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AVALIACAO CLINICA E MORFOLOGICA DA ACAO DO LASER DE
Er-YAG FRENTE A HIPERSENSIBILIDADE DENTINARIA CERVICAL

DALVA MARIA ROCHA

RESUMO

Este trabalho foi realizado in anima nobile e in vitro para avaliar a eficiéncia do
laser de Er: YAG no tratamento da hipersensibilidade dentinaria cervical (HSDC). O
estudo clinico foi realizado em pacientes com HSDC. O tratamento foi realizado em
cinco sessdes: a primeira para triagem, a segunda para exames (clinicos e radiograficos )
e tentativa de remogao dos fatores etioldégicos que poderiam estar provocando a HSDC.
Na terceira e quarta sessdes, os pacientes foram submetidos a irradiagdo laser com o
seguinte protocolo: energia 60 mJ, taxa de repeticdo de 2 Hz, desfocado 6mm, 20
segundos cada aplicagio, sendo que as mesmas eram repetidas 4 vezes , com intervalos
de um minuto, com movimentos de varredura, sob refrigeracdo a ar e sem uso de
anestésicos. A quinta sessao foi sdmente para avaliagdo. Os pacientes foram avaliados
e registrados subjetivamente em uma escala de dor de 0 a 3, no inicio e final de cada
sessao de irradiagao laser, e um més apos a ultima sesséo. Os resultados mostraram que,
para o grupo irradiado, houve diferenga significativa do inicio para o final de cada sessdo e
também entre as sessGes. Para o grupo controle, n&o houve diferenga significativa entre
o inicio e o final de cada sessé&o, mas houve diferenga entre as sessées. Para o estudo
morfolégico, foram selecionados nove dentes, sete molares e dois pré-molares da
disciplina de dentistica da FOUSP. Os dentes foram seccionados em discos, preservando
a regido cervical dos mesmos. Metade da superficie foi irradiada com o laser de Er:YAG,
com o mesmo protocolo utilizado clinicamente, e a outra metade foi deixada como
controle, sem receber irradiagao laser. Em seguida, os espécimes foram preparados para
andlise em microscopia eletrOnica de varredura. Os resultados mostraram que a
superficie que foi irradiada apresentou redugcéo do didmetro dos tubulos dentinarios, com
parcial ou total obstrugdo. Para o grupo controle, observou-se maior quantidade de
smear layer e tubulos dentinarios abertos. Os resultados obtidos indicam que o laser de
Er:YAG pode contribuir para o tratamento da HSDC.



CLINICAL AND MORPHOLOGIC EVALUATION OF Er: YAG LASER ACTION
AT THE FRONT OF CERVICAL DENTINAL HYPERSENSIVITY

DALVA MARIA ROCHA

ABSTRACT

This work was achieved in vivo and in vitro to avaliate the efficiency of Er:-YAG laser
In the cervical dentinal hypersensivity treatment (HSDC). The Clinical study was achieved
in patients with HSDC. The treatment was realized in five sessions: The first for
selection,the second for exams (clinic and X-Ray ) and trying to remove the etiologic
factors that could provoque the HSDC. The third and fourth sessions were subjected to
the radiation with that protocol: 60 mJ energy , 2Hz frequency, 6mm out of focus, under air
cooling, 20 seconds each application which the same was repeated four times with one
minute breaks, which scanning moviments and without using anaesthetics. The fifth was
avaliation.

The patients were avaliated and registred in a subject scale of pain 0 to 3, in the
begining and end of each session of irradiation, and one month after the last session. The
results showed that for the irradiated group occurs significant differences in the begining of
each session and between. For the control group didn‘t occurs significant differences in
the begining and after each session, but did show a difference between the sessions. As
the control group as the irradiated group, had reduction of sensibility between the session.

For the morphologic study nine teeth were selected, 7 molars and 2 pre-molars from
operative dentistry discipline. Half of the surface was irradiated with Er'YAG laser, the
same protocol used in vivo, and the other half were used as a control without receiving any
laser irradiation. Subsequently, specimens were prepared for SEM examinations. The
results showed that laser treated surfaces showed a reduction of dentine tubular diameter
with partial or total closure of the dentine tubules. For the control group, it was observed
bigger amounts smear layer and open dentine tubular. The results obtained indicated that
the Er:YAG laser can to contribute to the HSDC treatment.
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1- INTRODUGAO

A sensibilidade dentinaria, tdo claramente evidenciada na pratica clinica,
continua sendo estudada por meio de modernas técnicas laboratoriais, e estes
estudos sugerem algumas teorias procurando explica-la.

Uma das teorias mais conhecidas é a hidrodindmica de BRANSTROM
(1960), que se baseia no movimento dos fluidos intratubulares em continuidade
com os fluidos pulpares, percebidos por terminagdes nervosas. A possivel terapia
para hipersensibilidade dentinaria envolveria a interrupgdo destes estimulos por
bloqueio dos tubulos dentinarios para alcangar a consequente redugao da dor.

Varios métodos foram tentados, entretanto, repetidas aplicagbes de
substancias sdo necessarias para alcangar a permanente redu¢do ou eliminagao
da dor. A introdugdo da tecnologia laser oferece uma nova alternativa para o
tratamento da exposi¢ao dentinaria.

Os lasers utilizados para este tipo de terapia podem ser divididos em dois
grupos: lasers emitindo em baixas intensidades, como o de He-Ne e GaAlAs, e
lasers emitindo em altas intensidades, como Nd:YAG, CO, e, atualmente o
ErYAG.

MISERENDINO E PICK (1995) relatam que, em comparagdo com outros
sistemas lasers, o laser de Er:YAG é preferido por sua variedade de aplicages.
Este laser tem sido utilizado tanto em dentistica como em  periodontia,
odontopediatria, cirurgia, endodontia, tornando-se um instrumento multidisciplinar
em odontologia.

Nos Ultimos anos, a agao deste laser sobre as superficies radiculares tem
sido objeto de pesquisa de autores como KELLER & HIBST (1987), YAMAGUCH!
et al. (1997), FUJII et al. ( 1998).

AOKI et al. (2000) demonstraram a efetividade deste laser em remover

calculo radicular, sem promover danos térmicos.



Mediante estes dados e considerando-se o fato da escassez de trabalhos
que comprovem a efetividade do laser de ErYAG no tratamento da
hipersensibilidade dentinaria cervical, constitui propdsito deste estudo avaliar in
anima nobile e in vitro a agdo do laser de ErYAG frente a hipersensibilidade
dentinaria cervical.



2 - OBJETIVO

e Avaliar clinicamente a agao do laser de Er:YAG no tratamento da

hipersensibilidade dentinaria cervical.

o Investigar as alteragdes morfolégicas na superficie dentinaria de
espécimes irradiados com o laser de Er:-YAG nas mesmas condi¢des utilizadas

clinicamente.



3 - REVISAO DA LITERATURA

3.1 — Hipersensibilidade dentinaria cervical

A hipersensibilidade dentindria € uma das queixas mais antigas dos
pacientes da clinica diaria, segundo CURRO (1990).

Controlar a sensibilidade dentaria cervical representa um problema clinico
de dificil resolugdo por ser um fendmeno fisioldgico de grande complexidade.

SOBRAL et al. (1995) pesquisaram a prevaléncia: a cada seis pacientes que
chegam a clinica para tratamento dental, um deles apresenta algum grau de
sensibilidade em pelo menos um dente.

A dentina € composta por 70% de material inorganico (constituido
principalmente por hidroxiapatita), 18% de material organico (maior parte é
colageno) e 12% de agua (MJOR, 1972; TEN CATE, 1988).

As células responsaveis pela formagédo de colageno sdo os odontoblastos.
Como participantes da dentina, estdo representados somente pelo prolongamento
citoplasmatico dos mesmos, cujo corpo celular se encontra na  periferia da
polpa (ESTRELA, 1999)

O espago ocupado pelos odontoblastos no interior da dentina constitui os
tubulos dentinarios, cujo didmetro corresponde ao dos prolongamentos celulares
respectivos (figura 1).

Figura 1 — Odontoblastos no tero cervica da raiz (setas) — Estrela (1999)



O didmetro e numero de tubulos por area (densidade de tubulos) em
qualquer idade séo menores na regiéo apical da raiz (7000 - 10000/mm?) do que
na regido média ou cervical da mesma (34000-50000/ mm?). Na coroa, a média do
diametro e nimero de tibulos por mm? é de 0,8 um de didmetro e 19000 tdbulos
por mm? junto ao limite amelo-dentinario. Junto a polpa, o nimero de tibulos é de
45000 tubulos por mm? e seu diametro é de 2,5 um. A regi&o tubular ndo ocupada
pelo prolongamento odontoblastico recebe o nome de espago periodontoblastico.
Neste espago periodontoblastico, além do fluido dentinario, podem ser encontradas
substancias amorfas e fibras colagenas (GARBEROGLIO & BRANNSTROM,
1976).

Para YOSHIYAMA et al.(1989,1990), a dentina mostra-se sensivel quando
exposta ao meio bucal, com tubulos dentinarios abertos, ao passo que as areas de
insensibilidade mostram poucos tubulos, e aqueles existentes estéo obliterados por
depésitos minerais ou dentina peritubular.

TROWBRIGE & SILVER (1990) relatam que os termos “sensibilidade” e
“hipersensibilidade dentaria”, s&o utilizados comumente como sinénimos, apesar
de que o prefixo hiper denota excessiva sensibilidade. Sensibilidade dentinaria é
uma resposta normal a um estimulo qualquer em dentina recém exposta, enquanto
que a hipersensibilidade pode ter um aspecto mais patolégico. Reportam, ainda,
que o principal sintoma de hipersensibilidade dentinaria € uma dor leve, de curta
duragdo, ainda que alguns pacientes reclamem de uma dor forte e duradoura. A
reclamagdo mais frequente é a sensibilidade ao frio e, em alguns casos, liquidos
quentes e doces.

A teoria Hidrodinamica de BRANNSTROM (1960) é a mais aceita para
explicar a transmiss&o do estimulo doloroso na dentina.

A acdo de qualquer tipo de estimulo produz um deslocamento do fluido
tubular, seja este para fora ou em diregdo a polpa, e leva ao deslocamento do
fluido em centenas de tabulos ao mesmo tempo que, por sua vez, conduz a um
movimento de fluido pulpar que é percebido pelas terminagdes das fibras nervosas

mecano-receptoras. Estes mecano-receptores produzem um impulso nervoso que



é transmitido ao Sistema Nervoso Central, o qual é percebido como dor pelo
individuo.

O fluido dentinario € um liquido encontrado no espago que fica entre a
parede do tubulo dentinario e o prolongamento odontoblastico (espaco
periodontoblastico). E observado na camada dentinaria, pré-dentinaria,
odontoblastica e sub-odontoblastica (TANAKA, 1980).

Esta fase fluida ocupa quase 25% do volume dentinario, segundo LINDEN &
BRANSTRON (1967).

O fluido dentinario é descrito por COFFEY et al.(1970) como um liquido
transparente, levemente amarelo, homogéneo, isento de células ou granulos. Este
fluido é extremamente adesivo e coagula-se imediatamente quando de sua
exposicao ao ar, solventes organicos ou calor.

Para HALIAMAE & ROCKERT (1970) , o fluido dentinario apresenta ions
Ca™, K'eNa"

Em seus estudos, TANAKA (1980) concluiu que o fluido dentindrio € um
exudato que se origina dos terminais capilares sanguineos localizados entre os
odontoblastos ou na camada sub-odontoblastica. A partir dos capilares, ele se
difunde pelo espago periodontoblastico até a jungdo amelo-dentinaria.

Em 1965, BERGREN & BRANNSTROM, por ja terem observado
anteriormente que o fluxo de fluido tubular ocorria para fora devido a agao capilar,
resolveram avaliar “in vitro” esta agao capilar. Eles observaram, inicialmente, que
para se ter uma ideia da forga capilar, ela equivaleria a expulsar o liquido 7 metros,
se o tubulo tivesse esse comprimento. Se, no entanto, o continuo fluxo entre
superficie dentinaria e polpa for bloqueado, a dor ndo se manifesta. A dentina
torna-se insensivel apds longa secagem, porque ha formagao de tampdes nas
aberturas dos tubulos por substancias sdlidas que permanecem na superficie
quando o fluido evapora. Quando se eleva a temperatura sobre a dentina por mais
20° graus no terco mais externo do tubulo, o coeficiente de expanséo do fluido é
estimado em quase dez vezes mais que a parede do tubulo.

BRANNSTROM & ANSTROM (1972) verificaram que, quando os estimulos

de desgaste, friccdo do explorador, jatos de ar e frio provocam uma dor aguda e
6
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imediata, ocorre que o fluido dentinario vai para fora dos tubulos. J& a dor que
ocorre apoés o intervalo maior e de maior duragao aparece quando o fluido dirige-se
para dentro da polpa, como no caso de se aplicar o calor.

Para que ocorra dor em dentes com HSDC € preciso que ocorram
estimulos, que podem ser; quimicos, térmicos ou mecanicos.

FLYNN et al. (1985) relatam que estimulos mecanicos, como o explorador,
so afetam a dentina que se encontra com tubulos abertos.

O estimulo provocado pelo frio, além de penetrar pelos tibulos abertos,
pode ser transportado através da dentina adjacente por condugao fisica, mesmo
que os tubulos esteja ocluidos.

BRANNSTROM (1963) explica que nem todos os estimulos provocam dor.
O surgimento de sensagdo dolorosa sé ocorre quando o deslocamento de fluido
tubular € rapido e capaz de provocar uma deformagdo nas fibras nervosas
localizadas na polpa ou regido de pré-dentina.

Em 1962, BRANNSTROM avalia que jogar um jato de ar no local que se
suspeita seja sensivel também pode auxiliar no diagnéstico, pois ele provoca
movimentagao de fluido dentinario pela evaporagédo de liquido, desencadeando a
dor. E quando se aplica um explorador sobre a dentina, ha dor porque ele provoca
o deslocamento de fluido.

A hipersensibilidade dentinaria foi discutida por KRAUSER (1986) com
relagdo a sua etiologia, teorias da dor e métodos de tratamento. Dentre as teorias
existentes, a mais aceita atualmente é a hidrodinamica. Com relagdo ao
mecanismo de defesa, considera-se que a calcificagdo esclerose dentinaria,
encontrada nos dentes com atricdo nos tubulos dentinarios obliterados e placa
bacteriana, pode diminuir a sensibilidade dentinaria. O diagnédstico diferencial da
dor varia em freqiéncia e severidade e esta relacionado a estimulos quimicos,
térmico, tatil e pressao osmética.

