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Alguns homens lutam um dia e sdo bons;
outros lutam um ano e sdo melhores;
0s qQue lutam varios anos sao 6timos:

mas os que lutam a vida toda...

...esses sdo0 imprecindiveis.

(Bertold Brecht)
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EFEITOS /N VIVO DO LASER DE HOLMIO EM ESTRUTURA DENTAL:

MONITORAGAO TERMICA E ANALISE HISTOLOGICA DO TECIDO PULPAR
Claudia Strefezza
RESUMO

Estudos prévios tém demonstrado que o laser de HoYLF pode induzir
mudangas fisicas e quimicas na superficie do esmalte dental, com o intuito de
promover a prevencao de caries. A temperatura na camara pulpar em razao da
energia e frequéncia de irradiag@o laser na superficie oclusal foi avaliada in vitro.
O objetivo deste trabalho é verificar a eventual ocorréncia de inflamagdo pulpar
causada pelo laser de Ho YLF na superficie oclusal de dentes de coelhos. Os pré-
molares e molares de dez coelhos (NZB) foram divididos em dois grupos e
submetidos a diferentes valores de energia de irradiagao por um protdtipo de laser
de Ho:YLF com comprimento de onda de 2,065um, taxa de repetigdo de 0,5Hz e
largura temporal 250us. O grupo A foi irradiado com dez pulsos de energia media
de 334mJ/pulso e densidade de energia de 286,7J/cm® e o grupo B com dez
pulsos de energia média de 512mJ/pulso e densidade de energia de 477 8Jlcm?.
Os animais foram sacrificados por perfusao transcardiaca e as amostras de polpa
para analise histopatolégicas foram preparadas. A monitoragdo da temperatura in
vitro revelou uma elevagdo de temperatura de 1°C para a energia meédia de
334mJipuiso, e 4 5°C para a energia de 512mJ/pulso. Foi observada por
microscopia eletronica de varredura a ocorréncia de fuséo e ressolidificacéo na
superficie dental. A partir das andlises in vivo, pode-se concluir que ambos 0s

pardmetros empregados nao induziram a nenhuma resposta inflamatoéria pulpar.
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EFFECTS OF HOLMIUM LASER ON DENTAL STRUCTURE IN
VIVO: THERMAL EVALUATION AND HISTOLOGICAL ANALYSIS

ON PULPAL TISSUE

Claudia Strefezza
ABSTRACT

Previous in vitro studies have demonstrated that Ho:YLF laser is capable of
inducing physical and chemical changes on dental surfaces treated for caries
prevention. The temperature in the pulp chamber was in vitro evaluated to as a
function of the power and frequency of the laser irradiation. The purpose of this
work 1$ to verify the occurrence of pulp inflammation after Ho:YLF laser irradiation
using different parameters in rabbits’ teeth. The premoiars and molars of ten
rabbits (NZB) were divided in two groups according to the irradiation energy vaiues
of a Ho:YLF iaser prototype operating at 2.065um of wave lenght, frequency of
0,5Hz and pulse lenght of 250us. An group A teeth were irradiated with using ten
pulses of 334mJ/pulse of a HoYLF laser prototype operating at 0.5Hz, and group
B, with 512mJ/pulse. Animals were killed by transcardiac perfusion and the
samples were prepared for histopathological analysis. The in vitro temperature
monitoring revealed an increase of 1°C for the 334mJ/pulse energy and 4.5°C for
the 512mJ/pulse energy. SEM observations showed the occurrence of melting and
resolidification in dental surface. From the in vivo analysis it can be concluded that
both employed laser parameters didn't induce to any inflamatory response from the

pulp.
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MMISSAN NACIONS. DF ENERGIA NUCLEAR/SP  1PER



cm: centimetro

cm?: centimetro ao quadrado

eV: elétron-Volt
g. grama

h: hora

hs: horas

Hz: hertz

J: joule

m: metro

M: molar

in; minuto

mJ: milijoule
ml: mitilitro

mm: milimetro
ms. milissegundo
mW: mitiwatt

um: micrémetro

um?: micrémetro ao quadrado

Xi



us: microssegundo

nm: nandémetro

$: segundo

W: Watt

Xii



1. INTRODUGAO

Diversos lasers tém sido empregados no intuito de promover um aumento
da resisténcia do esmalte dental a dissolu¢do dos acidos produzidos por bactérias
existentes na microflora bucal, bem como de aumentar a incorporagéo de ions
fluor a superficie dental. Alguns trabalhos demonstram que as superficies de
esmalte irradiadas com determinado comprimento de onda podem sofrer fusdo
seguida de solidificagdao, com aumento da microdureza deste esmaite [1], [2], [3],
[4], [5]..[7] Essas mudangas nas propriedades fisicas e quimicas do esmaite
irradiado com laser contribuem para a inibigdo do surgimento da doenga cérie.
Nesse sentido novos comprimentos de onda de emissdo laser tém sido

pesquisados quanto ao seu potencial de prevengao de caries.

O Centro de Lasers e Aplicages do Instituto de Pesquisas Energéticas e
Nucleares - IPEN/CNEN/SP desenvolveu um protétipo de laser de Ho YLF para
aplicagbes biomédicas em 1993. Desde entdo o Laboratério de Lasers em
Ciéncias da Vida do IPEN vem colaborando com a Faculdade de Odontologia da
Universidade de S&o Pauio-FQUSP, tendo direcionado grande parte das atividades
de pesquisa com o laser de HoYLF para aplicagdes odontologicas. Dessa
colaboragdo, em relagdo ao tema modificacdo superficial de esmalte visando a
prevengao de caries, resuitaram dissertagdes de mestrado [6], [7], [8], [9], [10],
[11] e varias publicagbes, algumas delas com laser de hélmio [12], [13], {14 [15],

[16], [17], [18] Todos os trabalhos com laser de héimio, porém, foram realizados

in vitro .

A finalidade do presente trabalho é, portanto, a de utilizar o laser de Ho:YLF
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em novos experimentos in vitro, assim como testar in vivo suas consegléncias
histopatologicas no tecido pulpar quando da irradiagdo do esmalte dental com o

laser de hoimio.



2, OBJETIVOS

Trabalhos in vitro desenvolvidos no Laboratério de Lasers em Ciéncias da
Vida [1], [8], [9], [14] mostraram que o esmaite de dentes irradiados com o laser de
Ho:YLF apresenta mudancgas em suas propriedades fisicas e quimicas, tais como

aumento na incorporagdo de fluor e na resisténcia ao ataque acido, o0 que pode

ser Util para a prevenc¢do de caries.

Com base nestes resultados anteriores, este trabalho pretende verificar a

viabilidade de uso desta metodologia para prevencao de caries in vivo.

Sé&o objetivos do presente trabaiho:

1. Monitorar in vitro a temperatura intrapulpar em dentes de coelhos irradiados em

sua superficie oclusal com laser de hoimio.

2. Verificar in vivo, por meio de avaliagdo histopatologica, possiveis alteragoes
histolégicas na poipa dental, diante da irradiagéo do laser de héimio em pré-

molares e molares de coelhos.



3. REVISAO DA LITERATURA

3.1. Laser

As propriedades fisicas da {uz laser permitem vastas aplicagdes médicas e
odontolégicas e em muitas delas os efeitos se resumem na transformacao da sua
energia luminosa em calor. O efeito dessa transformag@o esta na dependéncia de
varios fatores, por exemplo, 0 comprimento de onda, modo de emissdo, densidade
de energia ou poténcia do feixe de luz e ainda, a composi¢do do tecido alvo, esta

responsavel por sua interagdo com a referida radiagao.

A energia da luz laser ao incidir no tecido alvo pode experienciar gquatro
processos opticos: reflexdo, transmissao, espalhamento e absorgdo. Dessa forma,
uma porgao do feixe pode ser refletida pela superficie, sem que haja penetragéo
ou interagdo com ¢ tecido; parte pode ser transmitida por intermédio do tecido,
ndo provocando efeito sobre este. Quando o feixe laser é espalhado pelo tecido, e
absorvido por uma vasta area, pode causar efeitos difusos e fracos, e em
determinados casos ele podera provocar danos distantes da area de focalizag&o.
Entretanto, para gue haja algum efeito sobre ¢ tecido & preciso que a energia da

luz laser seja absorvida por um pequeno volume deste tecido.

A absor¢éo da luz taser pelo tecido alvo pode produzir, do ponto de vista de

alteragdo térmica, dois tipos de efeitos. S&o eles:

a) efeito térmico: causa aumento da temperatura no tecido alvo podendo levar a

sua coagulagio, sua vaporizagao, seu corte ou sua carbonizagao.
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A maior parte das aplicagdes odontologicas dos lasers utiliza fétons menos
energeéticos, na regido do infravermelho, fazendo com gque os atomos ou

moléculas vibrem muito mais rapidamente, levando a um aumento de temperatura.

A energia transportada pelo feixe laser e absorvida pelo tecido causa efeito
termico com degradagao local em calor, convertendo energia eletromagnetica em
energia térmica. A agao térmica € modulada pela condutividade térmica dos

tecidos atingidos e pela vascularizagao local. O calor flui do tecido aquecido para

os tecidos adjacentes a regido de incidéncia do feixe laser.

A coagulagao ocorre guando o tecido é aguecido a temperaturas superiores
a 60°C, provocando mudangas estruturais as quais podem ser observadas

macroscopicamente por uma area esbranquigada, ocorrendo ainda a denaturagao

de proteinas.

A vaporizagdo ocorre com a elevagao da temperatura do tecido, ou seja,
acima de 100° C, ocorrendo assim a ebulicdo da agua celular e sua conseqiente

explosao.

A carbonizagao tecidual ocorre quando sua temperatura alcanga niveis entre

300 e 400° C.

b) efeito nao-térmico: ocorre quando a temperatura do tecido alvo permanece

inalterada, levando a efeitos fotoquimicos, fotoeiétricos e fotomecanicos, entre

outros.

