PO os valores da PCR foram bastante semelhantes, o que pode ser

explicado, por uma tendéncia natural da queda desta proteina nesta fase.

Pretel et al. (2001),'” avaliaram a influéncia do laser de
baixa intensidade semicondutor (GaAlAs, infravermelho, de comprimento
de onda de785nm, poténcia de 50 mW, densidade de energia de 3 Jfent,
em emissdo continua), com ou sem a pomada a base de éster do acido
ricinoléico, na reparagdo tecidual em ratos. Foram utilizados 36 ratos,
submetidos a abertura de feridas confeccionadas no dorso, com “punch” de
biopsia de 6 mm e distribuidos em 4 grupos, ou seja, ferida ndo tratada
(grupo I - controle), ferida tratada com laser (grupo II), ferida tratada com
pomada (grupo III) e ferida tratada com laser e pomada (grupo IV). Apos 3,
7 e 14 dias os ratos foram mortos, € as pecas removidas e processadas para
inclusio em parafina e coradas com H. E. Tricrdomico de Masson. Os
resultados sugeriram que o laser acelerou a reparagdo quando comparado
aos demais grupos, aumentou a angiogénese (aumento de figuras
vasculares), aumentou a quantidade e maturagdo das fibras de colageno
(antecipando  reepitelizagdo) e abreviou os processos infamatorios. A

pomada nao foi eficiente quando comparada ao tratamento com laser.

Eduardo (2002),19 relatou em seu trabalho um breve

histérico do laser; os varios paises que vem utilizando esta tecnologia; além



da classificacgdo dos mesmos em lasers de baixa e alta intensidade, com suas
principais caracteristicas e citando os varios aparelhos e seus usos na
Odontologia. Num ultimo instante o autor vem a relatar dois casos clinicos
da utilizagdo do laser de alta intensidade de Er:YAG no preparo cavitario,
sendo que este tipo de laser possui como vantagens a auséncia de vibragdes,
auséncia de desconforto pelo barulho da alta velocidade, menor
possibilidade de contaminagdes e a ndo necessidade da utilizagdo da

anestesia (na maioria dos casos) durante os procedimentos.

O laser como um novo auxiliar na terapia endodontica foi
relatado por Lage Marques (2002).” Na endodontia, os lasers sio utilizados
como agentes potencializadores do sucesso do tratamento tradicional.
Dentre as suas vdrias aplicacdes teremos na via mucosa, aplicado na regido
vestibular apical, para controle da inflamacdo (laser de baixa intensidade),
via canal, aplicado dentro do canal por fibra Optica com dimensoes
semelhantes as de um instrumento endodontico, para redugdo microbiana e
diminuicdo da permeabilidade dentindria (laser de alta intensidade) e via
cirargica, aplicado no apice radicular, pra redu¢do microbiana (laser de alta
intensidade). O autor relata alguns casos clinicos na utilizagdo desses lasers
de alta e baixa intensidade, nas vias de aplicagdo sugeridas anteriormente,
comprovando sua efetividade em estudos clinicos e através de microscopia

eletronica.



Proposiaao

Avaliar histologicamente em polpa de ratos o efeito
antiinflamatério e de reparo tecidual do capeamento pulpar direto com
hidroxido de calcio associado a aplicagdo do laser de baixa intensidade
imediatamente ap6s exposicdo pulpar; imediatamente e apds 24 horas, ou
imediatamente ¢ apds 24 e 48 horas, tendo como grupos controle somente a
aplicacdo imediata do laser de baixa intensidade e somente o capeamento

pulpar direto com hidréxido de célcio.



Material e método

Foram utilizados 60 ratos (Rattus Novergicus, Albinus,
Holtzman) machos com 90 dias de idade e pesando em média 250 gramas. Cada

animal ofereceu dois dentes, totalizando 120, que foram distribuidos em 5 grupos

experimentais.

Os animais foram anestesiados por injecdo intramuscular
de anestésico Ketamina (Francotar®- 10 mL- uso veterinario. Virbac do
Brasil Ind. Com Ltda.), na dosagem de 0,08 mL para cada 100 g de peso
corpdreo, associado ao relaxante muscular e analgésico Cloridrato de
Xylazina (Virbaxyl® 2%- 10 mL- uso veterindrio. Virbac do Brasil Ind.
Com Ltda.) na dosagem de 0,04 mL para cada 100 g de peso corporeo. Para
a anestesia utilizow-se seringa de insulina (1 mL). Em seguida, foram
contidos em uma mesa operatoria, de modo a possibilitar a manutengdo da
cavidade oral aberta durante todo o decorrer das intervengdes, de acordo
com Houston, > em 1964 (Figura 1A).

Inicialmente, realizow-se o isolamento do campo operatorio
utilizando as adaptagcdes para isolamento absoluto com dique de borracha
preconizado por Sampaio,108 em 1967 (Figuras 1B, 1C e 1D), seguido da

anti-sepsia do campo operatorio, realizada com dlcool iodado e



64, 66

alcool/éter. Todo instrumental e material utilizados foram esterilizados

em estufa a 160C, por duas horas. 36.92,95 116

Cavidades classe I foram confeccionadas na face oclusal
dos primeiros molares superiores, utilizando-se a broca (JET - Carbide Burs
- Beavers Dental — Canada) i 33 e 1/2 em baixa rotagdo (Figuras 2A e 2B).
A exposi¢do pulpar deu-se por meio de sonda exploradora n 5 (Golgran -
Ind. Com. Inst. Odontologico Ltda - Sdao Paulo— SP) sempre na fossa
ocluso-distal (Figuras 2C e 2D), seguida de irrigagdo com soro fisioldgico,

e contengdo da hemorragia com pontas de papel absorvente.

A distribuicAo dos animais foi feita de modo que
tivéssemos 24 dentes tratados para cada grupo experimental e os periodos

de analise foram de 07 e 30 dias (Quadro 1).

Quadro 1 - Distribuicdo dos numeros de dentes de acordo com os periodos e
0S grupos experimentais:

Grupos Pastas 07 dias 30 dias Total
I Ca(OH), 12 dentes | 12 dentes | 24 dentes
II Ca(OH): + laser (imediato) 12 dentes | 12 dentes | 24 dentes
111 Ca(OH); + laser (imediato +24hs) 12 dentes | 12 dentes | 24 dentes
v Ca(OH); + laser (imediato +24hs+48hs) 12 dentes | 12 dentes | 24 dentes
\'% Laser (imediato) 12 centes | 12 dentes | 24 dentes

Nos grupos experimentais II, III, IV e V (Quadro 1), as
polpas expostas foram submetidas a irradiacdo laser de baixa intensidade,
colocando-se a ponta do aparelho em contato direto com a face oclusal do
dente por 2 segundos (determinado mediante a formula DE= Pxt/S), de
acordo com Brugnera et al.” (Figura 3A).



A Unidade Laser de baixa intensidade utilizada no
experimento foi a Laser Beam Multi Laser DR 500 (Laser Beam, Industria
e Tecnologia Ltda., Niter6i- RJ- Brasil), com as seguintes caracteristicas:

—  Semicondutor Diodo de Arseneto de Galio- Aluminio (As-Ga-Al)
— Infravermelho com comprimento de onda 785 nm

— Poténcia de emissao de 50 mW

— Densidade de poténcia de 250 mW/cm’

—  Tensao de alimentagdo: 110V ou 220V

—  Emissdo continua

— Ponta especial de fibra optica

Nos grupos I (sem aplicagdo do laser), I, IIl e IV (Quadro
1), as polpas receberam aplicagdoes diretas de uma camada de hidroxido de
calcio P.A. em soro fisiologico, que apds remocao de seus excessos com
auxilio de uma sonda expbradora, foi sobreposta por um disco pré
fabricado a partir de matriz de aco inoxidavel e restauragdo definitiva de
amalgama de prata (Figuras 3B, 3C e 3D).

O grupo III (Quadro 1), 24 horas apds a primeira aplicagdo
do laser, os dentes receberam uma segunda aplicacdo por 06 segundos na
face lingual, regido cervical dos molares (3 pontos de 02 segundos: abaixo
das cuispides mesiolingual e distolingual e na regido central), mediante

. - . [ ®
anestesia por injecdo intramuscular do anestésico Francotar , na dosagem



de 0,08 mL, associado ao relaxante muscular e analgésico Virbaxy1® 2%, na
dosagem de 0,04 mL.

No grupo IV (Quadro 1), além da aplicacdo inicial do laser,
os dentes foram submetidos a uma segunda aplicacdo 24 horas apés a
primeira e uma terceira aplicagdo de forma idéntica apos 48 horas.

No grupo V (Quadro 1), apdés a aplicagdo do laser, a
exposi¢do pulpar sem a aplicagdo do hidroxido de calcio, foi sobreposta por
um disco pré fabricado, a partir de matriz de ago inoxidavel e restauracdo
definitiva de amalgama de prata (Figuras 3B, 3C e 3D).

Apds a remocdo do isolamento absoluto, os animais foram
identificados com furos na orelha e mantidos em observagdo até total
recuperagao.

Durante todo o decorrer do experimento, os mesmos foram
mantidos em gaiolas, no biotério e alimentados com rag¢do balanceada e
agua “ad libitum” até completarem os periodos experimentais de 07 dias (6
animais por grupo) e 30 dias (6 animais por grupo). O estado geral dos
animais era avaliado diariamente.

