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EFEITOS DA RADIAGAO LASER DE VAPOR DE COBRE NA PAREDE DE DENTINA
DE CANAIS RADICULARES: ESTUDO /N VITRO POR MEIO DE MICROSCOPIA
ELETRONICA DE VARREDURA E MICROSCOPIO ESTEREOSCOPICO.

Maria Claudia Garcia da Silveira
RESUMO

Dez dentes humanos uniradiculares tiveram suas coroas removidas no
limite amelo-cementario e, apds preparo quimico-cirdrgico nos canais radiculares,
as raizes foram clivadas longitudinalmente para permitir desta forma a irradiagéo
da superficie da parede de dentina do canal radicular. As hemi-raizes foram
separadas em dois grupos: grupo | (controle), com quatro hemi-raizes, nio
imadiado, e grupo I, com 16 hemi-raizes, subdivididas em quatro grupos com os
respectivos tempos de exposicdo: 0,02 s; 0,05 s; 0,1 s e 0,5 s. Foi utilizado um
laser de vapor de cobre, com comprimento de onda de emissdo de 510,6nm,
poténcia média total quando emitindo no verde mais amarelo de 11 W, poténcia
média emitindo no verde de 6,5 W, taxa de repeticao de 16.000 Hz e duragao de
pulso de 30 ns, energia por pulso (no verde) de 0,4 mJ e poténcia de pico de 13,5
KW. A cavidade do laser é do tipo instavel (R1=3.900 mm e R,= -250 mm). Foram
utiizadas lentes de focalizagao de f;=250 mm e de f,=150 mm que apresentava
um fator M?=5. Os resultados obtidos por meio da andlise com microscopia
eletrénica de varredura mostraram a ocorréncia de formagao de uma cavidade no
local da incidéncia do feixe laser, onde a dentina, nas bordas desta cavidade,
apresentou-se fundida e resolidificada, além da presenca de trincas devido a
difusdo do calor. Embasados nestes resultados, concluimos que o tamanho da
cavidade formada na dentina é diretamente proporcional ao tempo de exposigéo e
quanto mais emissdo de radiagdo laser numa mesma a&rea, maior o
comprometimento na parede de dentina do canal radicular. Estas conclusées
demonstram a necessidade de novos estudos com diferentes tempos de
exposicdo a fim de estipularmos um protocolo seguro sem nenhum tipo de dano

aos tecidos dentarios e de suporte.
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EFFECTS OF THE COPPER VAPOUR LASER RADIATION IN THE ROOT CANAL
WALL DENTINE: IN VITRO EXPERIMENT USING SCANNING ELECTRON
MICROSCOPY AND STEREOSCOPY.

Maria Claudia Garcia da Silveira

ABSTRACT

Ten human uniradicular teeth had their crown removed along the
cement-enamel junction and right away a proper chemical-surgical preparation of
the radicular canals was done; the roots were longitudinally sectioned in order to
allow the irradiation of the surfaces of the root canals wall dentine. The hemi-roots
were separated in two groups: group | (control), with four hemi-roots, not irradiated:
and group Il, with 16 hemi-roots, subdivided in four sub-groups submitted to the
following exposition time: 0,02 s; 0,05 s; 0,1 s and 0,5 s. A copper vapour laser
was used with a 510,6nm wavelength, total average power of 11 W in green and
yellow emissions; average power of 6,5 W in green emission; pulse repetition rate
of 16.000 Hz and pulse duration of 30 ns. The pulse energy (green line) is 0,4 mJ
and the peak power 13,5 W. The laser cavity is unstable type (R4=3.900 mm and
Rz= -250 mm). The focusing have focal length lens ;=250 mm and f,=150 mm.
The beam quality is of the M?*=5. The results obtained by scanning electron
microscopy analysis showed the appearance of a cavity in the region of the laser
beam incidence in the edges of this cavity, dentin was melt and resolidified
presenting also cracks due to heat diffusion. Based on these results, we concluded
that the size of the cavity formed in the dentin is directly proportional to the rate of
exposure and, the more laser emission in the same area, more damage in the root
canals wall dentin occurs. More studies need to be done with different exposition’s
time in order to obtain a safety protocol that doesn't cause injury in dental and

support tissue.
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1. INTRODUGAO

Laser € um acrénimo da lingua inglesa de “Light Amplification by
Stimulated Emission of Radiation”, isto &, “Amplificagdo da Luz por Emissdo
Estimulada de Radiagdo”.

A emissdo estimulada foi concebida teoricamente pela primeira vez em
1917, por Albert Einstein, onde afirma que os fétons ao incidirem sobre atomos
podem induzi-los a emitir uma grande quantidade de luz. E um processo no qual,
um foéton de energia exatamente igual a diferenga de energia entre dois niveis
discretos, induz um atomo a efetuar uma transicdo do estado excitado para o
estado fundamental, o atomo emite um segundo féton, do qual ndo apenas a
freqiéncia, como também todas as outras caracteristicas (direcao, fase,
polarizagao) sao idénticas as do féton indutor. Assim, o sistema atdémico que
recebe um féton, fornece um segundo féton idéntico age como um amplificador de
radiagd@o. Esta é a origem do funcionamento dos lasers (MAILLET, 1987).

A luz laser apresenta caracteristicas que a difere das demais fontes
luminosas, tais como: coeréncia, monocromaticidade, brilhancia, direcionalidade e
colimagao. Isto significa que as ondas da luz laser mantém uma relagao fixa de
fase no espago e no tempo (coeréncia espacial e temporal), emite um unico
comprimento de onda, permitindo a focalizagdo em pequenas dimensdes, assim
podendo atingir grandes intensidades ou ainda se propagando sem significativa
dispersao espacial por grandes distancias (CECCHINI, 1995).

Devido a estas caracteristicas, torna-se possivel a aplicagédo do laser,

tanto para o diagnostico como para terapias na area médico-odontoldgica.
Os microrganismos sdo os principais agentes etiolégicos das alteragées

pulpares, podendo alcanga-la por diferentes vias, sendo a cérie a mais observada

na pratica odontoldgica.
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As alteragdes pulpares sdo de natureza inflamatéria e a intensidade da
resposta varia conforme o tipo e a intensidade do agente agressor.

O canal principal € constituido em toda a sua extensao por canaliculos
ou tubulos dentinarios. Sendo assim, os microrganismos alojam-se no interior de
cada um destes. O sistema de canais radiculares apresenta uma complexa
anatomia pela presencga de canais laterais, secundarios, acessoérios e delta apical
(PUCCI e REIG, 1944).

Desta forma o sucesso do tratamento endoddntico consiste em eliminar
os microrganismos e seus produtos do sistema de canais radiculares em toda a
sua extensao, bem como da matéria organica resultante da decomposicado do
tecido pulpar, pela correta terapéutica instituida.

Frente a este fato, o preparo do canal radicular pela instrumentagao das
paredes dentinarias necessita do emprego de substancias quimicas e medicagéo
intra-canal pela inacessibilidade do instrumento a toda esta trama anatémica com
a finalidade de promover a sanificagdo do sistema destes canais. As substancias
quimicas, devido a baixa tensdo superficial, aumentam a permeabilidade da
dentina com o intuito de promover a limpeza e desinfec¢do em profundidade, isto
é, na intimidade da massa dentinaria.

Recentemente tém se pesquisado a utilizagao de diferentes tipos de
irradiagao laser no intuito de desinfetar os canais radiculares, pelo efeito térmico
(ROONEY et al., 1994; HARDEE et al., 1994; FEGAN e STEIMAN, 1995; LAGE-
MARQUES et al.,, 1995; LAGE-MARQUES, 1997; GUTKNECHT et al., 1996a,
1996b; MORITZ et al., 1997, 1999; KLINKE et al., 1997).

A natureza da resposta da dentina frente a irradiagao laser depende da
absorgao especifica do comprimento de onda e caracteristicas de densidade,
intensidade, taxa de repeticao e tempo de exposigao do feixe.

Tendo em vista esses fatos e a auséncia de pesquisas nesta area na
bibliografia concernente, constitui proposta deste estudo, verificar os efeitos da

radiagéo do Laser de Vapor de Cobre (LVC) na parede de dentina de canais
radiculares.
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2. REVISAO DE LITERATURA

2.1. Histoérico

A partir das postulagdes do fisico dinamarqués NIELS BOHR em 1913
sobre o atomo de hidrogénio, o fisico alemao ALBERT EINSTEIN, em 1917
propds o conceito da emissédo estimulada. Publicou um estudo onde afirma que os
fotons, ao incidirem sobre atomos, podem induzir a emissdo de uma grande
quantidade de luz. E o principio do laser-amplificagdo da luz pela emissao
estimulada da radiagao (MAILLET, 1987).

Em 1850, o professor A. KASTLER havia aperfeigoado, juntamente com
J. BROSSEL, o “bombeamento dptico”. Esta técnica foi utilizada por MAIMAN em
1960, e ainda & a Unica maneira de fazer funcionar todos os lasers de estado
so6lido e numerosos outros (MAILLET, 1987).

Em 1954, na Universidade de Columbia, o fisico americano CHARLES
TOWNES, desenvolveu uma maneira pratica de produzir essa energia. Usando
um campo elétrico, ele conseguiu estimular o gas aménia a produzir um feixe de
microondas, um tipo de luz fora do nosso espectro visivel. Estava criado o
MASER (Microwave Amplificated by Stimulated Emission of Radiation -
amplificagdo de microondas por emissdo estimulada de radiagao), o pai do laser
(GORDON et al., 1955).

ARTHUR SCHAWLOW e CHARLES TOWNES, em 1958, publicam um
artigo onde demonstraram que é possivel usar o principio do maser para produzir
luz visivel. Dois anos depois, em 1960 o americano THEODORE MAIMAN criou a

primeira maquina capaz de emitir raios laser. Para isso usou um cristal de rubi e
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uma lampada de flash, obtendo uma luz vermelha, de comprimento de onda de
694nm.

As primeiras publicagbes da utilizagdo do laser na odontologia datam de
1964, quando STERN e SOGNNAES reportaram a vaporizagao do esmalte pelo
laser de rubi. Foram obtidas crateras onde o esmalte foi fundido e vitrificado. Na
dentina as mesmas condigdes de irradiagdo causaram crateras maiores, com
sinais de carbonizagao.

As pesquisas in vitro com lasers em odontologia se iniciaram na década
de 60, e as primeiras aplicagdes clinicas ocorreram na década de 80, apenas em
tecidos moles. Atualmente € ampla a utilizagdo dos lasers na odontologia, e
muitas das grandes aplicagdes dizem respeito aos tecidos duros, como remogao
de carie, condicionamento do esmalte, selamento de féssulas e fissuras, redugao
da hipersensibilidade dentinaria e redugdo bacteriana intra-canal e em bolsa
periodontal. Os lasers de neodimio, argdnio, diéxido de carbono, hélmio, érbio,
hélio-nednio e arseneto de galio, ja sao utilizados clinicamente para tratamento de

tecidos moles e duros.

2.2. Principios Fisicos do Laser

Um féton de energia exatamente igual a diferenga de energia dos niveis
E2- E;induz um atomo a efetuar uma transigao do nivel superior E; para o nivel
Es quando o nivel E; estd mais densamente populado (inversio de populagdo): o
atomo emite um segundo féton, do qual nao apenas a freqiiéncia v, como também
todas as outras caracteristicas (diregdo, fase, polarizagdo) sado idénticas as
caracteristicas do féton “indutor” (FIG. 1). O sistema atémico que recebe um f6éton

fornece um segundo foton; portanto, ele age como amplificador da radiagao. Este
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é o processo de emissao estimulada, que esta na origem do funcionamento dos

lasers.

N

Figura 1 — Transicao radioativa entre dois niveis de energia-emissao
estimulada.