Considerando-se que apenas a luz absorvida sera utili nas aplicagbes

biomédicas terapéuticas, torna-se importante conhecer a absorgdo Optica dos



tecidos em razdo do comprimento de onda. Dessa forma, dependendo da
composi¢do e das caracteristicas do tecido alvo, determinado comprimento de
onda sera mais ou menos absorvido. A variagdo da penetracdo da radiagdo nos
tecidos, fator dependente do comprimento de onda, & também importante na

escolha do laser para determinado procedimento clinico.

Os sistemas biologicos sdo complexos e constituidos de uma grande
variedade de elementos celulares e fluidos teciduais, cada um com diferentes
caracteristicas de absorgao. Uma vez que o corpo humano é predominantemente

constituido por agua, a absor¢ao da luz pela dgua € de fundamental importancia

quando se visam aplicacoes biomédicas.

Os elementos do tecido que exibem um alto coeficiente de absorgéo de certo
comprimento de onda, ou por uma regiao do espectro, sdc chamados de
cromoéforos. Além da agua, outros cromoforos como a melanina, a hemogiobina,
as proteinas e no caso de tecidos dentais mineralizados, a hidroxiapatita também

exercem significante influéncia sobre a interagdo da radiagdo com o tecido.

A avaliagao dos efeitos da radiagao laser deve ser considerada em todas as
diferentes estruturas da cavidade oral. O conhecimento desses efeitos é de
primordial importancia quando se deseja estabelecer padrées de irradiagbes

visando a manutengédo da saude tecidual e a auséncia de efeitos indesejaveis.

O elemento dental apresenta-se constituido por esmalte, pela dentina e pela
polpa. Este ultimo tecido € altamente vascularizado e responséavel pela formagio
da dentina e da nutrig;éo do dente. Efeitos deletérios ao tecido pulpar, por

exemplo, 0 aumento de temperatura na camara pulpar, podem ocasionar diversas



respostas como o aumento da microvascularizagao neste tecido e formagao de

dentina mineralizada por meio da ativa¢ao dos odontoblastos [16].

3.2. Laser de hélmio

O primeiro relato da agao laser do ion de hdlmio, com comprimento de onda
de 2,065um, data de 1962, em pesquisa publicada por Johnson Boyd e Nassau,

nos laboratérios de AT&Bell Telephone sob condigbes de bombeamento com

ldmpada [19].

Lasers de holmio sao lasers de matrizes sdlidas dopados com terras raras,
sendo os principais hospedeiros ou meio ativos: YAG (Y3AlsQ4;: itric-aluminio-

granada), YLF (LiYF,: fluoreto de itrio-litio) e YVO (YVOQ, :itrio-vanadio-oxigénio).

A matriz hospedeira YLF origina-se da mistura de YF; e de LifF, possuindo
uma estrutura tetragonal. Em virtude das caracteristicas térmicas e estruturais,

esta matriz hospedeira possui uma qualidade de feixe superior ao YAG.

A terra rara holmio pode dopar cristais de 6xidos de estrutura ordenada como

0 YAG (oxido de itrio e aluminio) e fluoretos simples de estrutura desordenada.

Este laser possui uma luz guia, tipicamente um laser hélio nednio vermetho,
e pode ser transmitido por uma fibra de quartzo com baixo teor de radical hidroxila.
Assim como o laser de Nd-YAG, o laser de héimio pode ser usado em odontologia
com emissao pulsado, com fibra em contato cu ndo contato com o tecido alvo. A

absor¢cdo do comprimento de onda de emissao de determinado laser depende das



propriedades especificas de cada tecido, de sua pigmentacdo e porcentagem de

agua [17] .

O comprimento de onda de emissao do laser de Ho:YLF, 2 065um, coincide
com um dos picos de absor¢do da agua, o que propicia uma menor profundidade
de penetragdo quando comparado ao laser de Ho:YAG, o qual emite em 2, 1um, o

Ho:YLF apresentando assim maior absor¢ao pela agua (Figura 1).

'PJd. Ho Er

Hidroxiapauta

Cocficiente de absor¢do (cm)

A i " i

0,2 0,4 0,6 0,81 2 3 4 6 8 10

Comprimento de onda (pm)

Figura 1 Espectro de absor¢ao da agua e hidroxiapatita

O laser de hdélmio tem sido aplicado em diversas areas biomédicas como:
ortopedia, oftalmologia, cardiologia, urologia, ginecologia e otorrinolaringologia

(14], [16], [20], [21].

O laser de Ho:YLF emite em comprimento de onda de 2.065nm, proximo a

um pico de absor¢do da agua, e apresenta afinidade com a hidroxiapatita. Gragas
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a sua capacidade de ser absorvido pela agua e, como conseqliéncia, proporcionar
coagulagdo, tornou-se uma excelente escolha para cirurgias de precisdo em
cartilagens e tecidos duros similares, cirurgias orais maxilofaciais, assim como
artroscopia da articulagao temporomandibular, somando-se ao seu uso em tecidos

moles [15], [22}, [23).

Por apresentar uma absor¢do maior pela agua do que o laser de Nd:YAG, o
laser de holmio provoca menor dano térmico, produzindo zonas de necrose da
ordem de 50 micrometros. O laser de Ho:YAG é menos eficiente na remogéo de
estrutura dental do que o laser de érbio e o laser de excimer, 0 que conduz a uma
especulagio de que o laser de hélmio causaria um aumento de temperatura na
estrutura dental. O comprimento de onda do laser de érbio provoca menor dano
térmico quando usado com refrigeracdo, mas a vantagem que o laser de hdlmio
tem sobre ele € a de que numa emissdo de 2.100nm nac ha perdas significativas
de energia na fibra. O maior desafic ainda persistente no desenvolvimento do
laser de hélmio para a ablagdo denta! de tecidos duros € limitar © dano térmico

para a polpa e minimizar o dano térmico na ablagdo do esmalte para a adequada

adesao de materniais restauradores [24].

O corte de esmalte e dentina com o laser de holmio é possivel, no entanto, é
produzida uma parte consideravel de esmalte ressolidificado. Tem-se
demonstrado que, durante a ablag&o, o laser de holimio pulsado sem refrigeragéo
& capaz de produzir danos mecanicos significativos em forma de fissuras e
fraturas. Este dano é indesejavel em muitas aplicagdes clinicas, e pode ser um
fator limitante do uso deste laser. Uma forma de reduzir estes efeitos mecanicos

seria modificar a duragdo dos pulsos, introduzir refrigeragdo a agua, ou utiliza-lo



com 0 intuito de provocar apenas fusdo de esmalte. Isso poderia efetivamente

causar a ablagdo de tecidos moles, provocando excelente hemostasia e sem

injuria mecénica [21].

Um fator de relevancia € a absorgéo de diferentes comprimentos de ondas,
como Nd.YAG, Tm:YAG, Ho:YAG e Er:YAG, pelo tecido dental provocando efeitos
diversos. No IV medio espectro, a absor¢do da agua e da hidroxiapatita muda
bastante em relagdo ao comprimento de onda. O laser de ErYAG é bem
absorvido pela dgua e pela hidroxiapatita, o Tm:YAG e o Ho:YAG tém boa
absorgdo pela agua, ac passo que o laser de Nd:YAG apresenta baixa absorgédo
nesses meios. Um estudo destes quatro sistemas lasers foi realizado em dentes
humanos extraidos. Como resultado: 1) para o laser de Nd:YAG (50-150mJ/puise,
150us) houve zonas de debris e carbonizagao quando usados baixos puisos de
energia, e microcrateras quando usada energia acima de 100mJ/pulse; 2) a
ablagéo de tecidos mineralizados por Ho:YAG (200mJ, 200us) e Tm:YAG (300mJ,
200us) nao foi efetiva; 3) para o laser de Er:YAG (150-300mJ, 200us) observou-se
uma pequena zona de carbonizagdo. Abaixo das superficies carbonizadas
constataram-se largas zonas de necrose € microcrateras, promovendo ablagao
efetiva (no esmalte, crateras e largas zonas de debris, e na dentina, pequenas
cavidades). Em decorréncia da interagac desses comprimentos de onda com os
tecidos ocorrem diferentes efeitos. A alta transmissio do laser de Nd. YAG através
da agua contida nos tecidos mineralizados pode causar uma interagdo térmica
com largas zonas de necrose. Efeitos térmicos também ocorrem
predominantemente no uso do Ho:YAG e do Tm:YAG lasers. Da mesma forma
ocorrem efeitos termomecanicos com o laser de ErYAG, pelo fato de este

10
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comprimento de onda ter grande absorgdo pela agua e pela hidroxiapatita; o
aguecimento da dagua promove microexplosdes na fase liquida, estes
microfragmentos entdo sdo removidos pela pressdo causada pelo vapor,

ocorrendo a vaporizagao efetiva dos tecidos [25].

Outro estudo avaliou a capacidade do laser de Ho:YAG, com sistema de
entrega do feixe por fibra optica, de promover ablagdo da dentina e determinar a
possibilidade de uso de MEV e da estereofotogrametria para correlacionar varias
energias com o volume de dentina ablacionada. O laser utilizado foi 0 de Ho:YAG
(A=2,17um, largura de puiso de 100us, fibra de 400um de didmetro). Foram
irradiados dentes humanos com energias de 25, 50, 75, 100, 135, 150, 195, 275,
330, 350, 680, 800, 1.200, 1.500 e 1.750mJ. Apos as irradiacdes as regides foram
submetidas a MEV. Como resultado: energias de 25, 55, 75, 100, e 135mJ nio
produziram crateras suficientemente profundas para a analise utilizando-se a
estereofotogrametria. Entre 150 e 1.500mJ essa analise foi possivel. Niveis de
energia de 195, 275 e 330mJ produziram crateras bastante irregulares para esse
tipo de andlise. Este estudo demonstrou que o laser de Ho:YAG é capaz de

promover ablagdo da dentina, e o grau desta ablagéo esta relacionado com o nivel

de energia empregado [26].

