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CAVALCANTI, B.N. Comparacdo termométrica entre preparos
cavitarios realizados com turbinas de alta-rotacido e laser de Er:YAG.
2001. 67f. Dissertagdo (Mestrado em Protese Buco-Maxilo-Facial) —
Faculdade de Odontologia de Sao José dos Campos, Universidade
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RESUMO

O objetivo deste estudo foi comparar as variagdes de temperatura provocadas por
turbinas de alta-rotac@o e pelo laser de ErYAG (350mJ/10 Hz). Preparos cavitarios
classe V foram realizados numa profundidade de 2,0mm em 35 incisivos inferiores
bovinos, que tiveram um termopar posicionado para ler as temperaturas no interior da
camara pulpar. A analise foi feita nos seguintes grupos: | - alta-rotagéo sem refrigeragéo
a agua; |l - alta-rotacdo com refrigeragédo a dgua; lil - laser de EriYAG sem refrigeragéo a
agua; V- laser de ErYAG com refrigeragio a agua, Em todos os grupos foram utilizados
dez dentes, com excegio do grupo lif, que teve uma amostra de apenas ¢inco dentes,
uma vez que foi impossivel realizar 0s preparos adequadamente com o laser sem
refrigeragéo. Os aumentos de temperatura foram gravados num computador ligados aos
termopares e 0s dados dos grupos |, Il e IV foram submetidos ao teste de Dunn para
comparagdes muitiplas (p<0,05). Os aumentos médios de temperatura foram; 11,64°C
para o grupe |, 0,96°C para o grupo |l, 40,86°C para o grupe Il & 2,9°C para o grupo V.
N&o houve diferencas estatisticamente significantes enire os grupos H e IV, e estes
foram diferentes do grupo . Os preparos cavitarios realizados com as turbinas de alta-
rotago e com o laser de ErYAG geraram aumentos de temperatura semelhantes
quande sob refrigerag@io a agua. A refrigeragdo é essencial para evitar aumentos de
temperatura agressivos em ambos 0s cascs e com 0 laser de ErYAG é especiaimente
necessaria para a ablag@o do esmalte.

PALAVRAS-CHAVE: Preparo da cavidade dentaria, equipamente de alta-rotagdo; Laser,
preparo da cavidade dentéria.



1 INTRODUCAOQ

A confeccéo de preparos cavitarios em Odontologia é
potencialmente uma das maiores fontes de danos & polpa dental,
independentemente do tipo de equipamento utilizado para este fim,
principalmente pelo calor gerado que se ndo for controlado
adequadamente € capaz de causar danos irreversiveis aos tecidos vivos
(Peyton®? 1955; Swerdlow & Stanley*', 1959; Stanley®® 1961; Robinson
& Lefkowitz®®, 1962; Schuchard & Watkins®, 1965; Zach & Cohen®,
1965). No caso da Odontologia, a protecao da vitalidade pulpar é de suma
importancia, principalmente no que diz respeito a elasticidade dos
elementos e a fungao de alerta da dor.

O advento dos laseres, que prometem um preparo cavitario
sem vibragdo mecanica, e que possuem maior aceitacdo clinica do
paciente (Matsumoto et al.?%, 1996; Cozean et al.®, 1997; Keller & Hibst'®,
1997; Keller et al.?°, 1998; Banerjee et al.3, 2000; Hadley et al.'®, 2000),
pode promover uma alternativa para este fim ja que, se bem aplicado, ndo
oferece tantas interferéncias técnicas do operador, como carga aplicada
sobre as turbinas, intermiténcia no preparo e corte em camadas
(Peyton®, 1955 Lefkowitz et al.?%, 1958; Swerdlow & Stanley', 1959
Stanley®®, 1961; Robinson & Lefkowitz®®, 1962; Schuchard & Watkins®,
1965; Laforgia et al.Z', 1991).

Apesar disso, estudos j& demonstraram a capacidade de .
geracio de calor desses aparethos, mesmo dos aparelhos de érbio:YAG
(comprimento de onda de 2,94um), que s80 0s mais usados na confecgdo
de preparos cavitarios (Hoke et al'’, 1990; Burkes et al’® 1992
Paghdiwala et al.*®, 1993; Visuri et al.*’, 1996; Glockner et al.’®, 1998).
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Pode haver uma relagdo do preparo cavitario com este instrumento, com
0 aumento de temperatura e as microfraturas produzidas em esmalte em
estudo ultra-estrutural (Dostalova et al.'®, 1996). Com certeza, mesmo
com a efetividade e seguranga do laser de ErYAG frente a outros tipos de
laser bastante usados, no que concerne a realizagdo de preparos
cavitarios (CO,, Neodimio:YAG) (Anic et al.?, 1992; Von Fraunhofer &
Alien*®, 1993; Gow et al."’, 1999), ainda s&o necessarios estudos no que
se refere a protecdo ao complexo dentino-pulpar, ndao somente em
situacbes experimentais de remog¢do de tecido cariadc, mas também
como na clinica odontologica diaria.

Assim este trabatho se baseia na situagdo de uso clinico do
laser de Er:YAG em comparacéo com as ja tradicionais brocas e turbinas
de alta-rotagdo, de modo a simular a situagdo preconizada por alguns
autores de que estas poderdo ser substituidas definitivamente num futuro

proximo.



2 REVISAO DE LITERATURA

Frente ao numero de artigos levantados e a dificuldade de
organizacdo com relagdo aos assunios aberdados, optou-se por dividir a
revisdo de literatura em duas partes distintas: a primeira com trabalhos
relacionados a reag@io pulpar ao calor, mais especificamente o calor
gerado por instrumentos cortantes rotatorios em alta-rotagao; e a segunda
tratando da aplicagdo deste em preparos cavitarios. Esta segunda parte
foi subdividida para uma abordagem mais profunda nc laser de ErYAG,

objeto de interesse direto desse frabalho.

2.1 Polpa dental e equipamentos de alta-rotacao

Peyton®? (1955) teve como objetivo determinar o aumento de
temperatura provocado in vitro nos dentes humanos em velocidades entre
10.000 e 30.000rpm, quando esses dentes eram cortados por brocas de
aco, carbide e pontas diamantadas de forma e tamanho semelhantes.
Além disso, o estudo verificou o0 uso de refrigerag@o a ar, ar-dgua e o0 ndo
uso de refrigeracao, somados a aplicagdo de forgas de 226,8 e 513,69
sobre a pega de m&o. Para isso foi inserido um termoeletrodo na jungao
amelo-dentinaria e a estrutura dentaria foi cortada até a exposigao desse
termoeletrodo, momento no qual era feita a medida de temperatura. Em

geral, as pontas diamantadas provocaram menor aumento de temperatura
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em qualquer situa¢cao do estudo, e as brocas de a¢o causaram, na média,
maior aumento de temperatura que as brocas de carbide. Também foi
observado que o spray ar-agua € mais eficiente na dissipagio de calor
que a refrigeragcdo somente a ar € que em velccidades superiores a
10.000rpm & necessario algum tipo de refrigeragao. Constatou-se que a
menor presséo aplicada provoca menor aumento de temperatura.

Lefkowitz et al.? (1958), avaliaram in vivo respostas
pulpares ao preparo cavitario, em velocidades de 5.000rpm sem
refrigeracdo e 24.000rpm com refrigeracdo a agua (ambas com
intermiténcia de um segundo de corte por um de descanso), abraséo e
uitra-som. As cavidades foram preparadas com uma profundidade de 0,5
a 1mm dentro da dentina e preenchidas com cimento de éxido de zinco e
eugenol. Duzentos e quarenta € nove preparos cavitarios foram
realizados em dentes de cies e dentes humanos indicados para extragao,
foram extraidos em intervalos de 1, 7 e 28 dias e foram preparados para
observagio em microscopia de luz. Em nenhum dos quatro métodos
utilizados, houve reagdes inflamatérias ou reparativas em qualquer dos
periodos, demonstrando a aceitabilidade do usc dessas técnicas.

Peyton*? (1958) avaliou a efetividade de refrigerantes a agua
com instrumentos cortantes rotatérios, em velocidades de 30.000, 50.000
e 170.000rpm, e pressOes de 56,7 a 226,8g aplicadas sobre a pega de
mao, Também verificou as diferencas de temperatura produzidas com a
aplicagéo de maior volume e com a temperatura inicial da 4gua. Para isso
utitizou um termoeletrodo na jungdo amelo-dentinaria de dentes humancs
recem exiraidos, que eram preparados com movimentos intermitentes (2
segundos de corte por um de descanso), até que ¢ termoeletrodo fosse
exposto. Para cada condicdo de teste foram tomados cinco valores.
Concluiu que a refrigeragdo a agua é essencial em qualquer tipo de broca
empregado (presséo de 226,8g e 8,5ml/min de agua) e que ¢ aumento de
pressdo (valores de 58,79, 113,4g, 170,19 e 226,8g), o tamanho dos

instrumentos e a redugdo do volume de agua (8,5mi/min, 4,0mi/min e
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1,5mi/min) sio diretamente proporcionais ac aumento de temperatura.
Observou témbém que a variagdo da temperatura da agua (temperatura
ambiente ou bucal}, provocava diferengas pouco significativas.

Stanley & Swerdlow™ (1959) compararam oito diferentes
técnicas de preparos e suas conseqiiéncias sobre a polpa dental humana.
Para isso, selecionaram 450 dentes higidos que seriam extraidos por
razdes protéticas ou periodontais, e que foram classificados de acordo
com a idade dos pacientes para que em cada método ndo houvesse
grandes variagbes. Foram realizados preparos classe V nas seguintes
técnicas: 6.000rpm com spray ar-agua (22ml/min) e sem refrigeracao;
20.000rpm com spray ar-agua {(22ml/min) e sem refrigerag@o; 50.000rpm
com refrigeracdo a agua (75ml/min); 150.000rpm com spray ar-agua
{(18ml/min); 200.000 rpm com spray ar-agua (35mlmin) e com
refrigeracéo a ar. Apds os preparos, os dentes foram removidos por
tecnica cirirgica convencional em espacos de tempo gue variavam de
uma hora a 132 dias. Os espécimes foram fixados € os preenchimentos
dos preparos removidos para posterior preparagdo histoldgica
{(hematoxilina - eosina). As alteragdes histopatoldgicas usadas para se
quantificar a agressdo foram: lesdes de “‘queima” de tecido, lesdes nao
confinadas aos tabulos cortados, dentina secundaria, exsudato celular,
formacéo de abscessos e desorganizacdo celular. Observaram que as
velocidades acima de 50.000rpm foram menos traumaticas que as de
6.000 e 20.000rpm. Apesar disso, 0s refrigerantes foram mais importantes
em velccidades maiores de modo a reduzir o calor friccional produzido. O
Unico método onde a refrigerag@o a ar-agua ou agua néo foi satisfatorio,
fol quando se utilizou a velocidade de 6.000 rpm com uma carga gue
variava de 453,59 a 680,4g.

