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RESUMO

Foram analisados os efeitos do laser de diodo infravermelho sobre a
morfologia ultra-estrutural dos tecidos dentarios humanos e a variacdo da
temperatura da camara pulpar. Utilizamos 22 molares higidos, resfriados em
soro fisiolégico. Anteriormente ao experimento, os dentes foram seccionados
horizontalmente, separando-se coroa da raiz, a qual foi desprezada. Os
espécimes experimentais foram preparados com instalacdo de termopar tipo J
instalado na face interna da camara pulpar e obliterados com resina, e
divididos aleatoriamente em trés grupos. Grupo controle: composto por dois
espécimes, que ndo sofreram nenhum procedimento; Grupo 1. composto por
dez espécimes, que tiveram a superficie de esmalte da face vestibular,
irradiada com laser de diodo A 808nm, contendo laser guia de HeNe de
635nm, fibra optica de 200um, 7W de poténcia, por 2s, em modo pulsado com
pulso de 0,55 e foco de 2mm. No momento da irradiacdo, foi aferida
temperatura da camara pulpar por meio do termopar. Na superficie palatina ou
lingual foi realizado o mesmo procedimento, entretanto foram utilizadas outras
fibra Optica e poténcia (300um e 10W); e Grupo 2: composto por dez
espécimes sendo a superficie dentinaria irradiada da mesma forma que no
grupo 1. Os espécimes foram observados em 100X, 200X, 500X, 1000X e
2000X, e fotografados em microscopia eletronica de varredura para analise
morfoldgica ultra-estrutural. Nos espécimes do Grupo controle, nos aumentos
estudados, foram observadas caracteristicas de normalidade morfologica
como presenca de esmalte aprismatico e regides interprismaticas. Foi possivel
visualizar no Grupo 1 formacdo de crateras, fissuras, superficie irregular com
caracteristica vitrea em decorréncia da presenca de material fundido e trincas
no seu interior nos aumentos observados. No Grupo 2 foi possivel verificar,
ablacdo da éarea central dos espécimes, inUmeras crateras, com decorrente
modificacdo da estrutura tubular, provavelmente provocada pela fusdo e
ressolidificacdo da dentina com margens irregulares. As alteracbes de
temperatura verificadas entre as superficies irradiadas de esmalte e dentina
nao foram significativas. Concluimos que as alteracdes nas superficies, de
esmalte apresentaram perda da continuidade dos prismas de esmalte,
presenca de material fundido com caracteristicas vitreas, ressolidificacdo e



trincas; e na dentina irradiada ocorreu fusdo e ressolidificagdo dentinaria
adquirindo uma superficie vitrificada com bordas irregulares, na regido central
desgaste irregular atingindo diversos diametros e mantendo alguns tdbulos
abertos com compactacdo da camada de smear.

PALAVRAS-CHAVES: Laser de diodo; avaliacdo morfolégica; dentes
humanos, estudo comparativo.



1 INTRODUCAO

Ha aproximadamente quatro décadas, ao redor dos anos 50 e
60, iniciou-se o estudo com LASER, acrbnimo que na lingua inglesa tem
significado Light Amplification by Stimulated Emission of Radiation sistema

baseado na amplificacéo da luz.

A luz laser se diferencia da luz comum por possuir
propriedades fisicas como a monocromaticidade (emissdo de um Unico
comprimento de onda ou seja, emite luz de uma so frequiéncia ou de algumas
poucas bandas de frequéncia muito préximas umas das outras); colimacao ou
unidirecionalidade (capacidade de propagacdo por longas distancias, com
divergéncia minima, praticamente paralelo) e coeréncia (relagcdo de fase
constante entre duas posi¢cdes no tempo e no espaco, indicando que diferentes
ondas elementares componentes da luz laser mantém relacéo fixa entre as
respectivas fases) (DOVER et al.**, 1990; Schwab® (1999); GUTKNECHT &
EDUARDO®, 2004).

Outras grandezas fisicas do LASER sé&o: a) irradiancia -
definida como a poténcia Optica util do laser em Watts, dividida pela area
iradiada expressa em cm?. Através do controle da irradiancia é possivel
cortar, vaporizar, coagular ou “soldar” tecidos; b) fluéncia - que equivale a
guantidade de energia necessaria para ativar numero de moléculas suficiente
para levar o tecido a reagir; ¢) comprimento de onda - que define a
profundidade de penetragéo da luz LASER no tecido alvo. Quando os laseres

" SCHWAB,C. (Faculdade de Odontologia, Campus de S&o José dos Campos — UNESP).
Comunicacéo pessoal, 1999.



sdo utilizados operando em alta intensidade de energia, esta € convertida em
calor na sua maior parte (ALMEIDA-LOPES & LOPES?, 2006).

O laser de diodo é composto por chip semicondutor que
funciona como um diodo elétrico. A regido ativa do diodo lembra um sanduiche
de materiais semicondutores diferentes. Uma camada de material condutor de
carga elétrica positiva (camada p) € separada de outra camada de material
condutor de carga negativa (camada n) por uma camada ndo condutora.
Quando uma corrente de voltagem negativa é aplicada a camada n e uma
corrente positiva € aplicada a camada p, ocorre o fenbmeno de troca na
camada ndo condutora, passando os elétrons através das perfuracdes
existentes nesta camada, liberando energia. Na maioria dos semicondutores a
energia é liberada na forma de calor, porém, em materiais como o Gélio, o
Aluminio e o Arsénio, a energia é liberada na forma de fétons. Para que o
diodo emissor de luz seja formador de radiacdo laser é necessario que sejam
adicionadas superficies refletivas em cada extremidade da jungéo, de forma a
criar uma cavidade Optica. Embora estas cavidades sejam extremamente
pequenas, podem produzir muitos watts de poténcia. A geometria da cavidade
Optica resulta em um raio assimétrico, que necessita ser re-colimado e
focalizado. A poténcia de saida de varios diodos pode chegar a 100W. Os
diodos possuem comprimentos de onda no espectro vermelho e infravermelho
(620 a 1500nm), que sao determinados pelo tipo de material semicondutor
utilizado, Figura 1 (BRUGNERA-JUNIOR & PINHEIRO®,1998).
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FIGURA 1 — Esquema dos componentes basicos do laser de diodo.

O laser semicondutor € um tipo especial de laser de
substéancia solida, ou laser de diodo, que teve seu inicio de utilizacdo ao redor
de 1961, pouco tempo depois da introdu¢cdo do primeiro laser. O fator
econdmico e as vantagens sobre os demais laseres como: dimensao reduzida,
alto grau de eficiéncia, possibilidade de ser integrado em componentes
elétricos, estimulacéo direta pela corrente elétrica, entre outras, estimularam o
uso do laser de diodo por diversas redes de telefonia, fabricantes de
gravadores digitais de musica e pela industria grafica, Figura 2 (GUTKNECHT
& EDUARDO?, 2004).



FIGURA 2 — Comparacgéo de tamanho de chip de laser de diodo com uma moeda de
um centavo americano (internet 20/out/2005).

Um dos principais inconvenientes deste tipo de radiacédo é a
geracdo de altas temperaturas, que podem comprometer a cronologia de

reparacdo. Niccoli-Filho et al.?°

em 1997, estudaram in vitro o aumento da
temperatura intrapulpar causado pelo laser de CO, e relataram que se séo
adotados parametros de seguranca com relacdo ao binébmio tempo de
exposicao/poténcia, podem ser atingidas temperaturas que determinam em

comprometimento tecidual irreversivel.

Tauber et al.*® em 1979, observaram que o uso de
instrumentos rotatorios e do laser de CO,, para realizagdo de osteotomias em
animais, produziam a mesma reparacdo 6ssea ao final de seis semanas,
porém a consolidacéo da fratura era mais rapida quando a broca era utilizada.
Isto permitiu aos autores concluirem que o uso da radiacdo laser como
instrumento de corte em tecido 6sseo pode, ap0s o0 estabelecimento de
parametros de seguranca em relacdo a tempo, poténcia, modo de trabalho,

entre outros, ser de grande valia.

Os laseres de diodo sdo os que apresentam menor dimensao e menor
custo comparativamente com os laseres de outros comprimentos de onda. Podem ser

utilizados em varias areas da odontologia, e por ser pouco absorvido pelo tecido duro, desde



gue utilizado com seguranca, sdo indicados em cirurgias de tecidos moles proximos ao
esmalte dentario, dentina ou cemento, sem que haja interacdo ou danos térmicos aos tecidos
dentais (MYAKI & TANJI?®, 2002).

Kimura et al.?*, 2000 teceram comentarios sobre o uso da
terapia laser relacionados aos parametros de utilizacdo que deve ndo ser
irritante ao tecido pulpar, aplicacéo relativamente indolor, facilidade e rapidez

de execucdo e efetividade por longo prazo.

Portanto, tendo em vista as possiveis indica¢bes e contra-indicacdes do
laser de diodo em dentes humanos, este estudo objetivou analisar efeitos com comprimento de
onda de 808nm, em dentes humanos, utilizando os pardmetros de seguranca (relacdo tempo/

poténcia/ dose de energia).



2 REVISAO DA LITERATURA

Como assuntos a serem discutidos no decorrer deste trabalho
sdo de alguma complexidade, iremos explanar isoladamente sobre cada topico

para facilitar a compreenséo.

2.1 Morfologia das superficies de esmalte e dentina

A estrutura dental humana, apesar de bastante mineralizada, é
um tecido bioldgico, e esta envolvido com outros tecidos e estruturas vivas que

devem ser consideradas.

Com a introducéo da terapia com laser sobre os tecidos vivos
abriu-se um leque de oportunidades de estudo nas diversas areas do

conhecimento.

Stern & Sognnaes* relataram, em 1964, as primeiras
experiéncias da irradiagcdo com laser de rubi sobre a superficie de esmalte de
dentes humanos. Os autores observaram que o laser de rubi causava um
“derretimento” do esmalte, tornando-o vitreo.