O laser de Ho:YAG assim como o laser de Nd:YAG removem camada de
esfregago e promovem reducgdo bacteriana na dentina [27]. Este comportamento
indica que o laser de hdlmio poderia também ser adequado como complementar
para a terapia pulpar. Recentemente demonstrou-se que este laser alcanga um

efeito bactericida intrapulpar em propor¢cdes iguais as de outros lasers, como o
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laser de Nd:YAG [28], [29]).

A efetividade dos lasers de Nd:YAG, Ho:YAG e ErYAG foi comparada em
canais infectados. Quarenta dentes infectados por Eschernichia coli e Enterococus
faecalis foram utilizados no experimento. Os resultados mostraram que a atuagéo
dos trés comprimentos de onda diminui substancialmente a populagdo de
bactérias, com poucas diferengas nas suas atividades bactericidas. Cada grupo de
amostras foi irradiado com 0,8 e 1,5W nos parametros de cada laser. Com 1,5W
os melhores resultados obtidos foram com o uso do laser de Er:YAG, havendo
uma redug¢do bacteriana de 99,64%, seguido peio laser de Nd:YAG com 99,16%, e

o laser de Ho:YAG com 99,05%. Este estudo comprova a agio bactericida do

laser de Ho:YAG intracanal [30].

Mediante investigacOes do efeito bactericida do laser de Ho:YAG em dentina
contaminada, empregando-se 1W e 5Hz em espessuras de dentina de 300um,
obtendo-se redugdo bacteriana de 83,65%. Para 2W e 5Hz em espessura

dentinaria de 100um, demonstrou-se um decréscimo da populagdo bacteriana em

profundidade de 98,46% [31].

3.3. Aumento de temperatura

De acordo com Zach e Cohen [42], um aumento de temperatura da polpa
acima de 5°C provoca a necrose pulpar, e ainda segundo Eriksson e Albrektsson
[45]. 0 aumento acima de 10°C na superficie radicular externa, durante um minuto,

provoca a necrose do ligamento periodontal, com anquilose e reabsor¢éo radicular

externa.
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Em 1971 foi realizado um dos primeiros estudos correlacionando as
alteragdes histolégicas e morfolégicas da resposta puipar a radiagdo laser. Foram
irradiados dentes de caes com laser de rubi, in vivo, com densidades de energia
de 1.800 a 2.330J/cm? 'ApOs dois dias, extrairam-se 0s dentes e foram
preparados cortes histolégicos para avaliagdo em MEV. Em nenhum dente foram
observadas altera¢gdes na superficie do esmalte irradiado, a nao ser pequenas

manchas esbrangui¢adas. A analise histoldégica mostrou alteragdes pulpares, em

todos 0s niveis, como infiltrado de células inflamatorias, edema e necrose [41].

Respostas pulpares foram comparadas utilizando-se o laser de Nd:YAG
irradiando superficie vestibular de dentes incisivos de macacos e laser de rubi em
dentes de cdes. A analise histologica revelou gque, mesmo com maiores
densidades de energia (4.494J/cm?), a area afetada no tecido pulpar mantinha-se
sempre delimitada por tecido conjuntivo normal, sugerindo que a polpa € mais

resistente a injurias com o laser de Nd:YAG do que com o laser de rubi {32]

Miserandino et al. mediram alteragdes térmicas ocorridas na cavidade pulpar
de molares recém erupcionados irradiados com laser de CO,, modo continuo. Os
dentes foram irradiados na sua superficie vestibular, com poténcias de 2, 4,6, 8 e
10W, diametro focal de 1mm e durag@o de exposigdo 0,5 a 2,5s. Como resultado

eles obtiveram uma elevacio de temperatura de até 5,5°C [33].

Outros autores também empregam o laser de CO,, com emissdo modo

continua, em faces vestibulares de dentes molares de cées, com densidade de
energia variando de 13 a 102J/cm?, poténcia de 2 a 8W, e tempo de exposig¢éo de

0,5 e 10s. Apds dois dias, os dentes foram extraidos e realizados preparos

13



histoloégicos do tecido pulpar. A avaliagdo histoldgica ndo mostrou nenhuma

alterag&o pulpar [34].

Estudo, in vivo, examinando os efeitos pulpares da irradiacdo do esmalite
dental com laser de Nd:YAG demonstrou que em nenhum corte histologico houve
injuria a polpa. Os autores irradiaram as faces vestibulares de 30 dentes terceiros
molares, higidos, erupcionados, com testes de vitalidade pulpar positivos, os quais
apresentavam extragao indicada. Os parametros de irradiacdo empregados foram:
0,3 a 3,0W, pulsos com energia entre 30 e 150mJ, taxa de repeticdo de 10 a
30Hz, fibra de 320um de diametro durante 2min. As extragdes foram realizadas

apos um més da irradiagdo, ocasido em que os dentes continuavam vitais [35].

Em 1992, foi avaliado o efeito biologico nos tecidos adjacentes ao cemento
radicular apds a irradiacao intracanal do laser de Nd:YAG, puisado e comprimento
de onda de 1,0684um. Vinte pré-molares inferiores de caes foram
convencionalmente instrumentados com solugdc de NaOCl a 2,5% e, em seguida,
divididos em dois grupos. O grupo teste foi tratado com laser, e o grupo
convencional ndo tratado com laser. No grupo tratados com laser, os canais foram
irradiados com o laser de neodimio, através de fibra optica de 320um de diametro,
a 1mm aquém do apice. Apds a insercdo da fibra éptica no comprimento de
trabalho estabelecido, o laser era ativado no interior do canal com movimento
helicoidal de apical para cervical, durante um periodo maximo de 30 segundos. Os
parametros de irradiagdo utilizados foram 3W de poténcia;, 25Hz de taxa de
repeticdo. Os dentes foram examinados histologicamente em intervalos de um, 15

e 30 dias apoés a irradiagao [36}.

14
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Os autores observaram necrose das células do ligamento pericdontal um dia
apés o tratamento com laser, fato n&o ocorrido nos canais tratados
convencionaimente. Entretanto, 15 dias apos o tratamento tanto com laser como
convencionalmente, houve aumento do tamanho e do nimero dos ostedcitos e
dos osteoclastos do tecido osseo perirradicular. Nagueles tratados com laser
houve sinais de inicio de reabsorcdo Ossea. No término de 30 dias, os dentes
tratados de modo convencional apresentaram-se novamente normais quanto ao

aspecto morfolégico, enquanto os tratades com laser exibiam necrose € anquilose

(36].

Ainda em relacio ac aumento de temperatura provocado na superficie
externa radicular, Cohen et al., empregaram o laser de hélmio intracanal,
irradiando através de uma fibra optica de 245um de didmetro, com a extremidade
apresentando uma estrutura anelar. Os autores verificaram que utilizando
poténcias e fregiiéncias de 0,5W e 5Hz; 0,75W e 0,5Hz e 1W e 5Hz, ndo houve
aumento superior a 5° C na regidio do cemento, quando a fibra percorre o conduto

de apical para cervical em velocidade de 4mm/s [43].

Avaliando o aumento de temperatura na superficie externa radicular
decorrente da aplicagdo do laser de Ho:YAG intracanal, Nubler-Moritz et al. [37]
demonstram que a eficiéncia do laser de holmio na remogéo dos debris e camada
de esfregago intracanal. Com o microscopio eletrbnico de varredura, eles
verificaram a alteragio morfologica da superficie dentinaria radicular e, por
intermédio de sensor termico (thermocouples) fixo na regido do cemento, mediram
a temperatura durante a irradiagac com laser. Canais de 98 dentes unirradiculares

recentemente extraidos foram preparados mecanicamente com instrumentos do
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tipo Kerr a 1mm aquem do comprimento real do dente, irrigados com solugéio de
hipoclorito de sddio a 2,6%, secos com pontas de papel absorvente e, em seguida,
irradiados com o laser de Ho:YAG. Os canais foram irradiados com o laser de
hdlmio (Quantronix, Darmstadt, Alemanha), com comprimento de onda de 2,10um, e
fibra optica de 320um, durante 20 segundos, por duas vezes em movimentos
helicoidais de apical para cervical, com poténcias de 1 a 2 Watts, e freqiiéncias de
5 a 10 hertz, com duracdo de pulso de 200 us. O aumento de temperatura foi
registrado 30 segundos antes da irradiagdo do laser permanecendo até 60
segundos apods. Os dados a seguir mostram o aumento méximo de temperatura de

acordo com as poténcias e freqliéncias empregadas:

Poténcia (W) | Freqiéncia (Hz) | AT (° C)
1.0 5 6.5
1.0 10 9.0
1.5 5 9.8
1.5 10 14.1
2.0 5 15
2.0 10 22.3

Tabela 1 Aumento maximo de temperatura de acordo com as poténcias e

frequéncias empregadas segundo N-Moritz {37].
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As imagens sob microscopia eletrénica de varredura mostraram a superficie
dentinaria radicular limpa, sem camada de esfregago e com tubulos dentinarios
abertos, porem, ela se alterma com areas morfologicamente inalteradas,
correspondentes as regides onde ndo houve irradiacdo do laser. A partir desses
resuitados, sob condi¢bes deste estudo, os autores conciuiram que o laser de
Ho:YAG pode ser utilizado como coadjuvante em tratamento endoddntico.
Aspectos esses semelhantes agueles encontrados quando da irradiagdo do laser

de Er'YAG intracanal [38] e em apicectomias com laser de Er:YAG [39].

Tentando quantificar as alteragbes de temperatura intrapulpar, com a
espessura da dentina presente no elemento dental durante a irradiagdo com laser
de Nd:YAG, autores utilizaram dentes unirradiculares, recém-extraidos. Um
termdmetro foi introduzido no interior do canal radicular preparado para esta
finalidade. Os parametros empregados foram: 0,3 a 3W de poténcia, 10 a 20Hz de
taxa de repeti¢ao, fibra de 320um de didmetro e densidade de energia de 37,5 a
187,5J/cm?. Eles concluiram que a temperatura no interior do canal aumenta a
medida que aumenta os parametros do laser: poténcia média e taxa de repeticio;
e a temperatura intrapulpar diminui com a espessura de dentina remanescente,
todavia quando a espessura de dentina e menor do que 1mm, o aumento de

temperatura intrapulpar € mais acentuado [40].