Swerdlow & Stanley*' (1959) estudaram as reag¢des da polpa
dentaria humana a preparos cavitarios. Para isso realizaram preparos
classe V em 53 dentes que seriam posteriormente extraidos por razdes
periodontais ou protéticas. Apds © preparo as cavidades eram
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preenchidas com uma restauracéo proviséria de Oxido de zinco e eugeno!
e 0s dentes eram extraidos em pericdos que variavam de 1 hora a 123
dias. Apbs a extragdo, o curativo era removido, 0s apices radiculares
cortados e os dentes fixados em solugdo de formol a 10%. Feito isso, 0s
dentes eram descailcificados e preparados em técnica histoldgica para
microscopia de luz (hematoxilina - eosina). Verificaram que 50% dos
dentes apresentavam exsudato inflamatério em graus variaveis, sendo
gue 0s casos mais graves foram o0s que apresentaram menor espessura
entre a parede axial do preparo e a cdmara pulpar. Também observaram
a producéo de injurias no tecido pulpar, que véo desde o aparecimento de
infiltrado leucocitario nas fases iniciais até a produgdo de nddulos de
dentina secundaria em fases mais tardias.

Stanley®® (1961) estudou vérios trabalhos sobre baixa-
rotagéo, alta-rotacdo e ultra-som, fazendo uma revisado bibliografica sobre
os efeitos trauméticos desses instrumentos sobre a polpa. Ficou claro que
geralmente quando se elimina o calor friccional gerado pelo contato da
broca com os tecidos mineralizados dos dentes, gualquer técnica se
mostra biologicamente compativel. Esse calor deve ser eliminado pelo
uso de refrigeragdo a ar-agua em todos 0s casos, pois a refrigeragao
somente a ar nao se mostra eficiente em eliminar o calor. Constatou-se
também que nac € somente o uso de refrigeragfo que seria decisivo no
intuito de evitar as rea¢des pulpares, mas tambeém fatores como a
intermiténcia do preparo e o tipo de broca, sendo que as brocas de
carbide sao menos destrutivas. A pressdo aplicada e a profundidade da
cavidade, que deveria ter pelo menos 2mm de dentina remanescente até
a camara pulpar também se mostram importantes para o controle das
reagbes pulpares. Também se verificou que com o aumento da
velocidade, o tempo necessario para que dentina reparadora fosse
formada seria maior.

Robinson & Lefkowitz®® (1962) em trabatho de revisdo

estudaram os efeitos da dentistica operatéria sobre a polpa, tanto pela
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produgdo de calor como pela aplicacdo de produtcs quimicos sobre o
preparo cavitario realizado. Chegaram a conclusdo de que o esmalte e a
dentina ndo podem ser cortados por instrumentos rotatérios sem
produgdo de calor, que pode ser controlade pela refrigeracéo a agua.
Também observaram que a eficiéncia de corte das brocas e pontas
diamantadas, o tempo da operacdo e a pressdo usada influem na
producao de calor, sendo que com brocas e pontas afiadas diminui-se o
tempo de aplicagdo do instrumento e consequentemente o calor
produzido. Concluiram também que os materiais restauradores podem ser
menos agressivos se usados em cenjunto com um material de protegao,
assim como as restauracbes temporarias que se usadas de modo a
proteger o preparo da saliva, podem reduzir o processo inflamatério
pulpar.

Schuchard & Watkins® (1965) estudaram histologicamente
{microscopia de luz com coloragdo de hematoxilina e eosina) e
termicamente os efeitos do corte da alta-rotacéo e ultra-alta-rotét;,éo na
estrutura dentaria. Para a avaliagdo térmica, colocaram um par
termelétrico na polpa antes da extracdo do dente. A 250000 rpm (ultra-
alta-rotag&o) com baixo torque observaram que com cortes intermitentes e
preparos rapidos, a queda de temperatura ficou em torno de 1,1°C com
refrigeragéo a ar. Se a técnica era abusiva, 0 aumento de temperatura
ficou por volta de 3,9°C a 4,4°C. Histologicamente as Unicas alteragbes
significativas foram a resposta da camada odontoblastica, através da
morte de alguns odontoblastos e aspiragdc destes para dentro dos
tubulos, e a produgéo de dentina secundaria, em qualquer técnica usada.

Zach & Cohen® (1965) estudaram in vivo as respostas
pulpares ao calor aplicado externamente. Para isso usaram cinco
macacos da espécie Macaca rhesus, que tiveram agulhas hipodermicas
seladas com pares termelétricos no interior, colocadas na camara pulpar
através de pequenos orificios feitos na face lingual de dentes anteriores e
oclusal de dentes posteriores. Estes pares termelétricos estavam ligados
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a um teletermdmetro que fazia a leitura do aumento da temperatura
intrapulpar. A aplicagao de calor era feita por um ferro de solda encostado
na face onde a ponta da agulha se localizava internamente (face
vestibular). O calor foi aplicado nos dois quadrantes do animal sendo que
em um se faziam as medidas de temperatura € no outro se fazia a andlise
histolégica, sendo que a aplicacée do caler neste quadrante era feita pelo
mesmo tempo que no dente homologe do outro quadrante. A temperatura
intrapulpar fol aumentada com o ferro de solda e os animais foram
sacrificados, sendo que o0s espécimes histoiégicos (preparados para
microscopia de luz com colora¢éo de hematoxilina e eosina) foram obtidos
em intervalos de 2, 7, 14, 56 e 91 dias apds a aplicagao do calor. Foi
observado que 15% das polpas ndo se repararam em aumentos de
temperatura de até 5,5°C enquanto que 60% dos casos ndo mostraram
reparacdo tecidual com uma temperatura aplicada de 11,1°C. Também se
observou que aumentos superiores a 11,1°C invariavelmente provocaram
necrose pulpar. '

Carson et al.° (1979) avaliaram in vitro a distribuicio de calor
durante os preparos cavitarios com alta-rotagdo. Para isso utilizaram um
termégrafo gue determinava a emisséo de radiacdo infravermetha em 46
dentes humanos e uma turbina de alta-rotagdo com a qual foram
realizados ©os preparos. As medi¢des foram feitas na jungdoc amelo-
dentinaria e quande a broca atingia uma profundidade de 1,5mm na
dentina. Foram estabelecidos dois grupos: um com refrigeragcéo a ar-agua
e outro com refrigeragdo somente a ar. A média de variagdo de
temperatura quando a broca atingia a junc8o amelo dentinaria era de -
0,48°C com refrigeragéo a ar-agua e +1°C com refrigeracgo a ar. Quando
se alcangava 1,5mm na dentina, o aumento foi de 2,8°C no grupo
refrigerado a ar e de 3,67°C para o grupo refrigerado a ar-agua. Concluiu-
se que ha um ponto de produgéo de calor na broca e que este ponto leva
ao aumento de temperatura na camara pulpar. Além disso nido houve
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diferencas estatisticamente significantes entre os dois grupos e, na média,
esse aumento de temperatura provavelmente ndo causaria danos 2 polpa.

Taira et al.*

(1990) se propuseram a examinar in vitro as
mudangas de temperatura e os efeitos da presenga ou auséncia da
refrigeracdo no corte de dentes naturais, de resina composta e de
ceramica. Para isso foram usados dentes anteriores inferiores extraidos
de bovinos, montados em blocos de resina. Os dentes foram divididos em
duas partes iguais (no longo eixo) e a face vestibular foi exposta ao meio.
Foi posicionado um termoeletrodo no interior da pe¢a de teste, 3,5mm
além do ponto onde se iniciou o corte do dente com turbina de alta-
rotag@o, onde as cargas aplicadas foram de 20 a 40g, 60 a 80g, e assim
sucessivamente, até o fim do teste cuja duragcédo era de um minuto. Foi
observado, com pequenas variagdes entre cada tipo de material, que ©
aumento da carga aplicada provocou diretamente 0 aumento na

temperatura de corte. Aléem disso, o corte sem ¢ uso do spray de agua

nao sd6 aumentou a temperatura, mas também diminuiu a eficiéncia do - -

corte, a0 passo que, usando-se a refrigeracdo a agua nac houve aumento
de temperatura significante.

12! (1991) estudaram in vitro as variagBes de

Laforgia et a
temperatura na camara pulpar na realizagdo de preparos cavitarios. Para
isso, foram extraidos doze dentes humanos morfologicamente intactos,
posteriormente cortados ¢com pontas diamantadas em canetas de alta-
rotagdo (250.000rpm) refrigeradas a ar-agua e somente a ar. Os cortes
foram realizados de maneira constante, ou seja, sem intermiténcia, pelo
mesmo cirurgido dentista, numa profundidade de aproximadamente
1,7mm e com uma carga aplicada de aproximadamente 64g. As variagdes
de temperatura, partindc de 37°C, foram medidas com seis
termoeletrodos em cada caémara pulpar € 0s dados avaliados em
computador. Foi observado gque com o uso do spray ar-agua (4,16mi/min

a 18°C) ocorreu decréscimo da temperatura, ao passo que a aplicagéo de
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refrigeragao a ar resultou num aumento de temperatura da camara pulpar
para até 45,8°C, suficiente para causar danos a polpa.

Raab® (1992) avaliou as mudancas de temperatura e as
relacionou com a microcirculagdo pulpar com e sem anestesia local,
atraveés de fluxometria Doppler-laser (LDF) e microscopia intravital. Foram
utilizados doze ratos Wistar, gue tinham seus incisivos centrais inferiores
posicionados em um dispositivo para a gravagdo de dados da LDF e
estimulagdo térmica do elemento. Alem disso, um corante foi utilizado de
forma intravenosa, e através de uma cémera, pdde-se observar ©
extravasamento ou n3oc de plasma. Concluiram que ¢ aumento de
temperatura leva a um rapido extravasamento de liquido plasmatico dos
vasos e aumento do fluxo sangilinec. Este Ultimo fator foi controlado pelo
uso de anestésicos locais sem vasoconstritores, indicando que a
termorregulacéo pulpar é relacionada também a neurdnios nociceptivos,
fato que pode ser chamado de “inflamagao neurogénica’.

Ohmoto et al.?® (1994) realizaram estudos com turbinas de
alta-rotacdo em doze dentes bovinos, usando brocas de carbide. Os
dentes bovinos eram montados em uma base de silicone para moldagem
e colocados sobre sensores de carga de modo a avaliar a presséo
exercida pelo operador em duas técnicas de corte: intermitente e
sucessiva. Concluiram que as variagdes de carga para técnica
intermitente variaram de 30 a 40g, ao passo que para a técnica sucessiva,
variaram de 20 a 60g. Observaram também gue guanto mais se aumenta
a carga aplicada, diminui-se a rotagdo da turbina e consequentemente,
diminui-se a eficiéncia de corte dos instrumentos.

Cavalcanti et al” (2001} avaliaram a eficacia de trés
diferentes fluxos de agua em duas diferentes técnicas de preparc. Usaram .
termopares na camara pulpar de trinta dentes bovincs, sendo que as
técnicas aplicadas foram: ideal, com baixa pressdo e intermiténcia, e
abusiva, com alta pressdo de corte e auséncia de intermiténcia.
Associandc-se estas técnicas com diferentes fluxos de agua (Omi/min,



30mi/min e 45ml/min), resultcu em seis grupos distintos. Observaram que
0s dois grupos sem refrigeracdo, provocaram aumentos meédios de
temperatura de 12.97°C e que nos grupos refrigerados o aumento de
temperatura foi maior que 5.5°C somente com técnicas abusivas, embora
45mi/min tenham apresentado uma efetividade ligeiramente superior.