Em 1966, com o mesmo laser, Stern et al.*®, avaliaram “in
vitro”, os efeitos do laser de rubi sobre a permeabilidade e solubilidade do
esmalte dental. Os autores reportaram que a irradiacdo laser na superficie de

esmalte de dentes humanos ocasionou impermeabilizacdo do mesmo, mas



custas da desmineralizagcdo superficial. Em relacdo a solubilidade, as
alteracdes decorrentes da desmineralizacdo ocasionaram perda de ions célcio
e fésforo que poderiam afetar ou comprometer a resisténcia do elemento

dentério.

Em 1972, Stern & Sognnaes®, explanaram sobre a acédo do
laser de diéxido de carbono, com poténcia entre 10 e 15J/cm? na superficie de
esmalte. Os autores sugeriram que o conhecimento dos mecanismos de acao
do laser sobre os tecidos dentais duros podem auxiliar na prevencéo da cérie,

entretanto, sdo necessarios outros estudos sobre tais efeitos deletérios.

O esmalte dental € um composto ceramico, e como tal o seu
ponto se fusdo da-se por faixa, representada pelos varios componentes de sua
estrutura. As ceramicas apresentam o ponto de fusdo elevado e, portanto &
necessaria a utilizacdo de temperatura muita elevada para modificar seu
estado fisico. A fusdo completa do esmalte dental se da na temperatura ao
redor de 1200°C; porém valores menores do que estes causam alteracdes
estruturais e quimicas (PHILLIPS®®, 1993).

No ano de 1995, Cecchini*’ avaliou utilizando microscopia
eletrdnica de varredura (MEV), os efeitos do protétipo do laser de hélmio em
esmalte e dentina, e monitorou a temperatura na cavidade pulpar durante a
irradiacdo. Os resultados apontaram mudanca morfolégica no esmalte e
dentina irradiados, com producdo de material fundido e recristalizado,
formando uma superficie vitrea. O aumento de temperatura ndo provocou
perda de vitalidade pulpar, nas condi¢des de irradiacédo estabelecidos. O autor
concluiu que o laser de hélmio pode ser uma alternativa para o preparo

cavitario.



Em 2000, Rode et al.®® relataram que o tecido dentério é
constituido basicamente por cerca de 50 a 70% de por¢cao mineral, 18 a 30%
de parte organica e 12 a 20% de agua. O principal componente da parte
inorganica é uma hidroxiapatita que é encontrada no esmalte e que apresenta
4 a 5% de sua estrutura carbonatada. A dentina € delimitada externamente
pelo esmalte na porcdo corondria, pelo cemento na porcao radicular e
internamente pela polpa. E avascular e acelular, contendo no seu interior
somente 0s prolongamentos citoplasméaticos dos odontoblastos e,
eventualmente, terminagdes nervosas no inicio dos tubulos dentinarios. A
dentina € composta por tabulos dispostos em toda sua extensdo, sendo que
cada um tem a forma aproximada de um cone invertido, formando um “S”
suave e longo em direcdo a polpa. Sao envoltos por uma porgdo peritubular
mais mineralizada que promove suporte adicional e estdo imersos em uma
massa intertubular menos mineralizada, que constitui a maior porcdo da
dentina. Ainda podem ser encontradas na dentina, outras proteinas nao
colagenas, em pequena quantidade. Em algumas regides, principalmente na
mais externa, é possivel identificar areas hipomineralizadas, que sao

conhecidas por dentina interglobular.

No mesmo ano, Penna®® realizou estudo comparativo
morfolégico dos efeitos da radiacdo laser de vapor de cobre em esmalte e
dentina humanos. Foram utilizados 15 dentes molares, clivados no sentido
meésio-distal e divididos aleatoriamente em cinco grupos com trés hemi-
seccOes cada, para irradiacdo no esmalte e dentina, sendo que um grupo de
cada tecido mineralizado foi utilizado como controle e os demais foram
irradiados durante 500, 600, 800ms e 1s, sendo um grupo para cada tempo.
No exame ultra-estrutural em MEV, observou-se que nos espécimes onde foi
irradiada a superficie de esmalte, apenas os do grupo irradiado durante 1s
apresentaram alteracdo morfolégica, mostrando superficie bastante irregular,
com depressdes semelhantes a crateras, e estruturas irregulares de esmalte

fundido. Nos espécimes onde se irradiou a dentina observou-se, no grupo



irradiado durante 1s, evidente alteracdo ultra-estrutural apresentando uma
regido com o tecido fundido e com perda das caracteristicas morfoldgicas e, no
grupo irradiado por 800ms, observou-se uma regido de ablacdo tecidual e
perda parcial das caracteristicas morfolégicas, sendo que nos grupos
irradiados durante 500 e 600ms, ndo houve alteragdo da dentina.

Em 2001, Oliveira et al. ** com o intuito de pesquisar o papel
da fusdo e ressolidificacdo do esmalte dental, na melhoria da resisténcia,
irradiaram sete dentes humanos com um protétipo de laser com comprimento
de onda de 960nm. Nas aplicacGes foi usado o regime quasi-continuo com
duracdo de pulso que variou de 50ms até 1ms, com poténcia pico de 10W e
auxilio de foto-absorvedor. Nos espécimes avaliados em MEV, os autores
observaram superficie homogénea e solidificada. Os autores também
observaram que, quanto menor a duracao do pulso, maior era o decréscimo da
porosidade e rugosidade. Sugeriram, portanto, que essa poderia ser uma

aplicacéo futura do laser estudado.

Tannous®® em 2001 avaliou morfologicamente, por meio de
MEV, as diferencas de interacdo laser-tecido em funcdo de variacbes na
angulacdo do feixe laser. Foram utilizados catorze dentes humanos divididos
em grupos que foram irradiados com laser Er:YAG e pulsos variando entre 100
a 700mJ. Cada espécime recebeu trés aplicagcdes em esmalte, pontuais e em
contato, lado a lado, com angulo de incidéncia do feixe em relacéo a superficie
dental de 30, 45 e 90 graus, respectivamente. Em cada aplicacdo foram
aplicados quatro pulsos de Er:YAG (2,94um; 10-20Hz, 200-500us; 0,1 —1J
energia/pulso — Opus 20 — Opus Dent) com refrigeracdo. Posteriormente as
aplicacbes, foi realizada a andlise das amostras através de MEV. Os
resultados mostraram alteracdes morfologicas com grande variagcdo em funcao
do angulo de aplicacéo do feixe de laser, salientando a importancia do correto

posicionamento para obter-se o efeito morfolégico desejado.



Em 2004, Katchburian & Arana® reportaram sobre a estrutura
gue recobre a coroa dos dentes, o esmalte dental, como sendo o tecido mais
mineralizado do organismo. A extrema dureza do esmalte deve-se ao seu alto
conteudo inorganico (97%), representado por cristais de fosfato de célcio sob a
forma de hidroxiapatita, com quantidades de carbonato, sddio, magnésio,
cloreto, potassio e flior, no meio a 1% de material organico de natureza
basicamente proteica, com escassos carboidratos e lipidios, e por 2% de agua.
Com esta composicdo o esmalte é extremamente friavel apesar de sua dureza.
Por esse motivo, a dentina subjacente, um tecido resiliente, confere
sustentacdo e reduz a possibilidade de fratura durante a mastigacdo. O
esmalte maduro tem a maior parte da sua espessura constituida por unidades
estruturais em forma de barras denominadas prismas. As zonas periféricas
dessas barras, chamadas regifes interprisméticas, completam a estrutura

cristalina do esmalte.

Anusavice® em 2005, salientou que o conjunto esmalte-
dentina-polpa representa uma simbiose Unica de tecidos mineralizados e
células. O esmalte dental € representado por matéria inorganica
(aproximadamente 96% do seu peso), arranjada em ordem cristalina formando
os prismas de esmalte. O esmalte €& geralmente impermeavel aos
componentes dos materiais, bactérias ou produtos bacterianos, embora seja
permeével a algumas substancias como peroxido de agentes clareadores. A
dentina é a matriz mineralizada que fixa uma rede organica (representada por
18% do peso) composta, essencialmente por colageno, mas também por
outras proteinas e componentes da matriz extracelular (ainda ndo totalmente

elucidado); e o conteudo inorganico da dentina (70% do peso).



2.2 Variacao da temperatura da camara pulpar

Nos primordios do uso da alta rotacdo em odontologia, a
geracgao de calor foi alvo de estudos que resultaram em trabalhos importantes,
0S quais determinaram como controlar o limite de temperatura que se pode

gerar dentro da camara pulpar sem causar danos ao tecido pulpar.

Hartnett & Smith'®, em 1961, estudaram o efeito do aumento
da temperatura, produzido por caneta de alta rotacéo e instrumentos cortantes
rotatérios para preparos cavitarios em dentes humanos, com 0S possiveis
danos causados a polpa. Os autores investigaram as mudancas de
temperaturas ocorridas dentro da camara pulpar de terceiros molares recém-
extraidos, quando submetidos a uma fonte de calor conhecida, verificando

variacdo de 1 a 6°C.