O aumento de temperatura na camara pulpar € diretamente proporcional a
quantidade de energia aplicada e, conseqlientemente, o tempo de exposigdo é de
fundamental importancia. A polpa suporta uma elevagiio de até 5°C sem danos
histologicos [18], [41], [42], [43], ac passo que temperaturas superiores a 10°C,

guando transmitidas a superficie externa da raiz, podem ser responsaveis por

17
MMISSAC NLGIONEL GE ENERGTA NUCLEAR/SP  IFES



danos ao 0sso alveolar [44], {45], 46].

Deve-se estabelecer uma dose limiar da irradiagdo laser para que ndo
ocorram mudangas histolodgicas e/ou morfoldgicas detrimentais nos tecidos moles
e duros. O limiar minimo de resposta puipar ocorre entre doses de 1,880J/cm? e
2,330J/cm®. Doses superiores a essas produziram uma perda significativa de

calcio da estrutura dental, assim como severas necroses pulpares [41].

Estudos verificaram que um aumento de temperatura intrapulpar de
aproximadamente 2,2°C permite que o tecido pulpar permanega histologicamente
idéntico ao grupo controle. Com um aumento de 5,5°C, inicia-se uma destruicio
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 [13].

Em 1996 Zezell et al. estudaram as alteragdes de temperaturas no interior da
cédmara puipar, utilizando o laser de Ho:YLF na superficie do esmalte de dentes
humanos recém-extraidos. O apice radidicular foi removido e por seu intermédio
foi introduzido um termopar. No Grupo1, a cavidade pulpar se encontrava vazia,
no Grupo 2, foi preenchida para simular a circulagio sangiiinea no interior da
polpa. Os pardmetros empregados para ambos os grupos foram: 500mJ/puiso,
com 30 pulsos, na mesma posi¢do e com densidade de energia de 2.079J/cm?® .
No Grupo 1 a temperatura aumentou 2°C e no Grupo 2, 3,8°C. Os resultados

estdo dentro dos limiares de tolerancia de temperatura pela polpa [13].

Substancias empregadas para clareamento dental sdo ativadas com o

aumento da temperatura. Com base neste fato, autores utilizando o laser de diodo
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e fotopolimerizadores para clareamento dental monitoraram in vitro a elevagéo de

temperatura na superficie dental e na polpa. Os pardmetros utilizados para tal

estudo mantiveram os limiares suportaveis para a polpa [47].

3.4. Laser em prevencao de caries

3.4.1. Outros lasers

Desde 1964, época em que Stern e Sognnaes [48)] relataram as primeiras
aplicagbes dos lasers em odontologia, varios sistemas lasers tém sido estudados
e utilizados em tecidos moles e duros [20], [49). As aplicagdes em tecidos moles
em odontologia incluem bibpsia excisional de fibrolipomas, tumores benignos,
fibromas traumaticos e etc. Em tecidos duros, lasers podem ser eficazes em
articulagGes temporomandibulares, na modificagdo da superficie do esmaite dental
e, conseqlentemente, na atuagdc de prevengdo de cdries, na preparacdo de

cavidades para endodontia e em propdsitos restauradores [14], [16], [20], [21],

(50},

Métodos de prevencdo de céries sdo primordiais para a manutengéo da
integridade do elemento dental, especialmente em regides de sulcos e fissuras.
Sabe-se que selantes e solugdes de flior sdo amplamente utilizados para
aumentar a resisténcia do esmalte a dissolugdo acida, contudo este fllior ndo

penetra efetivamente no fundo da fissura por causa dos remanescentes de tecido.

O uso da irradiagdo laser na preveng@o de cérie dental foi primeiramente

demonstrado em 1964 por Stern e Sognaes, os quais utilizaram o laser de rubi
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sobre a superficie do esmaite dental, local em que os autores constataram in vitro

que havia um aumento da resisténcia a dissolugao de acidos [48).

Estudos indicaram pela primeira vez in vivo que © uso do laser de CQO; sobre
o esmalte dental produz uma maior resisténcia do esmalte a ago de acidos. Duas
amostras de esmalte de diferentes dentes foram utilizadas, in vitfro, irradiando-se
uma delas com laser de CO, superpulsado, com densidade de energia entre 10 e
15Jicm? e a outra amostra sem irradiagdo. As duas amostras foram colocadas na
boca de um “carregador”, acopiadas a um dente por meio de uma prétese de ouro.
Esta protese apresentava uma janela de facil remogao e, no seu interior, foram
colocadas as amostras por um periodo de trés a cinco semanas. A analise das
amostras submetidas & MEV mostrou que ambas foram atacadas pela agdo dos

acidos, no entanto, o esmalte irradiado ndo sofreu desmineralizagéo.[51].

A partir desses estudos, diversos pesquisadores demonstraram que o laser
permite um decréscimo da permeabilidade e da solubilidade do esmalte,
resultando portanto numa alteragéo da composicdo mineral da estrutura dental
[18], como o laser de neodimio [52] e o laser de Er:YAG (2,94um), mostrando-se

comprimentos de ondas efetivos para prevengao de caries, pois provocam uma

modificac@o da superficie dental tornando-o mais acido resistente [53].

Amostras de esmalte de dentes humanos foram irradiadas com laser de
Nd:YAG, taxa de repeticao de 20pps, por 0,5 segundo, e densidade de energia de
0 a 100mJ/cm’ . Sete grupos foram formados: no primeiro foi aplicado somente
flaor fosfato acidulado; no segundo grupo, laser e flior fosfato aciduiado; no

terceiro, fluor fosfato acidulado e em seguida laser; no quarto grupo, somente
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fluoreto de sodio; no quinto, laser seguido de fluoreto de sodio; no sexto grupo
fluoreto de sodio e laser: e o sétimo, grupo controle. Todas as amostras foram
entdo expostas a 1mi de solugdo de Acido percidrico a 0,5M, por 30 segundos.
Como resultado, o esmalte tratado com laser de Nd:YAG (densidade de energia
maior do que 30Jicm?) seguido da aplicagdo do filior fosfato acidulado, por 24
horas, foi 0 mais resistente a agdo do acido perclorico com 90% de inibigdo da
dissolugéio do calcio [54]. Outros pesquisadores utilizando o laser de CO; com
comprimento de onda em 10,6um também obtiveram uma menor desmineralizagao

diante dos acidos no esmalte irradiado [55], [56].

O mecanismo que possibilita 0 aumento da resisténcia do esmalte irradiado
foi elucidado mediante investigagbes das propriedades dpticas e a composi¢ao e
mudancas estruturais ocorridas no esmalte irradiado. Segundo a proposi¢céo dos
autores, a irradiagdo do esmalte com o laser de Nd:YAG criaria espagos
microscopicos, pela perda das substancias organicas, que poderiam atuar como

sitios para a deposicao de ions fluor [57].

A utilizagdo do laser de Nd:YAG (densidade de energia de 3.4mJ/cm?, 30pps,
1Hz de taxa de repeticdo) anteriormente ao uso de selantes foi sugerida com a
finalidade de se removerem detritos organicos e inorganicos, e ela se mostrou

efetiva na vaporizagio desses detritos sem causar injuria pulpar [58].

Realizaram-se estudos para se verificar o fechamento dos tabulos
dentinarios com o emprego do laser de Excimer (cioreto de xendnio) A=308nm.
Ressolidificagédo e fechamento dos tubulos dentinarios foram encontrados na MEV

apos a irradiagio dos espécimes com uma densidade de energia de 0,7J/cm? [59].
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Procedeu-se a analise de fluorescéncia de raio X e a micrascopia eletronica
de varredura do esmalte dentario, in vitro, irradiado com laser de Nd:YAG. Foram
usados quatro grupos de dentes recém-extraidos. No primeiro grupo foi aplicado
laser mais fluor fosfato acidulado, no segundo, somente laser, no terceiro, apenas
o flior fosfato acidulado, e no quarto, o acido perclorico. Os espécimes foram
analisados antes e depois do tratamento final com éacido perclérico. A conclusao
deste estudo foi a de que os dentes que tiveram maior resisténcia ao ataque acido
foram os do Grupo 1. Nao houve diferenca de absorgéo de flior nos grupos 1 e 3.
A microscopia eletrdnica de varredura mostrou areas de fusdo e ressolidificagdo

do esmalte, com crateras de tamanho e profundidade diferentes [8], [60].

Seguindo metodologia semelhante, experimentos recentes [61], [62]
utilizaram quatro grupos de dentes recém-extraidos, onde se aplicaram,
respectivamente, acido percldrico, acido perclérico e fluor fosfato acidulado, laser
de Nd:YAG (80mJ, 25Hz) mais flhor fosfato acidulado e acido percidrico e laser de
Nd:YAG (80mJ, 25Hz) mais acido perclorico. Numa segunda etapa alguns dentes
dessas amostras foram submetidos a um meio de cultura com estreptococos
mutans por um periodo de 15 a 21 dias. O exame com raio X fluorescente

apresentou uma grande resisténcia das amostras de esmalte que foram irradiadas,

sem presenga de cavitagdes.

Featherstone et al.(1996) pesquisaram os varios comprimentos de onda do
laser de CO; (9,3um; 9,6um; 10,3um e 10,6um), 25 pulsos de 100us, densidade
de energia de 0 a 6Jicm?, a fim de verificar qual o potencial desses lasers para
diminuir a solubilidade do esmalte dental. Para os autores, as alteragdes quimicas

ocorridas no esmaite dental, como a perda do componente carbonato e a
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diminuicdo da reatividade do esmalte, s&o responsaveis pela maior acido
resisténcia do esmalte irradiado. A maior perda de carbonato ocorreu com
comprimentos de onda de 9,3um e 9,6um, e densidade de energia de 4Jicm?.
Esses comprimentos de onda requerem menor quantidade de energia laser que os

de 10,3um e 10,6um para o mesmo efeito final no esmalte denta! {4].