Para que a maioria dos lasers possam funcionar, devem ser satisfeitas

trés condigdes fundamentais, simultaneamente .Em primeiro lugar, & necessario
dispor de um meio ativo, ou seja, de uma colegao de atomos, moléculas ou ions
que emitam radiacdo na parte “6ptica” do espectro. Em segundo lugar, deve
ocorrer a inversdao de populagdo, gerada por um processo de excitagao
denominado bombeamento. E por fim, € indispensavel dispor de uma cavidade
Optica para que o sistema composto por essa cavidade 6ptica e pelo meio ativo
seja a sede de uma oscilagao laser (MAILLET, 1987), conforme pode ser
observado na FIG. 2.

Bombeamento
Meio ativo >
Feixe laser
. 2
Ressonador
< >
Espelho de reflexao Espelho semitransparente

maxima

Figura 2 — Esquema bésico de um laser.
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O meio ativo, base atdmica ou molecular do sistema € um meio que
possui niveis de energia excitaveis e capaz de armazenar a energia recebida do
exterior. Este meio ativo pode se apresentar em forma sdélida, liquida ou gasosa.
Nos lasers com meio ativo sdlido ocorre a excitagao dos atomos introduzidos em
uma matriz hospedeira sélida de cristal ou vidro. Entre os cristais, estdo os
oxidos: safira (Al.O3) e as granadas (Y3Als042, correspondente ao YAG). Também
cristais de fluoretos, dos quais podemos destacar o YLiF4 (YLF) e lasers de
cristais semicondutores. Como exemplo de lasers de estado sélido, estdo os de
rubi, neodimio, érbio, hélmio. Entre os lasers com meio ativo liquido, encontramos
os de corante, onde um corante organico é diluido em um solvente liquido. O
meio ativo gasoso, por sua vez, constitui a maior parte dos lasers, tendo em
comum a excitagao através de descargas elétricas. Como exemplo destes, estdo
os de CO3, argdnio, hélio-nednio, criptdnio (CECCHINI, 1995).

Para que a emissdo estimulada predomine sobre a absorgdo, €
necessario produzir uma situagdo que nado existe naturalmente: € necessario
destruir o equilibrio termodinamico e fazer com que o nivel superior da transigao
seja 0o mais povoado. Na termodinamica, para realizar tal condigdo, sera
necessario fornecer energia ao meio ativo por intermédio de uma fonte exterior de
energia: € o bombeamento (MAILLET, 1987).

Os tipos de excitagdo ou bombeamento mais empregados sao:
bombeamento éptico, eletrdnico, térmico, quimico, por injegao de portadores, por
particulas pesadas e por radiagao ionizante.

O mecanismo de bombeamento, que fornece energia aos atomos de
maneira seletiva, promove a inversao de populagdo. Diz-se que ha inversao de
populagdo porque no estado excitado E; existe uma densidade de atomos maior
gue no nivel Ej.

O ressonador éptico, além de influenciar nas propriedades espectrais e
de poténcia da radiagao laser, também é responsavel pela distribuigdo espacial
da amplitude e da fase do campo eletromagnético desta radiagao.

A cavidade de Fabry-Pérot, exemplo mais simples de um ressonador
6ptico, é constituida por dois espelhos planos e perfeitamente paralelos entre si,
perpendiculares ao eixo do meio ativo e situados de cada lado deste meio. A
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normal aos dois espelhos &€ denominada eixo do ressonador. Todo raio de luz que
penetre na cavidade formada por estes espelhos na direcdo do seu eixo, se
propagara entre eles por sucessivas reflexdes. Pelo menos um desses dois
espelhos € semitransparente, de forma a permitir a saida de parte da radiagao
gerada no oscilador. Esta cavidade pode apresentar algumas variantes. No caso
de um laser de estado sdlido, os espelhos podem ser as faces terminais do
cilindro de material ativo. Em um laser de gas, eles podem ser constituidos por
espelhos colocados diretamente nas extremidades do recipiente ou tubo. O
espelho oposto a lamina semitransparente de saida do feixe pode ser constituido
por um prisma de reflexao total.

2.3. Propriedades da Luz Laser

As caracteristicas de propagagdo de um feixe laser sdo: coeréncia,
monocromaticidade, brilhancia, colimagéo e direcionalidade.

Uma das propriedades mais importantes da radiagdo laser é sua
coeréncia, a que se expressa de duas maneiras: a coeréncia temporal (dada por
sua caracteristica de monocromaticidade) e a coeréncia espacial (presenga de
uma frente de onda unifasica).

A saida luminosa de um laser é constituida por um espelho semi-
refletor que forma uma das extremidades da cavidade ressonante. Devido ao
principio de emissdo estimulada associada a presengca de uma cavidade
ressonante, a emisséo vai ocorrer com uma mesma fase. A propriedade de
vibragdo em fase, em todos os pontos dessa superficie, denomina-se coeréncia
espacial. Como conseqliéncia a radiagao laser apresenta enorme direcionalidade.

Com relagdo a coeréncia temporal, temos que o comprimento de

coeréncia das fontes de luz classico ndo ultrapassa a ordem de grandeza de
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milimetros, enquanto nos lasers esta grandeza € medida em metros, chegando a
abranger quildmetros.

A emissao coerente permite que se obtenha enormes concentragées de
energia por unidade de superficie. Essa propriedade de concentragao superficial
permite uma agao muito pontual e energética sobre a matéria, o que nos
possibilita uma série de aplicagdes, como em soldagem, usinagem, em medicina,
odontologia etc.

A coeréncia, portanto, ocorre quando se tem ondas de mesmo
comprimento e em fase, isto &, as ondas caminham de forma similar no espacgo e
no tempo, como um exercito marchando com movimentos sincronizados. Tal
caracteristica nao ocorre com a luz comum, onde diversas ondas sao emitidas,
cada qual com seu comprimento de onda e freqiiéncia caracteristicos, de forma a
viajar no espago e tempo incoerentemente, como um grupo de individuos
andando de forma aleatoria.

Nenhuma fonte de luz, incluindo o laser, é capaz de produzir uma luz
monocromatica absoluta, no entanto, o laser se aproxima muito deste ideal.

O bombeamento dos atomos do meio ativo do laser os levam para o
estado excitado. Com um predominio destes atomos neste estado, o sistema
pode ser estimulado a produzir uma cascata de fétons, todos com um unico
comprimento de onda, sendo esta cascata produzida pelo decaimento dos atomos
em nivel decrescente de energia. Além disto, uma vez que o arranjo dos dois
espelhos forma uma cavidade ressonante, a oscilagdo s6 pode ocorrer nas
frequéncias de ressonancia desta cavidade.

A monocromaticidade é caracterizada por esta emissao de fotons, todos
com o mesmo comprimento de onda e, portanto, com uma unica cor.

Os lasers apresentam em relagdo as fontes convencionais vantagens
na formacao de imagem com grande brilhancia, ou seja, com grande intensidade
e baixa divergéncia. Em uma fonte luminosa comum, a energia € emitida em
direcoes aleatorias. A frente de onda unifasica da radiagdo produzida por um laser
é criada na cavidade amplificadora de forma que todas estas se somem quando o
feixe estiver focalizado. A sua alta brilhancia é fungédo da alta direcionalidade e
pequena largura de banda espectral, responsaveis pela coeréncia temporal e

espacial da luz laser. A grande concentragdo de energia por unidade de
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superficie, por sua vez, faz com que o laser apresente uma brilhancia
consideravelmente maior que a mais brilhante das fontes classicas incoerentes.

Os espelhos presentes na cavidade ressonante apresentam alta
refletividade, fazendo com que as ondas reflitam muitas vezes ao longo do eixo
entre eles. Funcionam como colimadores da onda, isto €, a luz emergente se
apresentara paralela, com pequena divergéncia a relativa distancia. A colimagéo
também significa que ha uma distribuicdo minima de energia ao longo do perfil do
feixe, o que Ihe confere grande intensidade (CECCHINI, 1995).

2.4. Laser de Vapor de Cobre

O laser de vapor de cobre (LVC) emite, simultaneamente, radiagao
verde, cujo comprimento de onda € 510,6nm, e amarela com comprimento de
onda de 578,2nm. Portanto & uma fonte de radiagao eletromagnética que opera
na faixa do visivel no espectro eletromagnético, e tem nessa faixa espectral
elevada poténcia média (10 — 100W).

Os lasers de gas funcionam com base em uma excitagéo, geralmente
de natureza elétrica (descarga elétrica), mas ocasionalmente também de natureza
quimica, de meios gasosos atémicos neutros, ionizados ou moleculares.

Este laser pertence a classe dos lasers chamados ciclicos, isto €, o
nivel inferior do laser & metaestavel e, portanto, este s6 pode operar em regime
pulsado (KUSHNER, 1981). Portanto o LVC, bem como os lasers de sua familia
de laser a vapor metalico, é caracterizado por transigdes lasers auto-terminadas,
onde, o nivel laser superior é fortemente conectado ao nivel fundamental por
transigdes opticas e o nivel laser inferior, € um estado metaestavel. Desta forma,
a excitagdo por impacto eletronico devera ocorrer de forma a produzir um

aumento prefeiencial na populagao do nivel laser superior. Por outro lado, uma
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vez que 0 mecanismo de emissdo estimulada tenha se iniciado, a populagao do
nivel laser inferior ird aumentar até a inversao cessar. A interrupgao da agao laser
é devida a essa caracteristica intrinseca do sistema quantico do atomo de cobre
(MOTTA, 1996).

Seu meio ativo é formado por vapor atémico de cobre, tendo como gas
tampao o nednio. O vapor de cobre é gerado pelo aquecimento do tubo de
descarga pela propria descarga elétrica, que por sua vez aquece pegas de cobre
solido depositado no seu interior até que a densidade desejada de vapor do metal
seja alcangada. Isto ocorre a temperaturas proximas de 1500°C, o que acarreta
um cuidadoso projeto de isolamento térmico e obriga a utilizagdo de materiais que
suportem altas temperaturas e, freqlentemente, grandes gradientes de
temperatura.

Usualmente o tubo de descarga é composto por varias camadas
concéntricas, de dentro para fora: a) alumina de alta pureza, b) |4 de alumina para
isolamento térmico, e c) pirex para vedagdo do vacuo. Nas duas extremidades
sao colocadas as flanges de vedagao, suporte das janelas 6pticas, e dos
eletrodos de tungsténio. Ha ainda uma camisa d'agua para refrigeracdo que serve
também de retorno coaxial para o circuito elétrico de excitagdo. O circuito de
excitagao consiste basicamente de um circuito pulsador LC inversor classico,
onde a chave é uma thyratron. Existem ainda varios circuitos elétricos acessorios,
tais como o thyratron driver, os de seguranga, o automatico de controle de
operagao etc.

A agdo do LVC foi demonstrada pela primeira vez em 1966 por
WALTER et al.,, 1966. Desde entao, a poténcia média do oscilador evoluiu de
20mW, numa taxa de repeticdo de pulso de 660Hz, para um tubo de descarga
elétrica de 1cm de diametro, para mais de 400W, numa taxa de repeticdo de
pulso de S5kHz, para um tubo de 8 cm de didmetro, segundo WARNER et al.,
1980. Recentemente foi publicado por TANABA et al., 1992, a obtencdo de
poténcia média superior a 210W, através da adicdo de uma pequena quantidade
de hidrogénio molecular a mistura Ne-Cu,

Com este tipo de laser podem-se obter poténcias médias da ordem de
dezenas de watts, com duragdo de pulsos da ordem de dezenas de

nanosegundos, com taxas de repeticdo da ordem de 5kHz. Este laser apresenta
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uma grande inércia térmica devido ao grande volume de material isolante utilizado
(SCHWAB, 1998).