Apos os periodos poOs-operatorios os animais foram mortos
por sobredose de anestésico Hidrato de Cloral (5 mL intra-peritoneal)
(Figuras 4A e 4B), os maxilares removidos (Figura 4C) e colocados em
solugdo de formol de Lillie tamponado pH 7,4 por 48 horas. Em seguida,

as pecas, foram lavadas por 24 horas em agua corrente e desmineralizadas



com auxilio da solu¢do preconizada por Morse (1945),85 acido férmico a
50% e citrato de sodio a 20%, em partes iguais, com troca da solugdo a cada
3 dias, por 15 a 25 dias, periodo esse determinado quando as pegas
apresentaram certa facilidade de corte, e ai entdio as mesmas foram
reduzidas (Figura 4D), permanecendo somente as hemi-maxilas direita e
esquerda, até a descalcificagdo completa.

As pecas foram lavadas em 4gua corrente por 24 horas,
neutralizadas em solucdo de sulfato de sédio a 5% por 24 horas, lavadas
novamente em agua corrente por mais 24 horas e imersas em alcool 70%.

Estas pegas sofreram tramitagdo laboratorial de rotina,
sendo desidratadas em alcoois de concentragdo crescente (alcool 80%,
alcool 90%, alcool absoluto), diafanizadas em alcool-xilol, xilol e incluidas
em parafina para confeccdo dos blocos e realizagdo dos cortes em
micrétomo rotatdrio (Micrétomo rotatorio modelo HM 325 — Microm).

Foram, entdo, realizados cortes seriados longitudinais com
6 um de espessura, num total de 1200 ldminas, totalizando 3600 cortes
histologicos, 0S quais foram corados alternadamente pela
hematoxilina/eosina para ter uma visdlo geral da morfologia celular,
Tricromico de Masson para analisar a substancia intercelular, fibras
colagenas e indicios de mineralizagdo ou presenca de barreira mineralizada

e Brown e Brenn para avaliar a presenca de bactérias.



Figura 1- Animal contido em mesa operatéria de acordo com Houston
(A) e adaptacdes para isolamento absoluto com dique de borracha

preconizado por Sampaio (B, C ¢ D)

Figura 2 - Cavidade classe I confeccionada na face oclusal do 1° MS,
utilizando-se a broca n° 33 1/2 em baixa rotacdo (A e B), seguida de

exposi¢do pulpar por meio de sonda exploradoran’ 5 (C e D)






Figura 3- Aplicacdo do laser de baixa intensidade colocando-se a
ponta da fibra em contato direto com a cavidade (A), seguida da
aplicacdo direta de uma camada de hidroxido de calcio P.A. em soro
fisiologico (B), colocacdo de um disco de aco inoxidavel (C) e

restauracao definitiva de amalgama de prata (D)

Figura 4- Preparo de 5 ml de solugdo de Hidrato de Cloral (A),
aplicagdo intra-peritoneal da solugdo anestésica (B) e remocao do

maxilar (C) que foi reduzido para processamento (D)






As andlises histologicas foram realizadas com o emprego
de microscopio Optico comum Zeiss (Modelo Jenaval) e os eventos
histologicos ocorridos em cada um dos grupos avaliados foram descritos e
fotografados para documentacao posterior.

Para as andlises histologicas foram utilizados os seguintes
Critérios:

e Formacdo de barreira de tecido mineralizado elaborado por células, polpa
vital = 6;

e Formacdo de barreira de tecido mineralizado por calcificagdo distrofica,
polpa vital=5;

e Barreira fibrotica densa, polpa vital, inflamacao discreta = 4;

e Auséncia de barreira, polpa vital, inflamacao discreta = 3;

e Auseéncia de barreira, polpa vital, inflama¢ao moderada = 2;

e Auséncia de barreira, polpa vital, inflamacao severa = 1;

® Necrose= 0.

Os dados foram submetidos a analise estatistica pelo teste
de Kruskal-Wallis, comparando os resultados entre todos os grupos
experimentais em um unico periodo de tempo e entre os diferentes periodos

de tempo em um mesmo grupo experimental.



Resultados

Da analise histologica

Grupo I — Capeamento pulpar direto com pasta de hidroxido de cdlcio

Hematoxilina e Eosina

Aos sete dias de andlise, nos foi permitido afirmar que na
abertura da cavidade houve presenca de um material amorfo, seguido de um
tampao celular constituido por neutrofilos, hemacias e outras células em
processo de degeneracdo. O tecido conjuntivo pulpar adjacente apresentou
odontoblastos desorganizados, estreita faixa de matriz organica de dentina
que constituiam as paredes pulpares laterais e capilares sanguineos
hiperemiados cuja luz é ampla, clara e vazia. As outras células da polpa,
fibroblastos e  macrdfagos estavam  ativos, produzindo  substincia
intercelular e promovendo fagocitose simultaneamente. (Figuras 5, 6 e 7).
Numa situagdo mais profunda do conjuntivo pulpar ocorreu hiperemia
vascular, congestdo de hemdcias e granulos de hemosiderina na substancia
intercelular (Figura 8). O restante do tecido conjuntivo pulpar em direcdo
ao apice radicular encontrou-se em perfeitas condicdes celulares com

odontoblastos em paliada junto a pré-dentina lisa e homogénea atravessada



pelos tubulos dentinarios. Entretanto ainda persistiu a hiperemia vascular
sem, no entanto, a presenca de quadro inflamatério no tecido conjuntivo
(Figura 9).

No periodo de trinta dias a cavidade encontrou-se
preenchida por material necrético formando um tampao de células mortas
em meio ao codgulo sanguineo (Figura 10). Adjacente ao material amorfo
de tamponamento da cavidade, encontramos uma matriz organica ostedide
com células aprisionadas no seu interior recobrindo e protegendo o tecido
pulpar adjacente (Figura 11). O tecido pulpar apresentou restos de
hemosiderina junto a parede dentinaria e barreira em processo de
mineralizacdo (Figura 12). Na sequéncia, o tecido conjuntivo estava integro
com auséncia de inflamagdo, odontoblastos ligeiramente desorganizados e
persisténcia da congestdo sanguinea vascular (Figuras 13 e 14). Esta

congestdo vascular persistiu ao longo de toda polpa.

Tricromico de Masson

Aos sete dias, a amilise do tecido conjuntivo pulpar
adjacente ao capeamento, mostrou que ocorreu a formacdao de colageno, um
tanto quanto acentuado nesta regido. Conforme nos mostrou a tonalidade
bem azulada das fibrilas na substincia inter celular (Figura 15).

No periodo de trinta dias, o tecido mineralizado formado

adjacente ao conjuntivo pulpar foi constituido por fibras coldgenas maduras



com uma certa organizagdo e mineralizagdo. Observouse também no seu
interior pequenos nichos contendo c€lulas aprisionadas. Salientou-se que

esta barreira estava bem mineralizada. (Figura 16).

Brown e Brenn

Aos sete dias, encontramos bactérias aprisionadas no
material amorfo, Gram positivas e Gram negativas (Figuras 17). No interior
dos tibulos dentindrios e no tecido conjuntivo pulpar nio se notou a
presenca dos microrganismos (Figura 18). A hemosiderina presente no
tecido conjuntivo pulpar junto ao material amorfo, também recebeu a
coloracdo pelo Brown e Brenn (Figura 19).

No periodo de trinta dias, ainda persistiram bactérias
aprisioradas no material amorfo (Figura 20). No interior da polpa e tubulos
dentinarios, as bactérias estavam ausentes, porém os depodsitos de
hemosiderina existentes neste periodo sofreram a coloragdio Brown e Brenn
(Figura 21). Em apenas um dente de um unico animal, notamos a presenca
de bactérias Gram positivas nos tubulos dentinarios adjacentes a exposi¢ao
pulpar, junto ao hidroxido de calcio (Figura 22) e no conjuntivo pulpar da

regido apical (Figura 23).



Figura 5 — Area da exposic¢do pulpar com tampdo necrotico ( * ), 7

dias. H. E. 475 X (G)

Figura 6 — Imediatamente abaixo da exposi¢do pulpar, capilares

dilatados, fibroblastos e macréfagos (?),7 dias. H. E. 590 X (G)

Figura 7 — Maior aproximacdo da Figura 6, desorganizacao dos

odontoblastos (€ ), 7 dias. H. E. 590 X (P)

Figura 8 — Imediatamente abaixo da exposi¢do pulpar, congestao

vascular e sedimentos de hemosiderina (| ), 7 dias. H. E. 590 X (G)

Figura 9 — Imediatamente abaixo da exposicao pulpar, tecido
conjuntivo pulpar normal com hipere mia vascular (?),7 dias. H. E. 590

X (G)






Figura 10 — Area de exposigdo pulpar, material amorfo no fundo da

cavidade ( *), 30 dias. H. E. 590 X (G)

Figura 11 — Area de exposi¢do pulpar, formagio da barreira fibrotica

densa (?), 30 dias. H. E. 590 X (G)

Figura 12 — Maior aumento Figura 11, area de exposi¢do pulpar,
restos de hemosiderina junto as paredes mineralizadas (l ), 30 dias.

H. E. 928 X (G)

Figura 13 — Imediatamente abaixo da exposi¢cdo pulpar, tecido

conjuntivo pulpar normal (; ), 30 dias. H. E. 590 X (G)

Figura 14 — Area apical radicular, congestio vascular (?), 30 dias. H.