Em 1998 o laser de CO; pulsado com 0s mesmos comprimentos de onda do
estudo anterior foi empregado com pulsos de 25, 50, 100, 200 e 250mJ; 10Hz e
25Hz; densidade de energia variando de 1 a 2,5Jlcm?, para verificar o potencial
destes lasers na inibicdo de caries artificiais. A diferenga entre os coeficientes de
absorgdo dos diferentes comprimentos de onda dos lasers de CO; explica por
que a energia empregada € menor para que 0 comprimento de onda de 9,6um
produza o mesmo efeito do laser de comprimento de onda de 10 6um. Os autores
concluiram que densidades de energias relativamente baixas, ou seja, de 2,5 a

5Jicm?® sao suficientes para a inibigdo de caries para 0s comprimentos de onda de

9,3um e 9,6um [5].

Foi realizado estudo comparando mudangas morfologicas ocorridas pds-
irradia¢d@o, fn vitro, de superficie dentindria com e sem camada de esfregaco,
utilizando-se o laser de Nd:YAG e de CO,. Metade das amostras foi tratada com
EDTA a 14% por dois minutos para remogdo da camada de esfregago. Os
espécimes foram irradiados perpendicularmente por quatro segundos. Os
parametros foram: 1) para o laser de Nd:YAG : 50mJ, 100mJ e 150mJ a 10pps,
20pps e 30pps; 2) para o laser de CO; 2W, 3W e 4W a 5ms x 20pps, 10ms x

10pps, 20ms x 20pps, 50ms x 2pps, 100ms x 2pps € 200ms x 2pps. Os resultados
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mostraram que o laser de neodimio produziu crateras e fusdo da dentina,
especialmente nos espécimes com camada de esfregago, ac passo que o laser de
CO, ocasionou extensas crateras nos espécimes com e sem camada de

esfregago [63).

O laser de Er:YAG (2,94um) mostra-se efetivo para prevengao de caries,

pois provoca uma modificagdo da superficie dental tornando-a mais acido

resistente [53).

O laser de Nd:YAG foi avaliado clinicamente quanto & sua eficiéncia na
prevencdo de caries em sulcos e fissuras de criangas e adolescentes, associado
ao fluor fosfato acidulado. Neste estudo foi avaliado e determinado o pigmento
potencializador mais adequado dos efeitos do laser de Nd:YAG sobre o esmalte
dental. Foram selecionados 242 dentes posteriores higidos de 33 criangas e
adolescentes entre 7 € 15 anos. Nos dentes do primeiro grupo foi utilizado o laser
de Nd:YAG (60md, 10Hz, 0,6W, 84,9J/cm®) na presenca de um pigmento
fotoabsorvedor (carvdo em pd misturado em partes iguais de agua e alcool). O
laser foi aplicado em movimentos de varredura sobre toda a superficie oclusal
numa seqléncia de quatro vezes, em seguida, aplicou-se fluor fosfato acidulado
por quatro minutos. No segundo grupo aplicou-se somente fllior fosfato acidulado.
Ap6s um ano foi efetuada a avaliago final, em que foi constatada a presenga de
caries e manchas brancas. O resultado final indicou diferenga estatisticamente
significante ao nivel de 1% entre os grupos laser+flior e o grupo controle. O
estudo concluiu que a técnica utilizada pode ser considerada um método

alternativo para a prevengio de caries oclusais {11}.
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3.4.2. Prevencao com laser de hélmio

Estudos foram desenvolvidos utilizando-se ¢ laser de hélmio para mudar as
propriedades fisicas do esmalte, medindo-se mudancas de microdureza, afim de

melhorar a resisténcia do esmalte contra a desmineralizagao [15], [18], [52).

Foi observado um aumento da microdureza associado a uma elevagio da
absor¢do do flior pelo esmalte, indicando ser positiva a combinacéo entre a
irradiagdo laser e o tratamento do esmalte com flior. Portanto, obteve-se a

comprovacao de que o laser de holmio é viavel na prevencao de caries [15], [18].

Observou-se 0 aumento de resisténcia do esmalte irradiado pelo laser de
Ho:YLF e, mesmo quando amostras foram expostas ao acido perclérico, a perda
de calcio foi menor do que a do grupo controle, indicando a possibilidade do uso

deste laser para prevengdo de caries em trabalhos recentemente realizados [3],

(64], [65]. [9].

Modificagbes fisicas na superficie dentinaria foram examinadas a partir de
densidades minimas de energias para que elas ocorressem. Os comprimentos de
onda empregados foram de 1,06um (Nd:YAG) e 2,10um (Ho:YAG). Foram
utilizados 30 molares humanos extraidos, isentos de caries e restauracGes. Fatias
de 3mm de espessura foram feitas da regido média da superficie oclusal
dentinaria. Apos a preparagac das amostras com discos de polimento, a camada
de esfregago foi removida usando-se 0,5M de EDTA por 2min. Poténcia e energia
por puiso (mJ/p) foram aumentadas para cada comprimento de onda, até que se

verificasse alguma modificagao estrutural. As fibras utilizadas foram de 200, 320, e
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550um de diametro. As alteracdes na superficie dentinaria foram verificadas pela
MEV. Modificacdes de superficie de fusdo e ressolidificagdo foram encontradas
para os dois comprimentos de onda. O limiar minimo de alteragao ocorreu para o
laser de Nd:YAG com 207Jicm? e para o laser de Ho:YAG com 83J/cm® . Com
isso demonstrou-se que a absorgdo da energia do laser pela dentina aumenta a
medida que se aumenta o comprimento de onda; e para os dois comprimentos de

onda, o limiar da aiteragdo morfolégica superficial da dentina ocorre a uma

densidade de energia relativamente baixa [66].

Efeitos dos comprimentos de onda do Nd:YAG e do HoYAG foram

verificados em esmalte de dentes humanos extraidos. Os parametros utilizados
foram para o laser de hélmio 650mJd/cm? de dose, 250um e para o laser de
neodimio 3.300mJ/cm?, 200um. O laser de Ho:YAG produziu um ponto na dentina

com fusdo e ressolidificagdo menores do que o de Nd:YAG, o qual produziu fuséo

e ressolidificagdo significativas da dentina [67].

Estudos foram realizados utilizando-se um protdtipo do laser de
Er:Tm:Ho:YLF, com emissao pulsada, de comprimento de onda de 2,065um, com
energia maxima aproximada de 2J/pulso. Neste trabalho empregaram-se pulsos
de energia aproximada de 300mdJ/pulso, com largura de puiso de 250um,
densidade de energia de 617,73J/cm® e densidade de poténcia de 2,47 x 10°
Wicm?, irradiando-se esmalte a fim de avaliar a microdureza da estrutura. Os
resultados em relacdo a profundidade da cratera foram de 260um. Este valor
indica que toda a superficie do esmalte contida na grade de pulsos foi afetada

termicamente (segundo grandezas apresentadas por Barton [68]). Concluiu-se,
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portanto, que a irradiagdo do esmalte dental com o iaser de hdlmio, nas condigbes
deste trabalho, resultou em esmalte com maior resisténcia da superficie a
corrosdo0 mecanica e quimica, indicando a possibilidade desse laser ser

empregado na prevengao de caries [9].

3.5. A polpa dental ® %01

A polpa dental € um tecido conjuntivo frouxo especializado, altamente
vascularizado, com caracteristicas préprias, originada da papila dentaria. Este
tecido fica circunscrito e protegido pela dentina, a qual esta intimamente ligado

biologica e fisiologicamente, formando o complexo dentinopulpar e constituindo a

maior por¢do do dente (Figura 2).

O tecido pulpar exerce a fungdo de formagdo, de nutrigdo, sensorial e de

defesa do elemento dental.
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Figura 2 Anatomia dental

3.5.1. Aspectos citolégicos

Na regido periférica da polpa encontram-se os odontoblastos, e a regido

central é rica em células (fibroblastos, células mesenquimaticas indiferenciadas),

« fibras nervosas e vasos sanguineos e linfaticos. Entre as duas regides, ha uma
camada praticamente acelular (camada basal de Weil), porém atravessada por

feixes de fibras nervosas, vasos e prolongamentos celulares(Figura 3).
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Figura 3 Fotomicrografia de polpa. Nota-se a camada de odontoblastos com
prolongamentos citoplasmaticos (seta), zona acelular (A), zona rica em células e a

zona central da polpa (C) com a presenca de vasos (V). H.E. 220X[70].

Os elementos da polpa estdo dispostos na substancia intercelular amorfa
(glicosaminoglicanas, proteoglicanas), e as fibras sdo principalmente colagenas.
Os odontoblastos (células altamente diferenciadas), os fibroblastos, as células

mesenquimaticas (indiferenciadas).

Os odontoblastos sdo células polarizadas, altas e de formato colunar
localizados na camara pulpar e cubdide no terco cervical e médio da raiz. Eles
estdo dispostos como em palicada na periferia da polpa e séo responsaveis pela
formagdo da dentina. Os odontoblastos mantém intima relagdo com a dentina,

pois enviam prolongamentos citoplasmaticos aos tubulos dentinarios.
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Figura 4 Fotomicrografia de polpa, onde se vé dentina (D), regiao de pré-dentina
(PD), uma camada de odontoblastos (0), tecido conjuntivo com fibras colagenas

(X), vascularizado (V). H.E., 200X[70].

Os fibroblastos s&o as células mais numerosas na polpa, e estdo localizados
principalmente na porgéo coronaria, na regido central, responsaveis portanto pela
elaboracdo das substancias intercelulares ali presentes. Na polpa jovem,
apresentam-se como células globosas com nucleos de cromatina frouxa, exibindo
extensos prolongamentos citoplasmaticos. Quando observados em microscopia
eletrénica, o citoplasma perinuclear se caracteriza por apresentar um complexo de
Golgi abundante, extensas areas de reticulo endoplasmatico granular, bem como

mitocdndrias esparsas.