O laser utilizado para esta pesquisa possui uma caracteristica
importante que € a de operar em temperaturas aproximadamente de cinco vezes
mais baixas que os equipamentos convencionais (400°C contra 1500°C dos LVC
convencionais), e menor tempo de aquecimento para operar (5 minutos)
(SCHWAB, 1998).

Recentemente (década de 90) o LVC tem despertado bastante
interesse porque pode gerar alta poténcia (média e de pico) de radiagéo coerente
na regiao visivel do espectro, com alta eficiéncia de conversao de energia elétrica
em radiagdo, quando comparado com outros lasers operando na mesma faixa de
espectro (GOLDMAN et al, 1987; KIM, 1991).

O LVC opera em regime pulsado, a uma faixa de repeticdo que pode
variar de alguns milhares a perto de cem mil pulsos por segundo, dependendo do
sistema especifico. Com duragao de pulsos muito curta (10 a 50ns) este laser tem
encontrado varias aplicagdes para procedimentos que requerem curta duragéo
temporal.

Do ponto de vista das aplicagdes médicas, o LVC tem sido indicado
para substituir o laser de argonio, tendo como vantagem a conversao da energia
elétrica em luminosa com maior eficiéncia (MESSENGER, 1990; NEUMANN et
al., 1992).

As pesquisas com este laser concentram-se apenas na area
dermatolégica, mais especificamente indicados no uso em pacientes portadores
de telangectasia e manchas tipo vinho do Porto (PICKERING et al.,1990;
NEUMANN et al.,, 1992; SHEEHAN-DARE e COTTERILL, 1993; JONELL e
LARKO, 1994; SOMYOS et al., 1996; GOLDMAN e FITZPATRICK, 1998).

PENNA (2000) realizou pesquisa com laser de vapor de cobre em
esmalte e dentina utilizando poténcia de 7W variando o tempo de exposigao.
Verificou que nao houve alteragées morfolégicas nos tempos de 500 e 600ms.
Apenas quando a exposicao foi de 800ms e 1s na dentina e de 1s no esmalte

foram observadas alteragdes morfolégicas macroscopicas e uitra-estruturais.
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2.5. O Atomo de Cobre e o Laser de Vapor de Cobre

O cobre é essencialmente um sistema de trés niveis de energia como
ilustra o diagrama de niveis de energia simplificado (FIG. 3). Os niveis laser
superiores 2P s3o niveis ressonantes, fortemente conectados ao estado
fundamental. Os niveis laser inferiores 2D sdo estados metaestaveis e nao sao
conectados opticamente ao estado fundamental por transi¢cdes de dipolo elétrico.
Os niveis inferiores da transigdo laser apresentam tempos de vida da ordem de
270us, caracterizando um esguema de transicdo de trés niveis. Dentre as
transicdes permitidas do multipleto 2P->°D, duas sao muito intensas, dando
origem, as emissdes nas linhas do verde (510,6nm) e nas linhas do amarelo
(578,2nm) (MOTTA, 1996).

3/2
3d"%4p(?P
7 p(‘P)
578,2nm
510,6nm
32
Y

v 3d%4s%(*D)

5/2
2 vy 3d"%4s(%S)

Figura 3 — Diagrama de niveis de energia do cobre
MOTTA, C.C. (1996), p.72.

Este tipo de estrutura de trés niveis conduz por si s, a uma eficiente
produgao transiente de inversdao de populagdo numa descarga elétrica de alta
voltagem (MOTTA, 1996).
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O laser de vapor de cobre é um laser ciclico e segundo WALTER et al.,
1966, os trés critérios que definem o laser ciclico séo:

1. O nivel laser superior deve ser um nivel ressonante, preferivelmente
o nivel mais intensamente conectado ao nivel fundamental por uma transicao
radiativa.

2. O nivel laser inferior deve ter transigées dpticas fracas para o nivel
fundamental. Portanto, o nivel laser inferior serd& um nivel metaestavel e a
inversao de populagao sera inerentemente transitéria.

Estas duas condigdes sao satisfeitas pela seguinte sequéncia de niveis
de energia: nivel fundamental, um nivel laser inferior com mesma paridade que o
nivel fundamental, e um nivel laser superior tendo paridade oposta.

3. O tempo de vida do nivel superior laser deve ser maior do que a
constante de tempo para a subida do pulso elétrico de excitagao. Se o tempo de
vida radiativo da transigdo € menor que o tempo de subida do pulso de corrente,
entdo a emissdo espontanea depopulara o nivel laser superior antes que uma

suficiente inversao de populagao seja alcangada.

2.6. Interacao Laser com Tecidos Bioldgicos

O que determinam as interagbes laser-tecido s&o: as propriedades da
radiagéo laser e as propriedades 6pticas do tecido biolégico. Estas determinam a
natureza e a extenséo da resposta do tecido a incidéncia da radiagéo laser.

As caracteristicas do laser que interferem na absorgéo pelo tecido sdo o
comprimento de onda utilizado, a densidade de energia ou poténcia, duragio do
pulso, freqiiéncia de repeticdo de pulso e tempo de exposigao. E as propriedades
do tecido biolégico sédo as propriedades dpticas (coeficiente de reflexio, absor¢ao



30

e espalhamento) e propriedades térmicas (condutividade térmica e capacidade
térmica).

A radiagao laser interage com um tecido biolégico de quatro formas,
parte da luz pode ser refletida, transmitida, espalhada e absorvida (FIG. 4).

LASER

Reflexao

TECIDO

Absorcao

Espalhamento tfﬂ

Transmissao

Figura 4 — Esquema da interagéo laser-tecido bioldgico.

Desta forma quando a radiagédo laser incide em um tecido bioldgico,
parte da radiagdo pode ser refletida pela superficie tecidual, ndo provocando
efeito sobre este, parte pode ser transmitida através do tecido, nao interagindo
com 0 mesmo.

Quando o feixe laser é espalhado dentro do tecido, sendo assim
absorvido por uma vasta area, os efeitos causados sao difusos e fracos, embora
possa levar, em alguns casos, a danos térmicos em regides distantes da area de
focalizagdo. A radiagdo restante é absorvida pelos componentes do tecido,
levando neste caso a uma transferéncia de energia para o tecido.

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

para aplicagbes biomédicas. Os elementos do tecido que exibem um alto
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coeficiente de absor¢do de um particular comprimento de onda ou por uma regiédo
do espectro sdo chamados croméforos. Além da agua, cromoéforos como a
melanina, a hemoglobina, as proteinas, e no caso de tecidos dentais duros, a
hidroxiapatita, exercem significante influéncia sobre a interagao da radiagao e o
tecido.

A profundidade de penetragéo para o qual 63% da radiagao é absorvida
por um tecido € chamado de comprimento de absorgéo, e para 90% é chamado
de coeficiente de extingdo. Caso a radiacdo absorvida contenha fétons
suficientemente energéticos, ligagdes quimicas de atomos ou moléculas do tecido
absorvedor podem ser quebradas (em geral na regido do ultravioleta). Para os
procedimentos biomédicos mais usuais, fotons menos energéticos sdo usados
(infravermelho). A absorgao destes fétons leva atomos e moléculas a vibrar muito
mais rapidamente e consequentemente ocorrera elevagéo da temperatura.

O tecido circundante ao tecido aquecido pelo laser estara mais frio, de
forma que o fluxo de calor ocorrera da regido irradiada para a circunvizinha. Para
minimizar os danos térmicos é necessario minimizar o fluxo de calor, depositando
energia suficiente no volume absorvedor para vaporiza-lo em menos tempo que o
calor leva para se difundir (NIEMZ, 1996).

2.7. Caracteristicas Opticas dos Tecidos Biolégicos

Os tecidos moles da cavidade oral sdo largamente compostos por agua,
que determina, predominantemente, os efeitos dos lasers emitindo no
infravermelho. Desta forma o laser de CO, emitindo em 10,6um tem pouca
penetragdo no tecido, sendo fortemente absorvido. Esta caracteristica faz com
que o laser de CO; seja excelente para corte e vaporizagdo. Na regiao de

emissao do laser de Nd:YAG (1,064um) a agua é praticamente transparente,
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levando a uma penetragdo mais profunda no tecido, (FIG. 5). Devido a este fato,
alguns procedimentos em odontologia, utilizam corantes (iniciadores) para tratar
tecidos duros com a intengao de aumentar sua absorgao.

A hemoglobina e a melanina sdo croméforos que absorvem bem a
radiacao do visivel, faixa do espectro eletromagnético em que a agua apresenta
fraca absorgéo. O laser de argdnio, emitindo na regido do verde, é bem absorvido
pelos tecidos orais e permite excelente hemostasia, uma vez que estes tecidos
sao compostos por hemoglobina. Desta forma o laser de argénio nao é indicado
para tratamento de tecidos como osso, cartilagem e tecidos duros dentais por néo
apresentarem croméforo absorvedor para este comprimento de onda.

O laser de érbio emite comprimento de onda de 2,94um, é bem
absorvido pela agua e hidroxiapatita, portanto apresenta uma acéo tecidual mais
superficial (NIEMZ, 1996).
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Figura 5 — Absorgao éptica dos principais componentes dos tecidos
biolégicos.
NIEMZ apud MALDONADO, 1999, p 4.
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2.8. Efeitos Biologicos da Radiagdo Laser

A natureza da resposta de um tecido para a radiagédo é dependente nao
apenas da absorgdo especifica do comprimento de onda e caracteristicas de
densidade, taxa de repeticdo e tempo de exposicao do laser, assim como da
propagagao da radiag&o laser até o alvo, no caso de aplicagao intra tecidual.

A extensdo da interagdo do feixe com o tecido produz efeitos que
podem ser divididos em térmicos, mecanicos e quimicos. Os efeitos quimicos sao
provenientes de rompimentos diretos das ligagbes quimicas através de
comprimentos de onda na faixa do ultravioleta. O efeito mecanico pode ser
proveniente da formagao de ondas de choque originarias da produgao de fénons
no tecido irradiado. O efeito térmico que é o mais presente nas aplicagdes de

lasers em tecidos duros pode ser o aquecimento, carbonizagao, ablagdo ou fuséao
(BACHMANN, 2000).

2.9. Laser no Tratamento Endodéntico

No intuito de promover a desinfecgédo do sistema de canais radiculares,
basicamente na ultima década, as radiagdes lasers mais utilizadas para este fim
sdo as de Neodimio, Hélmio e Erbio.

O laser de Neodimio se caracteriza por ser de estado sélido, cuja matriz
hospedeira mais comum €& o YAG - yttrium aluminum garnet. Emitem
comprimento de onda na regido do infravermelho do espectro eletromagnético,
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1,064um, cuja absorgdo dos tecidos bioldgicos & principalmente devido a
melanina e hemoglobina, com pobre absorgao da agua. Neste comprimento de
onda, pode-se cortar tecidos moles com velocidades baixas a moderadas,
podendo-se na dependéncia da energia de saida e tempo de exposigao, obter
hemostasia e coagulagdo. O laser Nd:YAG pulsado, com sistema de entrega
através de fibra optica, representa importante ferramenta em odontologia.

Em endodontia, quando fibras opticas sdo usadas apropriadamente
dentro do canal radicular, por poucos segundos, a redugdo de microrganismos se
da por volta de 99,9% (MORITZ et al., 1999).

O laser de Erbio, tendo também como matriz hospedeira o YAG,
atuando com comprimento de onda de emissdao em 2,94um é muito bem
absorvido pela agua e hidroxiapatita. Atua em contacto ou ndo, podendo remover
tecidos duros por ablagdo muito rapida sobre refrigeracao.