As varidveis que influenciam na resposta a estimulos produzidos por
substancias quimicas segundo PASHLEY (1986), incluem concentragdes idnicas
de célcio, sédio, potassio, pH etc;... sua capacidade de interagir com a dentina

(aumentando a permeabilidade com a agao acida ou diminuindo a permeabilidade
7



pela oclusdo dos tubulos) e, ainda, qualquer efeito que possa ter na circulagdo
pulpar.

BHASKAR (1978) definiu que a jun¢do esmalte-cemento pode ocorrer de
diferentes formas: em 30% dos casos, o esmalte encontra-se topo a topo com o
cemento; em 60%, o cemento sobrepde 0 esmalte e, em 10%, a dentina fica sem
cemento nessa regido. Na regido cervical, o cemento € extremamente fino,
mesmo quando intacto e histologicamente normal e oferece um minimo de
prote¢do contra choques térmicos ou qualquer outro irritante.

O desenvolvimento de erosdes cervicais de origem idiopatica é
fundamentada por hipéteses apresentadas por LEE et al. (1984). De acordo com
estes autores, quando a oclusdo néo é equilibrada, forgas laterais causam torgao
dos dentes, com rompimento das unides quimicas entre as estruturas cristalinas do
esmalte e dentina. Pequenas moléculas podem penetrar nos cristais, impedir o
restabelecimento das unides quimicas, resultando no rompimento das estruturas
dentarias e desenvolvimento de lesGes em forma de cunha. Durante a fungéo
mastigatéria, ha o aparecimento de trés tipos de forgas: compressao, tensdo e
cisalhamento, interferindo nas propriedades fisicas da estrutura dentaria. Durante
a tensdo, a dentina sofre deformagdes elasticas, enquanto que o esmalte, em
razao da alta concentragdo de mineral, é fridvel e suporta pequena quantidade de
deformacgao e fratura facilmente. Segundo os autores, quando a ocluséo é a ideal,
as forgas mastigatérias durante a fungéo sao dirigidas para o longo eixo do dente,
resultando no minimo de distor¢do do esmalte e dentina. Porém, quando isto ndo
ocorre (oclusdo ndo ideal), as for¢as geradas laterais causam a flexdo do dente,
gerando dois tipos de stress. O primeiro, compressivo, localizado préoximo ao
dente; o segundo, a for¢a de tensdo que atua a distancia da curvatura. As regides
de maior stress compressivo sdo os contatos oclusais, o fulcro e o apice da raiz. A
dentina e o esmalte ndo sofrem deslocamento dos cristais através da compressao.
Contudo, com a forga de tens@o, a capacidade de resistir é limitada, podendo
provocar rompimento das unides quimicas dos cristais de hidroxiapatita.
Provaveimente, o rompimento dos cristais com dissolugdo quimica ocorre através

de forgas fisicas e ndo de forgas friccionais, através da compresséao, cisalhamento
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e bruxismo. As lesdes originérias da for¢a de tensido que estdo préximas ao fulcro
apresentam forma de cunha, com tamanho diretamente proporcional 8 magnitude
e a freqiéncia da forca de tensdo, que € presumivelmente a que exerce maior
fungcdo nas lesdes cervicais. Embora o stress seja proposto com fator etioldgico
das lesdes cervicais, multiplos fatores também afetam o processo, como abraséo,
escovagao incorreta e acidos do fluido oral.

Para KRAUSER (1986), quando ocorre exposi¢do radicular, j& ocorreu
perda ou remogao de cemento, apesar de que, pela aparéncia, ndo conseguimos
notar a perda de estrutura.

BADER (1993) afirma que a remogdo ou perda do esmalte e da dentina na
regido cervical pode acontecer por trauma oclusal, erosdo ou pela associagdo
destes fatores. A perda de estrutura clinicamente pode ser observada na corog,
raiz ou ambas, formando uma cavidade, que pode ser denominada de leséo
cervical ndo cariosa.

Estas lesbes sdo conhecidas como abfragdo, erosado, abrasdo e associagio
desses fatores. Essas lesGes cervicais que se originam a partir de um
componente oclusal sdo chamadas de “abfragdo”, cujo termo tem sido empregado
por diversos autores (SNEED, 1991, GRIPPO, 1991) para descrever o fendmeno
da perda de estrutura dental na regido cervical por deflexdo, decorrente de um
componente oclusal que afeta sua estrutura cristalina.

A palavra “abfracdo” vem do termo latino “abfraction”, em que “ab” significa
“para fora” e “fraction” quer dizer “ “ruptura” (GRIPOO, 1991).

Para melhor entendermos o componente oclusal como fator etiolégico que
produz a perda de estrutura cervical, devemos partir do principio de que o
componente oclusal pode se tratar de oclusdo traumatica, ou seja, interférencias
oclusais, mas, também, dentes sob “stress oclusal’, como ocorre na forga
mastigatdria excessiva ou até por briquismo.

A oclusdo traumatica provoca lesdes cervicais que se caracterizam por
terem a forma de “cunha” e por estarem limitadas a area cervical dos dentes. As
lesdes por erosdo, porém, ocorrem em superficies mais extensas e nao possuem

limitantes nitidos. Quanto as lesdes por abrasdo, elas podem ser facilmente
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confundidas, pois, tanto a abrasdo como a abfragdo podem se apresentar em
forma de “cunha’. Certas lesdes em forma de “cunha’ na aréa cervical, porém,
poderiam ser consideradas como lesdes de abraséo, ja que elas estdo em regides
nas quais as cerdas da escova jamais alcangariam. Este tipo de lesdo explica o
surgimento de certas perdas de estrutura que anteriormente era atribuido a
abrasdo (SOBRAL, 1994).

3.2-LASER

A palavra LASER é formada pelas iniciais de “Light Amplification By
Stimuleted Emission of Radiation”, isto é. “Amplificagdo da luz por emissio
estimulada de radiagdo. A emissdo estimulada foi descrita pela primeira vez em
1917, por Einsten, de forma tedrica. A primeira possibilidade de aplicagdo desse
fendmeno a amplificagdo de ondas ultracurtas (maser) foi definida por C.H. Townes
em 1951, e recebeu confirmagéo experimental em 1954.

A primeira publicagdo em matéria de lasers € o artigo de A .L. Schawlow e
C.H. Townes, em dezembro de 1958; teve repercussdo mundial nos meios
cientificos.

O primeiro laser (de rubi) fol realizado por T.H. Maiman, nos Estados
Unidos; entrou em funcionamento em julho de 1960. Em 1950, A . Kastler havia
aperfeigoado, juntamente com J. Brossel, 0 bombeamento 6ptico.

v Absorgéo

Os elétrons que gravitam em torno do nicleo de um atomo podem ocupar
diferentes érbitas de posigcdes bem conhecidas. A passagem de um elétron de
uma posicdo para outra mais afastada do nucleo corresponde a um aumento de
energia interna do atomo.

Denomina-se “estado fundamental’ o estado que corresponde a energia

minima. Os outros estados de energia superior & do estado fundamental sédo
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estados excitados. A passagem do estado fundamental para o estado excitado
(ou de um estado excitado para outro, de energia superior) realiza-se pela
absor¢do de uma energia exterior ao atomo. Essa energia de excitagdo, pode ser
cinética (choques de particulas, de atomos, de moléculas etc.) ou eletromagnética.
Neste ultimo caso, a radiagdo que chega ao atomo serd parcial ou totalmente
absorvida. Sabe-se que a energia transportada por um féton é E=hf, em que f é a
frequéncia da radiagdo eletromagnética associada a esse féton, e h é a constante
de PLANCK (apud Vieira 1999), h=6,62 x 10* joules x segundos.

A absor¢cdo de energia eletromagnética por um atomo ( ou um ion, ou uma
molécula) obedece, portanto, a relagédo E; — E; = hf. E4 é o nivel de energia inicial
do atomo e Ex>Ey é o nivel a que ele é conduzido por absorgdo do féton de
frequéncia f.

v Emissao espontanea

Um sistema fisico em equilibrio no seu estado de menor energia esta no seu
estado fundamental. Se um de seus elétrons mudar para um camada (érbita) mais
externa, adquirindo energia, passa para um estado de energia excitado. Esta
excitagdo pode se dar pela absorcdo de um féton, de energia correspondente a
diferenga de energia entre dois niveis deste sistema. Estes niveis enérgeticos
superiores sdo menos estaveis de forma que o sitema tende a se desexcitar,
podendo emitir um foton.

+ Emisséao estimulada de radiagéo

O fendmeno da emissado estimulada de radiagdo corresponde a liberagdo de
fotons de transigdo de um nivel enérgetico alto para um nivel enérgetico baixo. A
absorgao de radiagao eletromagnética é sempre dada pela relagéo Ez-E; = hf, onde
E; é o nivel enérgetico mais alto e E-; € o nivel enérgetico mais baixo, f & a
frequéncia e h corresponde a constante de Planck. A emissdo estimulada de
radiagao é causada pela presenga de um féton indutor de energia, o qual interage

com um atomo em seu estado excitado, resultando na liberagdo de 2 fétons
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induzidos. Esse processo € caracterizado pelo fato de que a radiagéo induzida é
unifasica, possui a mesma diregao e polaridade do féton indutor.

O processo de estimulagdo ocorre quando uma fonte energética fornece
energia para um atomo de um meio, alguns destes atomos absorvem parte da
energia e se tornam excitados, recebem mais energia do que podem reter. O meio
retém essa energia por uma fragdo de segundo, antes de libera-la no momento
seguinte na forma de radiagdo laser. A descarga inicial de energia radiante é
absorvida por atomos vizinhos, 0os quais se tornam excitados e liberam mais
energia com o mesmo comprimento de onda. Essa emissdo estimulada possui
propriedades notaveis. As radiacdes induzidas e indutoras tém a mesma fase, a
mesma diregdo e a mesma polarizagao. Portanto, ndo existe qualquer
discriminagao fisica possivel entre o féton indutor e féton induzido.

v Os elementos constituintes de um laser séo: (figura2)

¢ Meio ativo, ou meio amplificador.

¢ Mecanismo de excitagdo, ou bombeamento

¢ Ressonador ( onde se encontram um espelho totalmente refletor e um espelho
parcialmente refletor por onde o feixe laser sai da cavidade).

fonte de excitagao

espelho espelho de
de reflexao * reflexao
total parcial

Figura 2 — Ressonador 6ptico
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/O material ativo pode ser:

o Sélidos: (chamados também de isolantes dopados) Séao lasers nos quais a
radiacdo proveniente de uma l&dmpada flash, ou lampada de arco, excita
opticamente a emiss@o de atomos introduzidos na forma de ions metalicos ou de
terras raras. Como exemplo de meios ativos sélidos mais comuns, encontram-se
os cristais de terras raras em matrizes de éxidos ou fluoretos (Nd:YAG, Nd:YLF,
Ho:YLF, ErYAG, Er'YSGG etc.) ou Ti:Safira. Nesta categoria estdo também os

laseres de vidro dopados com terras raras.

. Gasosos: Funcionam normalmente com base em uma excitacéo por energia
elétrica e, ocasionalmente, de natureza quimica de meios gasosos atdomicos
neutros, ionizados ou moleculares para produzir energia laser. CO2, Argbnio,
Cripténio, Helio-Nednio.

o Corantes: Sao corantes organicos diluidos em solventes liquidos, que, quando
ativados por outros lasers, produzem uma ampla gama de comprimentos de
onda. Ex. Rodamina.

e Semicondutores: A radiagdo laser é emitida no interior de uma jungéo p-n
(positivo-negativo) de um diodo semicondutor (diodos com diversos

comprimentos de onda de saida).

. Eximeros: Sdo lasers que usam moléculas excimeras ou exciplexas, que
s&0 moléculas diatdmicas em um meio gasoso de grande rendimento; Kr F, XeCl.

) Quimicos: Uma fragdo de energia liberada em reagdo quimica exotérmica €
extraida sob forma de radiagdo laser; HF, CO.
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7 Mecanismo de Excitagdo: O bombeamento e a inverséo de populagédo. No nivel
dos atomos individuais, vimos que, em uma densidade espectral de energia
suficiente, a emissdo estimulada podia predominar sobre a emissdo espontanea.
porém, no nivel dos atomos considerados coletivamente, devido a relagéo de
BOLTZMANN (apud Vieira 1999), 1.38 x 10 2 J | molécula, no equilibrio, a
populagéo do nivel inferior da transig&o é indiscutiveimente a mais elevada, e a
absor¢cdo domina a emissdo estimulada. Assim, para que a emissdo estimulada
predomine sobre a absor¢ao, cujo efeito € reduzir o nimero de fétons ressonantes
disponiveis, & necessario produzir uma situagdo que nao existe naturalmente: é
necessario destruir o equilibrio termodinamico e fazer com que o nivel superior da
transi¢do seja 0 mais povoado. A termodinamica ensina que, para realizar tal
condigdo, sera necessario fornecer energia ao meio ativo por intérmedio de uma
fonte exterior de energia: € 0 bombeamento. Praticamente qualquer fonte de
energia, até mesmo um outro laser, pode ser utilizada como fonte exterior de
excitagao.

v Os métodos de bombeamento mais correntes, empregados com bons resultados,
sao:

¢ Incoerente: lampada flash, lampada de arco. Em lampada do tipo flash (usadas
em fotografia), um gas raro, como xendnio, o criptdnio ou o nednio, introduzido sob
baixa pressdo em tubo de quartzo, munido de dois eletrodos, é a sede de uma
descarga elétrica pulsada com corrente de alta densidade que forma fluoréscencia
de grande brilhdncia. O rendimento nao ultrapassa 10% , portanto & preciso
eliminar o calor gerado pela fonte de bombeamento pelo material ativo, geralmente
por circulagao de ar ou de liquido.

e Coerente: Outro laser.

e Bombeamento eletrénico — Descargas elétricas ( continuas, radio-frequéncia,

etc.) — feixes de elétrons. E utilizado essencialmente nos lasers a gas ( lasers
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atémicos, idnicos, moleculares). Criam-se elétrons no meio gasoso destinado a
amplificac8o: é a ionizagdo. Os elétrons efetuam colisdes com os atomos — trocas
inelasticas que provocam elevagdo de temperatura do meio gasoso, que é
prejudicial & manutengéo da inversdo de populagdo, consequentemente criam-se
medidas para resfriar tais lasers  (ventilagdo, circulagdo de liquidos de
resfriamento, expansdes adiabaticas etc).