A tolerdncia pulpar a aplicacdo da luz laser tem sido
embasada, principalmente no trabalho realizado por Zach & Cohen* de 1965.
Os autores realizaram o primeiro estudo in vivo para determinar o0 aumento de
temperatura intrapulpar, correlacionando seus efeitos com as alteracdes
histologicas ocorridas em funcéo dos diferentes pardmetros utilizados. Foram
utilizados para a pesquisa macacos da espécie Macaca rhesus. Calor foi
aplicado por meio de resisténcia elétrica, com temperatura constante, a face
vestibular dos dentes anteriores. O acesso do sensor de temperatura na
camara pulpar efetuado por um pequeno orificio produzido na face lingual dos
dentes avaliados. A temperatura pulpar foi medida com termometro.
Esperando que a variacdo de temperatura dentro da polpa fosse a mesma, a
energia aplicada foi repetida para os dentes higidos analogos, do outro lado da
arcada, e nesses dentes foram feitas analises histologicas nos intervalos de
dois, sete, 14, 56 e 91 dias. Para variacbes de temperatura na polpa de até

2,2°C, os autores nado observaram alteracdes pulpares importantes num



intervalo de dois dias. Para elevacfes de 5,5°C, as andlises revelaram que,
apos dois dias, muitas polpas mostravam evidentes sinais semelhantes a
gueimaduras, com destruicdo da maioria dos odontoblastos e reducdo da
camada néo calcificada de pré-dentina. Uma semana apos, a hiperemia pulpar
era evidente, e processos de reparacdo foram observados depois de duas
semanas. Apos 56 dias muitas polpas se mostraram recuperadas; porém, 15%
dos dentes submetidos a essa temperatura (5,5°C) ndo se recuperaram.
Tomando como base o estudo, o valor seguro para elevagao da temperatura
na polpa tem sido frequentemente considerado como abaixo de 5,5°C.

Em 1969 Stern et al.** avaliaram, in vivo, os efeitos do laser de
rubi em dentes de macaco chimpanzé. Dez dentes foram irradiados com laser
desfocado e diametro do feixe de 5mm. Os dentes incisivos foram irradiados
na face vestibular e os molares na face oclusal. As densidades de energia
utilizadas foram: incisivos superiores e caninos 60J/cm?; incisivos inferiores,
caninos e molares 111J/cm% primeiro e segundo molares inferiores e
superiores 250J/cm?. Foram observadas pequenas alteracées pulpares, com
leve aumento no numero de células inflamatorias, principalmente nas areas de
maior densidade de energia. Como o laser foi usado desfocado, ele nao

produziu alterac6es morfolégicas no esmalte.

Em 1981, Peters & Augsburger®* avaliaram a manutencéo da
temperatura dental durante a realizacéo de testes térmicos em coroas dentais
com raiz intacta e posteriormente removidas, utilizando dioxido de carbono frio.
Os autores concluiram que os dentes com raiz removida obtiveram resultados

mais consistentes e com facilidade de realizacgéo.

Launay et al.?®, 1987 relataram os efeitos térmicos da radiacéo
laser de Nd:YAG, Argonio e CO, em esmalte, dentina e polpa dental pelo
método termografico infravermelho e termopar. O estudo mostrou que a

radiacdo produzida pelo laser Nd:YAG difunde-se profundamente sobre o



esmalte e, da dentina para a polpa. Os efeitos do laser de Argdnio foram
inconsistentes, mas depois de limpeza do esmalte, a temperatura superficial
era profunda e baixa. Com o laser de CO,, as superficies de esmalte e a
dentina alcancaram altas temperaturas, mas somente baixas temperaturas
foram medidas na camara pulpar.

Goodis et al.'’

em 1988, salientaram os esforcos realizados
para avaliar os efeitos de varias modalidades de preparo e procedimentos de
restauracdo dental sobre o tecido pulpar. Um dos efeitos do preparo € a
transferéncia de calor para o esmalte e dentina e, direcdo a polpa dental.
Embora um aumento da temperatura variando entre 6°C a 7°C ou menos,
possa ndo ser nocivo para um dente jovem e saudavel, mas qualquer elevacdo
da temperatura pode ser usada como indicador de eventos que estejam
ocorrendo na polpa, como elevacéo ou queda da pressao intrapulpar.

Em 1989, Renneboog-Squilbin et al.*’

, COmpararam o aumento
da temperatura pulpar em dentes irradiados com laser de argbnio, expostos a
agua quente e a acao de brocas durante o preparo cavitario. O laser de
argonio foi utilizado de forma continua, com 2W de poténcia e tempos de
exposicdo de 1 a 5 segundos. Os autores concluiram que a elevacdo da
temperatura com o uso do laser era menor que a observada nos demais

grupos.

Anic et al.”> (1993) estudaram in vitro, os efeitos da alteracdo
de temperatura na superficie de dentina e do cemento, induzido pela radiacédo
com o laser de CO,. Foram utilizados 180 dentes uniradiculares, que foram
irradiados na regido dentinaria interna e externamente, com poténcias de: 0,5;
1; 1,5; 2; 3 e 4W. O laser foi operado de dois modos: pulsado (pulso de 0,5s) e
continuo com tempo de exposi¢ao de 10s. Os autores observaram que o laser
de CO,, 2W, continuo, 10s (2J/cm?), aplicado na superficie da raiz causou no

interior do canal radicular, elevacdo média de temperatura de 15°C (+0,3°C),



depois de 45 segundos. Entretanto, com poténcia de 3W e 5 pulsos (9,55
Jicm?), no interior do canal radicular, por 4,5 segundos, causou elevacéo
média de temperatura de 6°C (+1,1°C) na superficie externa apds 20
segundos. A irradiacdo interna com 3W, 10 pulsos, 9,5 segundos (19,10J/cm?)
na constricdo apical provocou elevacdo média de temperatura de 6°C (+0,9°C)
na superficie externa radicular apés 20 segundos e de 6,6°C (+1,3°C) depois
de 40 segundos. Foi observada também elevacdo média de temperatura de
0,50°C (+0,3°C) depois de 5 segundos e 1,6°C (+0,3°C) depois de 15
segundos quando utilizada a poténcia de 4W na superficie externa radicular
com um pulso (2,54J/cm?) e dois pulsos (5,09J/cm?) aplicados internamente
sobre o canal radicular respectivamente. A analise em MEV revelou dano
tecidual significativo na superficie externa do cemento dentinario radicular
ap0s a aplicacdo do laser e, nas condicBes experimentais, a temperatura
variou entre 1,5 a 19,1°C na superficie externa da raiz e entre 1,5 a 12°C na
superficie interna.

Em 1998, Spencer et al.*

estudaram a interface de ablacéo
produzida com o laser de CO, (calibrado com 4 a 8W) e Nd:YAG (calibrado
com 5a 9W) com e sem irrigacdo, em cinco mandibulas frescas de porcos. A
elevacdo de temperatura foi aferida por termopar conectado a agulha
hipodérmica indicadora resultando numa variacéo de 8 a 11,1°C com Nd:YAG
e 1,4 a 2,1°C para CO,. Segundo os autores, o laser de Nd:YAG causa mais

dano ao tecido periodontal subjacente e a superficie 6ssea.

Ainda em 1998, Chang & Wilder-Smith*? relataram os efeitos
térmicos da irradiacdo com laser de Ho:YAG em dentes bovinos e a influéncia
da presenca ou nao de tecido pulpar dentro da camara durante as leituras de
variacdo de temperatura. Foram utilizados 25 dentes bovinos nos quais foram
posicionados termopares nas camaras pulpares distantes 2 e 3mm do ponto
de aplicacdo do laser. Os autores observaram correlacdo positiva entre

poténcia e frequéncia com a temperatura, ou seja, maiores poténcias e



frequéncias acarretaram maior aumento de temperatura. Reportaram que com
3,5 e 45W, e 12Hz ocorreu diferenca significativa entre os grupos frente a
presenca ou nao de tecido pulpar. Concluiram ser importante a presenca de

tecido pulpar para leitura de temperatura.

Em 1999, Lan®* estudou a elevacdo da temperatura na
superficie dentinaria radicular durante a irradiacdo com laser de Nd:YAG em
dentes unirradiculares. O autor explanou sobre o potencial de selamento de
tubulos dentinarios ocasionados pela acdo deste laser, mas salientou que
ocorria geracdo de calor poderia afetar tecidos adjacentes. Foram irradiados
noventa dentes unirradiculares com laser de Nd:YAG com pulsos de 50, 80,
100, 150 e 200mJ/pulso e 20, 25 e 30 pulsos/s. A elevagao da temperatura foi
medida com auxilio de termopar conectado ao termdémetro digital e envolto
com cera para isolar a variacdo de temperatura ambiente. O autor verificou
que a elevacado de temperatura ndo excedeu 10°C somente quando a poténcia

do laser era menor que 100mJ/pulso e abaixo dos 20 pulsos/s.

Kimura et al. %%, 2000, sintetizaram as aplicacées de laser no
tratamento de hipersensibilidade dentinaria e seus efeitos sobre o tecido
pulpar. Relataram que a terapia com uso de laser deve ser nao irritante ao
tecido pulpar, com aplicacdo relativamente indolor, facilidade e rapidez de
execucao, efetividade a longo prazo e sem efeito corante, ou seja, sem deixar
marcas. Os autores reportaram ainda que, os diversos laseres estudados
podem induzir efeitos térmicos significativos se ndo forem controlados os
parametros do laser, no tocante ao dano térmico e a sensibilidade do tecido
pulpar. Os autores concluiram ser necessario considerar a severidade da
hipersensibilidade dentinaria antes de iniciar o tratamento com laser de

gualquer tipo de laser.

Quinto Junior®®, em 2001, estudando as alteracdes estruturais

morfoldgicas e térmicas na superficie dental provocadas por laser de diodo de



alta poténcia, salientou que apos a aplicacao a superficie irradiada tornava-se

mais resistente a acao de acidos, incluindo os de origem bacteriana.

Ainda em 2001, Macri®* verificou a variacdo de temperatura
pulpar com termopares tipo K no interior da camara pulpar, em lugares
distintos: parede e interior da camara, utilizando laser Opus 10, com 830nm
operando de modo continuo, sobre o esmalte dentario revestido por filme
absorvedor, ndo provocou elevagao da temperatura na parede pulpar acima de
5,5°C, quando irradiado com 1W por 10 segundos. Em condicdes semelhantes
variando-se 0 posicionamento do termopar, o autor verificou diferenca
significativa de até 3°C quando foi usado 2W por 10 segundos, salientando a

relevancia do posicionamento do sensor de temperatura na camara pulpar.