E. 590 X (G)






Figura 15 — Imediatamente abaixo da exposi¢ao pulpar, neoformagao

fibrilar no conjuntivo pulpar ( * ), 7 dias. T. M. 890 X (P)

Figura 16 — Area de exposigdo pulpar, barreira fibrética densa (?), 30

dias. T. M. 890 X (P)






Figura 17 — Area da exposi¢do pulpar, bactérias aprisionadas no

material amorfo ( * ), 7 dias. B. B. 950 X (P)

Figura 18 — Imediatamente abaixo da exposi¢ao pulpar, polpa (| ) e

tubulos dentinarios sem bactérias (?), 7 dias. B. B. 475 X (P)

Figura 19 — Imediatamente abaixo da exposi¢ao pulpar, hemosiderina

presente no tecido conjuntivo (l ), 7 dias. B. B. 950 X (P)






Figura 20 — Area da exposi¢do pulpar, bactérias aprisionadas no

material amorfo ( * ), 30 dias. B. B. 1185 X (G)

Figura 21 — Imediatamente abaixo da exposi¢do pulpar, polpa e

tabulos dentinarios sem bactérias, 30 dias. B. B. 475 X (G)

Figura 22 — Imediatamente abaixo da exposi¢cdo pulpar, exposicao
pulpar com tubulos dentindrios com bactérias (l ), 30 dias B. B. 475

X (P)- (Gnico dente)

Figura 23 — Area apical radicular, bactérias no conjuntivo pulpar da

regido apical (?), 30 dias. B. B. 1185 X (P)- (inico dente)






Grupo Il — Aplicagdo do laser seguido do capeamento pulpar direto com

pasta de hidroxido de calcio

Hematoxilina e Eosina

Aos sete dias, observou-se a presenca de material amorfo
no fundo da cavidade, com auséncia de células mortas (Figura 24), seguido
de tecido conjuntivo integro constituido por fibroblastos, macrofagos e
odontoblastos  ligeiramente  desorganizados.  Os  capilares  sanguineos
sittados na  substincia  intercelular  apresentaram-se  hiperemiados
preenchidos por hemécias na sua luz. Nao houve ocorréncia de infiltrado
inflamatério (Figura 25).

No periodo de trinta dias, o tecido conjuntivo pulpar
encontrou-se rarefeito com alteragdes celulares, porém houve a formagdo de
barreira mineralizada constituida por uma matriz ostedide, preenchida por
grande numero de células no seu interior, altamente basofila com auséncia
de tdbulos dentinarios (Figura 26). A polpa restante que preencheu os
canais radiculares estava integra, porém persistiu o quadro de congestdo
vascular (Figura 27) e auséncia de infiltrado inflamatério (Figura 28).
Houve noeformagdo dentinaria ocorrendo nas faces laterais da cavidade

(Figura 29).



Tricrémico de Masson

Embora tivesse ocorrido auséncia de barreira quando
analisado morfologicamente pela Hematoxilina e FEosina, a andlise pelo
tricromico de Masson, aos sete dias, mostrou uma concentragdo de fibrilas
colagenas neoformadas adjacente ao capeamento pulpar (Figura 30).

No periodo de trinta dias, a andlise pelo Tricromico de
Masson mostrou que a mineralizagdo da barreira formada foi muito
eficiente, promovendo a obliteracdo total do tecido conjuntivo pulpar. As
fibras colagenas apresentaram-se amadurecidas com capacitagdo perfeita

para receberem na sua superficie sais minerais, provenientes dos capilares

sanguineos (Figura 31).

Brown e Brenn

Presenca de bactérias, aos scte dias, no material amorfo
(Figura 32), auséncia de bactérias nos tabulos dentinarios e tecido
conjuntivo pulpar (Figura 33). No restante do tecido conjuntivo pulpar
também auséncia de bactérias.

Aos trinta dias, completa auséncia de bactérias no material
amorfo, nos tibulos dentindrios e na polpa adjacente (Figura 34). O tecido

conjuntivo do canal radicular também estava livre de bactérias (Figura 35).



Figura 24 — Area da exposi¢do pulpar, material amorfo no fundo da

cavidade ( * ), 7 dias, T.M. 930 X (P)

Figura 25 — Imediatamente abaixo da exposi¢cdo pulpar, tecido
conjuntivo pulpar com ligeira hiperemia vascular (?), 7 dias. T. M.

930 X (G)






Figura 26 — Area da exposi¢io pulpar, formagio de barreira

mineralizada elaborada por células ( * ), 30 dias H. E. 460 X (G)

Figura 27 — Imediatamente abaixo da exposi¢do pulpar, polpa normal

com congestao vascular (?), 30 dias. H. E. 570 X (G)

Figura 28 — Maior aproximacao da Figura 27, auséncia de infiltrado

inflamatorio (] ), 30 dias. H. E. 785 X

Figura 29 — Imediatamente abaixo da exposicao pulpar, formacao

lateral da barreira (?), 30 dias. H. E. 570 X (G)






Figura 30 — Imediatamente abaixo da exposi¢do pulpar, neoformagao

fibrilar no conjuntivo pulpar ( * ), 7 dias. T. M. 890 X (P)

Figura 31 — Area da exposigdo pulpar, bameira mineralizada elaborada

por células (?), 30 dias. T. M. 980 X (G)






Figura 32 — Area da exposicio pulpar, material amorfo sem bactérias,

7 dias . B. B. 1100 X (P)

Figura 33 — Imediatamente abaixo da exposicdo pulpar, polpa e

tabulos dentinarios sem bactérias, 7 dias. B. B. 1100 X (G)

Figura 34 — Area da exposi¢do pulpar, material amorfo, tubulos

dentinarios e polpa adjacente sem bactérias, 30 dias. B. B. 1100 X

(G)

Figura 35 — Area apical radicular, polpa radicular sem bactérias, 30

dias. B. B. 1100 X (G)






Grupo III — Aplicagdo do laser seguido do capeamento pulpar direto com

pasta de hidroxido de cdlcio e nova aplicagdo do laser apos 24 horas

Hematoxilina e Eosina

Aos sete dias, adjacente a estreita faixa de material amorfo,
houve tecido conjuntivo pulpar viavel, com muitos fibroblastos e
macrofagos ativos, carreira de odontoblastos na periferia e regularmente
dispostos e presenca de hiperemia e congestdo vascular (Figura 36). Esta
situagdo permaneceu ao longo do conjuntivo pulpar, porém com melhoria
na camada odontoblastica, que encontrou-se com sua disposi¢ao
normalizada (Figura 37).

No periodo de trinta dias, adjacente ao material amorfo,
houve uma pequena por¢do de tecido pulpar, com grande dimorfismo em
processo de reabsor¢do (Figura 38), seguido de uma espessa barreira
mineralizada, preenchida por grande numero de c€lulas obliterando o tecido
pulpar adjacente (Figura 39). Logo abaixo da barreira, houve infiltrado
inflamatério discreto em meio as células pulpares (Figura 40). Em seguida,
o tecido encontrouse normal, com todas as células pulpares vidveis (Figura

41).



Tricromico de Masson

No periodo de sete dias, apesar dos resultados morfologicos
(Hematoxilina e FEosina) indicarem, em alguns casos, auséncia de barreira,
neste periodo ocorreu uma concentracdo de fibrilas coldgenas neoformadas
adjacentes a exposicdo pulpar, visualizadas pela analise pelo Tricromico de
Masson (Figura 42).

Aos ftrinta dias, confirmamos a presenca de tecido

mineralizado elaborado por células (Figura 43).

Brown e Brenn

No periodo aos sete dias, completa auséncia de bactérias no
material amorfo, nos tubulos dentinarios € na polpa adjacente (Figura 44).
O tecido conjuntivo do canal radicular também estava livre de bactérias
(Figura 45).

Ja aos ftrinta dias, presenga de bactérias aprisionadas no
material amorfo coradas em azul (Gram +) (Figura 46). No tecido
conjuntivo pulpar e tibulos dentindrios ndo observamos a presenga das

bactérias (Figura 47).



Figura 36 — Imediatamente abaixo da exposi¢ao pulpar, polpa normal

com hiperemia vascular ( * ), 7 dias. H. E. 930 X (P)

Figura 37 — Imediatamente abaixo da exposi¢ao pulpar, conjuntivo

pulpar normal rodeado por odontoblastos dispostos corretamente

(@ ) 7 dias. H. E. 930 X






Figura 38 — Area da exposi¢do pulpar, tecido conjuntivo em

degeneracao (*), 30 dias. H. E. 590 X (G)

Figura 39 — Imediatamente abaixo da exposi¢do pulpar, barreira

fibrotica densa recobrindo a polpa (?), 30 dias. H. E. 590 X (G)

Figura 40 — Imediatamente abaixo da exposi¢ao pulpar, infiltrado

inflamatério leve (| ), 30 dias. H. E. 475 X (P)

Figura 41 — Imediatamente abaixo da exposi¢cdo pulpar, tecido

conjuntivo pulpar normal (?), 30 dias. H. E. 475 X (P)






Figura 42 — Area da exposi¢do pulpar, neoformacio fibrilar ( * ), 7

dias. T. M. 910 X (P)

Figura 43— Area da exposi¢do pulpar, barreira fibrotica densa (? ), 30

dias. T. M. 910 X (G)






Figura 44 — Area da exposicio pulpar, material amorfo, titbulos
dentindrios e polpa adjacente sem bactérias, 7 dias. B. B. 1100 X

(G)

Figura 45 — Imediatamente abaixo da exposicao pulpar, polpa

radicular e tibulos dentindrios sem bactérias, 7 dias. B. B. 1100 X

(G)

Figura 46 — Area da exposigdo pulpar, bactérias aprisionadas no

material amorfo ( * ), 30 dias B. B. 1100 X (P)

Figura 47 — Imediatamente abaixo da exposi¢ao pulpar, polpa

radicular e tubulos dentinarios sem bactérias, 30 dias. B. B. 1100 X

(G)






Grupo 1V — Aplicagdo do laser seguido do capeamento pulpar direto com
pasta de hidroxido de cdlcio e novas aplicagoes do laser apos 24 e 48

horas

Hematoxilina e Eosina

Aos sete dias, observou-se adjacente ao material amorfo, o
tecido conjuntivo pulpar rico em macrofagos ativos, em meio aos
fibroblastos e capilares ligeiramente  hiperemiados. A camada de
odontoblastos foi irregular e aleatoriamente disposta (Figura 48). Numa
situagdo mais profinda, além das células pulpares apresentarem-se normais,
(permanece a vasodilatagdo e congestdo vascular), houve também depdsitos
de hemosiderina junto a parede dentinaria (Figura 49). Observou-se
também a neoformacdo de fibras colagenas concentradas na exposicao
pulpar.