Na estrutura pulpar encontram-se ainda as células mesenquimaticas, com
poucas organelas; séo uma reserva tecidual que, dependendo do estimulo, podem
se diferenciar em odontoblastos e fibroblastos. Seu ndmero diminui com a idade,

portanto, o potencial regenerativo da polpa também decresce.

As celulas de defesa séo, basicamente, macréfagos e linfécitos T, tipicas do
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sisterna imunoldgico, e em casos de inflamagdo crénica também se observam

plasmocitos.

As céiulas existentes na polpa estdo dispostas na substancia intercelular,
anteriormente denominada amorfa. Nos dentes jovens a polpa € pobre em fibras
colagenas e rica em substancia intercelular. Com a idade, a polpa dentéria se
modifica em virtude do aumento de fibras colagenas arranjadas em feixes mais
calibrosos concentrados na regido apical, e ocorrem também transformacdes de
fibroblastos em fibrocitos, com diminuicdc da sua capacidade regenerativa. A
substancia intercelular € composta principalmente por macromoléculas, como as
glicosaminoglicanas, as quais tém a fungao de: sustentagao; calcificagdo teciduali;
influenciar a produgdo e arranjo da matriz fibrilar e possibilitar a difuséo de liquido
Intersticial e 0 transporte de ions e moleculas na matriz extracelular. Estas trocas
metabolicas podem sofrer alteragdes com a idade da polpa, bem como

Ireguiaridades na deposi¢gao mineral.

O tecido pulpar & ricamente vascularizado. Os vasos sanguineos da polpa e
do penodonto originam-se da mesma arténa. A intercomunicagao entre polpa e
periodonto se da por meio de foramens radiculares, apicais e laterais. De um

modo geral, 0s vasos da potpa possuem paredes delgadas para uma luz ampla.

A inervagdo da polpa € abundante e acompanha o trajeto dos vasos
sanguineos, formando um extenso plexo nervoso junto a camada de Weil e aos
odontoblastos, denominado plexo de Raschkow ou subodontoblastico. A maioria
das fibras nervosas terminam na zona subodontoblastica, porém, algumas passam

por entre os odontoblastos originando receptores de dor na pré-dentina, bem
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como no espacgo periodontobtastico dos tubulos dentinarios.

3.5.2. AlteragGes pulpares

A polpa sofre modificagdes com a idade, tais como: diminuigao da camara
pulpar corondria e radicular por deposi¢do continua de dentina, podendo levar até
a uma obliteragdo da cavidade; esclerose fisioldgica dos tubulos dentindrios do
terco apical em decorréncia da deposigdo continua de dentina peritubular;
diminuigdo do fluxo sanguineo e reducio do tamanho e nimero de células. Por
outro lado, ha um aumento de fibras colagenas, tornando a polpa um tecido mais

fibroso e com menor capacidade de regenera¢ao.

Alem das mudangas fisioldgicas ocorridas com a idade as quais alteram a
capacidade de resposta do tecido, a polpa pode estar sujeita a agdo de estimulos
externos cuja intensidade e frequéncia sdo bastante variaveis. Esses fatores

podem acarretar desde um comprometimento funcional temporario até a perda da

vitalidade pulpar.

Para se compreender a evolugao de um processo inflamatério pulpar é
importante ressaitar que a polpa € um tecido conjuntivo muito delicado, que em
geral apresenta um numero relativamente reduzido de fibroblastos e fibras
colagenas, dispersas em abundante substancia fundamental amorfa. Este tecido
conjuntivo responde a qualquer irritagdo por meic de uma resposta inﬂamatéria, a
qual adquire uma caracteristica especial na polpa pelo fato dessa estar dentro de

um arcabougo mineralizado e sua irrigagdo sanglinea ser do tipo terminal.
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Clintcamente, a intimidade e a dependéncia bioldgica entre a dentina e a
polpa fazem com que qualquer estimulo, mesmo gque na superficie do esmalte,
tenha repercussdo na camara pulpar mediante processos de defesa
caracterizados por uma reacao inflamatéria. A resposta pulpar depende da

intensidade e da frequéncia do estimulo.

Quando os estimulos (mecanicos, térmicos, quimicos ou microbianos)
passam a exercer uma acac mais direta sobre a polpa, instala-se um fenémeno
inflamatério caracterizado inicialmente por alteragSes vasculares (vasodilatagcio
dos arteriolar, aumento da permeabilidade capilar e venular), situado na area
diretamente atingida pelo estimulo. Essa vasodilatagdgo e aumento da
permeabilidade facilita a saida do plasma sangliineo, provocando edema do
tecido pulpar. Este tipo de inflamagdo podera cessar se o estimulo for removido.
Inativa-se a vasodilatagio arteriolar, os capilares linfaticos drenam o excesso de

fluido tissular, a pressao hidrostatica interna do tecido pulpar diminui e ha a volta

a normalidade.

Caso o estimulo ndo seja eliminado diante da repeticido continua dessa

irritacdo, a fase reversivel da lugar ao aparecimento de um infiltrado celular

linfoplasmocitario.
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4. MATERIAIS E METODOS

4.1. Experimento in vitro

4.1.1. Determinacdo do perfil térmico pulpar durante a

irradiagao in vitro

Utilizou-se, para esse experimento, um protdtipo do laser de HoYLF
desenvolvido no Laboratério de Desenvolvimento de Lasers do CLA (sob
responsabilidade do Prof. Dr. Wagner Rossi). Este laser utiliza um cristal crescido
no CLA, sendo uma matriz hospedeira de fluoreto de itrio-litio dopada com terras-
raras hdlmio, érbio e tulio. O laser de Ho:YLF emite comprimento de onda de
2.065nm, com energia por pulso variavel de 120mJ a 1.500mJ. com largura
temporal de pulso de 250us. O sistema de entrega de feixe utilizado foi uma fibra

Optica (teor de OH, modelo FG 365, LER-3M-USA) com didmetro de 365um.

Na realizagdo do experimento in vitro e in vivo foram utilizados coelhos [41],
[45]. Para tanto 20 molares recém-extraidos de coelhos da raga NZB (cedidos pelo
Instituto Adolfo Lutz de Sdo Paulo), foram estocados em soro fisioldgico. Estes
animais j& haviam passado por outras pesquisas e, quando foram sacrificados,
tiveram seus arcos dentais mantidos, resfriadas em freezer para possibilitar sua

utilizagdo nesta fase experimental, evitando o desperdicio desnecessario dos

referidos animais.
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Figura 6 Sistema de acoplamento com fibra 6ptica de baixo teor de OH"

Foram utilizados 334mJ/pulso e 512mJ/puiso de energia, taxa de repeticao
de 0,5Hz e um total de dez pulsos emitidos pelo laser de hélmio. A irradiagao foi
realizada com a fibra 6ptica posicionada perpendicularmente a superficie oclusal

em um unico ponto (Figura 6).

Para o controle da temperatura, os dentes tiveram a cavidade pulpar
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preenchida por pasta térmica (OMEGA), na qual foi introduzido via apice, até tocar
o teto da camara pulpar, um termopar tipo T (cobre-constantan), com didmetro de
130um. A verificagdo do correto posicionamento do termopar deu-se por meio
radiografico. A regido de foramen apical foi vedada com resina fotopolimerizavel
(Herculite), para se evitar o deslocamento do termopar, e cada dente foi colocado

em banho térmico simulando a temperatura corpérea(Figura 7).

Lock-in

Fibra

LASER

Figura 7 Montagem experimental do sistema de aquisicdo da temperatura

Apoés esse procedimento, os dentes foram irradiados em sua superficie
oclusal. A temperatura foi monitorada em funga@o do tempo por um amplificador
(lock-in), que recebe o sinal atraveés de um amplificador de voltagem conectado ao

termopar.

Os dados do lock-in foram enviados a um computador, por uma interface

(Lock-in SR510 - USA) em tempo real e analisados mediante interpolagdo grafica



realizada com o programa Origin.

4.1.2. Preparacdao das amostras para a microscopia

eletronica de varredura

Apos a irradiagdo descrita no item 4.1.1, as amostras foram submetidas
a cortes longitudinais e desidratadas em uma série de concentragdes
crescentes de etanol (70%, 80%, 90% e 100%) por um periodo de uma hora
em cada concentragdo, em ultra-som. Em seguida a desidratacdo, as
amostras foram fixadas em suportes metalicos com cola prata condutora, e
sobre a superficie a ser analisada depositou-se um filme fino de ouro com o
aparelho Sputter Coatter SCD-050 (Bal-Tec, Liechtenstein). E, assim, foram
mantidas em desumidificador para posterior analise em MEV (Philips XL, série

30, Holanda) no Centro de Ciéncia e Tecnologia de Materiais - IPEN.

4.2. Experimento in vivo

Na realizagdo deste experimento foram utilizados dez coethos da raga NZB,

machos adultos, com massa corpoérea individual de aproximadamente 3 quiios.

Utilizou-se a regiao posterior do arco maxilar, cada hemiarco possui trés pré-
molares seguidos de trés molares. Foram irradiados os segundos pré-molares e
primeiros molares, mantendo-se como dentes controles ndo irradiados (controle

intragrupo) 0s primeiros pré-molares e 0s segundos molares.

Os parametros de irradiagdo usados neste experimento in vivo, foram os

mesmos que na fase in vitro ndo causaram uma elevacgdo de temperatura deletéria
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a polpa.

O hemiarco superior esquerdo foi irradiado com: energia meédia E1 =

334mJ/pulso. densidade de energia = 286,7J/cm® | 10 pulscs, e taxa de repeticao

de 0.5Hz.

O hemiarco superior direito foi irradiado com: energia média E2 =

512mJ/pulso, densidade de energia = 477,8J/cm’, 10 pulsos, e taxa de repeticio

de 0,5Hz.