Tavares™, em 2002, avaliou a variacdo da temperatura na
superficie dentinaria de dentes bovinos irradiados com laser de vapor de
cobre, o qual possibilita obtermos dois tipos distintos de comprimento de onda;
um verde (510,6nm) e o amarelo (578,2nm). Foram instalados termopares tipo
J no interior da camara pulpar para avaliacdo das temperaturas e os resultados
obtidos revelaram n&o haver diferenca estatisticamente significativa entre os
dois grupos, mas que a variacdo de temperatura foi demasiadamente alta
podendo levar injurias aos tecidos pulpares.

Cavalcanti et al.'°

, em 2003 compararam as variacbes de
temperatura provocadas por turbinas de alta-rotacdo e pelo laser de Er:YAG
(350mJ/10 Hz). Utilizando 35 dentes bovinos inferiores, foram realizados
preparos cavitarios classe V, com profundidade de 2mm, e posicionado
termopar para leitura da temperatura no interior da camara pulpar. A analise foi
feita nos seguintes grupos: | — alta-rotacdo sem refrigeracdo a agua; Il — alta-
rotacdo com refrigeracdo a agua; lll — laser de Er:YAG sem refrigeracdo a
agua; IV — laser de Er:YAG com refrigeracdo a a4gua. Foram utilizados dez

dentes por grupo, exceto no grupo lll, com amostra de apenas cinco dentes,



uma vez que foi impossivel realizar os preparos adequadamente com o laser
sem refrigeracdo. Os aumentos de temperatura foram gravados num
computador ligados aos termopares e os dados dos grupos I, Il e IV foram
submetidos ao teste de Dunn para comparacdes multiplas (p<0,050). Os
aumentos médios de temperatura observados foram: 11,64°C para o grupo |;
0,96°C para o grupo II; 40,86°C para o grupo Il e 2,9°C para o grupo IV. N&o
houve diferencas estatisticamente significantes entre os grupos Il e IV, e estes
foram diferentes do grupo |. Os preparos cavitarios realizados com as turbinas
de alta-rotacdo e com o laser de Er:YAG geraram aumentos de temperatura
semelhantes quando sob refrigeracdo a agua. A refrigeracao é essencial para
evitar aumentos de temperatura agressivos em ambos 0s casos e com o laser

de Er:-YAG é especialmente necessaria para a ablacdo do esmalte.

Attrill et al.® (2004) realizaram um trabalho objetivando
guantificar os aumentos de temperatura em uma polpa dental simulada
seguida por irradiacdo com laser Er:-YAG, e comparar estes aumentos quando
o laser foi aplicado com e sem a presenca de agua. Foram preparadas duas
cavidades utilizando o laser em dentes humanos extraidos. Uma cavidade foi
preparada na presenca de agua, a outra sem e a ordem de preparo foi ao
acaso. Parametros de identificacdo do preparo foram usadas em ambas as
cavidades. O aumento da temperatura foi medido na camara pulpar usando
um termopar calibrado em uma polpa simulada. Como resultados obtiveram
que os aumentos méaximos foram de 4°C (4gua) e 24,7°C (sem éagua). A
presenca da agua mostrou ser altamente significante na reducdo do aumento
da temperatura em todos os casos (p< 0,001; pareado pelo teste t). Os autores
concluiram que o laser Er:-YAG deve ser usado junto com agua durante o
preparo cavitario. Devendo ser considerado como uma ferramenta efetiva para
uso clinico baseado na resposta pulpar prognostica para estimulo térmico.

|.53

Wetter et al.”?, em 2004, observou a variacdo da temperatura na

camara pulpar, causada pela irradiacdo com laser de diodo operando em



regime continuo, com comprimento de onda de 830nm, sobre o esmalte
dental. Foram irradiadas as faces vestibulares de dois incisivos inferiores
deciduos bovinos com Opus 10 diodo laser nas poténcias de 1W e 2W, por
10s, utilizando tinta preta como foto-absorvedor. Um termopar foi colocado na
parede da camara pulpar, préximo a aplicacdo, e outro no meio da camara
pulpar. Os autores relataram que o termopar que estava encostado na dentina
registrou as maiores temperaturas. Considerando o0s registros obtidos pelo
termopar na dentina, os autores concluiram que a irradiacdo com laser de
diodo em esmalte com 1W por 10s pode ser tolerada pela polpa, entretanto,
outros estudos devem ser realizados objetivando padronizar o posicionamento

do termopar na camara pulpar.

Tunér & Hode®, (2004) salientaram que os laseres
semicondutores de alta poténcia, como os de GaAlAs (com chip de diodo)
podem emitir 200W de poténcia em modo continuo, com comprimento de onda
ao redor de 800 a 880nm. Os autores reportaram ainda que este laser pode
ocupar o lugar do laser de Nd:YAG em cirurgias e coagulacfes, porém eles

acreditam obter pequena vantagem sobre este.

Em 2005, Aratjo’ comparou a superficie de esmalte e dentina
preparadas pelo laser de Er,Cr:YSGG e por sono-abrasdo com brocas CVD
guanto as alteracdes de temperatura e morfologia. Foram utilizados quarenta e
oito dentes bovinos, divididos em dois grupos; e o laser com poténcia de seis e
4,5W e a sono-abrasdo com 60% da poténcia do equipamento e em ambos os
grupos a irrigacao foi variada em 30%, 50% e 70% do maximo permitido por
cada equipamento. O resultados mostraram que o laser produziu zonas de
fusdo em esmalte e a dentina apresentou-se limpa sem presenca da camada
de smear e com tubulos dentinarios abertos. A sono-abrasdo produziu em
esmalte ondulado e uma dentina com lama dentinaria. A medida que se
aumentou a irrigacdo maior numero de tdbulos desobstruidos foram vistos.

Quanto a temperatura ambos os métodos mostraram-se seguros sendo que 0



laser ndo superou 5°C em nenhum dos parametros enquanto a sono-abrasdo
superou este patamar a medida que se aproximou da camara pulpar, exceto

para maiores volumes de refrigeracao.

Em 2005, Taniji et al.*” verificou as variacdes de temperatura em
dentina bovina, durante quatro diferentes condi¢cdes de irradiacdo com o laser
de Er:-YAG, bem como analisou através de microscopia de luz e eletrbnica de
varredura as alteracbes morfoldgicas ocorridas. Oitenta incisivos bovinos
foram seccionadas longitudinalmente, obtendo fatias de dentina com
espessura de 2mm. As amostras foram divididas em quatro grupos de vinte
cada, com o laser de Er:YAG: Grupol: 2Hz de taxa de repeticdo, sob
refrigeracdo agua/ar. A densidade de energia de 80,24J/cm? e a energia por
pulso de 250mJ foi a mesma em todos os grupos; Grupo 2: 2Hz, sem
refrigeracdo agua/ar; Grupo 3: 4Hz, sob refrigeracéo agua/ar; e Grupo 4: 4Hz,
sob refrigeracdo agua/ar. Durante as irradiacdes, as variacdes de temperatura
foram monitoradas por uma camera termografica. O resultado desta variagdo
nos grupos sem refrigeracdo de agua-ar foram significantemente maiores em
comparacao aos grupos irradiados com refrigeracdo agua-ar. Os tempos de
retorno as temperaturas iniciais, apos as irradiacées foram significativamente
maiores para 0s grupos sem refrigeracdo. Em microscopia de luz, foram
observadas trincas e carbonizagdes somente nos grupos sem refrigeragao. As
andlises em microscopia eletrdnica de varredura revelaram fusbes e
recristalizacbes de dentina nas cavidades realizadas com o laser de Er.YAG,
nos dois grupos sem refrigeracdo. O autor concluiu que:

a) as irradiacbes com o laser de Er:YAG sem refrigeracao
apresentaram aumentos de temperatura superiores aos
grupos com agua-ar. Os aumentos medios foram na ordem
de 6,7°C (grupo 2Hz) e 8,8°C (grupo 4Hz);

b) as amostras irradiadas com refrigeragdo agua-ar
apresentaram médias de aumento de temperatura de 0,5°C

(grupo 2Hz) e 1,5°C (grupo 4Hz), sugerindo que os



pardmetros de irradiagdo utilizados neste estudo s&o
seguros para aplicacéo clinica;

c) as irradiacbes sem refrigeracdo levaram ao surgimento de
areas de carbonizacao e trincas na dentina, ao microscépio
de luz. Ao microscopio eletrdnico de varredura, observou-se
a presenca de fusao e resolidificacdo dentinaria;

d) nas amostras irradiadas com refrigeracdo agua-ar, nao
foram observadas, areas de carbonizagBes e trincas na
dentina, ao microscopio de luz. Ao microscopio eletrénico de
varredura, observou-se tubulos dentinarios abertos e

auséncia de areas de fusao e ressolidificacdo da dentina.

2.3 Consideracdes sobre laser

O inicio das investigacGes sobre o uso dos laseres em tecidos
dentais, 0s pesquisadores se preocupavam com 0S possiveis danos térmicos
que a irradiacéo poderia causar, como foi comentado por Stern & Sognnaes**
(1964) e Sognnaes & Stern*® (1965) que observaram as mudancas que a
aplicacdo de laser causaria nos tecidos duros dentarios. Segundo esses
autores, que nao realizaram testes sobre a variacdo de temperatura, a energia
suficiente para se obter crateras e formacdo de aparéncia vitrea dos tecidos

vizinhos ndo deveria causar danos a polpa quando aplicada clinicamente.

Em 1971, Adrian et al.? realizaram um trabalho histolégico em
dentes caninos de cées verificando a resposta pulpar com a utilizacdo de
Maser laser com 6,94nm, quantificando a densidade de energia em Jicm? ,
obtiveram uma resposta pulpar utilizando entre 1,88 e 2,33J/cm?, com grande

descalcificacao dental e severa necrose pulpar.