No periodo de trinta dias, adjacente ao material amorfo o
tecido conjuntivo pulpar respondeu com desorganizacdo total, perda das
caracteristicas  celulares, surgimento de material fibrilar aleatoriamente
disposto em meio a pequenos micro abcessos (Figura 50). O tecido
conjuntivo pulpar profundo, junto ao forame apical, apresentou uma certa
vitalidade, porém houve rarefagdo das células e grande comprometimento

vascular (Figura 51).



Tricromico de Masson

Aos sete dias, ocorreu a neoformagdo de fibras adjacentes a
exposicao pulpar (Figura 52).

No periodo de 30 dias, pela andlise do T.M., confirmou-se

a formacao de barreira, porém com grande desorganizacao (Figura 53).

Brown e Brenn

Aos sete dias, presenca de bactérias aprisionadas no
material amorfo e auséncia das mesmas nos tdbulos dentinarios na
exposicdo pulpar (Figura 54). O restante do conjuntivo pulpar estava livre
das bactérias (Figura 55).

No periodo de trinta dias, presenga de bactérias no material
amorfo coradas em azul (Gram +), presenga de grande numero (Figura 56).
No tecido conjuntivo pulpar e tubulos dentindrios ndo se notou a presenca

de bactérias (Figura 57).



Figura 48 — Imediatamente abaixo da exposi¢cdo pulpar, tecido

conjuntivo pulpar repleto de macrofagos (*), 7 dias. H. E. 930 X (P)

Figura 49 — Imediatamente abaixo da exposicao pulpar, hiperemia e

congestdo vascular na polpa (?), 7 dias. H. E. 930 X (G)






Figura 50 — Imediatamente abaixo da exposi¢cdo pulpar, polpa

distréfica com formagao de vacuolos (*), 30 dias. H. E. 930 X (G)

Figura 51 — Imediatamente abaixo da exposi¢dao pulpar, sofrimento

das células pulpares (?), 30 dias. H. E. 930 X






Figura 52 — Imediatamente abaixo da exposi¢do pulpar, neoformagao

de fibras ( *), 7 dias. T. M. 930 X (G)

Figura 53 — Area da exposic¢do pulpar, formacio de barreira de tecido

mineralizado por calcificagao distréfica (?), 30 dias. T. M. 740 X (G)






Figura 54 — Area da exposicdo pulpar, bactérias presentes somente no

material amorfo (™™ ), 7 dias. B. B. 1140 X (G)

Figura 55 — Imediatamente abaixo da exposi¢do pulpar, polpa sem

bactérias, 7 dias. B. B. 1140 X (P)

Figura 56 — Area da exposigdo pulpar, bactérias presentes no mate rial

amorfo (?), 30 dias. B. B. 1140 X (G)

Figura 57 — Imediatamente abaixo da exposi¢do pulpar, polpa e

tabulos dentindrios sem bactérias, 30 dias. B. B. 1140 X (G)






Grupo V- Somente aplicagdo do laser

Hematoxilina e Eosina

No periodo de sete dias, o fundo do preparo encontrou-se
preenchido por fina camada de material amorfo, constituido por células
necroticas e capilares sanguineos hiperemiados (Figura 58). O restante do
conjuntivo pulpar apresentowrse normal, com hiperemia e congestao
vascular (Figura 59). Auséncia completa de infiltrado inflamatério. O laser
provocou também o surgimento de pequenos vactolos na substincia
intercelular amorfa, vactiolos esses completamente vazios.

Aos trinta dias, o tecido conjuntivo pulpar adjacente ao
material restaurador, encontrowse rarefeito com as células em processo de
degeneracdo, auséncia da camada de odontoblastos com formagdo de
abundante dentina ostedide com inclusdes de material amorfo e necrdtico
no seu interior e auséncia de vasos sanguineos (Figura 60). O tecido
conjuntivo da por¢do apical ainda apresentou certa vitalidade, porém no
interior dos vasos sanguineos as hemadcias formaram uma verdadeira papa
de hemacias, devido ao rompimento das suas membranas plasmaticas
(Figura 61). Notou-se a formagdo de barreira de tecido mineralizado por
calcificagdo distrofica, contendo muitas inclusdes celulares no seu interior.

Salientou-se que tal formacdo mineral ocorreu no periodo compreendido



entre os 30 dias, sendo que, houve posterior surgimento da necrose pulpar.

Tricromico de Masson

Aos sete dias, apesar da andlise morfolégica mostrar a
auséncia de barreira, pelo Tricromico de Masson observamos uma ligeira
concentragdo de fibras colagenas neoformadas adjacentes a exposicao
pulpar (Figura 62).

No periodo de trinta dias, confirmou-se a mineralizacio

distrofica ocorrida na exposigao pulpar (Figura 63).

Brown e Brenn

Aos sete dias, completa auséncia de bactérias no material
amorfo (Figura 64). No interior do conjuntivo pulpar e tibulos dentinarios,
auséncia completa de bactérias (Figura 65).

No periodo de trinta dias, auséncia completa de bactérias
no material amorfo e tibulos dentinarios (Figura 66). No tecido conjuntivo

pulpar do canal radicular auséncia completa de bactérias (Figura 67).



Figura 58 — Area da exposigdo pulpar, material amorfo com restos

celulares (*), 7 dias. H. E. 930 X (P)

Figura 59 — Imediatamente abaixo da exposi¢ao pulpar, polpa normal

com hiperemia e congestao vascular (?), 7 dias. H. E. 930 X (G)






Figura 60 — Area da exposigao pulpar, rarefacdo das células pulpares

(*) e barreira de tecido mineralizado por descalcificagdo distrofica (?),

30 dias. H. E. 950 X (G)

Figura 61 — Area apical radicular, lesdo dos vasos sanguineos apicais

(?), 30 dias. H. E. 950 X (G)






Figura 62 — Imediatamente abaixo da exposi¢ao pulpar, neoformacgao

fibrilar leve ( *), 7 dias. T. M. 740 X (P)

Figura 63 — Area da exposi¢io pulpar, barreira de tecido mineralizado

por calcificagdo distréfica (?), 30 dias. T. M. 740 X (G)






Figura 64 — Area da exposi¢do pulpar, material amorfo sem bactérias

(*),7dias. B. B. 1100 X (G)

Figura 65 — Imediatamente abaixo da exposi¢do pulpar, polpa e

tabulos dentinarios sem bactérias, 7 dias. B. B. 1100 X (G)

Figura 66 — Area da exposi¢do pulpar, material amorfo e tubulos

dentinarios sem bactérias, 30 dias. B. B. 1100 X (P)

Figura 67 — Area apical radicular, polpa radicular sem bactérias, 30

dias. B. B. 1100X (G)






Da determinacdo dos escores

Para a  classificacdo  dos  escores, e  posterior
encaminhamento para andlise estatistica, utilizamos objetiva de 20X e as
laminas coradas em Hematoxilina ¢ Eosina.

A tabela 1 acolhe os escores aplicados aos espécimes,
distribuidos de acordo com os procedimentos experimentais € os periodos
de observacao.

Tabela 1: Distribuicao dos escores atribuidos aos espécimes, de acordo com
os procedimentos experimentais € dos periodos de observagao

Periodos Procedimentos experimentais
I-7 -7 -7 -7 V-7

1 2 3 2 2

2 3 3 2 2

2 3 3 2 2

2 3 3 3 2

7 2 3 3 3 2
dias 2 3 4 4 2
2 3 4 4 2

2 3 4 4 2

4 4 4 4 2

4 4 4 4 2

1-30 11-30 1 -30 v-30 V-30

4 4 4 0 0

4 4 4 0 0

4 6 6 0 0

4 6 6 0 0

30 4 6 6 0 0
dias 4 6 6 0 0
4 6 6 0 0

6 6 6 5 0

6 6 6 5 0

6 6 6 6 5




No grupo I, aos sete dias, houve a prevaléncia do escore 2
(auséncia de barreira, polpa vital, inflaimagdo moderada) em 7 casos, o
escore 4 (barreira fibiotica densa, polpa vital, inflamagdo discreta) esteve
presente em 2 casos € o escore 1 (auséncia de barreira, polpa vital,
inflamacao severa) em apenas um caso (Tabela 1).

Nesse mesmo grupo, aos frinta dias, encontramos
prevaléncia do escore 4 (barreira fibrotica densa, polpa vital, inflamagao
discreta) em 7 casos e escore 6 (formacdo de barreira de tecido
mineralizado elaborado por células, polpa vital) esteve presente em 3 casos
(Tabela 1).

No grupo II, aos sete dias, houve prevaléncia do escore 3
(auséncia de barreira, polpa vital, inflamagdo discreta) em 7 casos, escore 4
(barreira fibrotica densa, polpa vital, inflamagdo discreta) foi observado em
2 casos e escore 2 (auséncia de barreira, polpa vital, inflamagdo severa) em
apenas um caso (Tabela 1).

Nesse mesmo grupo, aos frinta dias, encontramos
prevaléncia do escore 6 (formacdo de barreira de tecido mineralizado
elaborado por células, polpa vital) em 8 casos e escore 4 (barreira fibrotica
densa, polpa wvital, inflamagdo discreta) foi encontrado em 2 casos
(Tabela 1).

No grupo III, aos sete dias, houve uma igualdade dos

escores, com o escore 4 (barreira fibrotica densa, polpa vital, inflamacdo



discreta) presente em 5 casos e escore 3 (auséncia de barreira, polpa vital,
inflamac@o discreta) em 5 casos (Tabela 1).