+ Bombeamento quimico — Esta técnica de bombeamento utiliza reagbes quimicas
que tém a propriedade de levar a formagdo de moléculas em seus estados
excitados; decorre dai a possibilidade de criar assim uma inversdo de populagao.
Os lasers quimicos possuem a caracteristica de poderem funcionar sem
fornecimento de energia elétrica. Associada a altissimas poténcias que tais fontes
poderiam liberar com uma alimentagdo com gases reativos de rendimento elevado,

esta perspectiva justifica as intensas pesquisas sobre estes lasers.

v/ Ressonadores Opticos — A cavidade ressonante (Pérot-Fabry, figura 11) é
constituida por dois espelhos planos, perpendiculares ao eixo da barra laser e
situados de cada lado dessa barra. Pelo menos um desses dois espelhos é semi-
transparente, de forma a permitir a saida da radiagdo gerada no oscilador. No caso
de um laser de estado sdélido, os espethos podem ser as faces terminais do cilindro
de material ativo. Em um laser gasoso, eles podem ser constituidos pelas paredes
que fecham o recipiente. O espelho oposto & lamina semi-transparente de saida
do feixe pode ser constituido por um prisma de reflexdo total. Finalmente, os
espelhos da cavidade Pérot Fabry podem ser, em alguns casos, espelhos
esféricos.
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J Modos de Funcionamento:

. Emissdo Continua — Se o meio ativo for excitado de forma continua, seja por
uma descarga elétrica no caso de lasers a géas, seja por uma fonte continua de
bombeamento 6ptico, evidentemente a emiss&o sera permanente.

o Emissdo Pulsada — Quando o bombeamento é pulsado (bombeamento
optico por flash) é claro que a emisséo também sera pulsada. No inicio do clardo,
(flash) o material é progressivamente bombeado para chegar a um nivel de
excitacdo suficiente (limiar) para que se produza a emissdo laser. Essa emisséo
despovoa parcialmente os niveis excitados, enquanto 0 bombeamento prossegue;
obtém-se assim uma secessdo de pulsos muito préximos até o final do
funcionamento do flash. Este tipo de funcionamento denomina-se “relaxado’.
Sua duragdo situa-se conforme a duragdo do clardo do flash, entre algumas
centenas de microssegundos e uma dezena de milissegundos.

+ Emissao desencadeada ou destravada (Q-switched)

Existe ainda um terceiro tipo de funcionamento, muito conhecido como
funcionamento desencadeado ou destravado ( Q-switched). No caso dos lasers
pulsados, o principio desse funciomento consiste em deixar 0 bombeamento
efetuar-se para além do limiar de funcionamento, e permitir a emissdo laser
apenas quando tal bombeamento tiver prosseguido até um nivel suficiente.
Produz-se assim um pulso de energia muito maior que no caso do funcionamento
relaxado e logo em seguida encerra-se a emissdo. Resultam pulsos de curta
duragao (da ordem de nanossegundo a algumas dezenas de nanossegundos), com
consideraveis poténcias pico.

v/ Feixe Laser:
A energia é emitida como fétons (particulas) que viajam em ondas. A fuz comum
irradia em todas as diregdes (incoerentemente). A luz branca, como a luz dos do

sol, € a soma de varios comprimentos de onda, ou seja, varias cores.
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A luz laser apresenta caracteristicas particulares que a diferem das demais fontes

[uminosas por ser coerente, colimada e monocromatica.

o Coeréncia:
As ondas da luz laser caminham em fase umas com as outras, temporal e
espacialmente, na mesma diregao (coerentemente).

¢ Monocromaticidade:

De forma diferente da luz ordindria, - que tipicamente consiste de varios
comprimentos de onda e cores (policromatica), emitindo em todas as diregdes, - a
luz laser possui apenas um comprimento de onda e cor, viajando em uma Unica
diregédo.

¢ Colimagao:

As ondas da luz laser viagjam em uma Unica dire¢do e de forma paralela, ndo
divergindo significantemente a partir de sua fonte, até mesmo em grandes
distancias.

¢ Brilhancia:

E uma intensidade de poténcia por unidade de area por unidade de angulo
sélido. Decorre em fungdo da alta direcionalidade e pequena largura de banda
espectral, responsaveis pela coérencia temporal e espacial da luz laser.

A energia laser € amplificada e condensada por lentes; o processo de
colimagdo da luz laser é produzido por lentes e espelhos, os quais regulam o
tamanho do foco. O menor didmetro do raio focado é diretamente proporcional ao
comprimento de onda e adistdncia dalente ao plano focal nos raios
com TEMoo ( Transversal Eletromagnetic Mode). O modo de emisséo se refere a
distribuicdo estavel do feixe laser em um plano perpendicular ao eixo da cavidade.
Isto significa que a amplitude e a fase da onda permanecem inalteradas em uma
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secgdo transversal da cavidade, apds a propagagéo entre dois espelhos. O modo
TEMoo é axialmente simétrico, sendo a distribuicdo do campo gaussiana: a
distribuicdo espacial da energia sobre o spot ( ponto de incidéncia) tem sua maior
parte na regido central, possibilitando produzir o menor didmetro focalizado de
incidéncia de luz.

v/ Sistema de entrega de feixe:

A partir do momento que a energia laser sai da cavidade ressonante, ela
pode ser entregue ao seu alvo através de varios tipos de sistemas.
Os mais usados em lasers Odontolégicos:

e Brago Articulado:

O brago articulado tipicamente consiste de bragos mecanicos conectados a
articulagOes flexiveis e usualmente unidos por espethos. Neste sistema, a energia
laser € refletida por cada espelho até a sua saida do braco. E utilizado
principalmente com lasers de CO,.

o Fibra dptica:

Consiste de uma parte central (nucleo) de vidro flexivel envolta por uma
capa e uma jaqueta protetora. A capa é um material com um menor indice de
refracdo que o nucleo, servindo para conter a luz no interior do mesmo. As fibras
Opticas sdo encontradas em uma variedade de diametros, tipicamente 200 a 400
micrometros para aplicagdes odontolégicas. Quando utilizadas em modo contacto
( com a fibra tocando no tecido alvo), as fibras opticas reestabelecem a
sensibilidade tactil do usuario, uma caracteristica ausente nos demais sistemas de
entrega.

e Guia de onda oco:
Geralmente sao tubos flexiveis designados a confinar e direcionar a energia

laser em uma diregao determinada pelos limites fisicos do mesmo. Neste sistema
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de entrega, a luz visivel (feixe guia) é absorvida pela superficie interna do guia de
onda, ndo sendo usualmente possivel utilizar um feixe guia visivel
simultaneamente com um feixe laser invisivel em um guia oco.

3.2.1 - O laser e o tecido biolégico:

O entendimento da interagdo entre os diversos lasers e os tecidos baseia-se,
principaimente, no entendimento das reagdes que podem ser induzidas nestes
tecidos pela luz laser. Cada tipo de meio ativo resulta em luz laser de
comprimento de onda especifico, e cada comprimento de onda reage de uma
maneira diferente com dado tecido. Outro fator importante € a densidade de
energia que regula a quantidade de energia que é entregue aos tecidos. Além
disso, temos que considerar ainda os fatores temporais, como a forma de emisséo
de luz (continua, pulsatil ou desencadeada), a taxa de repeticdo largura do pulso.
Além dos fatores inerentes ao laser, devemos ainda observar as caracteristicas
peculiares de cada tecido, principalmente as que controlam reagbes moleculares e
bioquimicas. A propriedade de cada tecido bioldgico alvo € muito importante, pois
ela tem um papel fundamental na distribuicdo da luz laser naquele tecido
determinando a extensdo e a natureza da resposta tecidual. Quando a luz laser
incide em um tecido bioldgico, uma parte da luz & refletida, uma parte da luz
remanescente e que foi transmitida & espalhada dentro do tecido, que, em alguns
casos leva a danos em regibes distantes da area onde o feixe aparentemente se
propaga, parte da luz remanescente & absorvida tanto pela agua do tecido quanto
por algum outro croméforo absorvedor, como a hemoglobina e a melanina e,
finalmente, uma parte da luz pode ser transmitida ao longo de toda a espessura do
tecido.

Sistemas biolégicos sdo complexos e compostos de uma grande variedade
de elementos celulares e fluidos teciduais, cada qual com diferentes caracteristicas
de absorgdo. Uma vez que o corpo humano é majoritariamente constituido por
agua, a absorgédo da luz pela agua é de fundamental importancia para aplicagdes

biomédicas. Os elementos do tecido que exibem um alto coeficiente de absorgcéo
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de um particular comprimento de onda, ou por uma regido do espectro, s&o
chamados cromoforos. Além da agua, cromoéforos como a melanina, a
hemoglobina, as proteinas e nos casos do tecido dental, a hidroxiapatita, exercem
significante influéncia sobre a interagdo da radiagéo e o tecido.

Noventa por cento da luz incidente de um dado comprimento de onda sao
absorvidos em uma certa profundidade caracteristica, conhecido como coeficiente
de extingdo. Uma medida de absor¢do mais usual é o comprimento de absorgao,
que é o comprimento no qual 63% da luz incidente s&o absorvidos. Caso a luz
absorvida contenha fétons energéticos o suficiente, ligagdes quimicas de atomos
ou moléculas do tecido absorvedor podem ser quebradas ( em geral no
ultravioleta). Para os procedimentos biomédicos mais usuais, fétons menos
enérgeticos sao usados (infravermelho). A absor¢do destes fétons leva atomos e
moléculas a vibrar muito mais rapidamente e, conseqiientemente, ocorre elevagéo
de temperatura.

As interagdes que podem ocorrer quando a radiagéo laser é absorvida pelos
tecidos bioldgicos, sdo: efeitos  fototérmicos, efeitos fotoquimicos, efeitos

fotomecanicos, fotoelétricos e efeitos quanticos.
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Efeito da temperatura no tecido

"Temperatura Efeito
L3’77-'60° C Aquecimento, auséncia de mudanga
i visual
60° - 100°C Denaturag@o proteica e coagulaggo,

encolhimento tecidual. Hemostasia

"Acima 100° C Vaporizagdo, desintegracdo tecidual.
Corte, ablagéo

Acima 400° C Carbonizagéo e queima

Caracteristicas de um laser para uso odontoldgico:

o Comprimento de onda: O laser a ser utilizado deve ter comprimento de onda
ressonante, cujo feixe é fortemente absorvido pelo tecido.

o Densidade de poténcia (Intensidade): é a poténcia de emissao da luz, por
unidade de area, geralmente medida em watts por centimetro quadrado. Esta
grandeza fisica se faz bastante importante somada a outros aspectos, pois a
mesma avalia a possibilidade de dano microtérmico.

o Densidade de energia (Fluéncia): é um dos parametros mais importantes. E
a grandeza fisica que avalia a possibilidade, ou ndo, da manifestagdo dos efeitos.
A dose é a quantidade de energia por unidade de aréa transferida & matéria.

Geralmente é medida em joules por centimetro quadrado (Jlem?)
J Tempo de exposicdo: se a duragédo do pulso laser for curta, comparada com

o tempo de relaxagdo térmica, o transporte de calor sera insignificante durante o

pulso laser.
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. Taxa de repeticdo: se ocorrer aumento nas taxas de repeticdo dos pulsos,

isso podera provocar aumento cumulativo na temperatura produzindo danos
extensos ao tecido.

. Forma de emiss&o da luz: continua, pulsada ou desencadeada.

. Sistema de entrega do feixe laser: fibras de contato ou néo, se o feixe é
focado ou desfocado.

3.3 - Tratamento da Hipersensibilidade dentinaria cervical

A hipersensibilidade dentinaria cervical € o sintoma encontrado com maior
freqiéncia na clinica dental, DOWELL ;ADDY (1983).

Para TAKAMURA (1975), 19,5% de todos os pacientes reclamam de algum
grau de sensibilidade, e uma série de terapias, usando agente ativos, tém sido
utilizadas para melhorar esta condigdo (ADDY; DOWELL, (1983), McFALL (1986).

Muitas formas de tratamento foram propostas e estdo descritas na literatura.
Um dos métodos mais antigos para o tratamento da HSDC séo as aplicagdes de
solugbes de nitrato de prata. Outros medicamentos que sdo o formaldeido,
eugenol, formocresol e a aspirina, porém hoje ndo sdo mais utilizados (KING,
1981).

Os sais de flaor, nitrato de potassio, cloreto de estrdncio, oxalato de
potassio, oxalato férrico, hidréxido de calcio, iontoforese e os adesivos dentinarios
tém sido empregados na pratica clinica, porém em muitos casos sem conseguir o
sucesso esperado (KING, 1981; DOWEL et al.,, 1985, TROWBRIDGE & SILVER,
1990; GARONE FILHO, 1996).

KRAUSER (1986), dando continuidade aos seus estudos sobre a
hipersensibilidade dentaria e dando credibilidade a teoria hidrodindmica da
transmissdo dolorosa, discutiu as diversas formas de tratamento visando ocluir os

tibulos dentinarios. Afirma que héa varias formas de tratamento, porém seu exato
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modo de acao nao esta claramente definido. Sugere o uso de fluoretos, hidréxido
de calcio, citratos de sddio, nitrato de potassio, glicocorticdides e resinas adesivas.
Afirma que a aplicagdo de flior, com ou sem iontoforese, altera a estrutura dos
tubulos dentinarios com a formagao de precipitados e conseqiente obliteragdo dos
mesmos. Argumenta que a aplicagado de fluoreto de sédio com iontoforese
associado ao uso de material adesivo possa proteger e desensibilizar a dentina.

POWELL; GORDON; JOHNSON (1990) avaliaram a eficacia do tratamento
restaurador, na redugo da sensibilidade dentinaria em dentes com eros&o cervical,
em comparagdo com trés materiais restauradores. Os autores acreditam que a
hipersensibilidade é resultado da perda de cemento ou esmalte por uso de
abrasivos, escovagdo incorreta, habitos dietéticos, stress oclusal e habitos
parafuncionais. Nesse trabalho, selecionaram pacientes que possuiam leséo
cervical e as restauraram com Ketac-fil, Silux plus com scotchbond Il e Vitrebond
com silux plus. Observaram redugio da sensibilidade em cerca de 50% das lesdes
restauradas. No entanto foi verificado aumento de sensibilidade em alguns casos,
durante o periodo de seis meses.