Apos a irradiagdo os animais foram sacrificados em periodos predefinidos, a

fim de se propiciar adequada analise histopatologica da polpa.
Os 20 hemiarcos foram irradiados como descrito a seguir:

Um hemiarco néo sofreu irradiagao, sendo considerado ¢ controle negativo e
0 hemiarco correspondente teve um de seus dentes irradiados com E1 e outro
com E2, sendo considerado portanto o controle positivo; este animal foi sacrificado

imediatamente apos o experimento (zero hora). Este grupo, portanto, sera o grupo

absoluto do experimento.
Os 18 hemiarcos remanescentes foram divididos em dois grupos:

Grupo A = energia média E1 de 334md/pulso, densidade de energia de

286,7Jicm?, 10 pulsos e taxa de repeti¢do de 0,5Hz.

Grupo B-= energia média E2 de 512mJd/pulso, densidade de energia de

477,8Jicm?, 10 pulsos e taxa de repeticio de 0,5Hz.

Em seguida a irradiagdo os animais foram sacrificados nos tempos de 6, 24 e

38



72 horas.

4.2.1. Descrigao do experimento

Os animais foram mantidos no Biotério do IPEN. Depois da realizagio de
exame clinico (para detectar estado de alerta, padrdo respiratorio, presenga de
secregdes nasais ou oculares e diarréia), tiveram sua massa corporea registrada

previamente ao experimento, para fins de determinagio da dosagem anestésica.

A técnica anestésica utilizada foi a associagdc das substancias xilazina
5mg/kg (Rompun - Bayer, Alemanha) e quetamina 50mg/kg (Francotar - Virbac,
Brasil), com administragao intramuscular (IM) na face.posterior da coxa, o que

proporciona um periedo habil (PH) de 30-40 minutos [72], [73], [74].

Aguardado o periodo de laténcia (PL) de 4-5 minutos, foram realizados os

seguintes procedimentos:

1. Limpeza dos dentes posteriores do arco superior, com o auxilio de cotonetes

embebidos em clorexidina a 2%.
2. Manutengao da abertura bucal por meio de afastadores cirirgicos.

3. Determinagéo da energia média entre dez medidas de energia de emissdo do

laser, com o Power/Energy Meter , na fase pré-irradiacio.

4. Irradiagdo dos segundos pré-molares e primeiros molares de ambos os
hemiarcos, sendo que para o lado direito utilizou-se a energia E1 e para o

esquerdo, a energia E2.
5. Determinagao da energia média do laser pés-irradiagdo, como no passo 3.
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6. Sacrificio dos animais dentro dos periodos estipulados de 0, 6, 24 e 72 horas
[75], [76], pela fixacdo dos tecidos mediante a técnica de perfusdo

transcardiaca.

Figura 8 Irradiag@o com laser de hélmio na superficie oclusal do segundo pré-

molar

42.2. Preparagao das amostras para avaliacao

histopatologica

A preparagao das amostras para avaliagao histopatolégica foi realizada no
Laboratério de Neurobiologia do Sistema Trigeminal, coordenado pelo Prof. Dr.
Jarbas Arruda Bauer do Instituto de Ciéncias Biomédicas da Universidade de Sao

Paulo.
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¢ Procedimento cirurgico com a técnica de Perfusao Transcardiaca
1. Anestesia do animal, conforme descrito no item 4.1.1.
2. Tricotomia da regido do tdrax.

3. Abertura da caixa toracica.

4. Injegao intracardiaca de 0, 1m!i do anticoagulante (Liquemine-Roche 0,1mi).

5. Incisdo transversal do apice do coragdo, expondo as duas cavidades

ventriculares.

8. Introdugdo de uma canula, por intermedio de perfuracdo da parede do
ventriculo esquerdo até a aorta, que foi mantida em posigdo através de
fixagao externa por meio de um “buldog”. Esta canula esta conectada a uma
magquina de perfusdo (Masterflex Pump Controler-Model 7518-10),que
inicialmente injetara solugao salina (cloreto de sodio NaCl a 0,9%). A partir

deste momento todo o sangue corpdreo € trocado pela solugdo

salina(Figura 9).

7. Bloqueio da injegdo da solugio salina e liberagdo da injegdo da solugéo
fixadora (sclugcdo de formaldeido a 4% em tampao fosfato 0,1M, com

solugao tampéo de ph=7 4).
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Figura 9 Perfusao transcardiaca

* Processo de descaicificagcdao das amostras

Para a analise de tecido conjuntivo pulpar envolto por tecidos mineralizados
(esmalte e dentina) € necessario que se promova a descalcificagdo destes, a qual
se completa em tempo variavel de acordo com o tipo de agente descalcificador e

as caracteristicas do espécime.

Apés a finalizagdo da perfus@o, promoveu-se a dissecagdo dos hemiarcos

superiores direito e esquerdo da maxila.

Prosseguiu-se com a pés-fixagdo destes blocos na mesma solucgéo fixadora

por 48 horas, conforme mencionada no item 4.2.1.

Concluido este periodo, aguardou-se a descalcificacdo em solugcdo de

Morse (citrato de sodio e acido formico), com trocas desta a cada 48 horas.
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O tempo necessario para que o©s blocos tivessem o processo de

descalcificagdo completo foi de trés meses.

» Preparacao das amostras para a obtencao de prepara¢des histolégicas

permanentes

1. O processo iniciou-se pela desidratagdo das amostras, as quais
necessitam de lavagem prévia durante 12 horas. Em seguida a esta

efetuou-se a desidratagdo com solugbes crescentes de alcool 50% a

alcool absoluto.

2. Prossegue-se a diafanizagdo com xilol e banhos de parafina até a

inctuséo.

3. Apds a inclusao das amaostras em parafina, estas foram submetidas a

microtomia em micrétomo (Microtome American Optical Corporation).

4 Foram selecionados cortes semi-seriados com 6um de espessura, obtidos

paralelamente ao ptano sagital.

5. As amostras foram corados em HE (hematoxilina e eosina).
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Figura 10 Obtencao de preparagdes histoldégicas permanentes, cortes semi-
seriados com 6um de espessura obtidos em microtomo (Microtome American

Optical Corporation)

Apés a finalizacdo dos procedimentos descritos, procedeu-se a analise
histopatoloégica da polpa. As preparacdes histolégicas permanentes foram
analisadas ao microscopio de luz (Olympus CH 2, Japdo), do Departamento de
Dentistica e Endodontia da FOUSP, e fotografadas em microscopio (Nikon, XL

Japéo) sob supervisado do Prof. Dr. Jarbas Arruda Bauer, no ICB.

Essa andlise foi realizada para avaliar a presen¢a ou nao de inflamagao

pulpar.
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5. RESULTADOS E DISCUSSAO

5.1. Experimento in vitro

5.1.1. Perfil térmico pulpar

Durante a monitoragdo in vitro da temperatura intrapulpar em amostras
dentais irradiadas com laser de Ho:YLF, realizada com termopar, a elevagdo
maxima de temperatura obtida foi de 1°C para a energia média de 334mJ/pulso, e

de 4,5°C para energia média de 512mJ/pulso, conforme se verifica nas Figura 11 e

Holmio 10 pulsos (0.5Hz) K = 349 £ 22 m]
) ) o Eyie=320+12m] |
s 12 AP=TC Epia = 334 £ 23 m)
§ 08
=
5 ]
’{% = ]
= 0.4
«
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Figura 12.

Figura 11 O perfil térmico para energia média de 334mJ/pulso, atingiu uma

elevacao maxima de temperatura de 1°e
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Figura 12 O perfil térmico para energia média de 512mJ/pulso, alcangou uma

temperatura maxima de 4,5° C

A irradiag@o dos dentes in vitro com o laser de héimio ndo ocasionou uma
elevacao significativa da temperatura intrapulpar, de modo que esta assegurada a
prevencao da injuria ao tecido pulpar, considerando que esses valores estdo
abaixo do limiar de elevagdo de temperatura suportados pela polpa (até 5,5° C),

de acordo com Zach e Cohen, 1965 [42].

Irradiando dentes humanos recém-extraidos com o laser de CO; e
procedendo-se a emissdo continua, Miserandino et al. [33] registraram um
aumento de temperatura da ordem de 5,5°C, para poténcias de 2 a 10W, por um

periodo de 0,5 a 2,5 segundos.

Cohen et al., em 1996 [43], empregando o laser de Ho:YAG como

coadjuvante na reducdo bacteriana intracanal, demonstraram que ndo foi
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periodo de 0,5 a 2,5 segundoes.

Cohen et al., em 1996 [43], empregando ¢ laser de Ho:YAG como
coadjuvante na redugdo bacteriana intracanal, demonstraram que ndo foi
alcangado um aumento de temperatura superior a 5°C, utilizando poténcias e

frequiéncias de 0,.5W e 5Hz; 0,75W e 0,5Hz e 1W e 5Hz.

Nubler-Moritz et al. em 1997 [37], investigando a efetividade do laser de
Ho:YAG na remogéo de debris e camada de esfregago intracanal, obtiveram, para
poténcias de 1 a 2W e freqUéncias de 5 a 10Hz, variagbes de temperatura da
ordem de 6,5°C a 22,3°C, sendo o aumento de temperatura na camara pulpar
proporcional a quantidade de energia aplicada. As condi¢des de irradiagéo usadas
nesta dissertagao de mestrado resultaram em poténcias médias de cerca de
0,15W e 0,25W, para freqiiéncia de 05Hz e energias de 334mJ/pulso e
512mJ/puiso, respectivamente. A temperatura maxima atingida nestas condigoes
foi de 4,5 °C. como ja seria esperado ao considerarmos as condigdes utilizadas no

trabalho de Nubler-Moritz et al. [37].