2.2 O uso do laser em preparos cavitarios e seus efeitos térmicos

Gordon Junior'® (1965), num dos primeiros trabalhos sobre o
laser utilizado em preparos cavitarios, avaliou in vitro ¢ corte de esmaite e
dentina humanos, em preparos classe |, lll e V. Para isso utilizou quinze
dentes extraidos, montados em um dispositivo que o©0s movia
perpendicularmente a um laser de rubi, de modo a simular a execucéo de
um preparo cavitario. Observou que o laser era vidvel para a confecgdo
de preparos cavitarios, sendo possivel até controlar a profundidade e
forma, desde que ¢ profissional possuisse treinamento adequado e que ©
equipamento fosse refinado de modo a permitir o uso na clinica
odontoldgica.

Peck & Peck® (1967) avaliaram macroscopicamente e
microscopicamente (luz polarizada), os efeitos da agdo do laser de rubi
sobre esmalte e dentina humanos. Para isso utilizaram incisivos centrais
supericres higidos, seccionados no sentido vestibule lingual, sendo que
em alguns cories, a porcéo lingual do esmalte foi removida de modo a
permitir a aplicagdo do laser diretamente sobre a dentina. Observaram
que em esmalte houve a formagdo de crateras em forma de funil, e que
havia mudanga na propriedade de refracdo de luz do esmalie,

particularmente nos limites da cratera, onde 0 esmalte parecia fundido. No
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caso do impacto direto sobre a dentina, o efeito observado foi a produgéo
de uma cratera rasa e irregular, com varios pontos enegrecidos.
Concluiram que, com o refinamento e evolugdo dos equipamentos, a
energia laser oferece grandes possibilidades para o uso em odontologia.

Adrian et al.' (1971) estudaram in vivo os efeitos da
aplicagdo do laser de rubi, avaliandc histologicamente as alteragbes
pulpares. Para isso, realizaram uma aplicacdo de laser sobre a face
vestibular de incisivos de cées, com densidades de energia que variaram
de 1.870J/cm? a 3.300Jicm?. Apds 48 horas, os dentes dos cdes foram
novamente irradiados e foram extraidos para observagdo em microscopia
de luz com coloragdo de hematoxilina-eosina. Observaram que em
densidades de energia superiores a 2.330J/cm? as reagBes pulpares
foram severas (necrose associada a edema, dilatacdo vascular e
leucteitos), e abaixo desse valor, nenhuma alteragdc de esmalte
(cavitacdo) foi significante. Com isso, concluiram que, com o estagio de
evolugdo do laser estudado, este tipo de irradiagio nao era indicado para
a confecgdoe de preparos cavitarios.

Stern*® (1974), através de uma reviso da literatura,
apresentou as possibilidades do uso do laser em odontologia. Afirmou
que o uso de laser sobre o esmalte torna a superficie mais resistente 2
desmineralizac8o através de alteragdes na microestrutura deste tecido.
Além disso, apesar da auséncia de estudos clinicos na época do trabalho,
0 autor previa gue o laser de didxido de carbono seria uma alternativa que
nao causaria danos pulpares se usado em esmalte. Apesar das aparentes
vantagens, 0 autor também afirmava gue com as tecnologias atuais dos
laseres, estes dificilmente substituiriam os instrumentos cortantes
rotatérios, principalmente quanto a remog¢ao de céaries e de calculos
salivares.

Anic et al.Z {1992) tiveram como objeto de estudo os efeitos
da irradiagdo de laser de CO. sobre esmalte e dentina humanos na
parede pulpar de preparos cavitarios de classe |, além de avaliarem as
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mudangas de temperatura durante e apds a confecgéo destes preparos.
No estudo, utilizaram cem molares humanos que tiveram preparos classe
| realizados nas superficies oclusais, que por sua vez foram expostos a
irradiacéo de laser de CO» nas poténcias de 0,5W, 1W, 1,5W, 2W, 4W e
BWV, sob os tempos de exposicdo de 0,5, 10, 15, 20 e 30 segundos, além
de areas focais de 1 e 1,5mm. As alteragbes na composicao do esmalte
foram feitas com difracdo de raios X, enquantc as medigdes de
temperatura foram realizadas com o auxilio de um termopar inserido na
camara pulpar. Quanto a mudanga na composicdo do esmalte,
observaram a formagao de a-fosfatotricalcio, indicativo de temperaturas
acima de 1000°C. Quanto as analises na camara pulpar, verificaram que,
em aplicacdes na superficie oclusal, os aumentos de temperatura
variaram de 3,5'C (4W aplicados por 15 segundos) a 22,7 C (60 segundos
apos a aplicagdo de 4W por 15 segundos). Em aplicagbes na parede
pulpar de cavidades classe |, ndo observaram mudan¢as de temperatura
em aplicagbes de 0,5W por 10 segundos, ao passo que em 20 segundos
houve aumento de 1,4'C apds 30 segundos da aplicagio e no caso de 1W
o aumento de temperatura na mesma situagéo foi de 8°C. Os autores
consideraram que aplicacdes de laser de CO, com poténcia de 1W por
até 1 segundo néo seriam capazes de causar danos ptilpares.
Miserendino et al.?® (1993), compararam métodos de
refrigeracdo durante a aplica¢éo de laser de CO; em dentes humanos e
durante o uso de tratamento convencional (alta-rotagéo}. Foram utilizados
terceiros molares humanos nos quais eram posicionados termistores
(2,5mm) nas camaras pulpares, cuja posigao era verificada com o auxilio
de radiografias. Estes termistores eram ligados a um multimetro com
precisio de leitura para 0,25°C. Foram estabelecidos os seguintes grupos
experimentais: a) 5 segundos de exposicio do laser sem refrigeracéo; b)
5 segundos de exposicdo com laser, simultdnea a refrigeragdo e
aspiragio; c} 5 segundos de exposicdo com o laser, seguido por um spray
ar-agua de 5 segundos com aspiracdo; d) exposi¢do de laser pulsado
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com duragbes de pulso de 5 a 25 milisegundos; €) 5 segundos de
aplicagdo de turbina de alta-rotagdc com refrigeracdo a ar; f) igual ao
grupo e, mas com refrigeracdo ar-4gua simuitanea. Observaram que o
uso simultdneo de refrigeracéo a ar-agua € mais eficiente em impedir a
elevagdo de temperatura, sendo que as temperaturas lidas com este tipo
de refrigeragéo (grupo b) foram semelhantes as obtidas com o tratamento
convenciona! {grupo f), elegendo este metodo como o melhor para
controlar 0s danos térmicos apos a aplicagdo de laser.

Von Fraunhofer & Allen® (1993) verificaram os efeitos
térmicos sobre a polpa dental em quarenta molares humanos, quando do
uso do laser de Nd:YAG para o condicionamento do esmalte para
colagem de brackets. Os dentes tiveram acessos oclusais realizados para
O posicionamento de termopares na camara pulpar e as faces a serem
irradiadas eram pintadas de preto (nanquim) para melhorar a absorggo do
laser. Os grupos foram divididos de acordo com a poténcia aplicada
(80md, 1W, 2W e 3W), num periodo de 12 segundos. Observaram que em
poténcias de 1 a 3W, o aumento de temperatura foi maior que 6°C, fato
que poderia causar danos pulpares irreversiveis. Concluiram ainda que,
como o condicionamento de esmalte com laser de Nd:YAG s & efetivo
em poténcias iguais ou maiores que 2W, o uso desta tecnologia para este
fim € uma alternativa arriscada no que diz respeito a vitalidade pulpar.

Miserendino et al.?® (1994) avaliaram histologicamente os
efeitos do laser de Nd:YAG (12W), comparando com brocas em alta-
rotagdo, na realizagio de ameloplastia em incisivos de coelhos. Foram
utilizados 17 animais sendo 16 divididos em quatro grupos de quatro
(sacrificados em 48 horas, duas semanas, dois meses € seis meses apds
o tratamento) e um animal como grupo controle. Cada animal recebeu .
tratamento com laser no lado direito e com broca no lado esquerdo. Os
espécimes histoloégicos (preparados para microscopia de luz com
coloracdo de hematoxilina e eosina) foram obtidos de modo a permitir a
observacao da polpa, figamento periodontal, osso alveolar e regido do
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apice radicular para verificacdo do seu fechamento. A avaliagéo foi feita
verificando somente se havia ou nao alteragéo significante frente ao grupo
controle. Os autores concluiram que, no modelo experimental do presente
estudo, ndo houve alteragbes histolégicas significantes em nenhum dos
grupos.

White et al.*® (1994) avaliaram in vitro os aumentos de
temperatura na camara pulpar de dentes humanos uniradiculares, durante
a aplicacao de um laser de Nd:YAG na superficie dentinaria radicular.
Foram utilizados 120 dentes, em oito diferentes combinagbes de
parametros do laser. poténcia de 0,3W, 0,5W, 0,7W, 1W, 2W, 2,5W e 3W
e freqléncia de 10 e 20Hz. As temperaturas foram medidas com
termopares situados no canal radicular, em intervalos de 10, 15 e 30
segundos, quando era encerrada a aplicagdo. Tambem foi utilizada uma
turbina de alta-rotagdo com instrumento cortante rotatdrio cilindrico de
carbide, por 20 segundos. Observaram que em espessuras de dentina
remanescente de 0,2mm (a menor do estudo), qualguer poténcia acima
de 1W causou aumentos de temperatura superiores a 50°C, o que
impedia a leitura. Em espessuras de dentina maiores (até 2mm), o laser
se mostrou estatisticamente comparavel a broca em poténcias de até
0,7W. Novamente neste caso, as temperaturas provocadas por poténcia
acima de 1W foram prejudiciais a polpa, variando de 4 a 23'C. Concluiram
que a espessura de dentina € um isolante muito importante para a
manutencao da temperatura pulpar e que, sabendo-se a dificuldade de
definir in vivo esse fator, 0s pardmetros do laser nunca devem ultrapassar
os valores estabelecidos como seguros nesse astudo.

Niemz?® (1995) apresentou pela primeira vez na literatura
odontoldgica o uso de um laser de Nd:YLF, com pulsos de curta duragéo._
Para a avaliagdo utilizou trinta molares humanos e para a observagéo da
qualidade dos preparos realizou MEV e microscopia de luz polarizada.
Quanto ao tempo nhecessario para a realizagéo dos preparos, constatou
gue o laser de Nd:YLF possui preferéncia por tecido cariado, ja que sua
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taxa de ablagdo € cerca de dez vezes maior que ne tecido sadio. Os
preparos resultantes foram de qualidade muito superior aos realizados por
outros tipos de laser, tanto quanto & forma {controlada por um sistema
computadorizado), quanto & superficie {regular e vitrificada). Em luz
polarizada nac foram observados efeitos de ondas de chogue mecanicas
e em MEV, observou poucas fissuras, sendc que a profundidade destas
era muito inferior aquelas observadas em preparos realizados com outros
tipos de laser. Concluiv que o laser de Nd:YLF pode se tornar uma
alternativa bastante superior aos outros tipos de laser por realizar
preparos mais precisos, causar menor dano térmico, sem prejuizo de
tempo na realizagdo dos preparos.