Pouco se tem pesquisado em odontologia o uso do laser de Holmio, ja
largamente utilizado em medicina. O laser de Ho:YAG, pulsado, com sistema de
entrega de feixe através de fibra 6ptica de quartzo, flexivel, comprimento de onda
2,10um, também tem a sua utilizagao no canal radicular.

Nos aspectos pertinentes a redugédo bacteriana, WHITE et al. (1991)
verificaram in vitro a redugdo do Bacillus subtilis e Escherichia coli com a
aplicagédo de Nd:YAG. Tal efeito pdde ser notado somente com o calor gerado,
pois a luz do laser nao necessita contacto direto com a bactéria.

Para a limpeza e obtengdo de forma durante o preparo do canal
radicular convencionalmente, tém-se empregado instrumentagdo manual ou
mesmo rotatdria, afim que se possa obturar hermeticamente este sistema.

Com o advento do laser, GOODIS et al. (1992) mostraram que o laser
de Nd:YAG foi capaz de além de promover a remogao da camada residual de
magma na sua totalidade, e péde também ampliar o lumén do canal radicular.

No que se refere aos efeitos biolégicos da radiagao laser nos tecidos
perirradiculares, BAHCALL et al. (1992) utilizando o Nd:YAG, com fibra Optica de
320um a 1mm aquém do apice, com poténcia média de 3 watts, e freqiiéncia de
25 Hz, atuando em movimentos helicoidais de apical para cervical, ativados nao
mais que 30s, em 24 canais radiculares de 12 dentes vitais de caes, puderam
constatar que' o tratamento a laser causou necrose celular no ligamento
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periodontal um dia depois do tratamento, fato este ndo verificado nos canais
tratados convencionalmente. Depois de quinze dias, em ambas situagbes, pode
ser verificado aumento em numero e tamanho dos ostedcitos e osteoclastos na
regido ¢ssea periradicular. Aos trinta dias, contrariamente aos dentes tratados de
forma convencional, que apresentavam condigoes de normalidade éssea, aqueles
onde foram utilizados o Nd:YAG, mostraram anquilose e reabsorgao cementaria.

HARDEE et al. (1994) trataram canais radiculares, de dentes extraidos,
inoculados com cepas de Bacillus stearothermophilus e constataram 99% de
redugao bacteriana apés aplicagao de Nd:YAG a 3W, 20Hz, de 1 e 2 minutos,
com movimentos helicoidais.

ROONEY et al. (1994) analizaram o efeito bactericida do Nd:YAG em
tubos capilares de vidro de 1,13mm de didmetro e 20mm de comprimento. Para
tal, os tubos foram preenchidos com suspensao bacteriana de Enterococcus
faecalis com e sem adigdo de 1ul/ml de Tinta Suomi e irradiados numa poténcia
média que variava de 0,3 a 3W, durante 10s a 30s, sendo que no grupo sem a
adigcao do corante, o tempo foi duas vezes maior. Seus resultados mostraram que
utilizando os mesmos parametros de energia, o efeito anti-bacteriano foi maior no
grupo com corante, ressaltando que, pigmentos negros apresentando amplo
espectro de absorgao, absorveram a energia eletromagnética produzida pelo
Nd:YAG laser, tendo sido mostrado que os corantes negros agem como iniciador,
aumentando os efeitos localizados do laser.

Avaliando os efeitos da radiagédo laser na permeabilidade dentinaria
radicular, qualitativamente através do microscépio eletrénico de varredura (MEV)
e quantitativamente através do azul de metileno a 2%, MISERENDINO et al.
(1995), investigaram in vitro 20 dentes humanos recentemente extraidos,
divididos aleatoriamente em dois grupos, que receberam tratamento endoddntico
convencional sendo em um deles, aplicado Nd:YAG com fibra 6ptica de 300um
com 5 W de poténcia média, freqiiéncia de 50Hz, por trés vezes durante 15s com
um total de 45s de exposi¢do, utilizando sistema de refrigeragdo agualar.
Constataram que os espécimes tratados com laser apresentaram areas com
pouca a nenhuma infiltragdo do corante revelando selamento dos tubuios

dentinarios. Areas de moderada infiltragdo revelam parcial ou incompleto
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selamento, evidenciando que os tubulos dentinarios se fecham por meio da
recristalizagé@o da dentina.

Utilizando o laser de Nd:YAG com poténcia média de 2,25W, freqliéncia
de 20Hz e tempo de exposigao de 20s, LAGE-MARQUES et al. (1995) verificaram
a ocorréncia de fusao na superficie da dentina apical que foi tratada com laser, e
observaram que o melhor aspecto morfoldgico avaliado em microscopia eletrdnica
de varredura foi obtido com poténcia média de 1W, freqiéncia de 20Hz e tempo
de exposigcao de 10s pois ndo apresentou danos estruturais.

FEGAN e STEIMAN (1995) avaliaram os efeitos anti-bacterianos da
irradiagao do laser Nd:YAG intra canal. Para tal, 80 dentes humanos
unirradiculares foram instrumentados e esterilizados com gas de éxido de etileno
durante 24 horas, e a seguir, contaminados com 10ul de suspensao de Bacillus
stearothermophilus & 57° C durante uma semana. Os espécimes foram entio
irradiados com poténcia média de 3W, freqiéncia de 20Hz por meio de fibra
Optica de 320pum com movimentos de apical para cervical e de cervical para
apical. Entre os grupos testados, os irradiados durante 1 minuto, mostraram
significativa redugé@o bacteriana, quando comparados aqueles que receberam
tratamento endoddntico convencional.

Na tentativa de minimizar tais danos aos tecidos periodontais, COHEN
et al. (1996) determinaram a maxima quantidade de energia do laser de Ho:YAG
que poderia ser usada intra-canal, com fibra 6ptica de 245um, para ndo aumentar
a temperatura do cemento mais de 5°C. Para tal, foram utilizados 60 dentes
unirradiculares recém extraidos, divididos aleatoriamente em trés grupos onde
variaram a poténcia média (0,5W, 0,75W e 1,0W). Puderam constatar que para as
diferentes poténcias empregadas nao houve aumento de temperatura de mais
que 5°C, sendo o alargamento dos canais da ordem do instrumento de numero
40.

GUTKNECHT et al. (1996), utilizaram 40 dentes que receberam
tratamento endodéntico convencional e apds serem esterilizados em autoclave,
foram inoculados 10ul de suspensao de Enterococcus faecalis, irradiando metade
deles com o laser de Nd:YAG, com freqiiéncia de 15 Hz, poténcia média de 1,5W
e energia de 100mJ por quatro vezes de 10s cada, num tempo de exposi¢ao total

de 40s, com movimento helicoidal apico cervical, sendo que os dentes restantes
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nao receberam irradiagao a laser. Os resultados obtidos levaram a ilagdo de uma
redugao bacteriana media de 99,91% frente ao grupo nao irradiado.

Além das pesquisas realizadas in vitro, somam-se as observagbes
clinicas do uso do laser na tentativa de minimizar as sequelas poés-operatérias,
principalmente aquelas decorrentes de processos agudos com contaminagao
bacteriana.

GUTKNECHT et al. (1996) entre 1991 e 1994, trataram 863 canais
radiculares de 517 dentes que mostravam radiograficamente lesao periapical com
1mm ou mais de diametro. Apés identificagdo e diagnostico dos casos, os dentes
foram instrumentados até o nimero 30 e irradiados com laser Nd:YAG, através de
fibra de quartzo de 200pm de didmetro, posicionada até as imediagdes do apice
imprimindo movimentos helicoidais do apice para a coroa, com poténcia média de
1,5W, frequéncia de 15Hz, por quatro vezes No caso de lesao periapical extensa
ou com anamnese complicada este procedimento foi repetido duas ou trés vezes
com uma semana de intervalo. Os dentes eram selados para evitar contaminagao
com saliva e nao foi utilizado medicagao intra-canal entre as se¢des de aplicagao
do laser. Os canais foram obturados apds a terceira aplicagao do laser com guta
percha cimento obturador, que foi o AH26, e condensagao lateral. Puderam
constatar clinicamente 82% de sucesso, mostrando no periodo de trés a doze
meses redugao significativa da imagem radiolucida.

MORITZ et al. (1997) trataram in vivo, 30 dentes com canais infectados,
com o laser de Nd:YAG. Nos exames bacteriolégicos realizados antes da
irradiagdo foram encontrados Strepfococcus e Staphilococcus. Depois da primeira
irradiagao, feita com poténcia média de 1,5W, frequiéncia de 15Hz e fibra optica
de 300um, imprimindo movimentos helicoidais apico-cervical, durante 10s, com
intervalos de 20s, perfazendo total de 5 aplicagbes, os autores constaram
crescimento minimo desses géneros bacterianos. Estes resultados, indicam que a
poténcia média de 1,5W foi suficiente para promover a desinfec¢do do canal
radicular. Salientam ainda que tais efeitos, para bactérias anaerébias facultativas,
sdo o mesmo quando de contaminagdes mistas, isto &€, com predominancia de
anaerdbios estritos.

Na mesma ordem de idéias, KLINKE et al. (1997), analizaram os efeitos
bactericidas do laser de Nd:YAG na intimidade dentinaria do canal radicular. Ap6s

e, e FRITDODIPIA M"“.'FARIS' ‘PF-.
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a esterilizagéo, secgao longitudinal da dentina em diferentes espessuras, de um
lado foi inoculado com 4ul de suspensao de Streptococcus mutans, sendo o outro
lado, submetido a irradiagao laser quatro vezes de 10s a 20s, poténcia média de
1,5W, freqiiéncia de 15Hz, de sorte que, a fibra 6ptica de 200um de diametro,
formava angulo de aproximadamente 5° com a superficie dentinaria, simulando
tratamento in vivo, isto &, movimentos circulares. Observaram eliminagao
bacteriana em todos os espécimes, embora a intensidade da irradiagao diminua a
medida que a espessura do corte dentinario tenha aumentado.

HARASHIMA et al. (1997) analisaram o efeito do laser de Nd:YAG na
remogao de debris e camada residual de magma, em dentes humanos extraidos,
apos instrumentacao e irradiagdo por 2s na regido apical, seguido de tragdo no
sentido &pico-cervical com duragao de 10s, variando a poténcia média (1W e 2W).
Observaram por meio da microscopia eletrénica de varredura, frente ao grupo
controle, melhor efeito de limpeza das paredes dentinarias quando da irradiagao
com poténcia média de 2W.

Buscando avaliar a qualidade do selamento marginal e dentinario
quando da realizagdo de apicectomias seguidas de retroobturagées, LAGE-
MARQUES (1997) aplicou a irradiagao laser de Nd:YAG, CO; e argdnio antes ou
depois de efetuar a retroobturagdo com resina fotopolimerizavel, ionémero de
vidro e amalgama de prata. Para o laser de Nd:YAG utilizou poténcia média de
2W, freqliéncia de 20Hz e tempo de exposi¢do de 10s, para o laser de CO;
poténcia média de 1,5W e tempo de exposi¢cdo de 10s e para o laser de argdnio
poténcia média de 1W e tempo de exposi¢ao de 10s. Concluiu que a irradiagao
aplicada na superficie dentinaria ap6s a apicectomia e retroobturagao, produziu
uma alteragao morfoldgica capaz de diminuir a média de infiltragdo do corante na
maioria dos grupos experimentais.

PECORA et al. (1998) avaliaram a permeabilidade dentinaria do canal
radicular apos instrumentacdo e aplicagdo do laser de Er:YAG em 25 dentes
incisivos humanos extraidos. Puderam verificar um significante aumento da
permeabilidade dentinaria, por meio de reagao histoquimica.