GROSSMAN (1935) sugeriu um nimero de critérios para o tratamento desta
condigdo, os quais sao ainda aplicaveis. A terapia ndo deve ser irritante para a
polpa, relativamente indolor na aplicagao, facilmente aplicada, agéo rapida, efetiva
por um longo tempo e sem efeito de manchamento e consistentemente efetiva.

Para YONAGA et al. (1999), atualmente, a maioria das terapias tem sido
falhas para satisfazer um ou mais destes critérios.

De acordo com PICK (1993), desde que o laser de rubi foi desenvolvido por
Maiman, muitos tipos de lasers tem sido desenvolvidos e aplicados para
tratamentos no campo dental.

YONAGA et al. (1999) relataram que, segundo alguns autores, o laser pode
proporcionar um tratamento seguro e reproduzivel para hipersensibilidade
dentinaria, e que o tratamento laser preenche o primeiro requisito de GROSSMAN,
ndo sendo irritante a polpa. Os lasers usados para esta finalidade se dividem em
dois grupos; lasers emitindo em baixa intensidade e lasers emitindo em alta

intensidade.
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De acordo com MIDDA, RENTON-HARPER (1991), o laser de Nd:YAG tem
sido usado experimentalmente em odontologia desde 1970. Este sistema e de facil
utiizagdo pelo usuario e uma ferramenta efetiva no tratamento da
hipersensibilidade dentinaria, e seria correto, entdo, dizer que este aparelho
preencheria todos os sete requisitos de GROSSMAN (ja citados anteriormente),
com pouco ou nenhum efeito colateral.

ANIC et al. (1998) consideraram que a obliterag¢do da superficie dentinaria
apoés o tratamento com laser € benéfica no tratamento da hipersensibilidade
dentinaria cervical, visto que esta ird provocar uma fusdo da dentina, com
conseqliente redugdo do didmetro ou a obliteragdo da maioria dos tlbulos
dentinarios. Segundo os autores, multiplos fatores podem influenciar os efeitos do
laser na superficie da dentina e, conseqlientemente, na permeabilidade e
hipersensibilidade dentinaria cervical. Alguns dos efeitos sdo extremamente
dependentes do comprimento de onda, ao passo que outros podem ser
dependentes da energia. Os efeitos podem variar de acordo com os parametros
usados, como a distancia entre o tecido-alvo e a ponta da fibra, e de acordo com o
angulo entre a ponta da fibra e a superficie dentinaria.

Outros autores como TANI & KAWADA (1987), WHITE et al. (1990), MYERS
et al. (1991), WHITE et al. (1991), RENTON-HARPER & MIDDA (1992),
ALLWRIGHT (1992), GOODIS et al .(1992), CERNAVIAN (1992), MISERENDINO
et al. (1992), GELSKEY et al. (1993), LAN & LIU (1995), LAN & LIU (1996),
GUTKNECHT et al .(1997), LIU et al. (1997), ANIC et a/.(1998), LAN & CHEN
(1998), LIU & LAN (1998), ja realizaram estudos comprovando a eficiéncia do laser
de Nd:YAG no tratamento da hipersensibilidade dentinaria cervical.

Foram observadas alteragbes ao microscopio eletrdnico de varredura, por
TANI & KAWADA (1987), em superficies de esfregago tratadas com lasers de
Nd:YAG e CO,, utilizados com 20W de poténcia, desfocalizado 30 mm para o
Nd:YAG e 70 mm para o CO, com tempo de exposi¢ao de 1,2 e 3 segundos.
Apés a irradiagao laser, as amostras foram cobertas com verniz, excetuando-se as
areas que haviam sido irradiadas previamente a imersao com azul de metileno. As

amostras ficaram imersas no corante por duas horas e este penetrou
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profundamente na superficie dentinaria dos dentes que n&o receberam o
tratamento com laser e, nos dentes que receberam o tratamento, ndo ocorreu
impregnacao de corante. Os autores concluem que o laser pode provocar fuséo ou
vaporizagdo do esfregaco superficiaimente e obliteracdo dos tfubulos dentinarios
por fuséo da “smear layer”.

O laser de Nd:YAG foi empregado por RENTON-HARPER & MIDDA (1992),
para tratamento da hipersensibilidade dentinaria cervical que construiram, para
sua pesquisa, uma maquina de monitoramento eletrénico da qual afluia uma
corrente de ar. O tempo de tolerancia a corrente de ar direcionada ao terco
cervical dos dentes dos pacientes foi eletronicamente mensurado em unidades de
1 a 50 segundos. Trinta pacientes fizeram parte deste estudo e o retornos dos
pacientes eram de 3, 7 e 14 dias ap0s a sessdo inicial, onde o grau de
hipersensibilidade dentinaria cervical era avaliado numa escala de 0 a 10. Os
parametros utilizados para aplicagdo do laser foram 100 mJ de energia, 10 Hz taxa
de repeticdo e o tempo de aplicagdo foi de 2 minutos sobre a superficie dentinaria
exposta. Apds duas semanas, ocorreu uma reducio estatisticamente significante
de sensibilidade. Entretanto, ndo se observou declinio da sensibilidade para o
grupo controle que nao recebeu o tratamento com o laser.

Porém, ao analisar a obliteragéo dos tdbulos dentinérios, LAN & LiU (1995)
realizaram um estudo “in vitro® frente & observagao por microscopia eletronica de
varredura, ap6s o tratamento da superficie de dentina com o laser de Nd:YAG.
Foram obtidas amostras de dentina provenientes de 30 dentes humanos, e as
amostras foram igualmente divididas em cinco grupos (A a E). Os gruposde AaD
receberam o tratamento com o laser, enquanto que o grupo E foi mantido como
controle. Para os quatro grupos experimentais (A a D) foram utilizados os
seguintes parametros para utilizagdo do laser: A, 20 mJ, B, 30 mJ; C, 40 mJ e D,
50 mJ e 10 Hz taxa de repeticdo por um periodo de exposicdo de 2 minutos.
Utilizou-se uma fibra de 400 um de didmetro e a aplicagdo do laser foi realizada no
modo contato sobre a dentina exposta. Em analise ao microscopio eletrdnico de
varredura, os autores observaram modificagées nas superficies de dentina em

todas as amostras tratadas com o laser, sendo que padrdo de modificagdo alterou
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de um nivel de energia para outro. Os autores concluiram que o laser de Nd:YAG
pode ser utilizado empregando-se de 20 a 40 mJ de energia para o tratamento da
hipersensibilidade dentinaria cervical, pois ird& promover fusdo da superficie
dentinaria e obliteragdo dos tibulos dentinarios, sem a formagéo de rachaduras na
superficie da dentina, e que energias acima de 40 mJ ndo devem ser empregadas,
pois provocam a formagé&o de rachaduras na superficie dentinaria.

Estudos realizados in vitro por BEHRENS et al. (1993) mostraram que a
tensdo térmica no dente durante o tratamento com Nd:YAG esta dentro dos limites
normais. Quando a poténcia de 1,5 W é aplicada por 90 segundos, a temperatura
do dente tratado sobe para 38°C. Medida pelo laser doppler, ndo foi verificada
qualquer alteragao pulpar.

Em um estudo in vitro, LUOMANEN et al. (1998) desenvolveram um
modelo para avaliar as transformagbes que ocorrem nas estruturas da
hidroxiapatita para formar fluorapatita com o laser de CO, . Os autores relatam
que, baseados em uma observagdo preliminar, a fase de transformagédo de
hidroxiapatita em fluorapatita & de fato possivel com a irradiagdo do laser de CO;
mais alta que 500 Jicm? . As amostras preparadas por hidrélise foram irradiadas
com o laser de CO,, com feixe de 2,7 mm de didmetro, desfocado 40 mm, em
modo continuo, com densidades de energia de 21, 38, 54, 105, 225 e 500 J/icm?.
Os autores concluiram, em analise de difragdo por Raio-X, que é possivel
transformar cristais de hidroxiapatita em cristais de fluorapatita instantaneamente
com altas energias de irradiagéo laser.

MORITZ et al. (1996), em um estudo in vitro, revelaram que a irradiagdo
com o laser de CO; resultou em quase completo fechamento dos tibulos
dentinarios na regido de colo dental. Baseado nisto, foi feito um outro estudo,
desta vez in anima nobile, selecionando 72 pacientes com hipersensibilidade
dentinaria cervical e 72 pacientes controle por um periodo de 12 semanas. Os
pacientes que sofriam de HSDC foram tratados com irradiagéo laser e fluoretagéo
(fluoreto estanhoso gel Kam). O grupo controle foi tratado com fluoretagdo
somente. O laser utilizado foi o laser de CO,, com uma poténcia de 0,5 Watts em

modo continuo, cinco segundos de irradiagdo, seguidos por 20 segundos de
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descanso, apds o qual os dentes foram novamente irradiados por cinco segundos.
Este procedimento foi repetido até cada paciente ter sido irradiado por um total de
30 segundos. Os pacientes do grupo controle foram orientados para utilizar
somente uma aplicagao diaria de fluoreto estanhoso (Gel Kam). Quando o sucesso
foi definido como completa auséncia de dor, a taxa foi de 94.5%. Quando a dor foi
definida como acentuado alivio, a taxa foi de 98,6%. O tratamento do grupo
controle com a convencional fluoretagdo de colo dental, resultou em um progresso
ndo acentuado. A medig¢do laser doppler do fluxo sanglineo pulpar, antes e
depois do tratamento, revelou auséncia de efeitos na polpa. Amostras de dentina
foram obtidas do colo dental seis semanas depois do tratamento e examinadas por
espectroscopia de absorgdo atdmica (AAS). O estanho estava presente nas
amostras; ions de estanho ndo foram encontrados no grupo controle quatro dias
apds a fluoretagdo ter sido interrompida, o que sugere que a combinagdo
fluoretagdo mais laser resulta em permanente integragcédo de flior na superficie da
dentina.

Ainda MORITZ et al. (1998) relataram que estes pacientes do estudo
anterior foram acompanhados por um periodo de 18 meses, e in anima nobile,
exames foram feitos por AAS de minusculas amostras de dentina obtidas da
regido cervical destes dentes seis semanas e 18 meses apds o tratamento a laser
e por MEV (microscopia eletrdnica de varredura). Comparando com a
fluoretagédo convencional, a combinagio laser e fluoretagdo mostrou ser efetiva no
tratamento da HSDC. Em longo prazo, exames de dentes irradiados em MEV,
ainda revelaram completo fechamento dos tibulos dentinarios quatro e seis meses
apos o tratamento laser. AAS mostrou que o estanho estava presente nas
amostras, 0 que indica que a combinagdo do tratamento laser e fllor resultou em
permanente integracéo do fltor na superficie dentinaria.
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3.4 - O Laser de Erbio:YAG

A absorgdo da agua, de acordo com HALE (1973), considerando as
caracteristicas do processo de ablagédo de substancias duras dentais, pode ser
basicamente explicada pela explosdo provocada pela expansdo de uma pequena
quantidade de agua confinada abaixo da superficie do tecido. O impacto da
energia causa uma vaporizagéo instantanea da agua, o que gera um volume de
expansdo, com conseqiente exploséo do material circundante. A remogédo do
tecido mediado pela exploséo da agua tem demonstrado ser a mais eficiente forma
de remogado tecidual, enquanto transfere um aquecimento minimo para os
remanescentes teciduais.

O comprimento de onda do laser de Er:-YAG emitindo em 2,94 um é o de
maior absor¢do na agua. A taxa de absorgdo deste laser pela agua &,
teoricamente, segundo PAGHDIWA (1991), 10 vezes mais alta que pelo laser de
CO2 e 20.000 vezes mais alta que pelo laser de Nd:YAG.

Em um estudo feito por ANDO et al.(1996) sobre o efeito bactericida do
laser de Er.YAG em bactérias que provocam doengas periodontais, os autores
relatam que o mesmo mecanismo de remogdo de tecidos duros dentais pela
evaporagéo da agua pelo laser de Er'YAG, devido a elevagio da presséo interna
celular causando micro-explosdes, ocorre de forma semelhante quando as
bactérias contendo muita agua sé@o expostas a este laser, a luz sera absorvida
principalmente pela agua da célula e a evaporagdo causard a destruicdo da
mesma.

HIBST et a/(1988); HIBST & KELLER ( 1989), KELLER & HIBST (1989)
realizaram os primeiros estudos utilizando o laser de Er:-YAG em tecidos duros
dentais, observando a efetividade da ablagdo tanto de tecidos sadios como
cariados, sem danos térmicos aos tecidos adjacentes.

KAYNO et al. (1991) realizaram um estudo com o propésito de avaliar o
efeito do laser de Er:YAG na superficie do esmalte, a possibilidade do aumento de

resisténcia aos acidos sobre o0 esmalte marginal adjacente ao defeito da ablagéo
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prolmovida pelo laser e o efeito da ablagéo laser sobre o esmalte, dentina e
cemento. Este estudo foi realizado in vitro, com 35 dentes extraidos e foram
utiizadas variagbes de energia e de freqiéncia. Apds andlise em MEV,
verificaram a remogéo por ablagdo do tecido duro dental, sem provocar fraturas,
tanto no modo contato ou ndo-contato. No esmalte adjacente as cavitagbes
promovidas pela ablagdo, foi observada resisténcia aos acidos.

Em um estudo realizado por ZHAO-ZHANG et al. (1992), o laser de Er:YAG
pulsado foi usado em dentes humanos para determinar a profundidade de ablagéo
por pulso de taxa de repeticdo de 2 e 5 Hz, em cortes tranversais de dentina e
esmalte. A energia utilizada por pulso laser foi de 25 a 365 mJ. As amostras
utilizadas de dentina e esmalte foram seccionadas (0,5 a 0,75mm), incluindo
esmalte e dentina. As micrografias das cavidades irradiadas com taxa de repeticdo
de 2 e 5 Hz indicaram minimo efeito térmico no esmalte com densidade de energia
abaixo de 80 Jicm? . Minimo efeito térmico em dentina foi notado com densidade
abaixo de 74 Jicm?. Na microscopia eletrdnica de varredura, as imagens da
dentina mostraram uma superficie serrilhada e irregular. Estes autores concluiram
que o laser de Er:-YAG pode provocar a ablagao de esmalte e dentina com um
minimo efeito térmico, quando se utiliza as frequéncias de 2 e 5 Hz.