1.7 (1996) compararam trés diferentes tipos de

Neev et a
laser (ErYSGG, Ho:YSGG e Nd'YAG nanopulsado) quanto as
temperaturas superficiais € taxa de ablagdo em dentina humana (cortes
de 0,5 a 1,0mm de espessura). Para isso, utilizaram os seguintes
parametros de laser: 250us de duracdo do pulso para os laseres normais
e 15ns para o laser nanopulsado; densidade de energia de 2, 4, 6 e
8Jicm2, poténcia de 25, 50 e 75mJ e fregliéncia de 1, 5 e 9Hz. A taxa de
ablagac foi medida calculando-se a velocidade de penetragio do guia
laser de Hélio-Nebnio baseada no nimero de pulsos e freqliéncia de
repeticBo dos pulsocs. Ja a temperatura foi medida através de uma
termografia de infravermetho da superficie. Observaram que o laser de
Er'YSGG produzia as temperaturas mais altas (>300°C), seguido pelo
laser de Ho:YSGG (150°C) e pelo laser de Nd:YAG (<80°C). Esta mesma
ordem foi observada na taxa de ablagao, com o laser de ErrYSGG como o
mais eficiente, mas comparavel com a taxa do laser de Ho YSGG, e o
laser de Nd:YAG como o menos eficiente.

1.2 (1997) estudaram histologicamente por

Eversole et a
microscopia de luz (hematoxilina e eosina) as repostas pulpares de
dentes de coelhos e cées a um novo tipo de laser o laser de Er,Cr:YSGG,

comparandc-o com instrumento cortante rotatorio em alta-rotagao. Para



isso utilizaram 36 coelhos divididos em seis grupos {sacrificados em oito,
24, 48 horas, sele, trinta dias e trés meses), que tiveram trés incisivos
tratados com o laser (2, 3 e 4W - esta Uitima produziu exposigéo pulpar) e
um com broca (também com exposicdo pulpar). No caso dos cées, ¢inco
animais {sacrificados em 24, 48 horas, sete, trinta e sessenta dias)
tiveram os dentes posteriores tratados, divididos em: quatro dentes
tratados com laser a 4W (profundidade de um tergo da distancia entre a
superficie e a cAmara pulpar), dois dentes a 5W (profundidade de dois
tercos), dois dentes a 6W (exposicao pulpar), quatro dentes com broca
{um tergo da profundidade), dois dentes com broca (dois tergos da
profundidade), dois dentes com broca {exposigdo) e quatro dentes (um
quadrante) como controle. Observaram que em dentes com alta taxa de
reparagdo como o0s dos coelhos, os efeitos da exposicdo foram
observados somente até 24 horas depois do preparo, sendc que na
exposicao com laser as alteragbes foram menos severas (rompimento da
camada odontoblastica e inflamagdo média) que na exposi¢do com broca.
No caso dos dentes de cles, novamente se observaram alteracdes
somente nos casos de exposicao, sendo que tanto com laser, guanto com
broca, ocorreram rompimento da camada odontoblastica e inflamacéo
severa em até sete dias, e necrose pulpar e inflamac¢do periapical em
periodos maiores.

Chang & Wilder-Smith® (1998) avaliaram in vitro os efeitos
térmicos durante a irradiacao com laser de Ho:YAG (poténcia de 1,2, 3,5
e 4,5W; freqiiéncia de 5 e 12H2z) e a influéncia da presenga cu nédo de
tecido pulpar dentro da camara nas leituras de temperatura. Utilizaram 25
dentes bovinos nos quais foram posicionados termopares nas camaras
pulpares em 2 e 3mm distantes do ponto de aplicagdo do laser.
Observaram que existe uma correlagdo positiva entre poténcia e
frequéncia com a temperatura, ou seja, maiores poténcias e freqgliéncias
acarretam em maior aumento de temperatura. Quanto a presenca ou ndo
de tecido pulpar, observaram que em 3,5 e 4,5W a 12Hz houve diferencas
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significantes entre os grupos, fato que ndo ocorreu em freqiiéncias e
poténcias inferiores. Concluiram que a presenga de tecido pulpar é
importante para a leitura de temperaturas na integracéo entre o tecido e o
laser de Ho:YAG.

Gow et al.'® (1999) estudaram in vitro os efeitos do laser de
Nd:YAG no aumento de temperaturas em dentina humana. Utilizaram 28
terceiros molares humanos extraidos, nos quais foi eliminado o esmalte
oclusal para a aplicagéo do laser. Termopares foram posicionados a uma
distancia de 1 a 2,2mm do ponto de aplicagdo da energia. Foram
estabelecidos quatro grupos, correlacionando fregiéncia (20 e 30Hz) e
presenca ou nao de refrigeracdc (10ml em 10 segundos de uso do iaser).
Verificaram picos de temperatura da ordem de 58,1°C e 61,8°C para os
grupos néo refrigerados (20 e 30 Hz respectivamente) e 36,7°C e 40,3°C
para 0s grupos refrigerados, encontrando influéncia significante dos
fatores refrigeragdo e -freqléncia.- Concluiram que, independentemente
dos parametros testados, nenhum deles apresentava segurangé no que
diz respeito a prote¢do aos tecidos pulpares com a espessura de dentina
remanescente usada no estudo.

Hadley et al.'® (2000) avaliaram um sistema de preparo
hidrocinétice asscciado a laser de Er,Cr'YSGG em preparos cavitarios
(classes |, lif e V) realizados em humanos, comparande seus efeitos com
instrumentos cortantes rotatérios em alta-rotaggo. Participaram do estudo
68 individuos, totalizando 75 pares de dentes tratados {cada par tratado
pelos dois métodos no mesmo paciente de modo a reduzir as variaveis),
sendo que do total, 62 individuos (66 pares de dentes) retornaram até o
fim do estudo. Os parametros-avaliados no dia do procedimento, trinta
dias e seis meses depois foram: vitalidade pulpar e retengio da .
restauragac em resina composta. Além disso, o paciente avaliou se houve
desconforto: durante o procedimento, imediatamente apds, 48 horas
depois e nas visitas de trinta dias e seis meses. Quanto & vitalidade pulpar
e a retencdo da restauracido ndo houve diferengas estatisticamente
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significantes, ¢ mesmo ocorrendo com a sensibilidade pbds-operatdria em
48 horas, trinta dias e seis meses. Durante © procedimento e
imediatamente apds, houve diferengcas significantes, com maior
desconforto no grupo tratado por |.C.R. em alta-rotagéo. Concluiram que o
sistema apresentado € de grande valia para a dentistica operatoria,
apresentando resultados semelhantes ao tratamento convencional e
melhor desempenho quanto & aceitagcao do paciente.

2.2.1 Laser de Er:-YAG

Keller & Hibst'® (1989) avaliaram por meio de microscopia de
luz e eletrénica de varredura os efeitos do laser de Er.-YAG comparados
ao laser de CQ,. Para a realizagd0 do estudo, foram utilizados trinta
dentes humanos extraidos cortados em fatias de 2mm de espessura. Os
parametros do laser de CO-; foram 20W de poténcia por 50ms e 200W de
poténcia por 500ms, totalizando em ambos os casos 1J de energia. Para
o laser de Er'YAG foram aplicados dez puisos de laser com 200mJ cada
um. Observaram que o laser de CO; produz danos maiores tanto em nivel
de microscopia de luz quanto na sletrdnica de varredura, sendo
caracteristicos o derretimento do esmalte e zonas de carbonizag8o, além
de microfraturas no tecido. Para o laser de Er.YAG, nao foram relatados
danos, inclusive com a presenca da estrutura de hidroxiapatita intacta
verificada na observagdo em MEV.

Walsh Junior et al.* (1989) verificaram macroscopicamente
e microscopicamente {(em microscopia de luz com coloragdo de
hematoxilina e eosina), os danos causados pelo laser de ErnYAG em pele

e 0sso de cobaias e aorta e cornea de bovinos. Os pardmetros do laser
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foram, independentemente dos tecidos, densidade de poténcia de 4 a
81J/cm?, 1 a 50 pulsos e fregliéncia de 2Hz no modo normal (pulsos com
duragdo de 200ms) e densidade de poténcia de 0,5 a 10J/cm?, 1 a 100
pulsos e fregléncia de 1Hz no modo superpulsads (pulsos com duragao
de 90ns). Macroscopicamente, observaram lesGes de queima em 0sso0s,
com densidades de energia inferiores a 15J/cm? no modo normal,
hemorragia em 80% dos espécimes de pele e cortes elipticos em aorta
quando altas densidades foram usadas, também no modo normal.
Microscopicamente, encontraram regides de danos aos tecidos variando
de 5 a 10um no modo superpulsado & 10 a 50um (pele e cornea), 10 a
20um (aorta) e 10 a 15um {(0sso) no modo normal {(a uma densidade de
energia média de 25J/cm?). Estes dados levaram & conclusio de que 0s
danos aumentam junto com a densidade de energia e que a radiag&o
laser penetra mais profundamente nos tecidos, do que o coeficiente de
absorcéo da agua poderia sugerir.

Hoke et al.'”

{1990} avaliaram in vitro os danos fisicos e
térmicos aos tecidos duros durante a confeccdo de preparos cavitarios
com laser de Er:YAG (2.94 um), refrigerado por spray de agua. Utilizaram
para isso, dentes humanos extraidos com termopares em seu interior e
MEV. Concluiram gue o uso desse tipo de faser associado ao spray de
agua resultou em remegao eficiente de tecido sem danos. As superficies
produzidas pela ablagdo foram irregulares, com a presenc¢a de crateras, e
o aumento médio de temperatura foi de 2,2°C. Os autores sugeriram que
o laser de Er'YAG pode ser uma alternativa para a confeccdo de preparos
cavitarios, sem causar danos & polpa dental.

Burkes et al.® (1992) observaram a influéncia da presenga ou
auséncia do spray de agua sobre a estrutura dental e sobre as
temperaturas geradas em preparos com laser de Er;YAG. Utilizaram para
iss0, 11 molares e premolares humanos extraidos, nos quais foram
realizados preparos de classe |. Dois dentes tiveram os preparos
realizados com o laser em poténcia de 58mJ (10Hz). Trés dentes foram
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preparados com refrigeracao, com poténcias e freqiiéncias de 56mJ
{10Hz), 60mJ (8Hz) e 95mJ (6Hz). Os aumentos de temperatura foram
analisados com o auxilio de termopares na camara pulpar. Observou-se
que sem refrigeragcdo o0s aumentos foram de até 21,6°C e com
refrigeragéo, foram de 1°C para 56mJ, 2,9°C para 60mJ e 5,6°C para
95mJd, sendo que quanto a taxa de ablagdo, os parametros de 56mJ de
poténcia e 10Hz de freqiiéncia se mostraram tao eficientes quanto 0s
parédmetros de 95mJ de poténcia e 6Hz de freqliéncia. Concluiram que a
presenca de agua durante 0 preparo aumenta a taxa de ablagdo dos
tecidos além de controlar a temperatura gerada na camara pulpar e na
superficie dental, fato observado pelas analises feitas nas
eletronmicrografias de varredura obtidas sobre os dentes preparados.