Adrian' em 1977, testou o neodimio com matriz de vidro na
largura de pulso de 7ms, com fluéncias que variavam entre 0,710 e 6,772J/cm?
em oito dentes que pertenciam a dois macacos in vivo. Dois dias apos a
aplicacdo os dentes eram extraidos e deles feitas laminas histoldgicas. Foi
verificado que até 1,959J/cm? n&do havia alteracdo pulpar. Acima desse valor
até 3,101J/cm? era observada uma minima mudanca histolégica, caracterizada
por perda da orientacdo dos odontoblastos, edema, leucdécitos e células
vermelhas do sangue no espacgo extravascular. Acima dessa fluéncia foi
encontrada necrose focal na camada de odontoblastos. Acima de 4,494J/cm?,
0s autores observaram formacao de crateras e, apesar das reagdes pulpares
com necrose focal, ndo foi encontrada necrose coagulante generalizada,
concluindo, portanto, que esse laser produzia maior tolerancia pulpar, quando
comparado ao laser de rubi.

O efeito térmico de trés diferentes laseres nos tecidos dentais
foi comparado por Launay et al.?* (1987), o Nd:YAG com poténcias entre 3 e
35W e largura de pulso de 0,2 a 0,7s e em regime continuo; o argbnio com
pulsos de largura entre 0,1 e 0,2s, com poténcias variando entre 0,5 e 10W, e
o dioxido de carbono (CO;) em regime continuo e pulsado, com poténcias
entre 0,1 e 30W. Foram realizadas tomadas de temperatura superficial por
camara termografica e interna com termopar posicionado no meio da camara,
ndo sendo revelado se estava em contato com a parede dentinaria. As
aplicacoes foram realizadas em dentes unirradiculares com uma cavidade na
face vestibular de 1,5mm de profundidade. Com base em seus resultados, os
autores recomendaram que o laser de Nd:YAG né&o deveria ser aplicado em
regime continuo em tecidos dentais, pois aumentava a temperatura na
cavidade pulpar, o que poderia provocar desnaturacdo de proteinas. Porém,
em regime pulsado, esse fenbmeno ndo ocorreu, além da temperatura
produzida na superficie ser compativel com a fusdo da hidroxiapatita, devendo
ser esta promissora para aplicacdo clinica. O laser de CO;, ndo produzia

efeitos térmicos nocivos nem quando aplicado ao esmalte nem a dentina. O



argonio produziu efeitos inconsistentes, pois, a temperatura dependia da
limpeza da superficie do esmalte; quando limpo, porém, as temperaturas

internas eram pequenas.

O uso do laser na Odontologia tem aproximadamente vinte
anos. Em 1987, Featherstone & Nelson'®, relataram que o laser de alta
densidade pode causar a fusdo do esmalte, mas necessitava ser mais
estudado por ser potencialmente inseguro. Subseqientemente, o laser de
baixa poténcia tem demonstrado ser capaz de formar carie em modelo
artificial. Os autores realizaram estudos com esmalte e dentina, usando
radiacao laser de CO; pulsado entre 9,32um a 10,49um, regido com densidade
de energia entre 10 a 15J/cm® Esses comprimentos de onda estéo
diretamente relacionados com a absorcdo da hidroxiapatita nas regifes
infravermelhas do espectro de absorcdo. Os autores acreditam que o
desenvolvimento da tecnologia e a melhoria na precisdo dos aparelhos laser

sera uma inovacao desejada.

Miserendino et al.?*® (1989) testaram o efeito do laser de
dioxido de carbono no modo continuo sobre esmalte dentario da face
vestibular e as alteracdes de temperatura na camara pulpar de vinte terceiros
molares extraidos, observando que ocorreu aumento proporcional ao nivel de
exposicado. Foram executadas irradiacdes utilizando 30 a 250J que resultaram
em um aumento de temperatura entre 5,5 a 32°C. Os autores baseados em
trabalhos anteriores indicaram que este nivel de irradiacdo provavelmente
ocasionara uma injaria pulpar irreversivel o que ndo € desejado e salientam
gue exposicdes a laser utilizando 10J ou menos produzem um aumento de
temperatura abaixo de 5,5°C sendo este um patamar de tolerancia pulpar,
entretanto, os autores acreditam que pesquisas futuras podem agilizar o uso

do laser em odontologia.



Novamente o laser de CO, em regime continuo foi utilizado,
desta vez por Anic et al.*, em 1992, que utilizaram poténcias de 0,5; 1; 1,5; 2; 4
e 6W em intervalos de tempo de 0,5; 10; 15; 20 e 30s em molares humanos
extraidos. As temperaturas foram medidas na camara pulpar com termémetro
digital, situado na camara pulpar, na altura da bifurcacdo. N&o foi descrito o
meio pelo qual o calor seria extraido do dente. Com poténcias de 0,5 e 1W e
duracdo de 10s, conseguiram carbonizacdo e vaporiza¢do de tecido dental
com elevacgao de temperatura pulpar de 4°C, o que, segundo eles, deveria ser
seguro para tecidos pulpares (ZACH & COHEN>*, 1965).

No ano 2000, Sampaio® realizou estudo objetivando analisar
ultra-estrutura da dentina radicular sob acéo do laser de CO,. Foram utilizados
dezoito dentes humanos com tratamento endodontico realizado que tiveram
seus apices cortados por broca em alta rotacdo sob refrigeracdo. Em seguida
foram divididos em seis grupos e irradiados em modo pulsado de 1s e foco de
0,6mm nas poténcias de 2, 3, 5, 7 e 10W; e analisados em MEV. Os
resultados foram alteracdo morfolégica com fusdo e recristalizacdo da
superficie dentinaria em todos os grupos estudados. No de 2W, observou-se
discreta trama de dentina fundida aflorando a superficie, e nos grupos de 3 e
5W acentuaram-se. Nos grupos de 7 e 10W, o0s espécimes apresentaram
carbonizacao da superficie dentinaria, sendo relatado crateras, fissuras, areas
gue sugerem ablacdo e melting com evidente deslocamento de material
obturados, cone de guta-percha. Os efeitos do laser com 10W foram mais

acentuados que nos demais grupos observados.

Em 2003, Thing®* reportou a constituicdo basica de um laser,
como a camara chamada cavidade projetada para refletir internamente ondas
infravermelhas, ultravioleta ou de luz visivel de forma que reforcem uns aos
outros. A cavidade pode conter gases, liquidos ou sélidos. A escolha do
material da cavidade determina o comprimento de onda da saida. Em cada

extremidade da cavidade existe um espelho. Um espelho é totalmente



refletivo, evitando que nenhuma energia atravesse; 0 outro € parcialmente
refletivo, permitindo que aproximadamente cinco por cento da energia
atravesse. A energia é introduzida na cavidade a partir de uma fonte externa,
esse processo chama-se bombeamento. Como resultado deste bombeamento,
aparece um campo eletromagnético no interior da cavidade laser na frequiéncia
natural dos atomos do material que preenche a cavidade. As ondas sao
refletidas entre os espelhos. O comprimento da cavidade permite que as
frentes de onda refletidas e refletidas novamente reforcem umas as outras em
fase na frequéncia natural da substancia da cavidade. As ondas
eletromagnéticas nessa frequéncia de ressonancia surgem do final da
cavidade que apresenta o espelho de reflexdo parcial. A saida pode aparecer
como um feixe continuo ou como uma seérie de breves pulsos intensos. No
caso do laser de rubi, um tipo simples e comum, possui cavidade linear
formada por uma mistura de 6xido de aluminio solido e cromo. A saida ocorre
em pulsos com duracdo de aproximadamente 500 microssegundos cada. O
bombeamento é realizado por meio de um tubo luminoso helicoidal enrolado
em volta da haste linear. A saida ocorre na forma de uma faixa vermelha
visivel. O laser de hélio-nebnio € outro tipo conhecido, devido a seu custo
moderado. Como seu nome sugere, possui cavidade preenchida com os gases
hélio e nebnio. A saida do dispositivo ocorre na cor avermelhada brilhante.
Outros gases podem ser utilizados no lugar do hélio e do nebnio, produzindo
feixes de diferentes comprimentos de onda. O argonio produz um laser com
saida azul visivel. Uma mistura de nitrogénio, dioxido de carbono e hélio
produz saida infravermelha. Salientou ainda que os laseres representam uma
das inven¢des mais significativas desenvolvidas durante o século XX, sendo
descoberta uma enorme variedade de usos em eletronica, hardware de

computadores, medicina e ciéncia experimental.

Tunér & Hode®* (2004) salientaram que os laseres
semicondutores de alta poténcia, como os de GaAlAs (com chips de diodo)

podem emitir 200W de poténcia de saida em modo continuo, com



comprimento de onda ao redor de 800 a 880nm. Os autores reportam ainda
gue este laser pode ocupar o lugar do laser de Nd:YAG em cirurgias e

coagulacdes, porém eles acreditam obter pequena vantagem sobre este.