Depois de um estudo clinico, GIMBLE et al. (1994) avaliaram a eficacia do
Er:'YAG laser, quando comparado ao tratamento convencional para tecidos dentais.
Especificamente, tratamento de sulcos e fissuras , remogdo de caries,
condicionamento e preparos cavitarios foram examinados aleatoriamente e em
estudo duplo-cego. A performance do laser de Er:-YAG foi observada, notando-se
que este laser é seletivo para a remogao de tecido cariado em todas as
profundidades e classes, preservando a vitalidade pulpar. Os resultados dos
procedimentos indicaram que o laser foi tdo efetivo quanto a broca para a remogéao
de céaries e preparo de cavidades. O microscopio eletrénico de varredura mostrou
que, nos testes de tragcdo, o laser combinado com o condicionamento acido &
melhor do que 0 condicionamento acido sozinho. Os dados histolégicos, em

relagdo aos estudos térmicos da polpa, indicaram que ndo houve danos devido ao
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tratamento laser. Como expectativa, a opinido subjetiva do paciente foi muito
favoravel em relagao ao laser quando comparado a broca convencional.

Em 1995, KELLER & HIBST examinaram, por microscopia de luz e
eletronica, a eficiéncia e a precis@o da ablagdo produzida pelo laser de Er:YAG
sobre materiais restauradores. Os autores concluiram que, em comparagdo a
outros sistemas, o laser de Er:YAG ¢é preferido pela variedade de indicagbes. Os
experimentos in vitro e estudos em animais tém mostrado que o laser de Er:-YAG
pode ser usado desde a remogao de tecido dentais saudaveis quanto de tecidos
cariados com alta eficiéncia, sem injurias a polpa e tecidos adjacentes. Nos
estudos da microcirculagéo, investigagdes histologicas e aplicagdes clinicas, pode
ser concluido que o preparo de cavidades com este laser € possivel sem ou com
pouca sensibilidade.

MATSUMOTO et al. (1996) utilizaram clinicamente o laser de Er:-YAG para
preparos cavitarios, e, na maioria dos casos, 0s pacientes nao relataram dor
durante o procedimento.

Ainda MATSUMOTO, em 1998, observou a morfolologia do esmaite e da
dentina irradiados pelo laser de Er:YAG em microscdpio eletronico de varredura e
pela andlise com energia dispersiva de raios-X. A superficie dentinaria submetida
a irradiacdo com o laser de Er:-YAG com spray de agua apresentou tlubulos
dentinarios abertos. Em contrapartida, a superficie dentinaria irradiada com este
laser sem o0 uso de refrigeracdo com spray de agua nido mostrou tubulos
dentinarios abertos, mas a presenga de um “melf’ e recristalizagdo em algumas
areas. Esse experimento utilizou o seguinte protocolo: 8 Hz de frequéncia, 250 mJ
de energia e modo ndo-contato. Os resultados clinicos mostraram que dos 60
casos, 48 (80%) dos pacientes tratados ndo relataram dor durante o preparo
cavitario e 12 casos relataram dor que variavam de leve a severa, todos estes com
hipersensibilidade dentinaria na regido cervical dos dentes. Cinquenta casos do
total de sessenta, as cavidades puderam ser realizadas sem anestesia local.

Foi realizado um estudo in vivo em pré-molares humanos por DOSTALOVA
et al. (1997), com indicagdo ortoddntica para exodontia, nos quais foram realizados

preparos cavitarios com o laser de Er.YAG. Estes dentes foram analisados em
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microscopia de luz, verificando-se auséncia de injurias a polpa, danos estruturais
ou trincas.

COZEAN et al. (1997) avaliaram um estudo feito por pesquisadores de cinco
centros diferentes, objetivando analisar a performance do laser de érbio para
remogao de tecido cariado e preparos de cavidades em esmalte e dentina, quando
comparados com o instrumento de alta rotagdo convencional. Os autores
observaram que alguns pacientes, em algumas fases do tratamento com o laser,
sentiram algum desconforto, porém somente 2% requisitaram o uso de
anestésicos. Concluiram que ndo havia diferenga estatisticamente significante
entre os grupos: laser e alta rotagdo convencional, e que o uso do laser de Er.-YAG
€ seguro e efetivo para condicionamento de esmalte, remogéo de caries e preparos
de cavidades.

Também analisando e comparando o laser de Er:YAG com a alta rotagéo
convencional, PELAGALLI et al. (1997) utilizaram, como parametros, a avaliagao
histoldgica da polpa. Trabalharam com 60 pacientes, 106 dentes tratatos com laser
e alta rotagdo por mais de um ano. Concluiram que nenhuma complicagéo ocorreu
e nenhum dente foi comprometido nos pacientes que foram tratados com o laser,
com resultados semelhantes ou melhores daqueles tratados com o instrumento
rotatério convencional, confirmados pelos estudos histolégicos e as microscopias
eletrénicas de varredura.

JELINKOVA et al. (1997) relataram, em um estudo, que testes clinicos de
tratamento de caries com o laser de Er:YAG tem sido muito promissor. O
problema do laser é a velocidade de preparagdo. Nao é possivel aumentar a
energia laser e taxa de repeticdo porque este processo esta diretamente ligado ao
aumento de temperatura. Para este experimento, um laser de Er:YAG com brago
articulado foi designado. Trinta amostras de dentes humanos extraidos foram
seccionadas por ambos os sistemas laser e alta rotagdo. Uma pequena area da
superficie em forma de circunferéncia foi seccionada e analisada. O tempo de
preparo cavitario foi mensurado e comparado (155 segundos foram necessarios
para o laser e 28,4 segundos para a alta rotagdo convencional). O tempo de

preparo relatado para cortar 1 mm? da superficie do dente foi de 5,42 segundos
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com o0 Er-YAG e 0.66 segundos para o método convencional. Concluiram que o
sistema laser é oito vezes mais lento que a técnica convencional com alta rotagdo
para preparo cavitario. Em ambos os casos, a aspereza analisada por
microscopia de luz foi similar. Também n&o havia diferencas entre a distribuicdo
dos elementos, especialmente o calcio e fosforo.

Em 1965, ZACH &COHEN verificaram que o aumento de temperatura na
camara pulpar é diretamente proporcional & quantidade de energia aplicada e,
consequentemente, o tempo de exposicao € de fundamental importancia. O tecido
pulpar suporta uma elevagao de até 5°C sem danos histoldgicos

CECCHINI et al.(1998), em um estudo in vitro da aplicagdo do laser de
Er'YAG na redugdo bacteriana intracanal , utilizaram uma fibra dptica de 375 um
com energias de 80 e 40 mJ entregues por esta fibra (modo contato) e freqiéncia
de 10 Hz. A superficie do canal radicular foi irradiada quatro vezes com intervalos
e 20 segundos entre as aplicagbes. A fibra foi posicionada a 1mm do foramem
apical e movimentada circularmente (2mm/s) em dire¢do a superficie corondria.
Os autores verificaram que, com uma energia de 60 mJ, a elevagcdo maxima de
temperatura na superficie externa radicular foi de 2,20 °C e, com 80 mJ, a
elevagdo de temperatura alcangou 3.97 °C. Relatam que a temperatura
mensurada depende da espessura da raiz, variando entre 2° e 4° C para um
remanescente de dentina com espessura maior ou igual a 1mm. O principal
propdsito do uso do laser intracanal € a redugdo microbiana alcangada pelo
aumento da temperatura, porém, ndo pode exceder além de 10°C, por causar
danos aos tecidos perirradiculares de acérdo com ERIKSSON et al. (1982).

De acdrdo com HIBST et al. (1997), a alta absor¢céo da luz laser tende a
localizar o aquecimento a uma fina camada  superficial, minimizando a
profundidade de absorgao, significantemente reduzindo o risco de danos térmicos
nos tecidos adjacentes , visto que uma menor quantidade de energia é necessaria
para aquecer a superficie e se obter sucesso no tratamento. Efeitos bactericidas
foram demonstrados em bactérias que provocam céries e doencas periodontais
pelo laser de Er:YAG, o qual permite um aquecimento controlado. Neste caso, o

aquecimento sera feito por irradiagdo com pulsos sem  provocar ablagéo.
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A irradiagdo utilizada devera ser menor que o limiar de ablagdo, que € no minimo
1.4 Jlcm? para a dentina.

Autores como ZEZELL et al. (1996) concluiram que um aumento de
temperatura intrapulpar de aproximadamente 2,2°C permite que o tecido pulpar
permaneg¢a histologicamente idéntico ao grupo controle. Com aumento de 5,5°C,
inicia-se uma destruicao dos odontoblastos, causando necrose em 15% do tecido
pulpar. Elevando-se a temperatura a 11°C, teremos 60% de necrose, e 100%
quando a marca for de 17°C.

OELGIESSER et al. (2001) apresentaram um estudo com o propdsito de
mensurar as mudangas de temperatura pulpar durante o preparo cavitario com o
laser de Er:-YAG in anima nobile. Os autores utilizaram 24 pré-molares de adultos
jovens programados para extragao ortoddntica e prepararam 48 cavidades classe V
com o laser de Er:YAG sob refrigerag@o a agua/ar, tanto na face vestibular quanto
na face lingual em esmalte e dentina. Utilizando anestesia local sem adrenalina,
um sensor térmico (K-type thermocouples) foi inserido dentro da cadmara pulpar dos
dentes, através de um preparo oclusal expondo a polpa. O laser foi programado
com diferentes energias e frequéncias. As mudangas da temperatura puipar foram
mensuradas durante a irradiagado laser com os seguintes resultados: quando se
utilizou uma energia de 900 mJ e 10 Hz de freqiéncia, o aumento de temperatura
foi de 1,07°C; para 900 mJ e 12 Hz, a temperatura foi de 1,3°C, para 1000 mJ e
10 Hz, O aumento da temperatura foi de 1.02 °C e para 1000 mJ e 12 Hz, a
temperatura aumentou 0.3°C. Os resultados in anima nobile demonstraram baixos
aumentos de temperatura na polpa, bem abaixo de valor critico de 5,5°C. A
irradiagdo laser com o uso de refrigeragdo com o spray de agua/ar demonstrou ser
efetivo na diminuigdo da temperatura pulpar proporcionando resfriamento da
mesma.

Ainda no que se refere & mensuragdo das mudangas de temperatura
provocadas por preparos com o laser de Er:-YAG, GOUW et al. (2001) avaliaram a
seguranga e efetividade do laser de Er:-YAG para preparos cavitarios em dentes
humanos in vitro utilizando dois diferentes parametros para esmalte e dentina.

Foram realizados preparos classe V tanto em esmalte quanto em dentina sob
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refrigerag@o a agua. Sensores térmicos (thermocouples) foram inseridos dentro
dos canais radiculares até alcangarem a camara pulpar, e a temperatura foi
mensurada enquanto eram realizados os preparos cavitarios. Em todos os dentes,
a espessura foi mensurada tanto na face vestibular quanto na face lingual antes
dos preparos. Exames radiograficos também foram utilizados para confirmar estas
espessuras, que variaram de 2,6 a 3 mm. Os dentes foram divididos em dois
grupos (G1 e G2) com quatro dentes em cada grupo, e os preparos classe V foram
realizados nas faces; vestibular e lingual. Os parametros utilizados foram os
seguintes: G1 - 10 Hz; 500mJ e G2 - 10 Hz;, 850 mJ. Os pulsos foram
mensurados durante cada preparo. Na MEV foram analisadas as mudangas
morfolégicas na dentina comparando-se os dois diferentes parametros. Os
resultados demonstraram que a elevagdo de temperatura foi menor que 3°C em
todos os preparos classe V em ambos os grupos (G1 e G2). Os autores
concluiram que, de acdrdo com os dados obtidos neste estudo, estes parametros
utilizados para preparo classe V, sdo seguros e efetivos para serem utilizados em
dentes humanos. Além disto, o preparo tanto em dentina quanto em esmailte foi
muito rapido.

YAMAMOTO et al. (1998) relataram que, em sua experiéncia clinica, a
irradiagéo desfocada do laser de Er:YAG tende a causar menos sensibilidade,
embora o propdsito deste estudo fosse investigar as possibilidades das condigdes
de irradiagido para alivio de dor e aumento da quantidade de remogao de tecido
duro. Com um protocolo de irradiagédo de 50 — 235 mJ de energia, taxa de
repeticdo de 10 Hz e desfocado 0 — 5 mm, a superficie do esmalte e dentina de
dentes bovinos foi irradiada e observada. A remogéo de tecido em dentina era
mais superficial em profundidade e mais larga, comparada com a irradiagdo em
contato. Assim como a irradiagdo desfocada no esmaite algumas vezes mostrou
um resultado superior em remog¢ao tecidual que a irradiagdo em contato. Os
autores concluiram que é significante a eficacia da separagdo entre dentina
saudavel e dentina cariada. Isto indica que a irradiagdo desfocada é mais efetiva
que a irradiagdo em contato do ponto de vista de remogédo seletiva de dentina

cariada, redugéo da dor etc.
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Em um estudo comparativo in vitro, ISRAEL et al. (1997) observaram as
alteragdes morfologicas nas superficies de raizes dentarias, quando submetidas a
aplicagéo dos lasers de CO; e de Nd:YAG, com ou sem irrigagédo, e Er:-YAG com
irrigagao, apds procedimentos de raspagem e aplainamento radicular. Na andlise
dos resultados do grau de alteragdo morfoldgica nos grupos irradiados com o CO,
e Nd:YAG, observaram que as altera¢gdes morfoldégicas mostravam-se diretamente
proporcionais ao grau de energia de irradiagdo, porém nao relacionadas ao
resfriamento. As alterages induzidas com a aplicagdo destes lasers incluiram
cavitagdo, formagao de glébulos de fusdo e ressolidificagdo mineral, presen¢a de
fissuras na superficie e produ¢do de uma camada de debris carbonizada. Em
contraste, o laser de ErYAG produziu, na superficie radicular, mudangas
semelhantes ao condicionamento acido, com remogao da smear layer e exposi¢ao
de matriz colagena, sem a presenga de fraturas, fuséo e carbonizagdo.