Li et al.?® (1992) avaliaram as taxas de ablacdo em esmalte
e dentina humanos, usando o laser de Er:-YAG em duas fregliéncias (2 e
5Hz) e densidades de energia (10 a 140J/cm? para 2Hz e 50 a 115J/cm?
para 5 Hz), sendo que a poténcia por pulso variou de 25 a 365mJ. A taxa
de ablagzo por pulso a 2Hz foi de 37 a2 75um em esmalte e de 36 a 78um
em dentina, aumentando de acordo com a densidade de energia usada.
No caso de 5Hz de freqiiéncia, as taxas por pulso foram de 50 a 74um em
esmalte e 67 a 80um em dentina, tambem variando logaritmicamente com
a densidade de energia usada. Na observacéo dos orificios realizados em
MEYV, foram observados danos aos tecidos em densidades superiores a
80Jicm? para esmalte e 74J/cm? para dentina.

Paghdiwala et al.*

(1923) avaliaram as mudangas de
temperatura, profundidades de corte e efeitos na estrutura de tecidos
dentais com o uso do laser de Er.YAG. Os dentes foram divididos em trés
grupos, todos com ¢ laser numa freqiiéncia de 6Hz: a}1,1W, 2,2W e 3,3W-
de poténcia, com densidades de energia de 260 a 780J/cm?, em tempos
de exposig@o de 1, 2 e 3 segundos com os denies secos; b) 1,1W de
poténcia, nos mesmos tempos de exposicdo, mas com a presenga de um

jato de agua; ¢} 0,3W, 0,45W e 0,6W, com densidades de energia de




32

159J/cm?, 238Jicm? e 318Jicm® em tempos de exposicio de 1 e 2
segundos, também com presenca de agua. As analises de.temperatura
foram feitas com termopares tipo J, na parede vestibular da cAmara pulpar
(a parede lingual do dente foi removida). O tamanho das perfuragtes foi
medido com um estereomicroscopio apos o corte transversal dos dentes
na area dos preparos, € 08 danos foram analisados com a observagao
dos cortes em MEV. Observaram que, o aumento de poténcia €&
responsavel também pelo aumento de temperatura € que a espessura de
dentina € inversamente proporcional a temperatura registrada. Na
presenca de agua, a temperatura n&o ultrapassou os 4,52°C (3 segundos
de exposicdo a 1,1W de poténcia). Na medigdo das perfuragbes, ©
didmetro foi igual para os dentes preparados a seco e com refrigeragao,
diferentemente da profundidade que foi menor nos dentes secos. Neste
caso também houve influéncia da poténcia, com relagao direta. Quanto
a20s danos causados pelo laser, na auséncia de agua foram observadas a
perda da orientagdo paralela dos prismas de esmalte relacionada ao
aumento de poténcia, microporosidades e microfraturas. Concluiram que
a presenga de agua durante o uso do laser de ErYAG é essencial de
mode a reduzir os danos térmicos e estruturais, além de permitir remocéo
mais eficiente dos tecidos dentais.

Wigdor et al.*® (1993) compararam os efeitos dos laseres de
COg2, Nd:YAG e Er:YAG, em MEV no caso de dentes anteriores humanos
extraidos (avaliagao in vitro), e microscopia de luz no caso de ingcisivos,
caninos e premolares de caes (avaliacao in vivo). Para a avaliagdo in
vitro, foram utilizados quatro dentes cujo esmalte fol removido (3mm de

didmetro por 2mm de profundidade). Os seguintes pardmetros dos laseres

foram estabelecidos: 4W de poténcia, fregliéncia de 5Hz e didmetro do . .

foco de 1mm para o laser de CO3; 12W de poténcia e fibra ética de 2mm
para o laser de Nd:YAG; e 500mJ de energia e 3Hz de freqléncia para o
taser de Er;YAG. Qutro dente foi tratado com turbina de baixa-rotagéc em
broca esférica tipo carbide. Na avaiiagdo in vivo foram utilizados os
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mesmos métodos, criande-se um corte de 1mm de profundidade na
dentina (também apds remogéo do esmalte). Observaram que os laseres
de CO; e Nd:YAG provocaram grandes alteragbes na dentina, com
evidéncia de efeito térmico, sendo que histologicamente (microscopia de
luz com coloragéo de hematoxilina e eosina) o laser de Nd:YAG foi o0 mais
agressivo, apresentando total alteraco da estrutura pulpar
(extravasamento de hemacias, infiltrado inflamatorio intenso), incluindo
destruicdo da camada odontoblastica. No caso do laser de CO,, também
ocorreram alteragdes severas, mas neste caso elas foram mais
superficiais. O laser de Er:YAG causou, em alguns espécimes, a perda da
camada odontoblastica, sem, no entanto provocar danos no que diz
respeito a presenca de infitrado inflamatdrio e extravasamento de
sangue. Concluiram que, apesar de ser dificil padronizar as metodologias
de laseres com diferentes parametros e efeitos nos tecidos, o laser de
Er:'YAG apresentou resultados bastante satisfatorios guando comparado
com outros laseres e com 0s grupos controle.

Dostalova et al.'®

(1996) estudaram por microscopia de luz,
transmitida ¢ polarizada, e MEV, os efeitos do laser de Er:'YAG em
esmalte e dentina humanos com e sem a adig2o de spray de ar-agua
(50mi/min). Foram utilizados dez dentes humanos higidos extraidos,
preparados em suas faces vestibulares (8 minutos de preparo), sendo gue
o laser estava regulado para uma poténcia de 200mJ e fregiiéncia de
0,5Hz. Observaram que 0 esmaite sofreu danos (fraturas de 3.5mm e
microfraturas de 300um)} no grupo sem refrigeracdo, ao passo que a
dentina ndo apresentou nenhuma destas caracteristicas. No caso da
ablacdo com spray ar-agua, a remogac de tecido nao foi eficiente, o que
obrigou a refrigerar 0 meio com um pequeno filete de agua de modo que
pudesse haver remocédo de tecido. Neste caso houve pouca incidéncia de
microfraturas nas margens do preparo & também nao houve defeitos de

mineralizagdo como observado no grupo preparado sem agua. e
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Matsumoto et al. %

(1996) avaliaram em sessenta dentes de
guarenta pacientes, os efeitos do laser de Er:YAG em preparos cavitarios
classe V no que diz respeito & sensibilidade operatdria, eficiéncia e
seguran¢a {presenca ou ndo de reagdes adversas). Os pard@metros
usados no laser foram 250mdJ de poténcia, numa freqiéncia de 8Hz, sob
refrigeragao com um spray de ar-agua. Relataram que 80% dos pacientes
nao apresentaram quaiquer sensibilidade, sendo que os outros 20% ja
possuiam sensibilidade aos testes pré-operatérios. Nenhum dos dentes
tratados apresentou reacbes adversas, denotando seguranca do
aparelho. Concluiram que, apesar do maior tempo despendido nos
preparos (10 segundos a 3 minutos, dependendo do tamanho e.
profundidade da cavidade), o sistema se apresentou adequadc para uso
clinico.

Visuri et al®

(1996} avaliaram in vitro os efeitos da
refrigeragdo a agua em procedimentos feitos em dentes humanos com ¢
laser de EnYAG. Utilizaram dois métodos: o primeiro realizando
perfuragdes no didmetro do foco do laser, com freqléncia de 2Hz e
poténcia variando da minima necessaria para ablagao ateé 400mJ, numa
densidade de energia maxima de 110mJ/icm® o segundo realizando
preparos retangulares (4,5 x 3,5mm), utilizando-se freqliéncias variando
de 2 a 10Hz, com poténcia maxima de 360mJ e densidade de energia de
57mJicm? O fluxo de agua usado variou de 0 a 11ml/min na realizagéo de
perfuracdes e ficou estabelecido em 0 ou 4,5ml/min durante a realizagao
dos preparos. Observaram que altas densidades de energia nac séo
afetadas no que diz respeito a taxa de ablagéo com a variag@o do fluxo de
agua, diferentemente do que ocorre em baixas densidades (60md/icm?),
onde o aumento do fluxo de agua praticamente impede a ablagao. Na
realizacéo das perfuragdes, ocorreu aumento de temperatura maximo de
15°C para as realizadas sem agua e 2°C com o uso de spray. Relataram
também que em profundidades de 2mm n&o houve mais ablagdo devido a
espessura da camada de agua. Os valores de temperatura encontrados
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na fase de preparos cavitarios foram semelhantes aos da primeira fase,
com 15°C para o grupo ndo refrigerado e menos de 3°C para o grupo
refrigerado. Sem a adigc8o de agua, a profundidade maxima de preparo foi
de 0,5mm.

Cozean et al.® (1997) analisaram os dados fornecidos &
Food and Drug Administration (FDA) para a liberagdo do uso do laser de
Er:'YAG em preparos cavitarios, condicionamento e remogéo de tecido
cariado. Na primeira fase do estudo foram utilizados sessenta pacientes
{350 procedimentos) divididos em: 24 pacientes (62 dentes tratados) no
grupc tratado com laser e 36 pacientes (63 dentes tratados) no grupo
tratado com alta-rotacéo. Estes pacientes tinham os dentes indicados
para extrag&o antes do procedimente e sofreram exodontias em periodos
de: imediatamente apds © procedimento, 48 horas apds e um més apos.
Na segunda fase, os dentes ndc foram extraidos e tiveram testes de
vitalidade pré-operatérios e pds-operatorios realizades. A amostra foi de
1.442 procedimentos realizados. Na primeira fase (histologico por
microscopia de luz com coloragdo de hematoxilina e eosina) observou-se,
em todos os itens analisados (hemorragia, hiperemia, inflamag&o, necrose
etc.), a semelhanca estatistica entre os grupos controle e experimental. A
segunda fase serviu para confirmar os resultados da primeira, com
resultados de vitalidade também semelhantes entre ambos 0s grupos.
Concluiram que o laser de EnYAG, além de produzir resultados
semelhantes aos das turbinas quanto 4 remogao de tecido e danos a
polpa, & melhor no que diz respeito ao conforto do paciente € a menor
necessidade de anestesia.

I.“

Dostalova et al.”’ {1997) estudaram os efeitos do laser de

Er’YAG em esmalte e dentina humanos em dentes que seriam exiraidos . .

por razbes ortoddnticas (total de quatro elementos dentarios). Os
preparos cavitarios foram realizadcs na face vestibular dos dentes com
dimensdes de 3 x 5mm e 3mm de profundidade, com o laser numa
freqliéncia de 2Hz e poténcia de 345md. No total foram utilizados 150
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pulsos para os preparos. Os dentes foram extraidos imediatamente e
preparados para microscopia de luz (hematoxilina-eosina) perfazendo um
total de 172 l&minas. Observaram que n&c houve alteragdes em esmaite
{apenas uma desmineralizagdo na area subjacente ac preparo) com
auséncia de rachaduras efou fissuras causadas por calor; em dentina,
relataram a presenca de normalidade nos tdbulos dentinarios e
proclongamentos citoplasmaticos dos odontoblastes; e na polpa a
vascularizagdo apresentou-se normal e sem presenca de inflamagédo. Os
autores concluiram que ¢ laser de Er'YAG & bastante seguro para
preparos cavitarios in vivo, deniro dos pardmetros testados.