Ainda neste ano Dederich & Bushick'® teceram consideracées
sobre a utilizacdo do laser na odontologia esclarecendo seu funcionamento e
finalidade. O laser produz energia luminosa com uma pequena frequéncia
limitada. Para a maioria das praticas propostas, a luz produzida pelo laser
pode ser considerada como monocromatica. Tipicamente, o laser recebe o
nome de acordo com o elemento ativo com que ele estimula na transicdo da
guantum criando a luz. O comprimento de onda (inversamente, a frequéncia)
da luz que o laser produz é caracteristica particular do elemento ativo. O
comprimento de onda de luz é o determinante primario do grau que a luz é
absorvida num material alvo (no nosso caso, tecido oral). Dependendo do
tecido, alguns laseres penetram mais profundamente que outros. Em
contraste, outros comprimentos de onda de laseres séo limitados por uma
superficial penetracdo e tem um efeito na superficie tecidual. A energia laser
penetra profundamente, maior € o espalhamento e distribuicdo sobre o tecido.
O grau em que ocorre também era afetado por uma poténcia do laser e
duracdo de exposicdo, mas o comprimento de onda € um fator primario. A
profundidade de penetracdo é caracteristica do comprimento de onda sendo
critica, pois pode influenciar a utilidade para qualquer aplicacdo. Por exemplo,
o laser de CO, penetra somente entre 0,03 a 0,1mm dentro do tecido,
proporcionando profundidade suficiente para selar vasos sangliineos, vasos
linfaticos e terminagdes nervosas acima de 5mm de didametros. O
desenvolvimento de novas técnicas para produzir resultados que s&o
superiores que aqueles métodos tradicionais, ou para produzir resultados
impossiveis em tudo por métodos corrente, improvisaria o caso para uso de
laser em odontologia. Entretanto, ainda que o laser mostre cientificamente
para trazer resultados que s&o superiores para aqueles obtidos com meios

convencionais para um numero significativo de aplicacbes, dentistas que



escolhem nédo usar laser ndo deveria estima-los a ser praticantes menores
fazendo isso.

Niccoli-Filho et al.*

, em 2005, reportaram a utilizacao de laser
de alta energia sobre tecidos duros para realizacdo de procedimentos
cirdrgicos como: incisdo, ablacdo e vaporizacdo com o uso do laser de COy,
Nd:YAG, Er:YAG, Ho:YAG e Argonio.

Maeda et al.?®

, 2006 realizaram um trabalho objetivando
mostrar os diferentes tipos de laser e suas aplicacdes na odontologia. O uso
de laseres esta muito difundido atuando como coadjuvante em varias
especialidades. A luz interage com o tecido biol6gico de quatro formas, como:
pode ser refletida pela superficie tecidual, ndo provocando efeito; pode ser
absorvida pela agua, presente no tecido; como também por algum cromaoforo
absorvedor no tecido; e finalmente pode ser espalhada dentro do tecido. O
feixe laser é espalhado pelo tecido, sendo absorvido por uma vasta area, os
efeitos causados sdo difusos embora possa levar, em alguns casos a danos
distantes da area de focalizacdo. Os elementos do tecido que exibem um alto
coeficiente de absor¢cdo de um particular comprimento de onda ou uma regiao
do espectro sdo chamados croméforos. Além da agua, croméforos como a
melanina, a hemoglobina, as proteinas e os tecidos dentais duros,
especialmente a hidroxiapatita, exercem influéncia sobre a interacdo da

radiacéo/tecido.



3 PROPOSICAO

Verificar as alteragbes morfolégicas ultra-estruturais no
esmalte e na dentina de dentes humanos apos exposicao direta destes tecidos
a radiacdo produzida pelo laser de diodo de A808nm e as alteracdes de
temperatura na camara pulpar quando aplicado o laser de diodo com

diferentes poténcias.



4 MATERIAL E METODO

Essa pesquisa foi submetida e aprovada pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Faculdade de Odontologia da Universidade
Estadual Paulista “Julio de Mesquita Filho” — UNESP/SJC (ANEXO A).

Para o desenvolvimento desse trabalho, foram utilizados
22 dentes molares humanos higidos, provenientes do banco de dentes da
disciplina de Endodontia da Universidade de Taubaté (ANEXO B), que
foram mantidos em soro fisiolégico (cloreto de sédio 0,9%), e resfriados

(12° C), até o momento da utilizacao.

Os dentes foram divididos em trés grupos:

a)Grupo Controle - constituido de dois dentes;

b)Grupo 1 - constituido de dez dentes que tiveram o esmalte
dentério irradiado com laser de diodo 7W e 10W,

c)Grupo 2 - constituido de dez dentes que tiveram a dentina
desgastada irradiada com laser de diodo 7W e 10W.

Todos os elementos dentérios, anteriormente ao inicio do
experimento, foram seccionados abaixo do limite amelocementério, de
forma a separar coroa e raiz, sendo desprezada a porcao radicular
(Figura 3).

Os espécimes experimentais tiveram a polpa coronaria
removida com auxilio de cureta numero 4 (Duflex, Sdo Paulo, Brasil)
Figura 4, entdo, foram preparados com a instalacdo de termopar tipo J

com 0,5mm de espessura, instalado na face interna da camara pulpar a



gual estava preenchida de pasta térmica condutora (Implastec,
Votorantim, Sdo Paulo), objetivando facilitar a captacdo da temperatura
no ato da irradiagcdo com laser de diodo. O termopar tipo J foi fixado e
selado na face interna da regido central da camara pulpar com resina

fotopolimerizavel (Prisma A.P.H., Dentsply/Caulk, Brasil) Figura 5.

Seguindo metodologia preconizada por Tavares® 2002 e Cavalcanti et
al.*°, 2003.

FIGURA 3 - Dente humano molar seccionado, separando coroa da raiz.



FIGURA 4 - Coroa dental invertida mostrando por¢éo da camara pulpar vazia.

FIGURA 5 — Preparagdo do espécime: A-colocacao de pasta térmica no interior da
camara pulpar. B-termopar tipo J: observar a espessura do conector a
direita e a esquerda o tipo de engate do termémetro sem contato.



FIGURA 5 — Preparacdo do espécime: C-resina fotopolimerizavel isolando o
termopar com pasta térmica no seu interior. D-termopar instalado

na camara pulpar.

Grupo Controle: os espécimes deste grupo, ndo foram

submetidos a qualquer procedimento.

Grupo 1: nos espécimes desse grupo a superficie da face
vestibular, irradiada por contato direto e perpendicular ao espécime, com laser
de diodo infravermelho (New Image do Brasil, Sdo Paulo, Brasil), comprimento
de onda de 808nm, laser guia de HeNe de 635nm, fibra 6ptica de 300um de
espessura, 7W de poténcia, modo pulsado, com duracdo de impulso em 1,10
segundos, numero de pulsos em sequéncia de 2, pausa entre as sequéncias
de 0,15 segundos, foco de 2mm, luz laser com temperatura de 23,8°C, (Figura
6). Durante os procedimentos foram seguidas as medidas de seguranca para
utilizagcdo do aparelho, ressaltando o uso de Oculos de protecdo para o
operador e demais pessoas envolvidas diretamente no ato de radiacdo das

amostras.



FIGURA 6 - Superficie da face vestibular sendo irradiada.

A leitura da variagdo da temperatura pela acdo do laser de
diodo infravermelho nos espécimes estudados foi realizada através do
termopar tipo J conectado a um termémetro digital sem contato Raynger MX4+
e ao Software IR-Graph V1.02 (Raytek, USA) (Figura 7). A partir dos dados
obtidos na leitura, foram construidas imagens graficas representando as
temperaturas produzidas pela acédo do laser de diodo sobre a superficie dos

espécimes que serao visualizadas no capitulo resultados.

Na superficie palatina ou lingual de cada espécime foi
realizado o mesmo procedimento, entretanto, foi utilizado o laser de

diodo com poténcia de 10W.



FIGURA 7 - Termdmetro sem contato (Raytek, USA) conectado a termopar tipo J

Grupo 2: composto de 10 espécimes que tiveram o0 esmalte
dentario removido com auxilio de instrumento cortante rotatorio carbide
namero 702 (Fava, Sao Paulo, Brasil), montada em peca de alta rotacao (Kavo
do Brasil, S&o Paulo, Brasil), sob refrigeracdo. Posteriormente, estes
espécimes tiveram a superficie dentinaria irradiada seguindo os mesmos
procedimentos realizados para os espécimes do Grupo 1, sendo a face
vestibular irradiada com poténcia de 7W e a face palatina com poténcia de
10W.



As amostras, apoés irradiacdo, foram mantidas resfriados em
soro fisioldgico a 0,9% até o momento da analise em microscopia eletronica de
varredura (MEV). Foram selecionados aleatoriamente trés espécimes de cada
grupo, 1 e 2, e os dois exemplares do grupo controle, totalizando oito
espécimes analisados em MEV.

Para a MEV, as amostras foram retiradas da geladeira e do
soro fisiologico, e deixadas a temperatura ambiente para equalizacdo da
temperatura e secagem. Em seguida, foram seccionadas, com auxilio de disco
de carborundum, no sentido meésio-distal, separando a face vestibular da face
palatina/lingual, que foram imersas em ultra-som para limpeza e expostas a
temperatura ambiente para secar. Apds secagem, 0s espécimes foram
dispostos em stubs de aluminio, de forma a compor cada coroa dentéria
irradiada, ou seja, face vestibular do espécime numero 1 seguida pela face
palatina do mesmo espécime, e assim por diante. A fixacdo dos espécimes
nos stubs foi realizada com auxilio de fita dupla face de carbono de 7mm (3M,
USA). Em seguida, os mesmos foram submetidos a evaporacdo 4urica,
metalizacdo com ouro pelo processo de sputter, realizado com o aparelho

Denton Vacuum (Desk II, USA), por 2 minutos, Figura 8.



FIGURA 8 — Espécimes dentais apds camada aurica sobre stub metalico.

Para o estudo morfolégico ultra-estrutural, foi examinada e
fotografada a area central da superficie de cada espécime (Scanning
Microscope, JEOL — JSM-5310 - Japan), no laboratério associado de sensores
e materiais (LAS-INPE/SJC), com aumentos de 100X; 200X; 500X; 1000X e
2000X (PENNA?, 2000; NICCOLI-FILHO et al.*°, 2004).

Os resultados obtidos com a variacdo de temperatura foram

submetidos a analise estatistica ANOVA.



5 RESULTADOS

5.1 Esmalte

A analise ultraestrutural da superficie do esmalte dentério,

realizada a partir de imagens obtidas em MEV evidenciou:

a) Nos espécimes do grupo controle, com aumentos de 100,
200, 500, 1000 e 2000X, foram observadas caracteristicas de
normalidade morfolégica como a presenca de esmalte
aprismatico e regides interprismaticas (Figura 9). Neste grupo
experimental utilizamos somente dois espécimes por
representar a morfologia usualmente encontrada néao

necessitando de mais exemplares para tanto.