CHAN (2000), em um estudo preliminar para tratamento de
hipersensibilidade dentinaria com o laser de Er.-YAG, selecionou 23 pacientes,
entre homens e mulheres na faixa etaria de 22 — 58 anos, com sintomas de
hipersensibilidade. Foram submetidos a uma irradiacédo de 100 mJ de energia,
taxa de repeticdo de 20 Hz, desfocado, sob refrigeragao com spray de agua/ar.
Nao foi utilizada anestesia local. Os pacientes foram avaliados subjetivamente em
uma escala de dor de 0 a 10, antes, imediatamente, uma semana, um més e trés
meses apds a terapia laser. Os resultados mostraram que a média de dor na
escala foi de 8,39 antes do tratamento, 0,52 imediatamente, 0,48 uma semana,
0,78 um més e 1,22 tres meses depois. Todos os dentes permaneceram com
vitalidade e assintomaticos a escovagéo e dieta acida ou fria. Para a anélise ao
microscopio eletronico de varredura (MEV), discos de dentina de terceiros molares
recém-extraidos foram seccionados com uma area média de superficie de 5 mm? .
A superficie da dentina foi condicionada com acido fosférico a 37% por 10
segundos. Metade da superficie foi submetida a 100 mJ, 20 pps desfocado, sob
refrigeracdo agual/ar e a outra metade foi usada como controle sem receber
nenhum tipo de irradiagdo. Posteriormente, os espécimes foram preparados para

serem examinados em microscopia eletrdnica de varredura. Os resultados
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mostraram que a superficie tratada com laser mostrou uma redugdo do didmetro
tubular com parcial obliteragao de tibulos dentinarios. Os resultados obtidos
indicaram que o laser de Er:'YAG reduziu significantemente a hipersensibilidade
dentinaria, possivelmente através da ocluséo dos tibulos dentinarios e a redugéo
foi mantida até trés meses do pds-operatorio.
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4 - MATERIAIS E METODOS

4.1~ IN ANIMA NOBILE

O projeto do presente estudo, apds seu completo detalhamento, foi
apresentado ao COMITE DE ETICA EM PESQUISA da Faculdade de Odontologia
da Universidade de Sado Paulo e do Instituto de Pesquisas Energéticas e
Nucleares, tendo sido aprovado em 09/03/2001 sob parecer n° 17/01 Ref.
Prectocolo 117/00 (anexo 1) e n° 036/CEP-IPEN/SP em 15/05/2001 (anexo 2).

Este trabalho foi realizado em pacientes selecionados com HSDC, com ou
sem tratamento periodontal. Os dentes irradiados foram avaliados por mensuragéo
de dor, comparando-se as tabelas, e os resultados foram analisados
estatisticamente.  Foi utilizado um laser de Er:YAG, modelo: Key Laser (Kavo Co
— Biberach — Alemanha), classe 4, A = 2,94 um, taxa de repeticado de 1 a 15 Hz,
energia variavel de 60 a 500 mJ, ajustavel de 60 a 200 mJ em etapas de 20 mJ e
de 200 a 500 mJ em etapas de 50 mJ, possui uma luz guia (laser piloto) de diodo
na cor vermelha de A =635 nm (figura 3). O sistema de entrega do feixe foi por
peca de mao reta 2055 , fibra 6ptica 50/10, diametro externo 0,47mm, semelhante
ao didmetro de uma lima de endodontia  n.° 50, comprimento 10mm, fator de
transmissdo 54% (figura 4).

e

Figura 3 — laser de Er:'YAG
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Figura 4 — Pega de mao 2055 - fibra optica 50/10

Foram triados 13 pacientes da disciplina de periodontia da FOUSP e do
LELO (um homem e 12 mulheres ), com idade variando entre 32 e 52 anos, que
apresentavam uma oclusdo relativamente normal, sem restauragdes na regiao
cervical e com HSDC em alguns dentes (figura 5).
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Figura 5 - Canino inferior esquerdo com retragdo gengival e perda de estrutura
dental e incisivo central esquerdo com retragado gengival sem perda de estrutura
dental.

Inicialmente foi aplicado 0 seguinte protocolo para a irradiagdo do laser de
Er'YAG em hipersensibilidade dentinaria cervical: Energia= 80 mdJ, modo=
desfocado 5 mm, tempo= 30 segundos, frequéncia= 4 Hz, total de pulsos= 120,
com refrigeracao a ar da seringa triplice, para evitar aguecimento no dente.

Foram realizados movimentos de varredura no sentido mésio-distal e disto
mesial. A técnica de avaliagdo subjetiva da dor foi a técnica de MATSUMOTO
modificada por YONAGA (1999), adotada pelo mestrado profissionalizante em
Lasers em Odontologia.

0 — nenhuma sensibilidade
1 - leve sensibilidade
2 — sensibilidade moderada

3 — altamente sensivel

Este protocolo foi usado em trés pacientes, totalizando cinco dentes com
hipersensibilidade dentinaria cervical, perfazendo um total de quatro sessdes. Na
primeira sessdo, foram feitas avaliagdo e triagem (exames clinicos, radiograficos e
testes de vitalidade pulpar). Na segunda sessio, foi realizada a remogdo de

fatores etiologicos (ajuste oclusal, orientagdo de dieta, técnica de escovagéo etc).
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Foi realizada apenas uma irradiagéo por sessao (total quatro sessdes), e 0s
pacientes relataram que houve uma grande sensibilidade durante a aplicagéo, o
que dificultou sobremaneira a praticidade do tratamento, visto que 0 mesmo néo
faz uso de anéstesicos. O resfriamento com jato de ar em pacientes que estao
com grande exposi¢ao de colo torna-se desconfortavel, porém, foi conduzida a
4pesquisa desta forma, para nao incorrermos em algum risco de aquecimento dos
elementos irradiados.

Mediante este dados, e observando o baixo limiar de sensibilidade destes
pacientes, a energia de irradiagdo inicial de 80 mdJ foi reduzida para 60 mJ, a
frequéncia de 4 Hz foi reduzida para 2 Hz o tempo de 30 segundos para 20
segundos e foi aumentada a distancia que inicialmente era de 5 mm para 6 mm
(porque com esta distancia houve uma redugdo de sensibilidade durante a
aplicagdo), mantendo-se os movimentos de varredura e o resfriamento com jato de
ar. Este novo protocolo foi entdo utilizado nos 13 pacientes ja citados
anteriormente.  Quando se utiliza 60mdJ, mostrada no monitor (figura 6), esta
fibra entrega apenas 32,4 mJ. O didmetro do feixe entregue pela fibra dptica foi
de aproximadamente 3mm, com uma aréa de aproximadamente 0,07 cm? A
densidade de energia por pulso foi 0,46 Jicm? , a poténcia média foi de 64,8 mW
e a poténcia pico 108 W.

P=E = 324 mJ =648 mW

f-1 2 -1
Ppico=E =324mJ =108 Watts
t =300us
DE=E = 324mJ = 0.46 Jicm? (A*=n.r%)

A*  0,07cm?
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Foram feitas tomadas radiograficas (para avaliagdo de eventuais altera¢des
na regido perirradicular) e testes de vitalidade, para constatar a auséncia de danos

a polpa.

PR

i
4

Figura 6 — Monitor do laser de Er:YAG

Destes pacientes, 69 dentes foram selecionados no total. Quarenta e seis
dentes foram irradiados com o laser de Er:YAG e vinte e trés foram mantidos como
controle. Esta quantidade maior de dentes irradiados em relagdo ao grupo controle
deveu-se as queixas dos pacientes que haviam se submetido recentemente a
tratamento periodontal e permaneciam com grande sensibilidade nestes dentes e
estavam ansiosos por alivio da dor. Foram avaliados em cinco ocasides: Na
primeira, avaliagdo e triagem; na segunda, foi feita uma tentativa de remogéo e
controle dos fatores etiolégicos que pudessem interferir no tratamento, como ajuste
oclusal, orientagdo de dieta, (0s pacientes foram orientados para n&o fazerem
bochecho com fllor, evitar frutas acidas), técnica de escovagédo etc... Na terceira e
quarta sessdes, foram feitas irradiagdes laser nos dentes experimentais, com o
protocolo citado anteriormente. Os dentes foram isolados com isolamento relativo
durante a irradiagdo. Corroborando com autores como CIARAMICOLI et a/.(1999),
GERSCHMAN et al. (1994), na comparagdo entre o estimulo com jato de ar e o
estimulo mecéanico, observamos que todos os 69 dentes responderam ao estimulo
com o jato de ar, ou seja, 100%. Entretanto, em relagdo ao estimulo mecanico,
somente 23 dentes responderam, representando apenas 33,3% deste total. Por

este motivo, o teste com o jato de ar tornou—se mais relevante em nossa pesquisa.
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HAUGEM & JOHANSEM (1988) estudaram a razao pela qual os dentes que
passavam por raspagem periodontal apresentavam hipersensibilidade na face
vestibular. Apds a extragdo e o0 exame microscopico, verificaram que todo o
cemento e até mesmo a dentina foram removidos e, a medida que caminhavam em
dire¢do ao apice radicular, mais tubulos dentinarios apresentavam-se abertos,
expondo seu contetdo. Para esses autores, o tratamento periodontal expde uma
grande aréa da dentina ao ambiente bucal e a regido exposta hd mais tempo fica
obliterada porque, por estar ha mais tempo na boca, teve condi¢des de se
remineralizar as custas do ambiente bucal.

Para que toda a area sensivel fosse irradiada, foram feitas quatro
aplicagdes por sessdo, com intervalos de um minuto entre as mesmas para
eventual resfriamento do dente. Tanto os dentes irradiados como os dentes
controle foram mensurados em relagdo a sensibilidade no inicio e final de cada
sessdo. Quatro semanas apdés a ultima irradiagdo, foi feita a quinta e Ultima sesséo
para avaliar o grau de sensibilidade dos dois grupos (tabela 1). Nesta mesma
sessdo e em outra seguinte, foram feitas as irradia¢gdes no grupocontrole com o
mesmo protocolo utilizado no grupo experimental, e todos os dentes foram testados
e radiografados para verificar a vitalidade pulpar dos mesmos, nido tendo sido
constatada nenhuma alteragéo.

12 sessdo 2% sessao 32 sessao 42 sessao 5% sessao
Avaliagéo e Remogéao de 12 irradiagao 22 irradiagao Avaliagao final
triagem fatores

etioldgicos

Tabela 1 - Sessbdes durante o tratamento.
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4.2 - IN VITRO

Foram selecionados nove dentes integros, armazenados em solugao salina
por um periodo inferior a oito meses, ( sete molares e dois pré-molares), livres de
caries e foram irradiados com o mesmo protocolo utilizado clinicamente,
preparados e analisados em MEV. Estes dentes foram fornecidos pelo banco de
dentes do departamento de Dentistica e Endodontia da FOUSP e o projeto
aprovado pelo COMITE DE ETICA EM PESQUISA da Faculdade de Odontologia
da Universidade de Sao Paulo e do Instituto de Pesquisas Enérgeticas e Nucleares
com os pareceres n° 04/01 Ref. Protocolo 184/00 (anexo3) em 21/02/2001 e n°
036/ CEP-IPEN/SP em 15/05/2001 (anexo 4).

Os dentes foram seccionados em discos, na regido cervical dos mesmos,
com ponta diamantada’ montada em caneta de alta rotagdo em nove amostras
de 6mm de altura e 2mm de espessura no sentido vestibulo-lingual, mantendo a
largura vestibular dos dentes na regido cervical.

As amostras foram preparadas com o uso de pedra pomes e taga de
borracha para remog¢ao de residuos (como restos de ligamento periodontal, tartaro,
etc.) e também lavadas com soro fisioldgico e secas ao ar. Este preparo teve
como propdsito que, na anadlise por MEV, os espécimes deveriam manter
caracteristicas que teriam os dentes na cavidade oral. Em cada amostra, foi
feito um sulco em sua regido mediana no sentido ocluso-cervical, com uma broca
diamantada tronco-conica, (com a base mais larga deste sulco voltada para a
regido oclusal), com a finalidade de dividir os espécimes em duas partes (lado
esquerdo e direito). O lado esquerdo foi mantido como controle e o direito foi
irradiado com o mesmo protocolo descrito no item 4.1. Apds a irradiagdo, as
amostras sofreram processo de desidratagdo sequencial com etanol 70% trinta
minutos, etanol 90% trinta minutos e etanol absoluto por mais trinta minutos, e
secas ao ar, para possibilitar a metalizagdo com pelicula em ouro com 99,9% de
pureza a vacuo. A metalizagdo foi realizada por sputtering, em uma aparelho
Balt-Tec SCD-050, com tempo de 120 segundos, resultando uma pelicula de ouro

de 25 nm.
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O microscépio eletrénico de varredura utilizado, (PHILIPS — EDAX 20 kV)

para realizagdo das micrografias eletronicas, pertence ao Ipen (Instituto de

Pesquisas Enérgeticas e Nucleares). As imagens obtidas na andlise ao

microscopio foram armazenadas em disco formatado?.

1 - ponta diamantada tronco-cénica KG Sorensen n®2200 2 - Zip lomega 100. Malésia.

44



5- RESULTADOS

5.1 - IN ANIMA NOBILE

o ANALISE ESTATISTICA

Foi utilizado para cada paciente o valor médio da dor entre todos os seus
dentes analisados (separadamente para cada sessdo e grupo ). Foi feita a
comparagédo da media de sensibilidade em cada uma das sessbes e entre elas.

(grafico 1- tabela 2). O teste estatistico empregado foi o de analise de variancia
(ANOVA).

. irradiado inicial irradiado final - Controle inicial D Controle final
3

2,5

2

D
| o 15
R

1

0,5

33sessio 42 sessao 53sessio
SESSAO/GRUPO

0

Gréafico1 - Comparagédo de dor entre sessdes e grupos
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Inicio Final
Grupo o
Média Média
i B irradiado 2,5 0,9
; 32 sessao
i Controle 24 24
. Irradiado 1,1 0,4
42 sessdo
Controle 2,0 1,8
B Irradiado 0,2
52 sessao
Controle 1,8

Tabela 2 — Médias para a variavel Dor

Pode-se observar do grafico um que a dor decresce ao longo das
sessdes. Para o grupo irradiado, a dor diminui significantemente do inicio para o
final das sessdes, 0 que n&o acontece com o grupo controle.