Keller & Hibst'? (1997) avaliaram em 67 preparos cavitarios
(33 individuos) as reacdes dolorosas sentidas pelos pacientes quando da
remogao de tecido cariado com laser de ErYAG (freqliéncia de 2Hz e
poténcia de 150 a 350mJ, com refrigeragdc de 1,5ml/min). Foram
estabelecidas categorias de reagdo a dor para esta avaliac8o: sem dor,
dor de pequena intensidade, dor de média intensidade e dor de forte
intensidade. Também correlacionaram estas categorias a idade do
paciente, sexo, localizagdo do dente, niUmero de faces preparadas,
profundidade da cavidade e poténcia utilizada. Observaram gue 36% dos
dentes n&o demonstraram sensibilidade, 57% demonstraram dor de
pequena intensidade (relatada como pequena presséo), 6% apresentaram
dor de média intensidade e um paciente, conhecido como fébico,
anteriormente ao tratamento, relatou dor de forte intensidade,
necessitando de anestesia para a realizag@o dos procedimentos. A dor foi
de maior intensidade quando em cavidades profundas € mais prevalente
em individuos do sexo masculino. No entanto nao foram observadas
correlagbes entre a dor € a poténcia utilizada e o numero de faces
preparadas.

Glackner et al.'™® (1998) exploraram se houve diferencas no
aumento da temperatura intrapulpar em preparos realizados com laser de
Er'YAG e com turbinas de alta-rotagdo convencionais. Para isso utilizaram
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vinte incisivos e caninos humanos extraidos, nos quais realizaram
preparos palatinos classe |, com termopares posicionados nas camaras
pulpares em uma temperatura constante de 37°C. Observaram gue com o
laser houve uma redugdo de temperatura para 25-30°C apds poucos
segundos de preparo, devido a agdo de refrigeragdo a agua e ar,
mostrando a importancia desse fator na prevengdo do aumento de
temperatura. Usando brocas em alta-rotacdo, 0 aumento de temperatura
maior que 60°C na maioria dos casos.

Keller et al.?°

(1998) avaliaram em 103 pacientes a
percepcao e resposta a dois diferentes métodos de preparos cavitarios:
convencional (turbina de alta-rotagao) e laser de ErYAG {comprimento de
onda de 2,24um, poténcia de 150 a 400mJ e freqiéncia de 1 a 4 Hz). Em
80% dos pacientes, foram realizados preparos com os dois metodos de
modo a permitir uma melhor compara¢do. Foram estabelecidos trés
escores {confortavel, desconfortavel e muito desconfortavel), sendo que
dor, ruido, tempo de preparo e cheiro foram as causas de desconforio
anotadas. Observaram que o método com laser de ErYAG ¢ mais
eficiente no que diz respeito a percepgdo do paciente (74% avaliaram o
método como confortavel sendo que apenas 31% afirmaram que ©
preparo com turbinas & confortavel) e que 82% dos pacientes preferiram o
laser como método em tratamentos posteriores ao que foi realizado no
experimento.

1.#* (1999) avaliaram por microscopia de luz

Tokonabe et a
{estereomicroscopio e coloragéo de hematoxilina e eosina) e MEV, os
efeitos /n vitro da irradiagdo com laser de Er:YAG sobre esmalte e dentina
humanos. Para isso usaram vinte incisivos para estudar o esmalte e vinte
molares para a avaliagdo em dentina, sendo seis dentes para observagéo -
em estereomicroscopio, seis para observagdo com coloragdo de
hematoxilina e eosina e oito para avaliagdo em MEV. Em esmalte,
independentemente da analise usada, n&o foram encontrados sinais de

danos térmicos com crateras limpas e margens claras. No caso da
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dentina, também néo foram observados danos e nao ocorreu a formacao
da camada de semear, 0 que tornava a cavidade bastante limpa.
Concluiram que o laser de Er-'YAG é bastante seguro na aplicagéo para
preparo cavitarios por nio causar danos térmicos sobre os tecidos
dentais.

Banerjee et al.® (2000), através de uma revisdo da literatura,
discutiram as vantagens e desvantagens de mecanismos de remocac de
dentina cariada, alem de classificd-los em mecanicos € ndo mecanicos,
rotatorios e nao rotatérios. Relataram que para um mecanismo ser
considerado ideal, ele deveria ser confortavel para o clinico e para o
paciente, de facil uso e manutencao, passivel de distingao entre tecido
sadio e cariado, sem geragcio de calor ou vibragdo e de baixo custo.
Observaram que o maior problema dos instrumentos cortantes rotatérios €
a geragao de calor e vibragéo, associada a presséo sobre 0 dente e ao
alto nivel de ruidos. Além disso, a remog¢ao do tecido cariado nao deveria
ser feita pela alta rotagdo e sim por baixa rotagdo ou escavadores
manuais, ¢ que torna © método limitado. Quanto aos laseres,
consideraram que esta tecnologia estava direcionada ao futuro, ja que
alguns fatores comoe irritac@o térmica, controle do procedimento, além do
alto preco os torna bastante restritos no uso ¢linico diario. Mesmo com o
desenvolvimento dos modernos aparelhos de ErnYAG, este meétodo
encontra limitagdes, ndo na geracdo de calor mas sim no custo e
velocidade dos preparos. Concluiram que todos os métodos relatados
possuem caracteristicas autolimitantes na indicagéo de seu uso e que nos
dias de hoje, a responsabilidadse pela seletividade e remog8o de tecido
cariado, sadio ou somente desmineralizado fica a cargo do operador.



3 PROPOSIGAO

O objetivo deste trabalho foi comparar, dentro da camara
pulpar, as temperaturas geradas em preparos cavitarios com turbinas de
alta-rotacdo reftigeradas e naéo refrigeradas a agua, e com laser de
Er:'YAG, com refrigeracdo a base de um spray ar-agua.



4 MATERIAL E METODO

Foram utifizados 35 dentes incisivos inferiores bovinos,
obtidos em matadouro (Frigorifico Mantiqueira, S&o José dos Campos) &
mantidos em soro fisiolégico refrigerado. Os dentes foram obtidos de dez
animais com faixa etaria de trés anos e divididos em quatre grupos
distintos (Quadro 1), de dez elementos (grupos {, !l e IV) e de cinco
elementos (grupo 1), sendo que cada grupo foi composto por um incisivo
inferior de cada animal, com exce¢do do grupo Hl. Optou-se pela
realizagdo de menos corpos de prova no grupo Il tendo em vista gue no
piloto do projeto observou-se a incapacidade de se realizar preparos

cavitarios nas condigdes propostas.

Quadro 1 - Grupos de trabatho, representados quanto @ metodologia de

preparo e quanto a presenga ou nao de refrigeragio

Sem refrigeragéo

Com refrigeragéo™

Alta-rotacdo Grupo |

Grupo Il

Laserde ErYAG | Grupo |l

|
|

Grupo IV

|
I
1

* Refrigerados com fluxo de égua de 30ml/min para os grupos | s |i (alta-rotag&o) e com '
fluxo de agua de 4,5ml/min para os grupos [il e IV {laser de Er.YAG).

Todos os dentes tiveram suas raizes cortadas (Figura 1) e
foram despolpados com ¢ auxilio de limas endcdénticas tipo Headstréem.
Os dentes foram medidos quanto a espessura esmalte/dentina da face
vestibular (Figura 2) com espessimetro (BioArt, Brasil - Processo FAPESP
09/09395-9) e estas faces foram desgastadas até a manutencdo de uma
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espessura de 2,5mm, para a realizacdo de preparos cavitarios classe V,
padronizados quanto a largura e comprimento (3x4mm) por um carimbo.

Nas camaras pulpares foram posicionados termopares tipo J
com 0,6mm de espessura (Ecil, Brasil - Processo FAPESP 99/09395-9)
de modo a realizar as leituras na area interna das cadmaras pulpares de
cada elemento. As aberturas radiculares foram vedadas com Cavit (ESPE
— Alemanha), de modo a impedir a adicdo de varidveis ao experimento
(Figura 3). Tanto os dentes quanto os termopares foram parcialmente
incluidos em silicone densc para facilitar a confecgdo dos preparos,
mantendo a face vestibular exposta ao meio (Figura 4).

Nos casos dos grupos | e Il (Quadro 2), que utilizaram uma
turbina Kavo Super Torque 625 (Kavo, Brasil - Processo FAPESP
99/09395-9), os preparos foram confeccionados com pontas diamantadas
novas, sendo uma para cada preparo, referéncia 1093 {(KG Sorensen,
Brasil), marcadas com uma area de corie de 2,0mm (Figura 5), o que
resultou na manutencdo de espessura de dentina remanescente de
aproximadamente 1,0mm para todos os elementos. O grupo | ndo teve
refrigeragéo a agua e o grupo 1l usou refrigeracado por spray ar-agua, com
fluxo de 30mi/min. A técnica utilizada na confecgdo dos preparos foi ideal
(Cavalcanti et al.”, 2001), ou seja, intermiténcia de 1 segundo de corte por
1 segundo de descanso, carga sobre a turbina variando entre 50 e 80g,
definida pela realizagdo dos preparos sobre uma balanga de precis@o
(Mettler-Toledo, Suica).

Quadro 2 - Procedimentos ¢ parametros para os grupos | e Il {continua)

Procedimentos e pardmetros

Equipamento  para: Turbina de alta-rotagéo Kavo Super Torque 625
preparo

Fluxo de agua (grupo 30ml/min
refrigerado)
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Quadro 2 - Procedimentos e parametros para os grupos | € I (conclus&o)

Procedimentos e pardametros

Rotagdo livre da 350.000rpm
turbina (dado do

fabricante)

Profundidade dos 2,0mm
preparos

Espessura de dentina 0,5mm
remanescente

Técnica de preparo ideal

e Intermiténcia de 1 segundo de corte porum
de descanso
s carga variando de 29 a 85g

s corte em camadas finas

Para os grupos Il e IV (Quadro 3), os preparos foram
confeccionados com um laser de Erbic:YAG (Figuras 6 e 7), com
comprimento de onda de 2,94um (Kavo, Alemanha) no Laboratério
Experimental de Laser em Qdontologia (LELO) da Faculdade de
Odontologia da Universidade de Sdo Paulc (Sdo Paulo, SP). Os
parametros do laser foram: 350mJ de poténcia e frequéncia de 10Hz. O
grupe Il ndo usou refrigeragéo e o grupo IV usou refrigeracdo a 4gua num
fluxo de 4,5ml/min (Visuri et al.*®, 1996). A profundidade dos preparos foi
definida em aproximadamente 2mm, sendo medida a cada 30 segundos
de preparo com uma sonda pericdontal. Morfologicamente, os preparos
confeccionados com o laser de ErnYAG e com as turbinas tiveram
caracteristicas semelhantes, sendo que este teve paredes mais regulares

e lisas.
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Quadro 3 - Procedimentos e parametros para os grupos ill e IV

Procedimentos e parédmetros
Equipamento para Laser de Er:YAG
preparo
Fluxo de &agua (grupo 4 5mifmin
refrigerado}
Comprimento de onda 2,94um
Poténcia 350mJ
Freqiiéncia 10Hz