Nesse mesmo grupo, aos frinta dias, encontramos
prevaléncia do escore 6 (formacdo de barreira de tecido mineralizado
elaborado por células, polpa vital) em 8 casos e escore 4 (barreira fibrotica
densa, polpa vital, inflamagdo discreta) foi observado em apenas 2 casos
(Tabela 1).

No grupo IV, aos sete dias, houve prevaléncia do escore 4
(barreira fibrotica densa, polpa vital, inflamagdo discreta) em 5 casos, o
escore 2 (auséncia de barreira, polpa vital, inflamagdo moderada) presente
em 3 casos e escore 3 (auséncia de barreira, polpa vital, inflamagdo
discreta) em 2 casos (Tabela 1).

Nesse mesmo grupo, aos trinta dias, encontramos
prevaléncia do escore O (necrose) em 7 casos, o escore 5 (formagdo de
barreira de tecido mineralizado por calcificagdo distrofica, polpa vital,
porém com inflamagdo severa) deu-se em 2 casos e escore 6 (formacdo de
barreira de tecido mineralizado elaborado por células, polpa vital, porém
com inflamagao severa) em apenas um tnico caso (Tabela 1).

No grupo V, aos sete dias, encontramos apenas o escore 2
(auséncia de barreira, polpa vital, inflaimagdo moderada) em todos os 10

casos (Tabela 1).



Nesse mesmo grupo, aos trinta dias, encontramos
prevaléncia do escore 0 (necrose) em 9 casos e escore 5 (formacdo de
barreira de tecido mineralizado por calcificagdo distrofica, polpa vital,

porém com inflamagao severa) em um tnico caso (Tabela 1).



Da analise estatistica

Os dados da tabela 1 foram submetidos a analise estatistica
pelo teste de Kruskal-Wallis (Quadro 2), comparando os resultados entre

todos os grupos experimentais.

Quadro 2 - Teste de Kruskal-Wallis
Teste de Kruskal-Wallis
Valor (H) de KruskalWallis calculado: 65.6868
Valor do 2 para 9 graus de liberdade: 16,92 para n.s. 0,05 e 21,67 para n.s.0,01
Significante ao nivel de 1 % (a = 0,01)

A tabela 2 registra os postos médios calculados sobre os
escores da tabela 1, em decorréncia dos calculos prévios da soma dos
postos, dispostos em fungdo dos procedimentos experimentais e dos
periodos de observagdo, para os quais também sdo apresentadas as

respectivas médias dos referidos postos médios.

Tabela 2: Postos médios calculados em fungdo dos periodos de observagdo
e dos procedimentos experimentais

Periodos Procedimentos Medias dos
de experimentais periodos de
observacao I I III v \Y observacao
7 dias 34,300 47,650 55,250 50,000 28,000 43,040
30 dias 72,650 85400 85,400 30,800 15,550 57,960
Meédias dos
procedimentos 53475 66,525 70,325 40,400 27,775
experimentais




A tabela 3 mostra os confrontos diferenciais entre os
grupos experimentais dentro de cada periodo experimental, incluindo os
discernimentos ~estatisticos pelo teste de Miller, previamente anuido e
preparado pelo teste de Kruskal-Wallis, que também estabeleceu diferengas
significantes entre tais grupos (H calculado igual a 65,69 comparado ao X
para 9 graus de liberdade igual a 21,67 ao nivel de significancia de um por

cento).

Tabela 3: Confrontos entre grupos experimentais, em cada periodo de

tempo
Aos 7 dias:
Diferenga Discernimentos
Confrontos 1 .
entre postos médios estatisticos
[-7X11-7= 13,35 n.s.
[-7XII-7= 20,95 sig. 1%
[-7XIV-7= 15,70 sig. 5%
[-7XV -7= 6,30 n.s.
m-7XI1-7= 7,30 n.s.
nm-7XIv-7= 2,35 n.s.
M-7Xv-7= 19,65 sig. 5%
m-7XI1v-7= 5,25 n.s.
m-7Xv-7= 27,25 sig. 0,1%
IV-7XV-7= 22,00 sig. 1%
Aos 30 dias:
Diferenga Discernimentos
Confrontos 1 .
entre postos médios estatisticos
1-30X11-30= 12,75 n.s.
I1-30X1II-30= 12,75 n.s.
[-30X1IV-30= 41,85 sig. 0,1%
[-30XV -30= 57,10 sig. 0,1%
II-30X1II-30= 0,00 n.s.
M-30XIV-30= 54,60 sig. 0,1%
I-30Xv-30= 69,85 sig. 0,1%
II-30X1IV -30= 54,60 sig. 0,1%
Im-30XVv-30= 69,85 sig. 0,1%
IV-30XV-30= 15,25 n.s.
Valores criticos de Miller:
15,3808 para 5% (0,05)
20,3831 para 1% (0,01)

26,4063 para 0,1% (0,001)



A tabela 4 representa os confrontos entre os periodos
experimentais de sete e trinta dias, dependentemente dos cinco

procedimentos experimentais.

Tabela 4: Confrontos entre periodos experimentais de sete e trinta
dias, em cada procedimento experimental

Diferenca Discernimentos
Confrontos entre postos médios estatisticos
1-7X1-30= — 38,35 sig. 0,1%
MI-7X1-30= - 37,75 sig. 0,1%
I -7XII-30= —-30,15 sig. 0,1%
IV-7X1V-30= +19,20 sig. 5%
V-7XV-30= +12,45 n.s.

Sinal — (negativo) prevalece 30 dias
Sinal + (positivo) prevalece 7 dias

A tabela 5 ilustra a significAncia estatistica entre grupos
experimentais no mesmo periodo de tempo e entre os diferentes periodos de
tempo em um mesmo grupo experimental. Cada letra corresponde a um
grupo em determinado periodo de tempo. Letras minusculas representam
diferenca ndo significante e maidsculas mostram nivel de significAncia
estatistica em relacdo ao grupo em questdo (linha) ou ao prdprio grupo em

outro periodo experimental (coluna).



Tabela 5 - Significancia estatistica entre grupos experimentais no mesmo
periodo de tempo e entre os diferentes periodos de tempo em
um mesmo grupo expetrimental.

sigIN;‘i;zlégzia Grupol Grupo Il | Grupo Il Grupo IV | Grupo V

a b c d e
Periodo 5% bCDeF acdEG | AbdEH  AbcEI aBCDj
de 7 dias 1% bCdeF  acdeG | AbdEH abcEi abCDj
0,1 % bcdeF acdeG abdEH abcei abCdj

f g h i i
Periodo 5% ghlJA th1JB fgllC FGH;D FGHie
de 30 dias 1% ghlJA th1JB fglJC FGHjd FGHie
0,1 % ghlJA th1JB fglIlC FGHjd FGHie

Observagao: cada letra corresponde a um grupo em determinado periodo de tempo. Letras
minusculas representam diferenca nd3o significante e maitsculas mostram nivel de significancia
estatistica em relagdo ao grupo em questio (linha) ou ao proprio grupo em outro periodo
experimental (coluna)

A tabela 6 dispde a ordenacdo dos grupos experimentais,
do mais efetivo no reparo tecidual para o menos efetivo, independentemente
das varidveis experimentais e de andlises estatisticas com base nos postos

médios dispostos na tabela 2.

Tabela 6: Ordenagdo dos grupos experimentais, do mais efetivo no reparo
tecidual para o menos, de acordo com o teste de Miller

Classificagdo Grupo experimental Escores médios
1°e2° 11 30 dias e III 30 dias 8540 a
3° 130 dias 72,65 a
4° I 7 dias 5525 b
5° IV 7 dias 50,00 b
6° 11 7 dias 47,65 be
7° 17 dias 3430 cd
8° IV 30 dias 30,80 de
9° V 7 dias 28,00 de
10° V 30 dias 15,55 €

Observagao: escores médios com letras iguais denota igualdade estatistica (p>0,05)
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Grafico 1: Representacdo grafica dos escores médios de cada grupo experimental

nos periodos de avaliagdo de sete e trinta dias

Os resultados mostraram interagdes conflitantes contra-
indicando a aplicagdio do teste de Mack-Skilling que seria para definir
qualquer direcionamento global significante em fungdo do tempo no reparo
propiciado  sistematicamente  pelos  procedimentos  estudados.  Assim,
constatou-se que nos grupos I, II e III, a passagem de sete para 30 dias
favoreceu significantemente o reparo (p<0,01). Todavia, no grupo IV tal
passagem prejudicou significantemente o reparo (p<0,05), enquanto no
grupo V, ja desfavoravel, observou-se forte tendéncia também a esse
prejuizo. Este comportamento dos grupos IV e V foi estranho, incoerente e
condendvel. Por outro lado, o desempenho dos procedimentos
experimentais I, II e III, mais ainda este ultimo, a luz dos resultados

estatisticos, mostraram-se alvissareiros. Registra-se que, pela tabela 3 e as



analises estatisticas consequentes, constatou-se um destaque dos trés
referidos procedimentos aos trinta dias, significante (p<0,05) em relacdo
aos demais, e que o grupo subsequente mais proximo foi o IIl aos sete dias.

Assim, este foi o grande destaque.



Discussao

Da metodologia

O modelo ideal para avaliagdo da reagdo histologica seria
em humanos, porém as demandas da sociedade moderna para os padrdes
apropriados de ética e seguranca limitam severamente o numero de ocasides
em que estes testes possam ser efetuados, pelo menos em relagdo a uma
avaliagdo  inicia. Como  consequéncia, modelos  alternativos  sdo
necessarios, levando assim a utilizagdo de animais. Como consequéncia,
diferentes espécies animais sao utilizadas para testar a resposta pulpar
frente a varios materiais, sendo que na literatura os mais encontrados sdo
cdes, ratos e macacos. No presente trabalho utilizamos o rato, pois
procuramos respeitar os niveis de pesquisa exigidos para a avaliagdo de
materiais antes da sua indicagdo para os seres humanos,”™* ja que a
aplicagdo do laser de baixa intensidade no capeamento pulpar direto €
pouco estudado até o momento.