FIGURA 9 — Eletromicrografia de espécime nao irradiado, presenca de regido central
do prisma de esmalte (=), regides de esmalte aprismatico ( 3& ) e
regides interprismaticas (== ) (Aumento original 1000X).

b) No grupo 1 foram observadas alteracdes na morfologia ultra-
estrutural do esmalte dentario nas duas poténcias avaliadas
(7W e 10W). Em todos os aumentos estudados, foi possivel
visualizar perda superficial no esmalte dental, com formacéo

de crateras, fissuras e superficie irregular, com caracteristica



vitrea em decorréncia da presenca de material fundido
(Figura 10 e 11).

FIGURA 10 - Eletromicrografia da face palatina do esmalte dental de espécime
irradiado com laser de diodo A808nm., com poténcia de 10W, onde
podemos visualizar as alteracfes causadas como crateras ( - ),

superficie vitrificada ( *) e fissuras ( =) .) (Aumento original de
500X).



FIGURA 11 — Eletromicrografia de espécime irradiado com laser de diodo A 808nm,
com poténcia de 7W, na superficie de esmalte face vestibular,
observamos presenca de trinca ( mmmp), crateras ( A ) e material
fundido com caracteristica vitrea (S°¢) (Aumento original de 500X).

Neste grupo experimental, com aumento de 2000X, evidenciou-
se trinca na sua face superior, provavelmente provocada pela recristalizacéo

dos prismas de esmalte decorrente da variagao de temperatura (Figura 12).



FIGURA 12 - Eletromicrografia de espécime irradiado com laser de diodo A 808nm,
superficie de esmalte face vestibular, presenca de trincas ( EE)) e
material fundido ) em toda a superficie observada, parte superior
da amostra (Aumento original de 2000X).



5.2 Dentina

Na superficie dentinaria dos espécimes do grupo controle, foi
observada presenca de ranhuras decorrentes do desgaste com disco de
carborundum e tabulos dentinarios abertos e dispostos de maneira organizada
(Figura 13).

| 1eoum

FIGURA 13 — Eletromicrografia de espécime do grupo controle, superficie dentinaria
irregular, desgastada com auxilio de disco de carborundum com
imagem caracteristica de camada de smear, observar presenca de
tubulos dentindrios abertos (—) (Aumento original de 200X).



Com relacdo aos espécimes do grupo experimental, irradiados
com 7W e com 10W, com aumentos de 100X, 500X e 1000X, foi notada
presenca de cavitagdo na superficie dentinaria (Figura 14) e uma superficie
menos irregular que o controle. Ocorreu ablacdo da é&rea central dos
espécimes, com decorrente modificagcdo da estrutura tubular, provavelmente

provocada pela fuséo e resolidificacdo da dentina (Figura 15).
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FIGURA 14 — Eletromicrografia de espécime irradiado com laser de diodo A808nm,
(7W) superficie de dentina face vestibular, na regido central alteracéo
de tecido dentinario, fusdo e recristalizagdo (o) da dentina com
margens irregulares ( > ) (Aumento original de 500X).



FIGURA 15 — Eletromicrografia de espécime irradiado com laser de diodo A 808nm,
(10W) superficie de dentina face palatina, na regido central alteracéo
de tecido dentinario, tibulos dentinarios abertos (—) (Aumento original
de 200X).

Com aumento de 2000X, foram identificadas inUmeras crateras,
auséncia de tubulos dentinéarios, superficie irregular com aparéncia vitrificada,

provocada pela fusdo e ressolidificagéo da dentina (Figura 16).



FIGURA 16 — Eletromicrografia de espécime irradiado com laser de diodo A 808nm,
(7W) superficie de dentina amplificada, apresentando face vitrificada
pela fusdo e ressolidificacdo dentinaria (o) (Aumento original de
2000X).



Utilizamos ainda o aumento de 5000X apenas para ilustrar a
superficie dentinaria vitrificada, apesar deste aumento nédo ter sido proposto

inicialmente neste estudo Figura 17.
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FIGURA 17 — Eletromicrografia de espécime irradiado com laser de diodo A 808nm,
(7W) superficie de dentina amplificada, apresentando face vitrificada
pela fusao e resolidificacdo dentinaria (o) (Aumento original de 5000X).



5.3 Temperatura da camara pulpar

Inicialmente, o programa IR-Graph, ligado ao termdmetro digital
produziu graficos nos quais foi possivel observar a variacao de temperatura, e

identificar os valores de Tg e Tmax. (Figura 18).
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FIGURA 18 — Exemplo de grafico ilustrando a variacdo de temperatura no esmalte
observada no momento de irradiacdo do espécime. Verificar a elevacdo
da temperatura de 30,1°C para 30,7°C.



A variacdo da temperatura da camara pulpar observada em
todos os espécimes foram agrupadas e ilustradas abaixo para avaliacdo e

interpretacdo dos resultados obtidos Quadro 1.

Quadro 1 — Intervalos de variacdo da temperatura To € Tmax da camara pulpar

encontrados (C°).

Espécime | Esmalte| Dentina
S

Vestibular 1 0.1 0

2 0 0

3 0 0

4 0 0.6

5 0.2 0.3

6 0 0.8

7 0.5 0.5

8 0 1.5

9 0 0

10 0 0

Palatina 1 0 0

2 0.7 1.1

3 0.5 0

4 0 1.6

5 0.2 0.4

6 0.3 0.1

7 0 1

8 0.5 0.1

9 1.1 0

10 0.5 0.9

Os dados obtidos foram agrupados e submetidos a analise de
variancia. Os valores médios de variacdo de temperatura podem ser

observados nas Tabelas 1 e 2.

Tabela 1 — Valores médios e desvio padrédo dos dados obtidos no Grupo |

(esmalte dentario)

GRUPO | GRUPO |
(vestibular) (palatina)
Média (°C) 0,08 0,38

Desvio padrao 0,51207 0,01593




Tabela 2 — Valores médios e desvio padrdo dos dados obtidos no Grupo Il

(dentina)
GRUPO 1l GRUPO I
(vestibular) (palatina)
Média (°C) 0,37 0,52
Desvio padrao 0,60899 0,11529

A andlise estatistica dos dados nédo evidenciou diferenca

significativa entre os grupos estudados p<0,05 (Tabela 3).

Tabela 3 — Valores encontrados no teste ndo paramétrico de variancia

Fonte de SQ gl MQ F p F critico

variacao

Vestibular 0,50625 1 0,50625 2,741914 0,106496 4,113165
X

Palatina

Esmalte 0,46225 1 0,46225 2,502782 0,122392 4,113165
X

Dentina

Interacbes 0,05625 1 0,05625 0,304557 0,584449 4,113165

Dentro 6,649 36 0,184694

Total 7,67375 39




6 DISCUSSAO

Na literatura revisada encontramos diversos estudos sobre os
efeitos da radiacdo laser nos tecidos bucais, os quais foram realizados
utilizando macacos (ZACH & COHEN®*, 1965; STERN et al.*}, 1969; ADRIAN?,
1977; GOODIS et al.}’,1988), cdes (ADRIAN et al.?, 1971), coelhos (TAUBER
et al.”®, 1979), suinos (SPENCER et al.**, 1998; GOHARKHAY et al.*°, 1999) e
espécimes bovinos (PENNA*, 2000; MACRI**, 2001; TAVARES®, 2002;
CAVALCANTI et al.*®, 2003; NICCOLI-FILHO et al.*°, 2004; TANJI et al.*’,
2005; ARAUJO’, 2005). N6s optamos por avaliar os efeitos da radiacéo laser
de diodo em dentes humanos, embasados em iniameros estudos anteriores
gue pesquisaram a acao de outros tipos de radiacdo laser sobre a superficie
dental (HARTNETT & SMITHY, 1961; STERN & SOGNNAES®, 1972;
PETERS & AUGSBURGER?®*, 1981; RENNEBOOG-SQUILBIN et al.*’, 1989;
FEATHERSTONE & NELSON®®, 1987; LAUNAY et al.?%, 1987; MISERENDINO
et al.?®, 1989; ANIC et al.*, 1992; ANIC et al.>,1993; NICCOLI-FILHO et al.?*,
1997; MYAKI et al.,?’, 1998; LAN??, 1999; RODE et al.*®, 2000; SAMPAIO®,
2000; TANNOUS*, 2001; OLIVEIRA et al.*?, 2001; QUINTO JUNIOR®®, 2001;
SRIMANEEPONG et al.*?, 2002; MYAKI & TANJI?®®, 2002; ATTRILL et al.?,
2004; WETTER et al.>®, 2004).

Face aos resultados obtidos, podemos inferir que o uso do
laser de diodo pode determinar alteracdes na superficie de esmalte, como a
perda de sua continuidade, presenca de material fundido com caracteristica
vitrea, presenca de trincas e/ou fusdo e ressolidificagdo da superficie
dentinéria. Pesquisas anteriores, como a realizada por Stern & Sognnaes**
(1964) que relataram “derretimento do esmalte dentario, ficando a superficie
com aspecto vitreo” embasaram nosso estudo das alteracdes nos tecidos
dentais aqui observados. Este fen6meno, na dependéncia da quantidade de



energia recebida pela superficie do esmalte, pode ocorrer em toda sua

extensao.

Com relacdo & fusdo do esmalte dental, Phillips®®> (1993)
relatou que a mesma parece ocorrer quando a temperatura do esmalte,
considerado material ceramico, atinge aproximadamente 1200°C, tornando a
superficie vitrea (FEATHERSTONE & NELSON™, 1987; ANIC et al.*, 1992;
RODE et al.*®, 2000; KATCHBURIAN & ARANAZ, 2004; ANUSAVICE®, 2005).