Os termopares foram ligados a um termdmetro optico
Raynger MX4+ (Figura 8) (Raytek, EUA - Processc FAPESP 99/09395-9)
ligado a um computador (Processo FAPESP 99/09395-9), equipado com o
software IR-Graph, V 1.02 {Raytek, EUA - Processo FAPESP 99/09395-
9). A leitura foi feita em periodos de 0,125 segundos, resultando em
graficos que foram analisados, tendo os valores de temperatura inicial {To)
e temperatura maxima (Tma) anotados e subtraidos (Tmax — To) resultando
no valor variagéo de temperatura {AT). Para a analise estatistica, em
primeiro lugar efetuou-se o teste de Levene, que indicou diferengas entre
os valores de desvio padrdo, do ponto de vista estatistico (teste de
Levene: Fz2; = 423; p = 0,025 <0,05). Mediante o programa
computacional SigmaStat (versdo 2.03, 19897, SPSS, Inc) foram
efetuados assim, os testes: o de Kruskal-Wallis para verificaggo da
existéncia ou nd3o de diferen¢as estatisticas e, a seguir, o teste de
Comparagac Mditipla de Dunn, para identificagéo de entre quais grupos
as diferengas estatisticas se encontravam. Os dois testes foram
realizados sob nivel de significAncia de 5%. E importante lembrar que o
grupo il foi excluido da andlise estatistica pela impossibilidade de se

efetuar os preparos nas condi¢des propostas.
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FIGURA 1 - Corte das raizes dos dentes bovinos

FIGURA 2 - Medicdo da espessura de esmalte/dentina dos dentes bovinos, com

espessimetro
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FIGURA 3 — Posicionamento do termopar na camara pulpar e selamento da abertura
radicular com cimento provisério. Observar também a delimitagéo, atraves
de um retangulo, da area do preparo

FIGURA 4 — Montagem dos elementos em silicone denso
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FIGURA 5 — Ponta diamantada marcada para preparo com 2,0mm de profundidade

FIGURA 6 — Laser de Ern'YAG, KavoKey
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FIGURA 7 — Preparo cavitario sendo confeccionado com o laser de Er:YAG

FIGURA 8 — Termdmetro Raytek MX4+



5 RESULTADOS

graficos nos quais era possivel observar o aumento de temperatura,
permitindo a identificag@o dos valores de T, € Tnax. Nas Figuras 9, 10, 11
e 12, foram selecionados os graficos mais representativos produzidos

O programa |R-Graph, ligado ao termdémetro produziu

diretamente pelo programa de acordo com os grupos estudados.
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FIGURA 9 — Exemplo de gréfico de temperatura gerada em corpo de prova do grupo |




49

PASTMAS AT X

|

17

16

B

14|

11:50:00 11:50:10 11:50:20 11:50:30 11:50:40 11:50.50 11:51:00 11:51:10 11:51:20
Time

FIGURA 10 — Exemplo de gréfico de tamperaiura gerada em corpo de prova do grupo |l
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FIGURA 11 — Exemplo de grafico de temperatura gerada em corpo de prova do grupo ||




50

3 ML N I -

7 S~ - -

20

Temperature
Ty

17 I TR VO [ COm: e I . S - HESSU: T, ST T s S RS |

16

15 e | N S-S A N - — -

L l e et e
11:168:00 111820 1111840 11:1200 111820 111940 $1:20000 11:20020 11:2040 11:21:00 11:21:20
Time

FIGURA 12 — Exemplo de gréfico de temperatura gerada em corpo de prova do grupo |V

Ainda de acordo com 0s grupos, os valores médios de AT
podem ser observados na Tabela 1 e Figura 13. Pode-se observar que no
grupo lll o valor & bastante discrepante dos valores do outros grupos, fato
que associado a incapacidade de se realizar os preparos nas condigdes
propostas (laser de Er:YAG sem refrigeracdo), eliminou o grupo da
analise estatistica.

Tabela 1 - Valores médios e de desvio padrao de acordo com 0s grupos
estudados

GRUPO | GRUPO I GRUPO Il GRUPO IV

(Alta-rotagdo (Alta-rotacao (Laser de (Laser de
nao refrigerada) Er:YAG néo Er:-YAG
refrigerada) refrigerado) refrigerado)
Média (°C) 11,64 0,96 40,86 2,9

Desvio padrao 4,3482 0,7089 10,9737 1,1191
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FIGURA 13 - Grafico das médias dos valores de AT de acordo com os grupos estudados

De acordo com a analise estatistica efetuada (Tabela 2), nao
foram observadas diferengas estatisticamente significantes entre os
grupos refrigerados (grupos Il e 1V). No entanto ambos diferiam do grupo
I, indicando influéncia do fator refrigeracdo no estudo (Figura 13).

Tabela 2 - Teste de Dunn para comparagdes muiltiplas (p<0,05)

Comparagéo Posto médio z z=2,395 (p<0,05)
Grupo | vs. Grupo I 18,950 4,813 Sim
Grupo | vs. Grupo |V 11,050 2,807 Sim

Grupo 1V vs. Grupo Il 7,900 2,007 Nao
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FIGURA 14 - Gréfico box-plot da anélise estatistica entre os grupos avaliados



6 DISCUSSAO

Provavelmente, a geragdc de calor € o maior problema que
a odontologia tem de enfrentar no que diz respeito a protecdo ao
complexo dentino-pulpar. Se ndo controlado, pode causar danos a
qualquer tecido do corpo humano, mas pelas peculiaridades da polpa,
como por exemplo, o confinamenic em uma cavidade rigida e a
vascularizagdoc limitada, o calor age de forma mais agressiva nao devendo
ser, a partir da temperatura basal do tecido, maior do que 5,5°C (Zach &
Cohen®’, 1965). Acima desta temperatura, podem ocorrer alteragbes na
‘permeabilidade vascular, com aumento -do infiltrado inflamatéric, até a
necrose do tecido. Deve-se ressaltar que a inflamagao citada ocorre por
desnaturacdc das proteinas da matriz extracelular {(Baume®, 1980;
Trownbridge & Kim*, 1994; Rode et al.*, 2000), e por um processo
chamado de inflamagac neurcgénica, no gual o estimulo do calor em
neurdnios nociceptivos altera a termorregulagédo, fato que pode ser
parcialmente controlado pela inibicdo de estimulos nervosos através da
anestesia local (Raab™, 1992).

Dessa forma, desde os anos de 1950, com ©
desenvolvimento dos equipamentos rotatérios na odontologia, houve,
além da facilitagdo do trabalho do profissional, o inicio da preocupacao
em se controlar o calor gerado no atrito entre os tecidos mineralizados
dentais e os instrumentos cortantes rotatdrios. Além do atrito gerado,
muitos outros fatores influem na geracac deste calor, como a pressdo
aplicada sobre as turbinas, tamanho dos instrumentos, rotagéo aplicada e
fluxo de agua utilizado (Peyton®, 1955; Peyton®, 1958; Stanley &
Swerdlow®®, 1959 Stanley®®, 1961; Robinson & Lefkowitz®®, 1962).
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Quanto ao fluxo de agua, independentemente dos outros fatores, ele se.
torna essencial para controlar este calor friccional, opinido dividida por
muitos autores (Peyton®?, 1955; Peyton®®, 1958; Stanley & Swerdlow®,
1959; Stanley®®, 1961; Robinson & Lefkowitz®®, 1962; Taira et al.2, 1990:
Laforgia et al.?’, 1991). Apesar da importancia deste fator, ndc ha na
literatura consenso sobre o ideal - Peyton™ (1958) usou fluxos de
1,5ml/min a 8,5ml/min; Stanley & Swerdlow® (1959) usaram fluxos de 18
e 35miimin; Laforgia et al.?' {1991) usou 4,16ml/min de fluxo de agua e
Cavalcanti et al.” (2001) usaram 30 e 45mi/min - mas sim uma tentativa
de se estabelecer um fluxo de seguranga para preparos cavitarios
(30ml/min}, considerando-se que sgja uma técnica ideal como descrita na
metodologia deste trabalho.

Quanto ao método utilizado, deve-se ressaltar que os dentes
bovinos se apresentam adequados para leituras de temperatura (Taira et
al.*?, 1990; Ohmoto et al.?®, 1994) pelo menos quando o equipamento
utilizado era tambéem turbina de altarotacdo. Relacionada a este
equipamento, a pressao utilizada de 50 a 80g se encontra no intervalo de
29 a 85g citados por Stanley & Swerdlow® (1959) para técnica ideal. No
que diz respeito a leitura de temperaturas ¢ importante citar que
praticamente todos os trabalhos revisados que tiveram este objetivo
(Peyton®, 1955; Peyton®®, 1958; Schuchard & Watkins®’, 1965; Zach &
Cohen®®, 1965; Hoke et al.'’, 1990; Taira et al.*?, 1990; Laforgia et al.?,
1991; Anic et al.2, 1992; Burkes et al.®, 1992, Paghdiwala et al.*°, 1993;
Von Fraunhofer & Allen*®, 1993; White et al.*®, 1992; Neev et al.%", 1996;
Visuri et al.**, 1996; Chang & Wilder-Smith®, 1998; Glockner et al.'®, 1998;
Gow et al.'®, 1999; Cavalcanti et al.”, 2001) utilizaram termopares para
este fim e apenas Carson et al.® (1979) no os usou, optando por um
termografo para radiag@o infravermetha. Obviamente, existiram peguenas
diferengas nos resultados dos diferentes trabalhos levantados que podem
se dever também a pequenas variagdes na metadologia, no que diz

respeito a aplicagéic da técnica sobre turbinas e tipo de dente utilizado.
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Assim, o presente estudo apresentia resultados bastante
similares aos da literatura nos grupos | e Il que utilizaram também turbinas
de alta-rotacdo sem e com refrigeracdo, com médias de variagdo de
temperatura de 11,64C e 0,96 C respectivamente. Na literatura foi
relatado 1,1C de aumento de temperatura com refrigeracdo por
Schuchard & Watkins® (1965); mais de 14°C de aumento sem
refrigeracio e menos de 2°C com refrigeragéo para Taira et al.*? (1990);
aumentos de até 8,8°C sem uso de refrigeracdo e decréscimo de
temperatura para Laforgia et al.?' (1991) quando usaram refrigeracéo; e
aumentos de temperatura de 9,56°C sem refrigeracdo e 1,56°C para
grupo refrigerado no trabalho de Cavalcanti et al.” (2001). Num (nico
trabatho n&o houve diferengas entre os grupos tratados sem e com
refrigeracdo (Carson et al.’, 1979), resultado que ndo é confirmado por
mais nenhum estudo.

Por ser tdo sensivel & técnica e desagradavel para 0s
pacientes no que diz respeito a vibragdo e barulho produzido, muitas
alternativas vém sendo tentadas de modo a substituir ou pelo menos
limitar 0 uso desse tipo de equipamento (Banerjee et al®, 2000). Assim,
os laseres surgem como uma grande alternativa, sendo estudados para
este fim desde os anos 60 e 70 (Gordon Junior'®, 1967; Peck & Peck®,
1967; Stern*®, 1974), o que n&o os torna tio inovadores. Neste meio
tempo, varios aparelhos com diferentes meios de formacédo dos elétrons
foram avaliados, sendo que alguns apresentaram maus resultados quanto
a capacidade de geracdo de calor, como por exemplo, 0s laseres de
ErYSGG e Ho:YSGG (Neev et al.?’, 1996), e outros novos desenvolvidos
e ainda pouco explorados, como os aparethos de Nd:YLF, HO.YAG e
Er,CrYSGG, mas apresentando resultados favoraveis (Niemz*®, 1995,
Eversole et al.'2, 1997: Chang & Wilder-Smith®, 1998; Hadiey et al."®,
2000). No entanto, mesmo com 0$ novos equipamentos, o laser de
Er'YAG mostra um desempenho muito superior na realizagao de preparos
cavitarios. Vale ressaltar que dentre os laseres estudados, o de rubi, o de



56

COz e 0 de Nd:'YAG, que sao os mais citados na literatura, apresentam a
capacidade de geragdo de calor muito elevada quando utilizados em
tecidos mineralizados dentais, com temperatura alcancada além do limiar
aceitave! pela polpa (Adrian et al! 1971, Anic et al? 1992, Von
Fraunhofer & Allen*®, 1993; Gow et al.'®, 1999), fato contestado por
poucos estudos (Miserendino et al.*®, 1994, White et al.*®, 1994).