TANJI et al. (1998) puderam avaliar o efeito do Nd:YAG e Er:YAG, nas
paredes do canal radicular, simulando duas técnicas de redugdo bacteriana intra-

canal, ou seja, somente na regiao apical a 1mm do apice e na extensao do canal
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radicular, imprimindo movimentos circulares. A microscopia eletrénica de
varredura pode mostrar fusdo ccm recristalizagao da dentina e vaporizagao da
camada residual de magma quando da aplicagdo de Nd:YAG. A sua vez, o
Er:-YAG mostrou uma superficie aspera da dentina, com tubulos dentinarios
abertos, resultante do processo de ablagéo, sendo que a camada residual de
magma também foi removida.

Comparando o efeito antibacteriano dos lasers de Nd:YAG, Ho:YAG e
Er'YAG em canais contaminados, MORITZ et al. (1999) utilizaram 40 dentes
humanos  uniradiculares recém  extraidos. Todos foram tratados
endodonticamente pela técnica classica, esterilizados em auto clave e
sequencialmente inoculados com suspensdo de Enterococcus faecalis e
Escherichia coli. Formaram-se 6 grupos com 5 dentes e um grupo de 10 dentes,
que serviu como grupo controle. Os dentes foram irradiados utilizando-se dos
seguintes parametros: poténcia média de 0,8W com freqiiéncia de 10Hz e
poténcia média de 1,5W com freqiiéncia de 10Hz. A fibra éptica foi introduzida
proxima a regido do apice irradiando de apical para cervical, com movimento
circular. A aplicagao foi repetida 5 vezes com intervalo de 20s entre elas. Os
melhores resultados foram obtidos com poténcia média de 1,5W pelo laser de
Er'YAG onde a redugéo bacteriana atingiu 99,64%, em seguida o laser de
Nd:YAG com 99,61% e por fim o laser de Ho:YAG com 99,05%.

MATSUOKA et al (2000) avaliaram morfologicamente a capacidade do
laser Er:-YAG de preparar canal radicular. Utilizaram 40 dentes humanos extraidos
que foram divididos em dois grupos de 20. A irradiagéo laser foi realizada usando
trés diferentes tamanhos de fibras para dois diferentes parametros de aplicagao.
Grupo | com freqiéncia de 2 Hz e energia de 136-184mJ/pulso e o grupo Il com
freqiiéncia de 2 Hz e energia de 170-230mJ/pulso. Apés irradiagdo com laser os
dentes foram seccionados longitudinalmente e observados por meio de
microscopio estereoscoépico e microscopio eletrdnico de varredura. Obtiveram
como resultado que os canais radiculares foram preparados no grupo | em 50%
dos espécimes e para o grupo Il em 40%. Remanescente de tecido pulpar apés a
irradiagao com o laser foi observado em 30% dos dentes do grupo |, sendo que
para os dentes do grupo Il nao foi observado. A analise estatistica revelou que o

tempo requerido para o preparo a altas energias foi significantemente menor



40

comparado com os de menor energia. Concluiram que pelos resultados obtidos
nesta pesquisa o laser de Er:-YAG é capaz de preparar canal radicular se for
utilizado paradmetros apropriados para tal.

Da mesma forma, SHOJI et al. (2000) examinaram o efeito do laser de
ErYAG, utilizando uma fibra especifica na qual 80% da energia do laser é
entregue lateralmente e 20% da energia é entregue na ponta da mesma, para o
alargamento e debridamento do canal radicular. Foi utilizado um modelo de canal
nas dimensdes de 0,5 x 5 mm feitos na dentina de dentes bovinos. A fibra foi
inserida neste modelo de canal e removida do apice para o orificio externo
(45mm/min). As energias de 10mJ, 20mJ e 40mJ com freqiéncia de 10 Hz
causaram alargamento das dimensdes do canal radicular. Para a energia de
30mJ com frequiéncia de 10 Hz verificou-se uma grande mudanga nas dimensées
do canal. Observaram, por meio de microscopia eletrénica de varredura, que a
superficie da dentina apds o preparo com laser apresentava-se mais limpa do que
apés preparada com broca. Concluiram que esta técnica pode ser um avango no
preparo de canais radiculares além de diminuir o tempo de preparo.
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3. PROPOSIGCAO

Propomo-nos a analisar, in vitro, os efeitos da radiagdo laser de vapor
de cobre emitindo comprimento de onda de 510,6nm (verde) na parede de
dentina de canais radiculares, por meio da microscopia eletronica de varredura

(MEV) e do microscépio estereoscépico.
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4. MATERIAL E METODOS

Foram utilizados 10 dentes humanos permanentes uniradiculares,
provenientes do banco de dentes da Disciplina de Protese Buco-Maxilo-Facial da
Faculdade de Odontologia da Sao José dos Campos - UNESP, armazenados em
solugéo de hipoclorito de sddio a 1%*.

4.1.Preparo Quimico Cirurgico das Raizes

Todos os dentes foram radiografados para confirmar a presenca de
canal radicular Gnico e auséncia de anatomia complicada.

As coroas foram removidas no limite amelo-cementario utilizando-se de
um disco de ago e a entrada do canal preparada com broca tipo Batt n°4 de
28mm** em baixa rotagio.

Os canais foram esvaziados com auxilio de um instrumento tipo Kerr**
numero 10 associado a irrigagéo com hipoclorito de sédio a 1%*. Estabelecendo o
comprimento de trabalho como sendo o apice anatémico da raiz.

Para a instrumentagéao seriada utilizou-se de instrumento tipo Kerr** da

*Inodon laboratério
**Maileffer — Ballaigues — Switzerland.
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1% série, tendo como instrumento final o nimero 40. Entre cada um deles realizou-
se irrigagao com 3ml de hipoclorito de sédio a 1%* por meio de seringa luer*.

Foi realizado preparo do tergo médio e cervical com brocas Gates
Glidden numeros 3, 4 e 5*** e abundante irrigagdo entre cada uma delas,
empregando a mesma solugao irrigadora.

4.2. Preparo das Raizes para Receberem a Radiagio

Laser

As raizes foram seccionadas no sentido longitudinal utilizando-se de um
disco de ago e realizado clivagem para separar as duas metades, permitindo
desta forma irradiar a parede de dentina do canal radicular. Os espécimes foram
armazenados em frasco de vidro contendo hipoclorito de sédio a 1%.

As raizes foram divididas em dois grupos:

Grupo | (controle): quatro hemi-raizes que foram submetidos a apenas
O preparo quimico cirurgico.

Grupo Il (tratado): dezesseis hemi-raizes que receberam preparo
quimico cirtrgico e foram irradiadas com o LVC emitindo comprimento de onda de
510,6nm (verde).

As hemi-raizes do grupo Il foram divididas, aleatoriamente, em quatro
grupos com os respectivos tempos de exposicao: 0,02s; 0,05s; 0,1s e 0,5s. Foram
realizadas as irradiagbes ao longo do canal radicular, tendo areas com apenas

uma aplicagao laser e outras com dez aplicagées laser no mesmo ponto (FIG. 6).

*Inodon laboratério
**Seringa D-B YALE — Becton Dickinson Industria Cirtrgicas. Ltda.
***Maileffer — Ballaigues — Switzerland.
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Os pontos em que foram feitas as irradiagbes apresentavam um
milimetro de distancia um do outro, e esta foi possivel ser estabelecida, pois a
base metalica posicionadora contém dispositivo que possibilita movimento
horizontal apresentando medida em milimetro.

Figura 6 — Esquema da parede de dentina do canal radicular onde foi realizada a
irradiagdo com LVC. No O foi feita uma aplicacao laser e no dez
aplicacoes laser. A distancia entre estes foi de um milimetro.

4.3. Fixacao das Raizes na Base Posicionadora

As hemi-raizes foram fixadas com cera utilidade em uma base metalica
posicionadora prépria para permitir a aplicagao da radiacao que, além de possuir

movimentos verticais, facilitando o posicionamento do foco do laser na parede de

dentina do canal radicular, possibilita também movimentos horizontais (FIG. 7e 8)
‘ que leva ao ajuste da distancia entre os locais da aplicagdo do laser (um

milimetro).




Figura 8 -Vista do posicionamento da hemi-raiz em norma frontal.
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4.4. Aplicagao da Radiagao Laser

Utilizou-se apenas o comprimento de onda de emissdo do LVC de
510,6nm (verde), poténcia média total quando emitindo no verde mais amarelo de
11W, poténcia média emitindo no verde de 6,5W, taxa de repeti¢cdo de 16.000Hz
e duragéo de pulso de 30ns. A energia por pulso no verde foi de 0,4mJ e poténcia
de pico de 13,5kW.

A cavidade do laser é do tipo instavel, com o espelho de alta
refletividade (~ 95 %) tendo um raio de curvatura R4=3.900 mm. Como espelho de
acoplamento foi utilizada a superficie de uma lente plano-convexa, com
refletividade de ~4% e raio de curvatura equivalente de R= -250 mm. Os
espelhos sédo separados por uma distancia de (R4+R2)/2=2.075 mm, formando
assim um telescopio com magnificagdo de Rz/Ri=15. O mesmo espelho de
acoplamento e também utilizado para focalizar o feixe logo na saida da cavidade.
Uma segunda lente, com distancia focal =150 mm é colocada a uma distancia
d1=500 mm do espelho (lente f;) de acoplamento. Com este sistema de lentes o
feixe de radiagao é focalizado a uma distancia d;=360 mm da lente f,. Um
obturador eletro-mecanico colocado entre a lente f; e o dente permite controlar o
tempo de exposigao do laser (FIG. 9 a 12). Com este sistema, foi estimado um
didmetro minimo do feixe de radiagdo na posi¢ao do dente da ordem de 100 pm.
A qualidade do feixe de radiagao foi medida e é estimada em M%*5 e a
profundidade de foco é entdo de 3,2 mm. Nestas condi¢des a fluéncia do laser na
posigao do foco é de 1,3 Jicm? e a intensidade de radiacdo, em um pulso é da
ordem de 180MW/cm?.
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Obturador
eletro-
mecanico

[S’T\

<+ dy » f, <4 d, —PpDente

R R

Laser Cu-HBr

1

Onde: Ry — Espelho de alta refletividade (~95%) com raio de curvatura de

3.900mm;

R> — Lente plano-convexa utilizada como espelho de acoplamento com
refletividade de ~4% e raio de curvatura de —250mm;

f1 — Lente plano-convexa;

fo — Lente bi-convexa com distancia focal de 150mm;

ds — Distancia entre as lentes f; e f, de 500mm;

d> — Distancia entre a lente f, e o dente de 360mm.
Figura 9 —Esquema do LVC utilizado para o experimento.

Figura 10 -Feixe do laser de vapor de cobre.
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Figura 11 — Posicionamento das lentes.

Figura 12 — Incidéncia da radiagao laser sobre a dentina do canal
radicular.
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O obturador eletro-mecanico é controlado por um temporizador
eletronico acionado manualmente. O menor tempo de exposicdo do dispositivo &
de 0,02 s. Em todos os experimentos foram mantidas as caracteristicas do feixe
de radiagado descritas acima, variando-se apenas o tempo de exposicdo e o
namero de aplicagdes do feixe sobre o dente, mantendo-se para varias aplicagbes
0 mesmo tempo de exposi¢ao (TAB. 1). O tempo entre as aplicacdes sucessivas
foi sempre maior do que 5 segundos para garantir que a temperatura no inicio de
cada aplicagao nao fosse alterada significativamente.

Tabela 1 — Tempos de exposigées e nimero de aplicacées laser relacionados
com numero de pulsos laser e energia acumulada.