Podemos notar que, no inicio do tratamento ( 3% sess&o — inicio da

irradiagdes ), a dor para ambos os grupos eram iguais e depois disto todas as
médias para o grupo irradiado s&o menores do que as do grupo controle. Estes
' resultados mostram que ha diferenga estatisticamente significante no alivio de dor
para o grupo irradiado quando comparado ao grupo controle, com nivel de

significancia p<0.05.
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% da dor

variagao

Irradiado Controle Irradiado Controle
3%sessao 3%sessao 43sessdo 43gess30

Sessdo / Grupo

Grafico 2 — Variagdes percentuais da dor entre o inicio e final das sessdes

Sessdo |Grupo Variagdo %
K 3% sessao Irradiado 62,0
Controle 2,7
42 sessao Irradiado 59,2
Controle 8,3

Tabela 3 — Variagao percentual da dor entre o inicio e o final das sessdes

O gréafico 2 e a tabela 3 apresentam as variagdes percentuais da dor entre o
inicio e o final de cada sessdo. Pode-se observar que, na terceira sessdo, o
grupo irradiado apresentava um alivio da dor de 62%, enquanto que, para o0 grupo
controle, este valor foi de 2,7%. Na quarta sessdo, para o grupo irradiado este
valor foi de 59,2% e para o grupo controle foi de 8,3%.
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Grafico 3 — Variagdes percentuais da dor (final) entre as sessdes

Grupo Sessdes
3x4 4x5 Total (3x5)
Irradiado 52,5 48,9 75,7
Controle 22,5 3,6 25,4

Tabela — 4 - Variagdo percentual da sensibilidade final entre as sessdes

Analisando as variagbes percentuais da dor (grafico 3 - tabela 4),
percebemos a grande diferenga entre os grupos irradiado e controle. No grupo
irradiado, a diminuicdo da sensibilidade & significantemente maior que para o
grupo controle.

Ao longo das sessbes, vemos que para o grupo irradiado ha uma redugéo
na dor da terceira para a quarta e da quarta para a quinta sessao (a redugéao total
foide 75,7% ).

Para o grupo controle, a diferenga no alivio da dor esta entre a terceira e

quarta sesséo, ndo evoluindo praticamente nada da quarta para a quinta sessao
( a redugao total foi de 25,4% ).
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5.2-IN VITRO

o ANALISE DAS AMOSTRAS

A figura 7 mostra em pequeno aumento uma micrografia eletrénica de um
dente molar, terco cervical. Observa-se, ao centro da figura, a divisdo na sua

face vestibular entre o lado direito (irradiado) e esquerdo (ndo-irradiado) do dente.

Acc Vo Spot Mangn Det wh F————— 2 mm

100KV 40 13x SE 201 MOLAR BOmJ “Hey 204

Figura 7 —Micrografia eletronica de um dente molar (pequeno aumento).
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Figura 8 — Micrografia eletronica do lado direito irradiado em médio aumento
A figura 8 mostra uma micrografia eletronica do lado direito irradiado em médio
aumento. Pode-se observar que a superficie dentindria apresenta-se com

aspecto de fusao, sem a presencga de tubulos dentinarios abertos.

PACLV Gpol Mg Dot WD %~————-{ 10 pm

NC0 R AL o0 < 1)1 MOLAR b I_U-..l_

Figura 9- Mlcrograf' ia eletronlca do Iado esquerdodo molar (controle)
Na figura 9, observa-se, em médio aumento, a superficie nao-irradiada apresenta
fissuras, smear-layer e tibulos dentinarios abertos.
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Figura 10 — Micrografia eletronica do lado direito (irradiado)
de um pré-molar
A figura 10 apresenta a micrografia eletronica de um pré-molar mostrando o lado
direito irradiado em médio aumento. Observa-se a superficie dentindaria com

restos de smear layer e tibulos dentinarios com seu diametro reduzido.

Flgura 1 - M|crografia eletromca do Iado esquerdo do

pré-molar (lado nao irradiado).
A figura 11 mostra, em aumento médio, uma micrografia eletrbnica do lado
esquerdo do pré-molar da figura 10. Observa-se intensa quantidade de smear

layer e tabulos abertos.
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6 -DISCUSSAQ

A literatura apresenta numerosos estudos para o tratamento da
hipersensibilidade dentinaria cervical com lasers em alta intensidade como o
Nd:YAG e alguns com o laser de CO,, porém, no que se refere a este tratamento
com o laser de Er:YAG, ocorre uma grande escassez de trabalhos publicados, o
que torna dificil a comparag¢do dos resultados encontrados neste estudo com os
resultados de outros pesquisadores.

Clinicamente, o0s primeiros pacientes foram irradiados com um protocolo
piloto (80 mJ, 4 Hz, 30 segundos, desfocado 5 mm), porém se queixaram de
grande sensibilidade durante a mesma, o que dificulta a praticidade do tratamento,
tendo em vista que esta regido & altamente sensivel e ndo foi feito o uso de
anéstesicos.

De acordo com BRANNSTROM & ANSTROM (1972), a dor que ocorre apds
um tempo maior e de maior duragdo € a que ocorre quando o fluido dirige-se para
dentro da polpa, como no caso de se aplicar o calor.

Em 1965, ZACH &COHEN verificaram que o aumento de temperatura na
camara pulpar é diretamente proporcional &8 quantidade de energia aplicada e,
conseqientemente, o tempo de exposicdo é de fundamental importancia. O tecido
pulpar suporta uma elevagéo de até 5°C sem danos histolégicos.

Autores como ZEZELL et al. (1996) concluiram que um aumento de
temperatura intrapulpar de aproximadamente 2,2 °C permite que o tecido pulpar
permanega histologicamente idéntico ao grupo controle. Com aumento de 5,5°C,
inicia-se uma destruicdo dos odontoblastos, causando necrose em 15% do tecido
pulpar. Elevando-se a temperatura a 11°C, teremos 60% de necrose, e 100%
quando a marca for de 17°C.

Ainda em relagdo a temperatura da superficie irradiada, HIBST & KELLER
(1992) fizeram um estudo para quantificar o efeito térmico de pulsos do laser de
Er.'YAG. Os autores concluiram que, para pulsos repetitivos, a temperatura ira
somar de acordo com o intervalo de tempo entre dois pulsos. Medidas com o

termopar revelaram que, para pulsos seqiienciais, a taxa de repeticdo € o
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parametro mais importante para determinar a temperatura acumulada.
Concordando com estes autores, JELINKOVA et al. (1997) relataram, em um
estudo para analisar a velocidade de preparo para o tratamento de céaries com o
laser de Er:'YAG, que o sistema & promissor, o problema do laser é a velocidade
de preparagao, que é oito vezes mais lento que a técnica convencional com alta
rotagdo para preparo cavitéario e que nao ¢ possivel aumentar a energia lasere a
taxa de repeticdo porque este processo estd diretamente ligado ao aumento de
temperatura.

Analisando estes dados, a dosimetria foi modificada diminuindo-se a energia
para 60 mJ, que resultou em uma densidade de energia de 0,46 Jicm? a
freqiéncia para 2 Hz e o tempo para 20 segundos, como medida de prevengao a
‘traumas indesejaveis”, tendo em vista que estes elementos j& possuem uma
dentina com hipersensibilidade. Porém, para compensar esta modificagdo, houve
um aumento no numero de irradiagbes por sessdo (que anteriormente era de
apenas uma) para quatro, com intervalos de um minuto entre as mesmas,
mantendo-se a refrigeragdo a ar e, da mesma forma, foi aumentado o numero de
sessdes (anteriormente era apenas uma) para duas sessdes de irradiagao.

HIBST et al.(1996) concluiram, em um estudo para analisar 0 aquecimento
controlado e o potencial de esterelizagdo de superficie da dentina com densidades
de energia sem provocar ablagdo, que a irradiagdo utilizada devera ser menor que
o limiar de ablagao , que €, no minimo, 1.4 Jicm? para a dentina.

Em 1997, HIBST et al. verificaram que a alta absor¢do da luz laser tende a
localizar o aquecimento a uma fina camada  superficial, minimizando a
profundidade de absorgdo, significantemente reduzindo o risco de danos térmicos
nos tecidos adjacentes , visto que uma menor quantidade de energia € necessaria
para aquecer a superficie e se obter sucesso no tratamento.

Ainda para se ter em parametros aos efeitos térmicos da irradiagédo laser,
YAMAMOTO et al. (2000) pesquisaram a efetividade do laser de Er:'YAG como
ativador na técnica de clareamento dental. Varios instrumentos, além do laser de
Er:-YAG, foram usados para elevar a temperatura da superficie com a finalidade de

alcangar o clareamento dental. Os instrumentos utilizados foram: o laser de
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Argobnio, laser de CO, e Nd:YAG e lampadas de polimerizagdo. Estes varios
metodos foram comparados em relagdo as diferengas de temperatura entre
superficie e sub-superficie, com a mesma energia empregada e em relagdo aos
graus de efetividade no clareamento. O aumento da temperatura foi medido,
usando o termdmetro digital de temperatura de superficie (Adachi Meter Corp.). O
laser de Er:'YAG produziu a maior diferenga de temperatura entre a superficie e a
sub-superficie. Constatou-se que o laser de Er:YAG é efetivo por sua capacidade
de aquecer sem aumentar grandemente a temperatura do interior do dente

Pesquisadores como OELGIESSER et al. e GOUW et al. (2001) avaliaram a
seguranga e efetividade do laser de Er:-YAG para preparos cavitarios e concluiram
que os resultados demonstraram baixos aumentos de temperatura na polpa, bem
abaixo de valor critico de 5,5°C. A irradiagéo laser com o uso de refrigeragdo com
o spray de agual/ar demonstrou ser efetivo na diminuicdo da temperatura pulpar
proporcionando resfriamento da mesma.

Apesar de nado constituir propésito deste trabalho a monitoragdo da
temperatura na superficie dentinaria, os resultados obtidos neste estudo sugerem
que o laser de Er.'YAG nao provoca aumento de temperatura além da superficie,
ndo promovendo danos a vitalidade pulpar, conforme verificado clinica e
radiograficamente.

No estudo clinico, na terceira sesséo (primeira de irradiagdo) as médias
de sensibilidade inicial, tanto para o grupo irradiado quanto para o grupo controle,
era semellhantes 2,5 e 2,4 respectivamente, porém, no final desta sess&o, a média
diminuiu sensivelmente para o grupo irradiado (0,9), enquanto que para o grupo
controle permaneceu inalterada (2,4).

Na quarta sessdo (segunda de irradiagdo), houve uma pequena
recidiva na média de sensibilidade para o grupo irradiado (0,9 final da terceira
sessdo e 1,1 inicio da quarta sessdo), enquanto que, para o grupo controle,
ocorreu uma pequena diminui¢do na média de sensibilidade (2,4 final da terceira
sessdo e 2,0 inicio da quarta sess3o).

A hipersensibilidade dentinaria cervical pode agravar-se devido aos

habitos de higienizagdo exagerados, uma vez que 0s pacientes foram orientados a
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realizarem uma correta escovagao, ou mesmo pela presenga de acidos que podem
manter os tubulos dentinarios abertos (ADDY et al.,1987), ou pela presenga de
trauma oclusal, levando ao aumento da pressao intrapulpar (GARONE FILHO,
1996).

No inicio da quarta sessdo para o final da mesma, a média de
sensibilidade continuou a diminuir (1,1 para 0,4), porém em um percentual menor
(69,2%), do que a média inicial da terceira sessdo (2,5 para 0,9), com uma
percentagem maior (62%), o que sugere que a efetividade do laser de Er:YAG é
maior ja nas primeiras aplicagbes, quando a hipersensibilidade dentinaria cervical
se apresenta em sua fase mais exacerbada.

No grupo controle (mesmo nao tendo sido submetido a irradiagéo laser),
também houve diminui¢do nas médias de sensibilidade entre a terceira e a quarta
sessao, 0 que pode estar associado a remog¢ao de fatores etioldgicos que
provavelmente estariam aumentando a hipersensibilidade dentinaria cervical.

Segundo HIATT & JOHANSEN (1972), para obtermos sucesso no
tratamento da hipersensibilidade dentinaria cervical devemos eliminar os fatores
etioldgicos, pois qualquer outra forma de tratamento podera ser ineficaz se todos
os fatores etiolégicos ndo forem eliminados.

A variagdo percentual total das médias de sensibilidade do grupo
irradiado desde o inicio das sessdes de irradiagdo até a sessdo de avaliagdo final,
somando um total de seis semanas, manteve-se em declinio, perfazendo um total
de 75,7%, enquanto que, para o grupo controle, a mesma medida percentual foi
de 25,4%.

De acordo com ROSENTHAL (1990), provavelmente ndo ha um tratamento
para hipersensibilidade 100% efetivo, porque existem variaveis que muitas vezes
fogem ao controle do profissional, pois, na maioria dos casos, sdo totalmente
dependentes dos pacientes, como, por exemplo, seguir todas as orientagdes
durante todo este periodo, habitos parafuncionais etc., e isto pode interferir no
resultado final.

In vitro, a andlise das micrografias eletrénicas em varios aumentos,

constatou alteracdes morfologicas no lado direito que foi submetido a irradiagao
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com o laser de Er;YAG, quando comparado com o lado esquerdo que nao foi
irradiado. A area irradiada apresentou, em alguns dentes, aspecto de fusio
(figura 8), em outros, os tubulos dentinarios apresentavam-se com seu diadmetro
reduzido (figura 10).

O lado esquerdo (figuras 9 e 11), que nao foi irradiado, apresentou-se
com aspecto irregular, com aparente quantidade de smear layer, fissuras e tabulos
dentinarios abertos.

MORITZ et al. (1996) em um estudo in anima nobile, para tratamento da
hipersensibilidade dentinaria cervical, revelaram que a irradiagdo com o laser de
CO, associado ao fluoreto estanhoso dentro dos parametros ja citados
anteriormente ( Poténcia de 0,5 W em modo continuo, 5 segundos de irradiagio
seguidos por 20 segundos de descanso, repetindo este procedimento até
completar 30 segundos), resultou em quase completo fechamento dos tibulos
dentinarios na regido de colo dental.