Mesmo com a seguranca apresentada pelo laser de Er-YAG
(Keller & Hibst'®, 1989; Wigdor et al.*®, 1993; Matsumoto et al.?*, 1996;
Cozean et al®, 1997: Dostalova et al.'', 1997; Keller & Hibst'®, 1997;

Tokonabe et al.*®

. 1999), a literatura nac tem muitas informag¢des sobre
sua capacidade de geragdo de calor (Hoke et al.'?, 1990; Burkes et al.’,
1992; Paghdiwala et al.*®, 1993; Visuri et al.**, 1996; Glockner et al.",
1998). Ainda com poucas informagdes, 0s poucos estudos relatados
divergem muito no que diz respeito & poténcia, freqiéncia, tamanho e
profundidade dos preparos (Keller & Hibst'®, 1989; Walsh Junior et al.¥’,
1989; Burkes et al® 1992; Li et al?®, 1992; Wigdor et al*®, 1993,
Dostalova et al.'®, 1996; Matsumoto et al.?, 1996; Dostalova et al.'",
1997; Glockner et al.'®, 1998), apesar de ser um consenso a necessidade
de refrigeracdo a agua mesmo nos preparos realizados com laser
{Miserendino et al.®®, 1993; Paghdiwala et al.>®, 1993; Dostalova et al.?,
1996, Matsumoto et al.?*, 1996; Gow et al.'® 1999). Tantas variaveis
tornam bastante dificultada a comparacio entre os estudos, mas mesmo
assim dados interessantes podem ser confrontados como, por exemplo, a
possibilidade ou ndo de se realizar preparos cavitarios sem agua. No
presente estudo ficou evidente que isto € praticamente impossivel de ser
feito, com remogéo minima de tecide, -principalmente em esmalte, fato
confirmado por alguns estudos (Waish Junior et al.¥’, 1989; Visuri et al.*?,
1996). No entanto, outros autores (Keller & Hibst'®, 1989; Paghdiwala et
al.®® 1993: Dostalova et al.'®, 1996) citam essa possibilidade, apesar da
afirmacdo de que o laser de ErYAG atua sobre a agua presente nos
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tec_:idos (Walsh Junior et al.*”, 1989) e que o esmalte praticamente n3o
POSSUi agua em sua composicao.

Qutro fator importante observado foi a diferenga entre fluxos
de &gua utilizados - Dostalova et al.™ (1996) usaram fluxo de 50ml/min;
Visuri et al.* (1996) estudaram fluxos de 0 a 11ml/min; Keller & Hibst'®
{1997) com fluxo de 1,5ml/min - 0 que modifica a capacidade de ablagéo
dos tecidos dentais como apresentado por Visuri et al*®, 1996. No
referido trabalho os autores consideraram um fluxo de 4,5ml/min como
adeguado no que diz respeito a evitar danos térmicos a polpa e manter a
capacidade de ablacdo, j& que espessuras maiores de agua {acima de
1mm, conseguidas em perfuragbes no didmetro do laser), impediriam a
remogao do tecido. Em nosso estudo procuramos utilizar o mesmo fluxo
de agua, mas conseguiu-se a ablagdo em profundidades maiores, de até
2mm. Vale ressaltar que a aplicagdo de preparos sem &agua é capaz de
realizar a ablagdo dos tecidos em dentina (Keller & Hibst'® 1989; Li et
al.®, 1992; Dostalova et al.®, 1996; Visuri et al.**, 1996), por este ser um
tecido Gmido por natureza. Também de importancia e relacionado a este
fator € a razdo pela gual o grupo Il de nosso estudo foi removido da
analise estatistica: neste grupo, além da incapacidade de realizar o
preparo cavitario, as temperaturas nos cinco espécimes avaliados
alcangaram uma meédia de 40,86°C, valor muito além dos observados nos
outros grupos, o gue impediria a comparacio por si s6, além de serem
temperaturas muito além do toleravel pelos tecidos.

Numa tentativa de se comparar os dados deste estudo com
a literatura, uma correlacdc pode ser observada: ¢ fato de que a
refrigeracéo € essencial para controlar temperatura € de que com seu uso
o laser de Er:YAG é bastante seguro (Hoke et al."’, 1990; Burkes et al.®, .
1992; Paghdiwala et al.®’, 1993; Visuri et al.*s, 1996; Glockner et al.’®,
1998), sende gque praticamente todos os estudos citados apresentam
valores que n&o ultrapassam o limite de 5,5°C estabelecidos por Zach &
Cohen® (19685). E importante lembrar também que os pardmetros usados
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em nosso estudo foram estabelecidos apds um piloto em esmalte e
dentina bovinos sadios e se mostraram bastante adequados para evitar a
geragao de calor e permitir 2 ablagéo dos tecidos.

Com relacdo ao uso de dentes bovinos, eles se mostraram
adequados, tendo em vista que com par&@metros semelhantes, mas em

dentes humanos, Visuri et al.*

(1996) obtiveram dados também
semelhantes no grupo refrigerado, com variagéio de temperatura de 2°C,
pouco diferentes dos 2,9°C apresentados no presente trabatho nas
mesmas condigdes.

Quanto a proposta do estudo, que era a de comparar 0s
preparos realizados com laser de Er:YAG e turbinas de alta-rotacéo
refrigerados a agua, o que seria uma condi¢do essencial para ¢ uso de
ambos os equipamentos, observamos que, com as médias de AT de
respectivamente 2,9°C e 0,96C, o teste de Dunn para comparacses
multiplas indicou que nao havia diferencas ao nivel de significancia de
5%, de modo que os dois se mostraram bastante seguros nos parametros
utiizados. Em contrapartida, o Unico estudo levantado que realizou
comparacéo semelhante avaliando temperaturas, apresentou resultados
discrepantes, com reducgdo de temperatura no laser refrigerado e
aumentos maiores que 60°C com as turbinas de alta-rotaciic (Glockner et
al.'®, 1998).

Dessa forma, a escolha entre um e outro equipamento se da

por outros fatores que nao a capacidade de geracéo de calor. Dentre eles
podemos citar o custo, que é cerca de cem vezes maior para o laser e !

também suas aplicagdes, que ainda sao limitadas, como a impossibilidade

de se realizar preparos geomeétricos para restauragdes indiretas ou o -
acabamento de restauragdes. Outro fator que pode definir a escoltha é 0

"-:'-_te{npo;i para a realizacdo dos preparos, que em nosso estudo foi bastante
discrepante, também com vantagem para as turbinas de alta-rotacido

(médias de 3,5 minutos para o laser e 35 segundos para 0s instrumentos
cortantes rotatorios). Apesar disso, os resultados tdo discrepantes do’



59

presente estudo podem ser devidos a familiarizagdo com o equipamento,
0 que diminui o tempo de preparo com alta-rotagdic e aumenta
substancialmente o tempo de preparo com o faser.

No entanto, 0 laser também apresenta vantagens, como ¢ j&
citado conforto ao paciente, através da diminuig@o da necessidade de uso
de anestésicos, redugdo substancial do ruido e vibragdo, nao contato do
instrumento com o tecido em tratamento ¢ mesmo a capacidade de
marketing que novidades tecnolégicas possuem. Deve-se ressaitar que a
possibilidade de trabalhar com uma grande faixa de valores de poténcia
(100 a 500mJ) e freqiéncia (1 a 15Hz), a técnica se torna muitc menos
sensivel ao operador, permitindec uma maior seletividade entre tecido
sadio e cariado, diminuindo a ccorréncia de iatrogenias.

Frente a tantas variaveis, o laser de ErYAG pode ser
indicado corn seguranga para a confecgdo de preparos cavitarios, mas
outros estudos com diferentes pardmetros ainda s&o necessarios para
consolidar esta afirmacao. Vale ressaltar que os laseres em geral,
particularmente o utilizado neste estudo, s&o promissores na capacidade
de remocdo dos tecidos, mas ainda necessitam de grandes
aperfeigopamentos para que possam definitivamente substituir as turbinas
de alta-rotagéo.

Devido aos resultados conseguidos € a aplicagéo direta na
pratica odontoldgica, a metodologia apresentada é de grande valia para
analises futuras, comparando outros tipos de laser em preparos cavitarios,
ja que novas tecnologias séc¢ lancadas todos 0s dias. Além disso, a
aplicacao se da nao somente para a leitura de temperaturas em preparos
cavitérios, mas também em outros procedimentos odontolégicos como,
por exemplo, a polimerizagdo de materiais ou a capacidade de

transmissaoc de calor destes ou dos tecidos dentais.



7 CONCLUSQES

que:

Frente as condigbes experimentais desse estudo, conclui-se

a)

b)

d)

sob refrigera¢io a agua, a turbina de alta-rotagdo e o
laser de ErYAG apresentaram resultados
estatisticamente semelhantes no que diz respeito a
capacidade de geragio de calor;

o equipamento de alta-rota¢do apresentou um aumento
de temperatura inferior ao do iaser de ErYAG;

o uso de refrigeragdo a agua diminut aumentos de
temperatura com ambos 0s equipamentos utilizados;

a realizagdo de preparos cavitarios com o laser de
ErYAG sem refrigeragio a agua, nao foi possivel.
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ABSTRACT

The aim of this study was to compare femperature increases produced by a well-known
equipment, the high-speed handpieces, with a refatively new instrument, the Er:YAG
faser {350 mJ/10 Hz). Thirty-five bovine mandibular incisors, which were reduced to an
enameél/dantin thickness of 2,5 mm, were used. Cavily preparation was dané tilt a depth
of 2,0 mm. A thermocouple was placed to read the temperature inside of the pulp
chamber. Analysis was performed in these groups: |- high-speed handpiece without
water-cooling (n=10); lI- high-speed handpiece with water-cooling (n=10); Ili- Er.YAG
faser without water-cooling (n=58);, IV- Er:YAG laser with water-cooling (n=10). Group !
had only 5 teeth becaiise it was impossible 10 properly make the cavity praparations by
the faser equipment without water-cooling. The temperature increases were recorded in a
comptuter linked to the thermocouples and the data of the groups |, If and IV were
submitted to Dunn's mulliple comparison test (p<0,05). The medium temperature
increases were: 11,64°C for group 1, 0,96°C for group 1l, 40,86°C for group Il and 2,9°C
for group 1V. Theré were ho statiztical differences batwéeen groips Il and 1V, and these
were different from group . The cavily preparations made by the high-speed and the
laser equipment generated very similar heai increases under water-cooling, The water-
cooling is essential fo avoid aggressive temperature increases, both when using the high-
speed and the laser equipment, and with laser if is especially necessary for ablation of
ehamael.

KEYWORDS: Dental cavily preparation, dental high-speed equipment; Lasers, dental
cavity preparation
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