O mato ¢ muito utilizado na avaliagdo da resposta pulpar dos

. <. ) 3, 6, 29, 30, 31, 32, 38, 48, 57, 60, 71, 87, 90, 91, 92, 94, 104,
diferentes materiais odontoldgicos.

119, 125, 126, 136, 137, 139 12 ~ ;. .
A facilidade de sua obtencdo em laboratorio, permite a

eliminagdo de fatores individuais, como imuno deficiéncia de um animal,



emprego de uma amostragem maior por grupo experimental, sempre que
venha a interferir no resultado final do experimento, além de que, estes
animais permitem a obtencdo de resultados dentro de periodos de tempo
mais curtos, devido ao seu metabolismo bastante acelerado em relagdo aos
demais animais de experimento. Selecionou-se ratos machos devido as
variagoes no ciclo hormonal das fémeas.

Os dentes selecionados foram os primeiros molares
superiores, devido a facilidade de acesso e a forma anatomica mais ampla.6’
60, 90,92, 9%, 104, 16 1% 1 Boram descartados os homénimos inferiores devido
ao risco de luxagdo da articulagdio temporo mandibular do animal durante o
procedimento de isolamento absoluto do campo operatorio.

Como anestesia, utilizou-se a associagdo dos anestésicos
Francotar® e Virbaxyl® 2%, via intra muscular. Veterindrios, indicam essa

associacdo devido a seus excelentes resultados,” comprovados em nossa
pesquisa. Sua grande eficiéncia, deve-se a associagdo de um anestésico
(Francotar®) com um relaxante muscular e analgésico (Virbaxyl® 2%) que
resulta em adequada sedagdo, prolongando o efeito anestésico, em animais
com metabolismo intenso como os ratos, por um periodo aproximado de
uma hora, tempo suficiente para todo procedimento operatorio.

O isolamento absoluto foi usado durante todo o

procedimento operatério,® > ¢ 47 9. 92 95 16 19 ¢om 3 finalidade principal



de se evitar qualquer tipo de contaminacdo, uma vez que o sucesso do
capeamento pulpar depende de uma polpa livre de contaminagdo.” Um
grampo foi especialmente desenhado e confeccionado, segundo Sampaio
(1967),108 a partir de uma banda ortodontica, para que o mesmo se
encaixasse perfeitamente no dente do animal, cujas dimensdes eram de
aproximadamente 3,0 mm no sentido mesiodistal ¢ 2,0 mm no sentido
vestibulolingual. Esta modalidade de isolamento possibilitou também
manter o campo operatorio seco, com melhor visdo, protegendo o dente de
interferéncias da lingua e facilitando a assepsia e anti-sepsia do campo
66, 64

operatorio, realizada com alcool iodado e alcool/éter. Todo instrumental

e material utilizados foram esterilizados em estufa (calor seco) a 160C, por

duas horas 56,92, 95, 116
As cavidades classe I foram realizadas utilizando-se a
. ~ 90, 92, 94, 139 . ~
broca n’ 33 e 1/2 em baixa rotacdo, com aplica¢des constantes de

jatos de ar da seringa triplice, para evitar o acimulo de raspas de dentina.
Em seguida, a cavidade foi irrigada com soro fisioldgico, seguida de
aspiragdo com sugador de alta poténcia, evitando assim, que as raspas

fossem empurradas para o interior da polpa durante a exposicao pulpar, o

17, 33, 46

que poderia interferir na resposta pulpar. A exposicdo foi realizada

92, 94, 139
a

com sonda explorador n® 5, seguida de nova irrigacdo e aspiragdo

com soro fisiologico e contengdo da hemorragia feita com pontas de papel

£ 6,60, 90,94, 104
absorvente estéreis.



Utilizowse no presente trabalho o capeamento pulpar com
hidréxido de calcio em soro fisioldgico (grupo controle), devido os seus
resultados favoraveis encontrados em varios trabalhos na literatura, quando
foi estudado sua resposta frente a polpa. Holland et al.” em 1978,
estudando histologicamente o processo de reparo apds pulpotomia e
capeamento, em 20 dentes de caes, tratados com hidroxido de calcio em
agua destilada, encontraram 18 deles livres de inflamagdo e com formacdo
de ponte de dentina completa aos 30 dias. Tumer et al (1987),131
compararam histopatologicamente, a resposta pulpar de capeamentos
pulpares diretos com Dycal, Life, Nu-Cap e hidréxido de calcio p.a. em
solugdo salina em caninos deciduos de humanos, encontrando a formagao
de ponte de dentina mais expessa em todas as exposi¢Oes tratadas com o
hidréxido de célcio em solugdo salina no periodo entre 7 e 63 dias. Heys et
al. (1990),% encontraram em dentes de macacos capeados com hidroxido de
calcio (Life e hidroxido de calcio em soro fisiologico) resolucdo da
inflamagdo aos 10 dias de pods-operatorio e formagdo de ponte de tecido
duro aos 21 dias ou periodos posteriores. Ja Sazak et al.'”, em 1996,
estudando os efeitos da pasta Ledermix associada ao hidroxido de calcio e
soro fisiologico e do hidroxido de cdlcio com soro fisiologico, em
capeamento pulpar em dentes de cdes, encontraram entre sete e trinta dias,
melhores resultados com o hidréxido de calcio e soro fisiologico, obtendo

formacao de ponte de dentina reparadora.



Neste trabalho utilizamos o laser de baixa intensidade,
tendo em vista os achados de Brugnera & Pinheiro (1998)73 e Melo &
Mello (2001).80 Embora nao haja um padrao de poténcia e técnica de
emprego, o laser de baixa intensidade pode ser usado isoladamente ou como
coadjuvante de outros tratamentos, sempre que se necessite de um efeito
antidlgico (alivio da dor), efeito bioestimulante do trofismo celular
(reparagdo celular) e efeito antiinflamatdrio, antiedematoso e normalizador
circulatério (redugdo de edema e de hiperemia). No nosso experimento, a

136, 140 g - .
foi colocada em contato direto com a

ponta da fibra Optica do laser
face oclusal do dente por 2 segundos, utilizando uma dosimetria de 2 Jent',
segundo Lopes & Brugnera.73 Tempo esse calculado segundo a  férmula:
DE=Pxt/A>""%

Villa et al (1988),136 estudando o efeito do laser de baixa
intensidade em polpas de ratos, obteve, nos grupos irradiados, neoformacao
dentinaria, com processo inflamatorio de menor intensidade quando
comparado com o grupo nao irradiado o qual mostrou intenso processo
inflamatério que, por vezes, evoluiu para necrose. Wilder-Smith (1988),'"
investigando o efeito do laser de baixa intensidade no capeamento pulpar
em humanos, encontrou condi¢des consideradas favoraveis, durante os dois
meses do periodo de tratamento, ndo tendo sido possivel avaliar, contudo, o

papel desempenhado pelo laser nesse resultado como favoravel. Em 1996,

Ribeiro'” avaliando a resposta pulpar frente a aplicacdo do laser de baixa



intensidade, encontrou aos 07 dias, melhor resposta pulpar para os
elementos irradiados, que diminuiu no periodo de 15 dias, sendo que
quando comparados com os nao irradiados, nos grupos I e II, os dentes
irradiados apresentaram menor inflamagdo em relagdo aos ndo irradiados,
contudo houve um agravamento das condicdes da polpa radicular, tanto nos
irradiados como nos nao irradiados, com necrose total da polpa em 60 por
cento desses elementos, aos 30 dias.

Optou-se no presente estudo pela colocagdo de um disco
previamente confeccionado, com 1,0 mm de didmetro, feito a partir de
matriz de ago inoxiddvel, para se evitar que durante a restauragdo definitiva
de amalgama de prata, o hidroxido de célcio ou mesmo o amalgama,
fossem empurrados para o interior da polpa, estando de acordo com
Oliveira (1988)90 e Oliveira (2000),92 que obteve é&xito diante desta
manobra, sem oferecer interferéncias quanto ao selamento ou resposta
pulpar.

O material restaurador definitivo escolhido foi o amalgama,

- - . C 6, 90, 92, 94,
por melhor conveniéncia nas condigdes experimentais utilizadas,

1051919 como  facilidade de emprego ¢ alta resisténcia a compressao, sem
contudo permitir a infiltracgdo de microorganismos da flora bucal, como foi
demonstrado por Oliveira (2000),92 pela coloracao de Brown e Brennn.

Os periodos experimentais de avaliagdo foram de 07 e 30

dias, de acordo com Oliveira et al. (1988),90 Kirk et al. (1989),60 Ribeiro



(1996),'” Silva et al. (1996),'° Bandeira (1998 e Oliveira (2000).”
Embora esses autores utilizassem periodos experimentais intermedidrios a
finalidade do presente estudo foi de avaliar os materiais e tratamentos
realizados no periodo inicial (7 dias), efeito antiinflamatério. J4 no periodo
posterior (30 dias), o objetivo do estudo foi de avaliar o efeito reparativo, e
de indugdo a mineralizagao.