Tempo de N° de N° de pulsos Energia
exposicao Aplicagbes laser acumulada
0,02s 1 320 128mJ
0,02s 10 3.200 1.280mJ

0,05s 1 800 320mJ
0,05s 10 8.000 3.200mJ
0,1s 1 1.600 640mJ
0,1s 10 16.000 6.400mJ
0,5s 1 8.000 3.200mJ
0,5s 10 80.000 32.000mJ

4.5. Microscépio Estereoscopico

Os espécimes irradiados foram fotografados em microscépio
estereoscopico® com aumento de trés vezes para uma primeira analise, antes

de serem preparados para a MEV.

*Olympus SZ-40, Japéo.
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4.6. Preparo para Microscopia Eletronica de Varredura

Logo apés a irradiagdo as hemi-raizes foram armazenadas em frasco
de vidro esteéril contendo hipoclorito de sédio a 1%. Foi realizada a desidratagéo
por uma sequéncia de alcoois na qual aumentava-se gradativamente sua
concentragdo. Inicialmente utilizou-se os alcoois a 25°GL*, 50°GL* e 75°GL*
todos por 20min, em seguida o alcool a 90°GL* por 30min, e por fim o alcool
absoluto* por 1h. Estando os espécimes desidratados, cada um destes foi
mantido em um frasco de vidro estéril e seco até a metalizagao para a MEV.

4.7. Microscopia Eletronica de Varredura

Os espécimes foram analisados e fotografados em microscopio
eletronico de varredura** no Laboratério de MEV do Centro de Ciéncia e
Tecnologia de Materiais, IPEN — Instituto de Pesquisas Energéticas e Nucleares.
Para avaliar os efeitos da radiagdo LVC na parede de dentina de canais
radiculares utilizou-se aumentos que variaram de 159 a 1.279 vezes.

*Farmacia de manipulagao Terapéutica - Sdo José dos Campos-SP.
*Philips XL 30 — Jap3o.
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5. RESULTADOS e DISCUSSAO

5.1. Grupo | — Controle

Nas hemi-raizes em que se realizou apenas o preparo quimico-cirirgico
verificou-se por meio da MEV que a superficie dentinaria nao apresentava
alteragao estrutural, com tubulos dentinarios dispostos de maneira organizada e a

presenca de smear layer (FIG.13 e 14).

o N " t.:.' \ % 7- 3
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Figura 13 — Micrografia de MEV da dentina do canal radicular do grupo
controle onde se observa presenga dos tubulos dentinarios e

smear layer (aumento de 500X).

Det WD
SE_ 237 §106nm 0 7s




52

\,ot ‘ “De w &”A =t
0.0 kV 40 1000x bl: 4 10.6‘pm(}‘/s
Figura 14 — Micrografia de MEV da dentina do canal radicular do grupo
controle onde se observa presenga dos tubulos dentinarios e

smear layer (aumento de 1.000X).

5.2. Grupo |l - Irradiados com Comprimento de Onda de
510,6nm

Em todos os espécimes irradiados com o comprimento de onda de
510,6nm, poténcia média emitindo no verde de 6,5W, taxa de repeticdo de
16.000Hz, duracao de pulso de 30ns e energia por pulso no verde de 0,4mJ
observou-se cavitacdo da parede de dentina do canal radicular e trincas tanto por
meio do exame com microscopio estereoscépico como por meio da MEV, sendo
que neste ultimo verificou-se fuséo e resolidificagao.

Os parametros citados acima do LVC utilizado permaneceram
constantes variando apenas o tempo de exposi¢do € o nimero de exposigoes.

Nos espécimes irradiados com tempo de exposicdo de 0,02s houve a

formacio de uma cavidade devido a evaporagdo de material (FIG. 15, 16, 19 e
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20), e as paredes desta cavidade apresentam-se com caracteristicas de fusdo e
resolidificagéo (FIG. 17, 18, 21 e 22). A fusao ocorreu devido a alta temperatura
atingida pela dentina no momento da absorgéo da radiacédo do LVC levando ao
fechamento dos tubulos dentinarios (FIG. 18 e 22) alterando a superficie
dentinaria quando comparada com a do Grupo | (controle) em que a dentina n3o
foi irradiada (FIG. 13 e 14). E a resolidificagdo também pode ser observado pois o
material aqueceu mas este nao foi suficiente para levar a evaporacgéo, portanto o
material que é ejetado, volta a uma temperatura menor e se resolidifica sobre a

superficie dentinaria irradiada (FIG.17 e 21).

Figura 15 — Fotomicrografia da dentina do canal radicular do grupo irradiado
com A=510,6nm por 0,02s com uma aplicacao laser onde se
observa cavitagao.
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Figura 16 — Micrografia de MEV da dentina do canal radicular do grupo
irradiado com A=510,6nm por 0,02s com uma aplicacéo laser onde
se observa cavitagdo e trincas (aumento de 159X). ® indica zona
termicamente afetada.

ccV Spc-magn Det WD
: kv 40 1279x  SE 96

Figura 17 — Micrografia de MEV da dentina do canal radicular do grupo
irradiado com A=510,6nm por 0,02s com uma aplicagéo laser onde

se observa o fundo da cavidade formada verificando a
resolidificacdo da dentina (aumento de 1.279X).
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Figura 18 -~ Micrografia de MEV da dentina do canal radicular do grupo
irradiado com A=510,6nm por 0,02s com uma aplicacgao laser onde

se verifica a fusao da superficie dentinaria da parede da cavidade

formada (aumento de 1.000X).

Figura 19 — Fotomicrografia da dentina do canal radicular do grupo irradiado
com A=510,6nm por 0,02s com dez aplicacbées laser onde se

observa cavitagao e trincas.
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Figura 20 — Micrografia de MEV da dentina do canal radicular do grupo

irradiado com A=510,6nm por 0,02s com dez aplicagbes laser onde
se observa cavitagéo e trincas (aumento de 150X). % indica zona
termicamente afetada.
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Figura 21 — Micrografia de MEV da dentina do canal radicular do grupo
irradiado com A=510,6nm por 0,02s com dez aplicagdes laser onde

se verifica a fusao e resolidificagso da superficie dentinaria da
parede da cavidade formada (aumento de 500X).

E 94 510 Bnm-0.02seqg - 10 pulsos
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Figura 22 — Micrografia de MEV da dentina do canal radicular do grupo

irradiado com A=510,6nm por 0,02s com dez aplica¢des laser onde
se verifica a fusdo e resolidificagdo da superficie dentinaria da
parede da cavidade formada (aumento de 1.000X).

Pela baixa qualidade do feixe laser deste experimento (FIG. 23), com
M?=5, o centro deste feixe laser, que apresenta intensidade maior do que nas
bordas, provoca aquecimento da dentina que leva a vaporizacdo do material e
com isso a formagdo de uma cavidade. As bordas do feixe laser, que tem
intensidade menor, aquece a dentina mas ndo o suficiente para levar a
vaporizagdo porém atinge uma temperatura que resulta em fusdo e
resolidificagéo, € uma zona termicamente afetada (FIG. 16 e 20). A presenga de
trincas deve-se ao gradiente de temperatura gerado no local da incidéncia do
feixe laser com a parede de dentina do canal radicular, visto que a dentina nao é

um bom condutor de calor.

o —>

Figura 23 — Esquema do feixe de laser ndo gaussiano.
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Os espécimes irradiados por 0,02s com uma aplicagao laser receberam
320 pulsos e com 10 aplicagdes 3.200 pulsos. Nota-se que o didmetro da
cavidade formada, local onde ocorreu vaporizagdo do material, é praticamente o
mesmo (FIG. 15 e 19), porém a borda desta cavidade, que &€ a zona termicamente
afetada, apresenta-se com um comprometimento maior no espécime em que foi
realizado 10 aplicagbes laser, isto €, 3.200 pulsos (FIG.16 e 22), isto ocorreu
devido a baixa qualidade do feixe, M*=5, levando a alteragdes nesta superficie
pelo aquecimento.

Vale ressaltar aqui algumas peculiaridades do LVC, principalmente o
fato de se trabalhar com uma alta taxa de repetigao de pulsos, que pode causar
efeitos cumulativos sobre a superficie devido ao fato de que o tempo entre pulsos
de laser, da ordem de 60 us (FIG. 24), é menor do que o tempo de relaxagéo
térmica do material. Com um tempo de exposicdo minimo de 0,02s, por exemplo,
incide sobre o material 320 pulsos de radiacdo. Se a temperatura se eleva a cada
pulso, é provavel que no final da exposigédo a temperatura no local de aplicacao
seja suficientemente alta para causar alguma alteracéo fisica no material, e mudar
as caracteristicas de absorgéo da radiagdo. Assim um parametro importante para
nossa discussdo é o nimero de pulsos aplicados, ou a energia total acumulada
durante o tempo de exposigcdo. A tabela 2 abaixo mostra os tempos de exposicao
utilizados neste trabalho, e o nimero de pulsos para uma aplicacio e a energia

total acumulada para cada tempo de exposigao.

Tabela 2 - Tempos de exposigées, nimero de pulsos e energia total
acumulada para uma aplicacao laser.

Tempo de exposicdo (s). Numero total de pulsos Energia total acumulada

para 1 aplicagao. (J).
0,02 320 0.13
0,05 800 0.32
0.1 1.600 0.64

0.5 8.000 3.2
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Figura 24 - Esquema do namero de pulsos e a duragao de cada pulso
com o respectivo tempo entre eles.

Os espécimes irradiados por 0,05s; 0,1s e 0,5s houve a formagao de
cavidade, e a parede de dentina desta cavidade apresenta-se com fuséo,
resolidificagcdo e trincas. Como estes tempos de exposi¢ao sdo maiores aumenta-
se o numero de pulsos laser que incidem na dentina e a energia total acumulada,
conseqilentemente a profundidade da cavidade formada sera maior e a zona
termicamente afetada também (TAB. 2).

Para o tempo de exposi¢gdo de 0,05s também & possivel observar o
fundo da cavidade, porém em uma profundidade maior comparado com a
cavidade formada para o tempo de exposi¢do de 0,02s (FIG. 15, 16, 25 e 26),
portanto isto indica que quanto maior o tempo de exposigdo maior serd a

profundidade da cavidade formada. Também é possivel observar que para
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apenas uma aplicagdo laser a cavidade formada apresenta didmetro e
profundidade menor do que a cavidade produzida com dez aplicagées laser (FIG.
25, 26, 28 e 29). Os efeitos que a radiagdo LVC provocou na dentina da borda da
cavidade e em toda a extensdo da mesma foi fuso, resolidificacéo e formagéo de
trincas ao redor da cavidade devido a dissipagéo de calor (FIG. 26, 27, 29 e 30).

e 2 T o

Figura 25 — Fotomicrografia da dentina do canal radicular do grupo irradiado

com A=510,6nm por 0,05s com uma aplicacdo laser onde se
observa cavitagao e trincas.
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Figura 26 — Micrografia de MEV da dentina do canal radicular do grupo

irradiado com A=510,6nm por 0,05s com uma aplicac¢ao laser onde
se observa cavitagao e trincas (aumento de 164X).
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Figura 27 — Micrografia de MEV da dentina do canal radicular do grupo
irradiado com A=510,6nm por 0,05s com uma aplicagao laser onde
se verifica a fusdo e resolidificacdo da superficie dentinaria das
paredes da cavidade formada (aumento de 500X).
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Figura 28 — Fotomicrografia da dentina do canal radicular do grupo irradiado

com A=510,6nm por 0,05s com dez aplicagdes laser onde se
observa cavitagao e trincas.
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Figura 29 — Micrografia de MEV da dentina do canal radicular do grupo

irradiado com A=510,6nm por 0,05s com dez aplicacdes laser onde
se observa cavitagao e trincas (aumento de 159X).
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Figura 30 — Micrografia de MEV da dentina do canal radicular do grupo
irradiado com A=510,6nm por 0,05s com dez aplicagées laser onde
se verifica a fuséo e resolidificagdo da superficie dentinaria da

borda da cavidade formada (aumento de 1.500X).