Ainda neste quesito, Oliveira et al.*

(2001) verificaram que a fusdo e a
ressolidificacdo do esmalte dentario promoviam superficies homogéneas e
solidificadas, com reducdo da rugosidade e porosidade. Discordando dos

achados de Oliveira et al.*?

(2001), nossos resultados evidenciaram superficies
de esmalte bastante irregulares, possivelmente como conseqiéncia da
irradiacdo laser de diodo ter promovido a elevacdo da temperatura
(CECCHINI*,1995; PENNA®*, 2000; QUINTO JUNIOR®®, 2001; NICCOLI-

FILHO et al.*°, 2004; TANJI et al.*’, 2005).

A fusdo e a ressolidificacdo que foram observadas na
superficie do esmalte dentario parecem torna-las mais mineralizada,
aumentando sua resisténcia & carie acorde com Oliveira et al.*?, 2001.
Entretanto, como foi relatado nos resultados, as alteracdes promovidas na
superficie dos espécimes como rachaduras, trincas e fissuras, podem fragilizar

a superficie do esmalte o que poderia facilitar o acimulo de biofilme dentério.

Em desacordo com nossos resultados, Stern et al.** (1969)
estudando os efeitos do laser de rubi em dentes de macaco chipanzé, nédo
encontraram alteracdes na superficie de esmalte, provavelmente pelo fato do
laser ter sido utilizado no modo desfocado, diferente do nosso que foi o laser

de diodo no modo focado.



Pudemos observar nos espécimes do Grupo 2, uma superficie
dentinaria menos irregular do que a evidenciada pelos espécimes do Grupo
Controle, provavelmente devido a compactacdo causada pela fusdo da
camada de smear, que € o0 que acontece quando se utilizam algumas soluc¢des
para limpeza cavitaria, podendo ocasionar um incremento para a fragilidade
desta superficie acorde PENNA*3, 2000; RODE et al.*®, 2000; CAVALCANTI et
al.,*® 2003; NICCOLI-FILHO et al.*°, 2004; ARAUJO’, 2005.

Em relacdo ao posicionamento do feixe da radiacao laser
sobre os espécimes estudados, optamos direciona-lo de forma perpendicular a
superficie a ser irradiada, esmalte ou dentina. Esta decisdo foi baseada na
afirmacdo de Tannous*® (2001) de que o correto direcionamento do feixe de
radiacdo é fundamentalmente importante nos estudos de morfologia dentaria,
ja que as alterac6es morfologicas ocorrem em funcdo do angulo de aplicacéao
do feixe de laser. Ao irradiar uma Unica area nés pudemos observar alteracées
morfolégicas como, por exemplo, crateras. Desta forma, clinicamente, para
minimizar efeitos deletérios, nos parece mais indicado a aplicacdo em

varredura continua.

Além das alteracdes morfoldgicas, o efeito térmico da radiacao
laser sobre os tecidos dentarios € outro aspecto que merece consideracao, ja
gue um aumento de temperatura superior a 5,5°C por um minuto pode

determinar uma alterac&o pulpar irreversivel (ZACK & COHEN>*, 1965).

Para afericdo da temperatura, optamos pela utilizagdo do
termopar. Esta escolha foi embasada nos estudos de Lan?, 1999; Wetter et
al.>3, 2004; Quinto Junior®®, 2001; Macri**, 2001; Tavares®, 2002 e Attrill et
al.®, 2004, que evidenciaram melhor captacdo da variacdo de temperatura com
uso deste instrumento. Cavalcanti et al.'® (2003) relataram as dificuldades do
posicionamento do termopar na camara pulpar, reportando que tomadas

radiograficas sdo necessarias para confirmacéo do correto posicionamento do



mesmo. Como a afericdo da temperatura é dependente da distancia

termopar/dentina, € importante uma fixacdo segura do termopar.

Optamos por empregar pasta térmica no interior da cavidade
pulpar. Justificando nossa opcdo, Chang & Wilder-Smith'® (1998) e Lan??
(1999) relataram a necessidade do preenchimento da camara pulpar com um
material condutor térmico, uma vez que a camara vazia pode determinar
ineficiente conducéo térmica, em decorréncia da dissipacao do calor no interior
da mesma. Reforcando nossa metodologia Zezell et al.>® (1995) também
estudaram a variacdo de temperatura na superficie dental irradiada, com e
sem o0 uso de substancia termocondutora dentro da cavidade pulpar, tendo

encontrado diferenca de até 3,8°C, entre os grupos.

Autores como Peters & Augsburger®® (1981); Goodis et al.'’
(1988); Anic, et al.° (1993); Srimaneepong et al.** (2002) relataram elevacao
da temperatura pulpar em decorréncia do uso de diferentes tipos de laser.
Entretanto, Renneboog-Squilbin et al.®’ (1989) verificaram que o laser de
argonio utilizado de forma continua, com 2W de poténcia e tempos de
exposicao variando de 1 a 5 segundos, produzia um aumento de temperatura
inferior ao observado com o uso de instrumento cortante rotatério durante o
preparo cavitario. Desta forma, é importante que estudos futuros avaliando a
tecnologia laser, observem a resposta do tecido conjuntivo pulpar e sua

pressao interna.

No nosso trabalho observamos elevacdo de temperatura da
camara pulpar de até 1,1°C no esmalte e 1,6°C na dentina quando irradiada.
Embora os resultados encontrados ndo tenham evidenciado diferenca
estatistica significativa, no caso de polpas senis, ou nesta condicdo, com baixa
capacidade de resposta a agressao, este aumento de temperatura poderia

determinar comprometimento pulpar irreversivel.



Acreditamos ser importante salientar que o profissional que
pretende utilizar a tecnologia laser deve, previamente, se habilitar cientifica e
tecnicamente, de forma a obter o maximo da técnica com um minimo de dano

e desconforto para o paciente.

A opcéo pelo uso de determinado tipo de radiacao laser deve
ser baseada no seu comprimento de onda dentro do espectro de absorcao

oOptica (Figura 19).
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FIGURA 19 - Espectro de absor¢do Optica dos principais laseres e componentes de
tecidos biolégicos®

O laser de diodo utilizado nesse estudo apresenta
comprimento de onda de A808nm, fazendo com que sua principal indicacédo
seja 0 uso em tecidos moles. Em tecidos mineralizados, com pouca agua, a
interacdo laser de diodo/tecido fica prejudicada, o que pode justificar os
resultados encontrados (LAUNAY et al.®®, 1987; OLIVEIRA, et al.*?, 2001,
KATCHBURIAN & ARANA?, 2004).



Com nossos resultados podemos observar as alteracdes
provocadas pelo laser de diodo nos tecidos dentarios duros, entretanto é
importante levantarmos duavidas sobre o0s procedimentos e técnicas
empregados atualmente, para melhoria e aprimoramento do conhecimento
para todos. Além disso, a metodologia empregada € de grande valia para
futuras andlises na clinica odontologica uma vez que, o mercado lanca novas
tecnologias praticamente todos os dias, que necessitam ser testadas e

empregadas.



7 CONCLUSAO

Face ao exposto, concluimos:

Tanto a poténcia de 7W como a de 10W promoveram

alteracdes morfologicas semelhantes nas superficies irradiadas.

A superficie de esmalte irradiada apresentou perda da
continuidade dos prismas de esmalte, presenca de material fundido com

caracteristicas vitreas, ressolidificacao e trincas.

Na superficie dentinaria irradiada ocorreu fusdo e
ressolidificacdo dentinaria adquirindo uma superficie vitrificada com bordas
irregulares, na regido central desgaste irregular atingindo diversos diametros e

mantendo alguns tubulos abertos com compactacdo da camada de smear.

Em relacdo a variacdo da temperatura da camara pulpar
observamos que estas alteracbes nao foram significativas, pois ndo se

elevaram acima de 5°C.
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ABSTRACT

We analyzed the effects of diode infrared laser on ultrastrutural morphology of
mineralized hard tissue on human teeth and the change temperature in pulpal
chamber. We used 22 molar caries free, cooled in physiologic serum. Before the
experiment, the teeth were horizontally crosscut, separation the crown by root, we
never use this part. The experimental specimens were prepared with place down type
J thermocouple put in internal face of pulpal chamber and obliterated with light-curing
resin and random divided in three groups. Control group: compound by two
specimens, in this specimens we will not doing any procedure; Group 1: compound
with ten specimens, the vestibular surface of enamel was irradiated with diode laser
A808nm, with guide laser HeNe 635nm, 200um optical fiber, 7W power, for two
seconds, in pulsated mode 0,5 seconds of pulse and 2mm focus. During the
irradiation, the temperature of pulpal chamber was compared using type J
thermocouple. In palatine or lingual surface we doing the same procedure, using other
optical fiber and power (300um and 10W); and Group 2: compound by the same
number of specimens of group 1, however, the dentin surface was irradiated. The
samples were analyzed in 100X, 200X, 500X, 1000X and 2000X, and photograph with
scanning electron microscopic for comparative morphological analysis. The specimens
of control group in increase studied were observed normal morphological
characteristics with presence of aprism enamel and inter-prism region. It was possible
visualize on group 1 superficial loss on enamel in power used, with crater formation,
fissures, irregular surface with glasslike characteristic in elapse of presence of melt
material and crunch inside. On group 2 it were possible observed ablation central area
of specimens, numberless crater formation, by modified tubular structure probable
stimulated by fusion and resolidified of dentine with irregular narrows. The temperature
changes verify between enamel and dentin were not significant. We conclude the
surface alteration on enamel presented prism loss continuity and presence of melt
material glasslike, dentin resolidified with glasslike surface with irregular end, on the
center irregular wear in several diameter and maintenance open dentin tubules with
compact smear layer.

KEYWORDS: Diode laser; morphological evaluation; human teeth, comparative study.
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