Foram observadas altera¢gdes ao microscopio eletronico de varredura, por
TANI & KAWADA (1987), em superficies de esfregaco tratadas com lasers de
Nd:YAG e CO,, utilizados com 20W de poténcia, desfocalizado, 30 mm para o
Neodimio e 70 mm para o CO,, com tempo de exposi¢do de 1,2 e 3 segundos. Os
autores concluem que o laser pode provocar fusdo ou vaporizagao do esfregaco
superficialmente e obliteragdo dos tibulos dentinarios por fusdo da smear layer.

A smear layer, (que é definida como uma camada de substancia amorfa
que contém polissacarideos, restos necréticos de cemento, microorganismos e
endotoxinas, presentes na superficie dentaria) tem sido considerada um fator
desfavoravel quando presente em preparos cavitarios para restauragbes com
sistemas resinosos, na superficie radicular quando se deseja o restabelecimento
do periodonto de insergdo apds procedimentos de raspagem e aplainamento
radicular, nas superficies intra-radiculares em tratamentos endoddnticos etc.

Na fusdo da smear layer é importante salientar as propriedade bactericidas
dos lasers em alta intensidade. Varios autores como RADVAR et al. ( 1996),
BEM HATIT et al. (1996), GUTKNECHT et al. (1997), RAMSKOLD et al.(1997),
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MORITZ et al. (1997), ROCHD et al. (1998), MORITZ et al. (1999), relataram esta
caracteristica tdo importante destes lasers.

Em um estudo feito por ANDO et al.(1996) sobre o efeito bactericida do
laser de Er'YAG em bactérias que provocam doengas periodontais, os autores
relatam que o mesmo mecanismo de remogdo de tecidos duros dentais pela
evaporagao da agua pelo laser de Er.:YAG, devido a elevagéo da presséo interna
celular causando micro explosdes, ocorre de forma semelhante quando as
bactérias, contendo muita dgua sdo expostas a este laser, a luz sera absorvida
principalmente pela agua, da célula e a evaporagdo causarda a destruicdo da
mesma.

Estudos em relagéo a utilizagdo do laser de Er:YAG na redugédo bacteriana
intracanal foram realizados por CECCHINI et a/.(1998) que, utilizando densidades
de energia variando de 40mJ a 80mJ e freqiiéncia de 10 Hz, sem 0 uso de spray
de agual/ar, irradiaram a superficie de canais radiculares com o propésito de obter a
redu¢do microbiana alcangada pelo aumento da temperatura. Com estes
pardmetros conseguiram obter sucesso na redugao bacteriana intra-canal com uma
elevacdo de temperatura de apenas 2°C a 4°C, que segundo ERIKSSON et al.
(1982) ndo pode exceder aléem de 10°C, por causar danos aos tecidos
perirradiculares.

Também € importante ressaltar a utilizacdo do laser de ErYAG em
prevengdo de caries. Em um estudo para avaliar o efeito deste laser na terapia
preventiva, HOSSAIN et al. (2000) utilizaram o laser de Er-YAG, in vitro, em 20
molares humanos, para avaliar o efeito deste laser na prevengédo de caries em
esmalte e dentina em dentes saudaveis. Nestes dentes, foram preparadas
cavidades tanto em esmalte quanto em dentina (com brocas de alta rotagdo) com
tamanhos semelhantes, que foram irradiadas com o laser de Er:YAG e expostas a
solugbes cariogénicas como o &cido latico (ph 4.8) por24 ha 36°C. Em cada
amostra foram feitas duas cavidades em esmalte e duas em dentina, uma
cavidade foi usada como controle e a outra foi usada para irradiagdo laser. A
irradiagdo com o laser de Er:-YAG seguiu os seguintes parametros: 400 mJ/pulso,

focalizada, frequiéncia de 2 Hz, distancia de 2 cm entre as superficies das amostras
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e a ponta da fibra, com ou sem refrigeragdo, por cinco segundos, no assoalho da
cavidade e quatro segundos nas paredes da cavidade. As partes por milhdo (ppm)
de ions célcio (Ca*"), dissolvidas em cada solugdo, foram determinadas por
espectrometria de absorgdo atdmica, e as mudangas morfoldgicas foram
analisadas por microscopia eletrénica de varredura. O mais baixo resultado de
jons Ca®* ppm foi registrado nas amostras irradiadas sem refrigeragdo, seguido
pelas amostras irradiadas com refrigeragdo e pelas amostras nao-irradiadas. A
analise por MEV mostrou que, as areas irradiadas, estavam fusionadas e parecia
ter ocorrido degeneragéo térmica. Apds a desmineralizagdo acida, a degeneragéo
térmica da superficie do esmalte e dentina estava quase inalterada. Os autores
concluiram que a irradiagdo com o laser de Er:YAG é efetiva para prevengao de
caries.

Nossos resultados concordam com CHAN (2000) que, utilizando uma
metodologia diferente do presente estudo (100 mJ de energia, 20 Hz de
freqiiéncia, desfocado, com refrigeracdo agua/ar, sem uso de anéstesicos),
obteve como resultado um alivio da dor no tratamento clinico da hipersensibilidade
dentinaria com o laser de Er:YAG. Morfologicamente, a superficie tratada com
laser mostrou uma redugdo do diametro tubular, com parcial obliteragéo de tubulos
dentinarios. Neste trabalho, o autor ndo especificou a densidade de energia,
porém sabe-se que altas taxas de repeticdo ( 20 Hz ), aumentam sobremaneira a
sensibilidade, como ja foi descrito anteriormente, dificultando a praticidade do
tratamento, mesmo porque nao foi feito 0 uso de anéstesicos.

A metodologia utilizada nesta pesquisa foi realizada com a ponta 20585 e
fibra 6ptica numero 50/10 ref. 574 0531 introduzidas em 1998. Por ser recente,
nao possui muitos trabalhos publicados na literatura em relagdo a sua utilizagdo. O
uso desta fibora como auxiliar para tratamento de hipersensibilidade dentinaria
cervical € mais uma alternativa para a terapia desta patologia tao freqlentemente
encontrada na pratica da clinica odontoldgica.

Os resultados apontados neste estudo na efetividade do laser de
Er.-YAG no tratamento da hipersensibilidade dentinaria cervical ndo obtiveram

100% de sucesso, a taxa obtida foi de 75,7%. Estes resultados estdo de acordo
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com outros autores, os quais também ndoc obtiveram 100% de eficacia,
independentemente do laser que utilizaram ser de alta ou baixa intensidade, ou
mesmo quando houve associagcdo de ambos (KUMASAKI et al. 1990; RENTON-
HARPER & MIDDA, 1992; GROTH, 1993; LIU & LAN, 1994; LIU & LAN, 1995;
GERSCHMAN et al., 1994).

Apesar do empenho em selecionar pacientes que aparentavam uma
oclusal relativamente normal, possivelmente estes resultados ocorreram porque
nem sempre o fator etiolégico é eliminado de imediato. Outro fator relevante a
ser considerado € que estes pacientes triados foram submetidos anteriormente a
tratamento periodontal e alguns apresentavam acentuada perda dssea e grande
exposi¢ao radicular.

O laser de Er’YAG cada vez mais demonstra estar interagindo
multidisciplinarmente, porém maiores estudos deverdo ser feitos futuramente em
relagdo a esta técnica, principaimente no que se refere as mudangas de

temperatura nos dentes irradiados e modificagbes morfolégicas na superficie
dentinaria.
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7 - CONCLUSOES

De acdrdo com os resultados obtidos neste estudo, podemos concluir que:

1. O laser de Er:YAG, dentro dos parametros utilizados neste estudo, foi
efetivo 75,7% no tratamento clinico da Hipersensibilidade dentinaria cervical.

2 . Na analise morfoldgica, constararam-se alteragdes na superficie
dentinaria nos espécimes irradiados com o laser de ErYAG apresentando
redugdo do didmetro tubular com parcial obliteragdo dos tubulos dentinarios
quando comparados ao lado nao irradiado.
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UNIVERSIDADE DE SAO PAULGC
FACULDADE DE ODONTGLOGIA

ANEXO 1

PARECER n° 17/01
Ref. Protocolo 117/00

Com base em parecer de relator, o Comité de Etica em Pesquisa,
APROVOU o protocolo de pesquisa "Estudo da a¢do do laser de Er: YAG
frente a hipersensibilidade dentinaria cervical - in vivo"”, de

responsabilidade da pesquisadora-Dalva Maria Rocha, sob orientagdo do
Professor Doutor Carlos de Paula Eduardo.

Sao Paulo, 09 de margo de 2001

4

N s forr
Profa.Dra. Célia Regina Mar@E/Dvelgado Rodrigues
Coordenadora do CEP-FOUSP
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ANEXO 2

Parecer - Projeto N° 036/CEP-IPEN/SP

Com base nos pareceres apresentados pelos relatores, o protocolo de pesquisa
"Estudo da a¢do do laser de Er:YAG frente a hipersensibilidade dentinaria
cervical — in vivo", de responsabilidade da pesquisadora Dalva Maria Rocha,

sob orientagao do Professor Doutor Cérlos de Paula Eduardo, foi considerado
APROVADO.

Sao Paulo, 15 de maio de 2001

, /~, /’) / . .
@ C\AW\Q o
Profa. Dra. Martha Marques iFerreira Vieira
Coordenadora do CEP-IPEN
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UNIVERSIDADE DE SAO PAULO
FACULDADE DE ODONTOLOG!A

ANEXO 3

PARECER n° 04/01
Ref. Protocolo 184/00

O Grupo de Trabalho indicado pelo Comité de Etica em Pesquisa,
APROVOU o protocolo de pesquisa “Estudo da a¢do do laser de Erbio:
YAG frente a hipersensibilidade dentindria cervical - In vitro”, de
responsabilidade da pesquisadora Dalva Maria Rocha, sob orientagao do
Professor Doutor Carlos de Paula Eduardo.

Sao Paulo, 21 de fevereiro de 2001

).

.;-‘;,1\1*_\(‘4 - A~
Profa.Dra. Célia F\gegina M;ﬁ;ns Delgado Rodrigues

Coordenadora do CEP-FOUSP
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ANEXO 4

Parecer - Projeto N° 036/CEP-IPEN/SP

Com base nos pareceres apresentados pelos relatores, o protocolo de pesquisa
"Estudo da agao do laser de Er.YAG frente a hipersensibilidade dentinaria
cervical — in vitro", de responsabilidade da pesquisadora Dalva Maria Rocha,

sob orientagdo do Professor Doutor Carlos de Paula Eduardo, foi considerado
APROVADO.

Sao Paulo, 15 de maio de 2001

/\ i/ f / R

L fu\/L,D-\/—l‘ﬁ/ NPEE

Profa. Dra. Martha Marques Ferreira Vieira
Coordenadora do CEP-IPEN
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1 - Ficha Clinica de Irradiacdo Laser

..........................................................................................

Laser de ErYAG

Dentes Experimentais Dentes Controle

Dentes Jatode ar | S.Explor. Dentes Jato de ar S.Explor.
inicial | Final Inicial final Inicial | Final | Inicial |final

Score:

0 — Nenhuma sensibilidade
1 - Leve sensibilidade
2 — sensibilidade moderada
3 — altamente sensivel
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2- NORMAS DE SEGURANGA DO L.E.L.O

A utilizag@o segura do laser depende do conhecimento dos principios
fisicos que regem o funcionamento de cada laser, assim como de um treinamento
apropriado do operador, o qual deve ter conhecimento do protocolo de operacio.

As normas de seguranga devem ser seguidas para utilizagdo adequada e
segura do sistema laser e encontram-se relacionadas abaixo:

1 — Colocar sinais de adverténcia do lado de fora da sala.

1.1 — Acender a luz vermelha do lado de fora da sala, quando o laser
estiver em uso, no intuito de evitar a entrada e a saida de pessoas que nao estejam
diretamente ligadas ao procedimento.

2 - Devido ao limitado espago, para um melhor controle dos padrdes de
seguranga e de trabalho e para ndao aumentar os niveis de umidade do ar, assim
como o conforto do paciente, sé deverao permanecer no laboratério no maximo
quatro pessoas durante a utilizagdo do laser. O ar condicionado deve estar em
temperatura adequada com 60% de condensagao de ar;

3 — Utilizar sempre o estabilizador de voltagem.
4 — Verificar sempre a integridade do fio terra fisico.
5 — Checar a adequada conexado do pedal, do fornecimento de energia

(220V) e a integridade dos cabos. Manter o laser em posi¢do fora da area de
circulagdo do paciente, operador e assistente, a fim de evitar danos aos cabos e a
fibra éptica.

6 — Evitar a presenga de objetos refletores na sala e wusar
preferencialmente intrumental fosco ou preto, para minimizar o risco de refexao do
feixe para areas indesejadas.

7 — Evitar o foco de luz do refletor no campo onde o laser esta sendo
incidido. Posicionar o foco lateralmente a area.

8 - Especial aten¢ao é necessaria com relagao a produtos inflamaveis a
serem utilizados durante a utilizag@o dos sistemas laser, para evitar o risco de fogo,
sendo melhor evita-los.

67



9 — Oculos protetores adequados para cada tipo de laser devem ser
utilizados pelo operador, assistente e paciente. Os 6culos protetores para o laser
de Er:'YAG apresentam uma coloragdo azul esverdeada e possuem um registro
(gravagéo) lateral do comprimento de onda do laser (2,94 um).

Obs: Os 6culos dos pacientes devem ser intencionalmente maiores, estendendo-
se lateralmente aos olhos e presos a cabega por elastico, para evitar qualquer
deslocamento, e protegé-lo da ocorréncia de reflexdo da luz durante sua incidéncia.

10 - Nunca abrir o aparelho laser, uma vez que este dispde de
capacitores em seus circuitos de alta voltagem cujo armazenamento de energia
pode levar a morte por eletrocugéo.

11 - Ao ligar o aparelho, o painel apresentara codigos relativos de
incorreta conexao de fibra dptica, dos demais cabos entre outras falhas no ajuste o
equipamento. Verifique onde ocorreu o erro.

12 - Manter constante aspiragdo com sugador de alta poténcia préxima a
area de incidéncia do laser, a fim de evitar a inalagdo de produtos provenientes do
tecido onde o laser esta incidindo.

13 -Quando néo estiver em uso, posicionar a pe¢a de mao no suporte
lateral do aparelho, que automaticamente a palavra LISTO desaparecera do
display, indicando que nao esta acionado.
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