Para os tempos de exposigao de 0,1s e 0,5s os efeitos térmicos foram
maiores tendo em vista o tamanho das cavidades formadas (FIG. 31, 34, 38, e
40), o numero de trincas e a extensdo destas mostrando que houve um
comprometimento maior da dentina (FIG. 32, 35, 39 e 41). Este efeito térmico
ocorreu tanto para uma aplicagdo laser como para dez aplicages laser sendo
neste Ultimo maior o comprometimento térmico provocado na dentina do que no
primeiro, portanto quanto maior o tempo de exposi¢édo e o nimero de aplicagdes
laser maior serd o comprometimento térmico na dentina pois se aumenta o
nimero de pulsos e a energia acumulada na dentina. Mesmo sendo os danos
térmicos maiores, os efeitos do LVC na dentina foram os mesmos para os tempos

de exposi¢cdo menores, que sao fuséo e resolidificagéo (FIG.33, 36 e 37).
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Figura 31 — Fotomicrografia da dentina do canal radicular do grupo irradiado

com 2=510,6nm por 0,1s com uma aplicacdo laser onde se
observa cavitagao e tincas.
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Figura 32 — Micrografia de MEV da dentina do canal radicular do grupo

irradiado com A=510,6nm por 0,1s com uma aplicagao laser onde
se observa cavitagéo e trincas (aumento de 159X)
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Figura 33 - Micrografia de MEV da dentina do canal radicular do grupo
irradiado com A=510,6nm por 0,1s com uma aplicagdo laser onde
se verifica a fusdo e resolidificagdo da superficie dentinaria das
paredes da cavidade formada (aumento de 500X).
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Figura 34 — Fotomicrografia da dentina do canal radicular do grupo irradiado

com A=510,6nm por 0,1s com dez aplicacbes laser onde se
observa cavitagao e trincas.
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Figura 35 — Micrografia de MEV da dentina do canal radicular do grupo

irradiado com A=510,6nm por 0,1s com dez aplicagdes laser onde
se observa cavitagdo e trincas (aumento de 159X).

S ww L.

Figura 36 — Micrografia de MEV da dentina do canal radicular do grupo
irradiado com A=510,6nm por 0,1s com dez aplica¢des laser onde
se verifica a fusdo e resolidificacdo da superficie dentinaria da
borda da cavidade formada (aumento de 500X).
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Figura 37 — Micrografia de MEV da dentina do canal radicular do grupo
irradiado com A=510,6nm por 0,1s com dez aplicacdes laser onde
se verifica a fusdo e resolidificagdo da superficie dentinaria da
borda da cavidade formada (aumento de 1.000X).

Figura 38 — Fotomicrografia da dentina do canal radicular do grupo irradiado
com A=510,6nm por 0,55 com uma aplicagdo laser onde se
observa cavitagao e trincas.
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Figura 39 — Micrografia de MEV da dentina do canal radicular do grupo

irradiado com A=510,6nm por 0,5s com uma aplicagédo laser onde
se observa cavitagao e trincas (aumento de 160X).

Figura 40 — Fotomicrografia da dentina do canal radicular do grupo irradiado

com A=510,6nm por 0,5s com dez aplicagbes laser onde se
observa cavitagao e trincas.
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Figura 41 — Micrografia de MEV da dentina do canal radicular do grupo
irradiado com A=510,6nm por 0,5s com dez aplicagées laser onde
se observa cavitagao, trincas e solugédo de continuidade (aumento
de 160X).

A utilizagéo do laser em odontologia vem ampliando-se cada vez mais
devido as inumeras pesquisas que se tem realizado com resultados positivos para
os procedimentos clinicos.

Uma vez consultada a literatura, constatamos que a radiagéo LVC tem
sua aplicagao relatada em medicina, na especialidade de dermatologia, apenas
em tecidos moles (PICKERING et al.,1990; NEUMANN et al., 1992: SHEEHAN-
DARE e COTTERILL, 1993; JONELL e LARKO, 1994; SOMYOS et al., 1996;
GOLDMAN e FITZPATRICK, 1998), tendo apenas uma pesquisa deste laser em
odontologia realizada por PENNA (2000).

Atualmente os lasers empregados para o tratamento da dentina da
parede do canal radicular sdo: CO,; Nd:YAG, Ho.YAG e Er'YAG (LAGE-
MARQUES e EDUARDO, 1998); assim, com base nos conhecimentos de suas
acOes, pretendemos tragar alguns paralelos com o LVC para a sua possivel
indicagdo em odontologia.

Os métodos de instrumentacgao e limpeza do canal radicular resultam na
formagédo da camada residual de magma, que é composta por remanescentes de
tecido organico, microrganismos e raspas de dentina. A presenca de debris

organicos e smear layer podem ser um substrato adequado para o crescimento
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de microrganismos remanescentes. Quando a luz laser incide nas paredes do
canal, parte da luz é absorvida, tanto pela agua como pela hidroxiapatita,
aquecendo a area irradiada, por um pequeno periodo, a temperaturas muito
elevadas. O volume absorvedor pode ser vaporizado ou fundido, e o calor,
difundido através do tecido. Na terapia endodéntica, tal fato resulta na abertura ou
fechamento dos tibulos dentinarios e remogao da camada residual de magma,
dependendo de como a absorgao da radiagdo laser se da, e reducdo da flora
microbiana como consequéncia da difusao do calor.

GOODIS et al. (1992) utilizaram a técnica de instrumentagéo
convencional em associagdo com o laser de Nd:YAG, verificando que ocorreu
melhor limpeza do canal radicular, isto &, remogao do smear layer e tecidos
organicos remanescentes, em comparagdo com a técnica de instrumentacédo
convencional.

Por sua vez, HARASHIMA et al. (1997) obtiveram os mesmos
resultados com o efeito da irradiagao do laser de Nd:YAG (poténcia média de 2W
e freqliéncia de 20Hz) na parede dentinaria do canal radicular, promovendo a
remogao da camada residual de magma, fusao e recristalizagao das superficies.

Avaliando qualitativamente, através do microscopio eletrénico de
varredura, e quantitativamente pela infiltragao de corante (azul de metileno a 2%),
MISERENDINO et al. (1995) observaram que o laser de Nd:YAG (poténcia média
de 5W e frequéncia de 50Hz) promoveu o fechamento dos tibulos dentinarios e
conseqientemente, diminuigao da permeablidade dentinaria, deixando a estrutura
irradiada semelhante ao vidro por recristalizagdo da dentina, sendo esta
observada com aspecto de superficie aspera.

Lasers com diferentes comprimentos de onda levarao a diversos efeitos
quando irradiados sobre o mesmo tecido, visto que a interagdo da luz com os
tecidos biologicos depende dos cromoéforos absorvedores para aquela
determinada irradiagdo. Na regido de emissao do laser de Nd:YAG (1,064um) a
agua é praticamente transparente, levando a uma penetragao mais profunda no
tecido da radiagao laser resultando em fusdo e resolidificagdo da dentina. Em
3um ha absor¢do acentuada pela agua e hidroxiapatita, coincidindo com a

emissdo do laser de Er:YAG (2,94um), sendo assim o efeito da radiagéo laser
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ocorrera nas camadas mais superficiais da dentina e como resultado desta
interagao ocorrera a ablagao.

A natureza da resposta de um tecido é dependente também dos
parametros do laser como: poténcia média, frequéncia, tempo de exposicdo do
feixe laser.

Desta forma, comparando os efeitos, na parede dentinaria do canal
radicular, dos lasers de Nd:YAG e Er:YAG, TANJI e colab. (1998) concluiram que
o laser de Er:YAG leva a ablagao, promovendo a abertura dos tubulos dentinarios,
enquanto que o laser de Nd:YAG fecha-os, pela fusdo com recristalizagdo da
dentina.

Como ja foi explicado anteriormente a luz laser interage com o tecido
biolégico de quatro formas: parte da luz pode ser refletida, pode ser transmitida
através do tecido sem atenuagdo, absorvida pelos componentes do tecido, e
finaimente pode ser espalhada dentro do tecido, ocasionando em alguns casos,
danos térmicos em regides distantes da regido de aparente propagacao da luz.
Assim a irradiagédo laser dentro do canal radicular pode levar ao aquecimento da
superficie externa radicular, e consequentemente dos tecidos periodontais
circunvizinhos, podendo causar necrose do cemento e/ou ligamento periodontal e
osso alveolar, portanto os pardmetros do laser como poténcia média, freqiiéncia e
tempo de exposi¢ao tem que ser adequados para a aplicagao clinica e para o tipo
do laser utilizado.

Uma vez que alguns autores relataram o uso do LVC em medicina,
compararam-no diretamente com o laser de argdnio (PICKERING et al.,1990;
NEUMANN et al, 1992; SHEEHAN-DARE e COTTERILL, 1993; JONELL e
LARKO, 1994) e, como sob o ponto de vista médico, o LVC tem sido indicado
como seu possivel substituto (MESSENGER, 1990 e NEUMANN et al., 1992);
consultamos autores que utilizaram a radiagao laser de argénio em tecidos duros
mineralizados.

RENNEBOOG-SQUILBIN et al. (1989) constataram que o aumento de
temperatura da camara pulpar é sempre menor quando se expde a coroa ao laser
de argbnio em comparagdo ao preparo com brocas diamantadas em alta
velocidade, sob refrigeragcdo com jatos ar/agua. Ainda com o laser de argénio,
TANJI e MATSUMOTO (1994), encontraram zonas de carbonizagéo, fusdo de
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cristais na superficie da dentina e selamento de tdbulos dentinarios e
WESTERMAN (1998) encontrou superficies irregulares, mais material de natureza
globular aderente e remogao da camada de smear Jayer.

Uma das grandes e principais preocupagdes nos procedimentos
operatérios em odontologia, inclusive com a radiagao laser, é a possivel indugao
de aquecimento excessivo, através do esmalte e/ou dentina, podendo provocar
danos irreversiveis se ocorrerem elevacdes de 11°C acima da temperatura normal
(NICCOLI-FILHO e OKAMOTO, 1995; PICKERING et al., 1990 e RODE et al.,
2000).

BAHCALL et al. (1992) estudaram os efeitos histolégicos, utilizando
laser de Nd:YAG a poténcia média de 3W e freqiiéncia de 25Hz, em cies, e
observaram ap6s 30 dias anquilose e reabsor¢do cementaria.

Porém, COHEN et al. (1996) verificaram que para o laser de Ho:YAG,
empregado a diferentes poténcias médias, 0,5W; 0,75W e 1,0W, niao houve
aumento significante da temperatura na superficie radicular, acima de 5°C, e
concluiram que mantendo esta alteragdo na temperatura, a probabilidade de
danos irreversiveis para o ligamento periodontal, cemento, e osso alveolar, é
minimizada.

PENNA (2000), realizou pesquisa utilizando LVC, com comprimento de
onda de 510,6nm (verde), em esmalte e dentina, através de uma fibra optica com
diametro de 0,4mm, montada em sua extremidade, em caneta que proporciona
um foco de 0,8mm com poténcia média de 7W, taxa de repetigao de 15.000Hz e
intervalo de tempo entre as irradiagées de 2s. A aplicagdo foi efetuada com os
seguintes tempos de exposigao: 500ms, 600ms, 800ms e 1s. Verificou que tanto
no esmalte como na dentina, nao foram observadas alteragées morfolégicas nos
tempos de 500ms e 600ms. Apenas quando a exposi¢do foi de 800ms e 1s na
dentina e de 1s no esmalte foram observadas alteragdes morfoldgicas e ultra-
estruturais. Verificando-se fusao e resolidificagcdo na dentina e fusdo no esmalte.