Ap6s os periodos experimentais, os animais foram
sacrificados (sobredose do anestésico Hidrato de Cloral), remocdo das
pecas e realizagdo da tramitagdo laboratorial. Posteriormente a confeccao
dos blocos, foram obtidos cortes com 6 um de espessura, seguidos da
coloragio pela hematoxilina/eosina, de acordo com Rowe (1967);'*
Paterson et al. (1981);94 Watts & PatCI’SOI’l(1981);139 Oliveira et al. (1988);90
Kirk et al. (1989)%° Silva et al. (1996);''® Ribeiro (1996);'” Bandeira
(1998)° e Oliveira (2000),” que é a coloragio classica utilizada no
laboratdrio de histologia e se presta a andlise morfologica do tecido, onde a
eosina cora a substincia intercelular (fibras e substincia amorfa) e o
citoplasma celular de rosa e suas nuances, enquanto que a hematoxilina
cora os nucleos celulares de roxo e suas nuances, sendo que nas células
jovens, cujos nucleos tem cromatina difusa, a coloragdo se faz num tom
claro de roxo e nas c€lulas maduras com nucleo, cuja cromatina apresenta-

se condensada, sdo fortemente coradas de roxo. Outra coloragdo utilizada



foi o Tricromico de Masson. Os tricromicos sdo coloracdes especiais para
fibras colagenas existentes na substancia intercelular fibrosa que se coram
em azul com diversas nuances: azul claro para fibra colagena e azul escuro
para fibra colagena madura, bem como os feixes ou traves colagenas. Nesse
trabalho utilizamos o Tricromico de Masson, de acordo com Oliveira et al.
(1988),” Kirk et al. (1989)," Bandeira (1998),” Oliveira (2000).”> Também

1

e ~ 12 .
utilizowse a coloragdo de Brown e Brenn, © de acordo com Pitt Ford

(1985);'” Tagger (1985);'” Cvek (1987);" Tzafias (1988);°* Kirk
(1989);60 Bandeira (1998);6 Oliveira (2()00),92 que ¢ uma coloragao
empregada para avaliar a presenca de bactérias, corando os seus nucleos
em marrom avermelhado e o restante das estruturas citoplasmaticas em
amarelo. As bactérias gram positivas se coram de violeta escuro ou quase
preto e as bactérias gram negativas se coram de vermelho vivo.

Para as analises histologicas foram utilizados os critérios
para inflamacdo pulpar, adaptados por Ribeiro (1991),103 que sofreu por nds
ligeiras modificagdes, visando maior riqueza de detalhes, o que favoreceu a
determinagdo de escores mais apropriados para cada evento histologico

pulpar.



Dos resultados da analise histologica

Quando realizado o capeamento pulpar direto com
hidroxido de calcio, o processo de reparo se inicia com a formagdo de uma
zona superficial de necrose, sob a qual pode ser observada uma reacgao
inflamatoria.>'*  Posteriormente, aparece intensa proliferagio fibrobléstica,
tendendo a isolar a 4area de exposi¢do e consequentemente a formacdo de
uma barreira mineralizada seguida da formagdo de uma ponte de dentina.”
33,55, 111

Como ¢ sabido, a polpa ¢ protegida dos agentes irritantes
externos pelo esmalte, pelo cemento e por paredes da propria dentina, que
formada ao seu redor, caracteriza uma cavidade que a aloja,65 sendo que
quando ocorre exposicdo da mesma, nos periodos iniciais € observada uma
reacdo inflamatéria, fazendo com que ocorra sua expansdo, entdo hd a
necessidade da utilizagdo de um agente antiinflamatério na tentativa de
controlar a inflamacdo.” O uso do laser passa a ser uma op¢do para a
redu¢do da reacdo inflamatéria, além do que possui propriedades
analgésica, cicatrizante e de inducao de reparo.7 3

Os nossos resultados obtidos no presente estudo

demonstraram que o laser de baixa intensidade aos sete dias, promoveu uma

recuperagdo acentuada das células pulpares quando comparadas ao grupo



do hidroxido de calcio sem a laserterapia, estando de acordo com Ribeiro
(1996),103 cujos resultados sugeriram que aos sete dias ocorreu uma melhor
resposta pulpar para os elementos pulpotomizados e irradiados com o laser
de baixa intensidade em dentes deciduos de caes, quando comparados aos
nao irradiados.

A inflamacdo ocorrida aos sete dias, grupo V (somente o
laser), foi devido, principalmente, a hiperemia e congestdo dos capilares
sanguineos, preenchidos unicamente por hemécias, sem marginagdo
leucocitaria e presenca de leucdcitos no meio extra celular. Desta forma
tivemos somente a fase inicial e precoce da reacdo inflamatdria
representada pelo calor. e

Os resultados encontrados demonstraram que a irradiagdo
do laser de baixa intensidade, nas condigdes experimentais conduzidas
neste trabalho, vieram a confirmar, no periodo de sete dias, o efeito
antiinflamatdrio do laser.

No periodo de trinta dias, o laser interferiu no processo de
reparo pulpar, pois a polpa respondeu com melhores resultados quando
comparado ao grupo do hidroxido de célcio isoladamente.

No grupo que tivemos trés aplicagdes do laser, o mesmo
teve efeito deletério sobre o tecido conjuntivo pulpar, mesmo que associado

a0 hidroxido de célcio.

Van Breugel & Bar em 1992,** estudando fibroblastos



humanos in vitro, relataram que tanto a estimulagdo quanto a inibicdo das
propriedades celulares podem ser obtidas com o um mesmo laser,
dependendo diretamente do tempo de exposi¢ao e da densidade de energia.

Os procedimentos realizados para o grupo V (somente o
laser imediatamente apds a exposicdo pulpar), aos trinta dias promoveu a
desintegragdo do tecido conjuntivo pulpar uma vez que as células
encontravam-se com picnhose nuclear, ou seja, processo de desintegracdo
nuclear, comprovando os achados de Ribeiro (1996),103 que aos trinta dias
encontrou necrose pulpar em 60% dos casos onde realizou a pulpotomia e
irradiagdo laser de baixa intensidade.

No tecido livre de inflamagdo, o processo de secrecdo
celular ocorre rapidamente, enquanto que nos tecidos inflamados tal
processo demora a acontecer, pois as cé€lulas estdo ocupadas em debelar a
inflamagdo. No caso do conjuntivo pulpar, o laser age como agente

140, 35, 127, 42, 96, 107, 103, 83 L
e como bioestimulador acelerando a

antiinflamatdrio
recuperagdo tecidual e, desta forma, estimulando a formacdo da barreira
fibrotica.

No local da exposicao pulpar, o material amorfo formado
pelo hidréxido de célcio e sangue, continham bactérias aprisionadas no seu
interior. Estas bactérias apresentaram-se inertes, pois o hidroxido de calcio
nao permitiu o seu desenvolvimento. Salientou-se que estas bactérias eram

r1es ) . 121
aerdbias Gram positivas € Gram regativas.



Num tnico dente, grupo I (trinta dias), notou-se a presenga
de bactérias Gram positivas, no interior do conjuntivo pulpar na regido
apical.

Segundo Heys et al. (1990),43 a presenga de bactérias pode
ter ocorrido devido a fratura do material restaurador que pode levar a
infiltragdo bacteriana. A presenca de bactérias, apesar de todo o cuidado
durante a parte experimental, nos leva a concluir que a restauragdo de
amalgama estd sujeita a microinfiltragdes, podendo até comprometer o
sucesso do capeamento.

Segundo Tiphlova & Karu (1989),129 quanto as bactérias,
podemos entender que aquelas, ndo apresentando fotorreceptores para a
irradiagdo laser de baixa intensidade, nao apresentam alteragdes nas suas
propriedades patogénicas. No grupo V (trinta dias), em que houve o
desaparecimento das bactérias, acreditamos que o laser fez com que ndo
ocorresse energizagdo da membrana celular, ativagdo da cadeia respiratoria,
aumento da divisdo celular ou atuagdo sobre as propriedades das bactérias.
Essas propriedades do laser vieram a influenciar diretamente no
desaparecimento das bactérias, que ocorre pela acdo de fagocitose
executada pelos macrofagos do conjuntivo pulpar, ja que essas bactérias

. . -~ 59,128
encontraram-se inativas naquela regido.



Dos resultados da analise estatistica

Todos os grupos experimentais apresentaram alto grau de
alteracdes dos eventos teciduais pulpares do periodo de sete dias para o de
trinta dias, com nivel de 0,1 % de significAncia estatistica. Excecdes
ocorreram com o grupo IV (hidroxdo de célcio + laser imediatamente, 24 ¢
48 horas), onde houve diferenca estatisticamente significante entre os dois
periodos de tempo, porém ao nivel de 5% e no grupo V (somente o laser),
onde nao houve diferenca estatisticamente significante.

Estes achados refletiram a melhor proporgdo ao reparo
tecidual no periodo mais longo (trinta dias), quando os achados histologicos
ilustraram quadro inflamatorio cada vez menos intenso e com melhor
organizagdo tecidual aos sete dias. Excecdo houve no grupo IV (hidréxido
de calcio + laser imediato, 24 e 48 horas), que no periodo de sete dias nos
trousse perspectivas do reparo tecidual em niveis bastante satisfatorios.
Todavia, no periodo de trinta dias, apesar de ter ocorrido a formagdo de
barreira de tecido mineralizado, esta foi acompanhada de necrose pulpar em
sete dos dez casos.

No periodo de sete dias, tanto o hidréxido de calcio como a
aplicacdo laser de baixa intensidade aplicados imediatamente sobre a

exposi¢do pulpar como manobra terapéutica Unica, ndo apresertaram o0S



melhores escores, havendo a prevaléncia do escore 2 (auséncia de barreira,
polpa vital, inflamagdo moderada), em sete dos dez casos para o hidroxido
de calcio e em todos os dez casos para o laser. No periodo de trinta dias, o
hidroxido de calcio ofereceu o escore 6 (formagdo de barreira de tecido
mineralizado elaborado por células, polpa vital) em apenas trés casos € o
laser apresentou necrose pulpar em sete dos dez casos.

Rowe em 1967," estudando o capeamento pulpar direto
com hidroxido de calcio em 24 molares de ratos, encontrou 14 deles com
ponte de dentina bem definida e 7 com calcificagdes distrofica, sendo que o
periodo de pos-operatdrio foi de até 168 dias.