Com base neste trabalho, optamos por paradmetros semelhantes,
poténcia média de 6,5W e variando o tempo de exposicao, os resultados obtidos
reforcam as conclusdes relatadas por PENNA (2000). Verificaram-se altera¢des
morfolégicas na dentina da parede do canal radicular com os parametros

empregados e tempo de exposi¢do variando de 0,02s a 0,5s, observando-se por
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meio da MEV fus&o e resolidificagdo da dentina com presenga de trincas. Em
exame por meio do microscopio estereoscépico verificou-se a formagdo de
cavidades, carbonizacéo e trincas.

Foram realizados radiagées com o LVC utilizando-se de uma aplicagao
e de dez aplicagbes com freqiéncia de 16.000Hz, observou-se que nos
espécimes irradiados com uma aplicagéo laser no tempo de 0,02s a cavidade que
se formou é mais superficial do que a formada com dez aplicagées laser para
mesmo tempo de exposigdo. A medida que se aumenta o tempo de exposicao a
cavidade formada apresenta dimensbes maiores e com mais comprometimento
da superficie da dentina do canal radicular.

O LVC, devido a pouca absorgéo pela agua para este comprimento de
onda e duragao de pulso de 30ns, leva a fuséao e resolidificacao da dentina, efeito
semelhante ao provocado pelo laser de Nd:YAG que também apresenta
comprimento de onda que € pouco absorvido pela agua e duragédo do pulso que
varia de 100 a 500pus. Uma vez constatado que o LVC tem a capacidade de
alterar a morfologia da dentina de dentes humanos, faz-se necessario
desenvolver novas pesquisas com este laser para estabelecer-se parametros
adequados a sua aplicagdo em endodontia, sem provocar um comprometimento
térmico tdo acentuado na dentina da parede do canal radicular, e
consequentemente as estruturas vizinhas ao endodonto.

Uma vez constatado que o LVC tem a capacidade de alterar a
morfologia de tecidos mineralizados, este trabalho associado ao de PENNA
(2000) representa o inicio das pesquisas deste laser para a aplicacdo em
odontologia.
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6. CONCLUSOES

Dentro da metodologia aplicada e com base nos resultados obtidos,

julgamos poder concluir que:

1) os espécimes irradiados com os parametros do LVC estabelecidos
no experimento e tempos de exposi¢ao de 0,02s; 0,05s; 0,1s e 0,55 com uma e
dez aplicagGes laser apresentaram cavitagdo e trincas visiveis ao exame por meio
do microscopio estereoscopico e também por meio da MEV, observou-se areas

de fusao e resolidificagao;

2) as cavidades formadas em todos os espécimes sdo resultado da
ablagao térmica, isto &, ocorreu aquecimento suficiente para levar a evaporagio
da dentina do canal radicular pela alta temperatura atingida no momento da
irradiacao laser;

3) nos espécimes irradiados com apenas uma aplicacao laser
observou-se que a cavidade formada na dentina apresentava dimensées menores
aos espécimes irradiados com dez aplicagdes laser para o mesmo tempo de

exposi¢do aumentando também a area da zona termicamente afetada;

4) nos espécimes irradiados com menor tempo de exposigao verificou-
seé que os comprometimentos térmicos foram menores do que nos espécimes

irradiados com maior tempo de exposigao;
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S5) os espécimes irradiados com o maior nimero de pulsos laser (tempo
de exposicdo de 0,5s com dez aplicagdes laser) mostraram solugdo de

continuidade por meio da MEV, além de cavitagdo e a zona termicamente
afetada;

6) os espécimes irradiados com o menor nimero de pulsos laser
(tempo de exposigdo de 0,02s com uma aplicagéo laser) nao se verificou, por
meio da MEV, solugdo de continuidade porém houve a formacdo da zona
termicamente afetada e,

7) estas observacées demonstram que € necessario estabelecer um
protocolo para o uso do LVC para aplicagdo em dentina.



76

APENDICE

Os lasers apresentam uma classificagdo com base na combinagdo de
comprimentos de onda, poténcia de saida e caracteristicas de emissao do pulso
de um feixe laser.

Medidas de seguranga e de controle devem ser adotadas pelo usuario
do equipamento laser pelos riscos causados por sua utilizagdo dependendo da
classe a que pertence o laser.

Classificagao dos lasers:

*Classe 1- Sao os lasers menos potente e considerados sem perigo a
menos que modificagbes tenham sido feitas no equipamento. Sao lasers seguros
sob condigbes previsiveis de operagido. Um exemplo de um produto laser Classe
1 € o toca-disco laser (CD-ROM player).

*Classe 2- Sdo os lasers de baixa poténcia e somente considerados um
perigo se alguém intencionalmente olhar diretamente para o feixe. Lasers
emitindo radiag&o visivel, na faixa de comprimentos de onda de 400nm a 700nm,
com poténcia méxima de TmW, emissao continua. Os olhos estio protegidos pelo
reflexo de piscar. Um exemplo é o leitor de codigo de barra de um supermercado.

*Classe 3a- Sao os lasers de média poténcia e somente constituem um
perigo ocular se a luz laser for coletada e focalizada pelo olho, como através de
lentes épticas. Lasers visiveis com poténcia maxima de SmW, emissao continua.
Um exemplo s&o as ponteira laser (laser pointer) usados durante conferéncias.

*Classe 3b- Sao lasers de média poténcia e somente constituem um
perigo ocular quando o feixe laser é visto diretamente. Lasers com poténcia
maxima de 0,5W, emissdo continua, para comprimento de onda maior que
315nm.

*Classe 4- Sao os lasers de alta poténcia, com possibilidade de dano
ocular ndo somente via feixe laser direto, mas também por reflexao difusa ou

especular. Lasers com poténcia maior que 0,5W por pulso. Os lasers Classe 4
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também podem causar danos a pele e oferecem risco de fogo. Seu uso requer
extrema cautela.

Os principais riscos da utilizagdo de laser nas areas biomédicas s3o:

1. Em fungédo do equipamento em si, cujas normas para segura
operagao e manutengdo sdo similares as de quaisquer equipamentos elétricos
eletronicos. Uma vez que a maior parte dos lasers usam fontes de alta voltagem,
que contém grandes capacitores, existe risco de eletrochoque. Durante o
funcionamento perigos de explosao, fogo, liberagdo de substancias téxicas e
producéo de raio-X, entre outros, devem ser considerados, dependendo do tipo
de laser em uso.

2. Em funcao da incidéncia direta ou indireta do feixe laser fora
da regiao desejada, onde os principais alvos bioldgicos sdo os olhos, e de menor
importancia a pele. Neste caso, as normas internacionais de maxima exposicao
permissivel devem ser observadas.

3. Em fungao das caracteristicas patolégicas do tecido irradiado
ja que pode ocorrer inalagdo da pluma de vaporizagéo do tecido alvo, e esta pode
carregar celulas ainda viaveis. Em procedimentos cirirgicos este risco é
minimizado através da aspiragdo por bomba a vécuo e da utilizagdo de mascara

cirargica.

A utilizagdo segura do laser depende do conhecimento dos principios
fisicos que regem o funcionamento de cada laser, assim como sua interagdo com
os diferentes tecidos. Além disso, ha necessidade de um treinamento apropriado
para o operador do equipamento, o qual deve ter amplo conhecimento do
protocolo de operacao.

Dano aos olhos do operador, do paciente e de outras pessoas que
estiverem no mesmo ambiente, podem ocorrer por emissao direta da luz ou pela
reflexao de uma superficie especular, como instrumentais.

As partes do olho de maior relevancia quanto a perigos de acidente
com laser sao a cérnea, cristalino, pupila/iris e retina.

O sitio de injuria & diretamente dependente da absorgao seletiva de
varios comprimentos de onda por estruturas especificas dos olhos. O dano

~sISSAD NACIONAL DF FNERGIA NUCLEAR/SP  WPE»
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primario nos tecidos oculares, resultante de um acidente com a radiacao laser é a
queimadura da retina ou da cérnea.

Fig. 2
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A radiagéo luminosa proveniente da regido do ultravioleta pode ser
lesiva & cérnea, esclera e cristalino, pois é absorvida nestes tecidos e nio atinge
a retina. O visivel e o infravermelho préximo, por sua vez, sdo focalizados
proximos a retina ou sobre ela, havendo uma amplificagao da radiagdo. Estes
comprimentos de onda, ao passarem pela pupila e cristalino, sdo focalizados,

aumentando a sua concentragédo na retina em cerca de 100.000 vezes.

Fig. 3
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FOR WAVELENMGTHE THAT FOCUS ON THE RETINA {400 TO 1400 nm)
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A injaria na cérnea é normalmente superficial, envolvendo o seu
epitélio, que apresenta uma alta taxa metabdlica, reparando-se rapidamente.
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Entretanto, se camadas mais profundas forem afetadas, com danos severo a
cérnea, ocorrera perda da viséo.

A percepgao de injaria das estruturas oculares séo diferentes, isto €, o
tecido mais superficial do olho é muito sensivel & materiais estranhos ou mesmo a
radiagdo luminosa. No cristalino ndo ha receptores de dor e injurias provocadas
pela radiagdo ultravioleta (UVA) podem permanecer desapercebidas por muitos
anos. A retina também nao apresenta receptores de dor.

A perda permanente da visdo somente ocorre se o feixe laser incidir no centro
da visdo, ou seja, se a radiacao laser for direcionada nos olhos e focalizada na
fovea. Se o feixe laser sofre reflexdo e incidir perifericamente, uma
queimadura na retina podera ocorrer.

A maxima exposicdo permissivel (MPE) é definida como o maximo nivel
de radiacéo laser ao qual um ser humano pode ser exposto sem efeitos bioldgicos
adversos para o olho e a pele.

Trés fatores devem ser considerados para determinar a maxima
exposigdo permissivel (MPE): comprimento de onda, a energia envolvida na
exposi¢ao e a duragédo da exposigao.

As normas de seguranga visam reduzir todos os niveis de exposicdo
abaixo do maximo permissivel. O protocolo britanico (1983), BS 4803, “Seguranca
da radiagado proveniente de produtos e sistemas laser”, contém regras para a
adequada utilizagdo destes sistemas. Além deste podemos salientar o DHSS
(1985), “Guia de utilizagdo segura na pratica médica’.

A American National Standards Institute (ANSI) e a Safety and Health
Administration (OSHA) descrevem padrées gerais e clinicos que servem como

guia para o uso seguro de laseres em odontologia e medicina.

Equipamento de prote¢ao pessoal

Exemplos de equipamentos de prote¢do pessoal usado para reduzir os
perigos do laser sdo os 6culos protetores, luvas e roupas especiais.

Os 6culos de protegdo sao freqiientemente feitos de filtro que absorvem

e/ou refletem comprimentos de onda da luz laser.
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A utilizag&o de 6culos protetores pelo operador e paciente, assim como,
pelos demais presentes no local é imprescindivel. Diferentes comprimentos de
onda requerem a utilizagao de diferentes dculos protetores.

Um fator importante para ser considerado para a escolha de 6culos de
protecao para laser € a densidade dptica das lentes, que é a medida de sua
capacidade de filtrar luz, a densidade 6ptica é o oposto de transmissédo. Quanto
maior a densidade 6ptica, menor a transmissao da radiacéo laser para o olho.

A escolha dos 6culos de protecao para a radiacao laser deve considerar
aqueles que filtrem o comprimento de onda especifico para o laser que sera
utilizado. Por exemplo, para o laser deCO, (10,6pm) s@o empregados 6culos com
lentes plasticas transparentes ou de quartzo. O laser de Nd:YAG (1,06um), por
sua vez, requer oculos com lentes azul/verde e o laser de argdnio, dependendo
da sua faixa de emissdo compreende a utilizagdo de protetores de coloragao
laranja/amarelo.
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