Em 2000, Oliveira” relatou que o hidroxido de calcio
usado como agente capeador pulpar direto, ofereceu aos sete dias,
acentuada inflamagdo e aos ftrinta dias formacdo de barreira com células
aprisionadas no seu interior.

O grupo V (somente laser imediato), foi o grupo que
promoveu os piores escores dos eventos teciduais, tanto aos sete (escore 2
em todos os casos), quanto aos trinta dias (escore 0 em nove dos dez casos),
com diferenca estatistica significante em relacdo a todos os demais grupos,
com exce¢do do grupo I (hidroxido de calcio) aos sete dias e ao grupo IV
(hidréxido de calcio + laser imediato, 24 e 48 horas), aos trinta dias.

Os resultados com relagdo ao grupo V (somente laser

imediato), vieram a concordar com os achados de Ribeiro (1996),103 que



estudando a aplicagdo do laser de baixa intensidade na pulpotomia em
dentes deciduos de caes, encontrou uma melhor resposta pulpar para os
elementos irradiados, quando comparados aos ndo irradiados aos sete dias e
necrose pulpar em 60% tanto nos dentes irradiados, como nos nao
irradiados.

A associagdo do hidroxido de calcio como materal
capeador pulpar direto a aplicacdo do laser, promoveu os melhores indices
de escores médios ou os melhores eventos teciduais pulpares, no periodo de
sete dias.

Nesse mesmo periodo, os grupos II (hidroxido de calcio +
laser imediato), grupo III (hidroxido de calcio + laser imediato e 24horas) e
o grupo IV (hidréxido de calcio + laser imediato, 24 e 48 horas), ndo
apresentaram diferenca estatistica significante entre si (p>0,05), sendo que
o grupo II mostrowse estatisticamente superior ao grupo V (p<0,05), o
grupo III foi estatisticamente superior ao grupo [ (p<0,01) e grupo V
(p<0,001), e o grupo IV, estatisticamente superior ao grupo V (p<0,01).

Apesar de no periodo de sete dias, tendéncias de obtencdo
de melhores reagdes teciduais com o maior numero de aplicagoes do laser
em associagdo com o emprego do hidroxido de célcio como material
capeador direto, aos trinta dias, os resultados demonstraram, na aplicacdo

de 24 horas, um limite de aplicagdes do laser para que esta associacdo



oferecesse os melhores indices de reparo tecidual, que ultrapassado, passou
a oferecer efeito deletério aos tecidos.

Van Breugel & Bar (1992),134 estudando fibroblastos
humanos in vitro, relataram que tanto a estimulagdo quanto a inibicdo das
propriedades celulares podem ser obtidas com o um mesmo laser,
dependendo diretamente do tempo de exposicdo e da densidade de energia
para sua aplicagao.

Assim, aos trinta dias, os grupos que foram submetidos ao
emprego do hidroxido de calcio como material capeador direto e associado
com a aplicagdo imediata do laser de baixa intensidade (grupo II) ou
aplicagdo do mesmo imediatamente e 24 horas apds a exposicdo pulpar
(grupo III), foram os que apresentaram os melhores escores. No grupo onde
deu-se a terceira aplicacdo do laser, 48 horas apds exposi¢do pulpar (grupo
IV), esta interferiu negativamente sobre o processo de reparo tecidual.
Enquanto os grupos II e III obtiveram igualmente o escore 6 (formagdo de
barreira de tecido mineralizado elaborado por células, polpa vital) em oito
casos e escore 4 (barreira fibrotica densa, polpa vital, inflamagdo discreta)
em 2 casos, o grupo [V ofereceu o escore 0 (necrose) em sete dos dez casos.

Deste modo, no ultimo periodo de avaliagdo, os grupos II
(hidroxido de célcio + laser imediato) e grupo III (hidroxido de cdlcio +
laser imediato e 24 horas), ndo apresentaram diferengas estatisticas entre si

e em relacdo ao grupo I (hidroxido de calcio), apesar deste grupo ter obtido



escore 6 somente em trés de seus dez casos (p>0,05). Ja estes trés grupos
foram estatisticamente superiores aos demais (p<0,001), o que nos levou a
crer que diante das condi¢cdes deste trabalho, na impossibilidade de acesso
aos efeitos benéficos da associagdo do hidroxido de calcio com o laser de
baixa intensidade, a aplicagdo isolada do primeiro, com material capeador
direto, deve ser indicado.

Convém ressaltar a dificuldade de confronto dos resultados
obtidos no presente estudo com os de outros trabalhos relacionados aos
efeitos da aplicacdo do laser de baixa intensidade sobre a polpa, devido a
diversos fatores como variedade de comprimento de onda, tempo de
exposicdo, tamanho de ponta, densidade de energia, modelos experimentais
empregados, ja que nao foi possivel encontrar na literatura consultada,
nenhum estudo histologico relatando o emprego da irradiacdo laser de baixa

intensidade sobre exposi¢des pulpares.



Conclusoes

De acordo com a proposta e as condi¢des especificas deste

trabalho, os resultados nos permitem concluir que:

1-

No periodo de sete dias, quando empregados de forma isolada, tanto o
hidréxido de calcio quanto o laser de baixa intensidade deixaram de
promover efeito antiinflamatdrio satisfatorio.

No periodo de trinta dias, a associacdo hidréxido de calcio + laser
imediato, 24 e 48 horas e o laser imediato isoladamente, nao
apresentaram diferenca estatistica significante entre si (p>0,05), porém,
ofereceram resultados significantemente piores em relagdo a todos os
demais grupos (p<0,001).

Aos trinta dias, apesar dos melhores resultados por parte das associagdes
hidroxido de célcio + laser imediato e hidroxido de calcio + laser
imediato e 24 horas, ndo houve diferenga estatistica significante entre
estas e o hidroxido de calcio empregado isoladamente (p>0,05), sendo
estes trés grupos estatisticamente superiores aos demais (p<0,001).

O laser de baixa intensidade, quando empregado de forma isolada foi o
que apresentou os piores indices antiinflamatérios e de reparo tecidual

em todos os periodos experimentais.



5- As associagdes hidroxido de calcio + laser imediato e hidréxido de
calcio + laser imediato e 24 horas, foram os grupos que apresentaram os

melhores resultados tanto aos sete quanto aos trinta dias.
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CRISCI, F. S. Reagdo histologica de exposi¢oes pulpares em dentes de ratos a
aplicacdo do laser de baixa intensidade somente ou em associa¢do ao capeamento
com hidroxido de cdlcio. Araraquara, 2002. 192 p. Dissertagio (Mestrado em
Endodontia) Faculdade de Odontologia, Campus de Araraquara.

RESUMO

O presente estudo avaliou a reagdo histoldgica do efeito do laser de
baixa intensidade diodo semicondutor de arseneto de galio e aluminio (GaAlAs,
com comprimento de onda de 785 nm, infravermelho, com poténcia de emissdo de
50 mW, densidade de energia de 3 J/em’, em emissdo continua, por meio de ponta
especial de fibra Optica, por um periodo de 2 segundos) em exposicoes pulpares
induzidas em dentes de ratos. Foram utilizados 60 ratos, dos quais cada animal
ofereceu dois dentes (totalizando 120), que foram distribuidos em 5 grupos
experimentais: grupo I (controle), exposicdo capeada com hidroxido de calcio;
grupo II, laser imediato + hidroxido de célcio; grupo III, laser imediato + hidréxido
de célcio + laser ap6s 24 horas; grupo IV, laser imediato + hidréxido de calcio +
laser apos 24 e 48 horas; e grupo V, somente a aplicagdo do laser. Decorridos os
periodos experimentais de sete e 30 dias, os animais foram mortos, as pecas
removidas e preparadas para andlise histologica. De acordo com a proposta e as
condi¢des especificas deste trabalho, os resultados nos permitem concluir que as
associagoes laser imediato + hidroxido de calcio e laser imediato + hidroxido de
calcio + laser 24 horas, foram os grupos que apresentaram os melhores resultados
tanto aos sete dias (efeito antiinflamatorio), quanto aos trinta dias (efeito no reparo

tecidual).

Palavras-chave: Capeamento da polpa dentaria; lasers; baixas poténcias; hidroxido
de célcio.



CRISCI, F. S. Histological reaction in exposed pulp in teeth of mice to the application
of the low power laser only or in association to the dental pulp capping with calcium
hydroxide. Araraquara, 2002. 192 p. Dissertagdo (Mestrado em Endodontia)
Faculdade de Odontologia, Campus de Araraquara.

ABSTRACT

The present study evaluated the histological reaction of the low
power laser effect, diode laser semiconductor of gallium aluminum arsenide (GaAlAs,
with wavelength of 785 nm, infra-red, potency of emission of 50 mW, energy density
of 3 J/em’, with continuous emission, through special tip of optic fiber, for a period of
two seconds) in exposed pulp induced in teeth of mice. Sixty mice were used, of
which each animal offered two teeth (totaling 120), that were distributed in 5
experimental groups: group 1 (control group) exposed capping with calcium
hydroxide; group II, immediate laser + calcium hydroxide; group III, immediate laser
+ calcium hydroxide + laser after 24 hours; group IV, immediate laser + calcium
hydroxide + laser after 24 and 48 hours; and group V, only laser application. After the
experimental periods of seven and thirty days, the animals were killed, the pieces
were removed and prepared for histological analysis. In agreement with the proposal
and the specific conditions of this study, the results allow us conclude that the
associations of immediate laser + calcium hydroxide and immediate laser + calcium
hydroxide + laser after 24 hours, were the groups that presented the best results in the
periods of seven days (anti-inflammatory effect), and thirty days (effect in the tissue

repair).

Keywords: Dental pulp capping; lasers; low potencies; calcium hydroxide.
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