Zezell et al. em 1996 [13], avaliaram in vitro alteragbes de temperatura na
camara pulpar, com o ilaser de Ho:YLF durante simulagdo de preparo cavitario
classe |. Para tanto foi utilizada energia de 500mJ/pulso e densidade de energia
de 2.079J/cm? | elevando-se a temperatura a 3,8°C. Naquele experimento os
valores de temperatura obtidos assegurariam a manutencio da vitalidade pulpar
para o caso de um experimento in vivo. Embora nesta dissertacao a irradiagdo
laser ndo tenha objetivado a realizagdo de preparoc cavitario, utilizamos estes

parametros como limites referenciais.
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White et al. em 1994 [40], relacionaram a espessura da dentina durante a
irradiagdo com o laser de Nd'YAG diante das alteragbes de temperaturas
ocorridas. Ao quantificarem os resultados, eles concluiram que, além dos
parametros do laser utilizados, a espessura da dentina contribui para mudangas
térmicas intrapulpares. Quando a espessura da dentina for menor do que 1mm, a

elevacao de temperatura @ mais acentuada.

5.1.2. Analise morfolégica por MEV

As amostras irradiadas submetidas a analise morfologica por microscopia
eletronica de varredura para verificagao de alteragdes de superficie de interesse

para prevencdo de caries, revelaram a ocorréncia de alteragbes morfologicas na

superficie dentinaria.

As Figura 13 e a Figura 14 representam as micrografias eletrénicas de

varredura, respectivamente de areas nao irradiadas e areas irradiadas.
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Figura 14 Superficie de esmalte dental irradiada com laser de Ho:YLF Observa-

se a presenca de areas caracteristicas de fusdo e ressolidificacao

A Figura 13 mostra area de esmalte dental nao irradiada em que podemos
observar. apenas camada de esfregaco numa superficie relativamente plana e
lisa. Observa-se na Figura 14 que toda a superficie irradiada sofreu fusdao de forma

uniforme, concluindo-se portanto que o método de irradiagdo tratou toda a
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superficie.

Autores relatam o emprego de varios comprimentos de onda com a finalidade

de promover alteragbes no esmalte visando a preveng¢ado de caries[14], [20], [21],

50].

Os resultados da presente pesquisa estdo de acordo com o0s trabalhos
citados anteriormente, uma vez que 0 aspecto caracteristico de fusdo e
ressolidificacéo também foi observado para o comprimento de onda de 2,065um.
Estas alteragdes contribuem para o aumento da microdureza do esmalte,
tornando-o mais resistente a dissolugdo dos acidos e, conseqlentemente,

auxiliando na prevengao da descalcificagado da superficie dental.

5.2. Experimento in vivo

As preparagdes histologicas permanentes foram analisadas ao microscopio
de luz do Departamento de Dentistica e Endodontia da FOUSP, com a colaboragéo

do Prof. Dr. Jodo Humberto Antoniazzi.

5.2.1. Analise histopatolégica dos dentes irradiados do

grupo A e dos dentes-controle

Zero hora - Controle-Absoluto e Controle Intragrupo

Ambos o0s dentes com irradiagao (controle-absoluto) e sem irradiagdo
(controle intragrupo) apresentaram: camada odontoblastica organizada em

palicada e auséncia de células inflamatdrias.
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6 horas

Foi observada a presenga de camada de odontoblastos uniforme e em

palicada para os seis dentes irradiados, assim como auséncia de infiltrado

inflamatorio.

Os seis dentes-controle (controle intragrupo) apresentaram-se com padréo

da camada odontoblastica organizada, e sem sinais de processo inflamatorio.

24 horas

Nos seis dentes irradiados pdde-se observar que a disposi¢do da camada
odontoblastica manteve-se organizada em palicada, € com auséncia de células

inflamatoérias.

Os seis dentes-controle {controle intragrupo) apresentaram-se com camada

odontoblastica organizada em pali¢ada e auséncia de infiltrado inflamatério.

72 horas

Camada odontoblastica organizada em palicada e auséncia de células

inflamatorias, foram constatadas nos seis dentes irradiados.

Os seis dentes-controle {controle intragrupo) apresentaram-se com camada

odontoblastica organizada em palicada e auséncia de infiltrado inflamatério.
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5.2.2. Andlise histopatolégica dos dentes irradiados do

grupo B e dos dentes-controle

Zero hora - Controle absoluto e Controle Intragrupo

Ambos os dentes (com e sem irradiagdo,respectivamente controle-absoluto e
controle intragrupo) apresentaram: camada odontoblastica organizada em paligada

e auséncia de células inflamatérias.

8 horas

Nos seis dentes irradiados pode-se observar que a disposig@o da camada

odontoblastica manteve-se organizada em paligada, e com auséncia de células

inflamatorias.

Os seis dentes-controle (controle intragrupo) apresentaram-se com camada

odontobiastica organizada em palicada e com auséncia de infiltrado inflamatério.

24 horas

Os seis dentes irradiados apresentaram-se com camada odontoblastica

organizada em paligada e com auséncia de células inflamatorias.

Os seis dentes-controle (controle intragrupo) apresentaram-se com camada

odontoblastica organizada em paligada e com auséncia de células inflamatérias.
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72 horas

Nos seis dentes irradiados pdde-se observar que a disposicdo da camada
odontoblastica manteve-se organizada em palicada, e com auséncia de células

inflamatorias.

Os seis dentes-controle (controle intragrupo) apresentaram-se com camada

odontoblastica organizada em paligada e com auséncia de células inflamatérias.

5.2.3. Interpretacao histopatoidgica

Os parametros de irradiacdo laser utilizados para os grupos A e B
mantiveram a polpa em padrdes de normalidade para os dentes-controle e para os

dentes irradiados, demonstrando que nessas condigdes ndo ha reacdo adversa da

polpa, nos periodos avaliados.

O laser de Nd:YAG tem sido empregado em tratamentos in vivo nos quais a
vitalidade do elemento dental é preservada empregando-se parametros seguros
de irradiagéo. Estudos anteriores testaram varios parametros in vitro, observando-
se por analises histologicas a ocorréncia de mudangas celulares, a fim de que se

possa defini-los para a aplicagéo in vivo.

Autores verificaram que para um aumento de temperatura de 2,2°C o tecido

pulpar permanece histologicamente inalterado, ac passo que para aumentos de
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temperatura superiores a 5,5°C tem inicio a ocorréncia de uma destruicio da
camada dos odontoblastos, causando necrose em 15% do tecido pulpar, e,

elevando-se a temperatura em niveis superiores a 11°C observa-se necrose do

tecido pulpar {13].

Adrian et al. concordam que se deve estabelecer parametros seguros de

irradiagéo laser, de modo que ndo venham a ocorrer danos aos tecidos mole e

mineralizado [41].
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Figura 15 Grupo B, energia maxima, zero hora (controle absoluto), sacrificado

imediatamente apéds irradiagao

Fotomicrografia de preparagéo histolégica permanente, semi-seriada (6um), obtida
paralelamente ao plano sagital do dente de coelho do grupo controle absoluto,
corada com hematoxilina e eosina. Observa-se um padrdo de organizagdo dos
odontoblastos (O) em paligada na periferia da polpa, assim como auséncia de

infiltrado inflamatorio.
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Figura 16 Grupo B, energia maxima, apos 6 horas com laser de hélmio
E= 512mJ/pulso, 10 pulsos, D= 477,8J/cm?, f=0,5 Hz

Na Figura 16 e Figura 17 observam-se fotomicrografias de preparagdes
histolégicas permanentes, semi-seriadas (6um), obtidas paralelamente ao plano
sagital do dente de coelho do grupo de 6 horas pés-irradiagdo, coradas com

hematoxilina e eosina. Observa-se para ambos os aumentos que: ndao ha
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alteracdo da organizagdo da camada de odontoblastos (CO) e inexisténcia de

células de processo inflamatério.

Figura 17 Grupo B, energia maxima, apos 6 horas da irradiagdo com laser de

hélmio E= 512mJ/pulso, 10 pulsos, D= 477,8J/icm?, £=0,5 Hz
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Figura 18 Grupo B, energia maxima, apds 24 horas com laser de hélmio

E= 500mJ, 10 pulsos, D= 477,8J/cm?, A=0,5 Hz
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Figura 19 Grupo B, energia maxima, apos 24 horas com laser de héimio
E= 512mJ/pulso, 10 pulsos, D= 477,8J/icm?, £=0,5 Hz

Na Figura 18 e Figura 19 observam-se fotomicrografias de preparacdes
histologicas permanentes, semi-seriadas (6um), obtidas paralelamente ao plano
sagital do dente de coelho do grupo de 24 horas pods-irradiagdo, coradas com

hematoxilina e eosina. Pode-se observar a uniformidade da camada
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odontoblastica para ambos 0s aumentos, assim como auséncia de infiltrado

inflamatoério.

Figura 20 Grupo B, energia maxima, apds 72 horas com laser de héimio

E= 512mJ/pulso, 10 pulsos, D= 477,8J/cm?, £=0,5 Hz
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Figura 21 Grupo B, energia maxima, apos 72 horas com laser de hélmio

E= 512mJ/pulso, 10 pulsos, D= 477,8J/cm?, =0,5 Hz

Na Figura 20 e Figura 21 observam-se fotomicrografias de preparagdes
histolégicas permanentes, semi-seriadas (6um), obtidas paralelamente ao plano

sagital do dente de coelho do grupo de 72 horas poés-irradiagdo, coradas com
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hnematoxilina e eosina. Para ambos 0s aumentos observa-se camada

odontoblastica em palicada e auséncia de infiltrado inflamatério.
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6. CONCLUSOES

A monitoragdo da temperatura in vifro durante a irradiagido da superficie
oclusal de dentes de coelhos resuliou, para a condigado de 334mJ/pulso, 0,5Hz,
286,7J!cm2, num aumento maximo de temperatura de 1°C; e para 512mJ/pulso,
0,5Hz, 477.8J/icm? |, numa elevacdo maxima de temperatura da ordem de 4,5°C,

mostrando que estes valores nao deverao causar danos pulpares em verificagéo

in vivo.

A analise histopatolégica sob as condigbes de irradiagdo determinadas no
experimento in vitro nao revelou alteragdes no tecido pulpar para nenhuma das
densidades de energias utilizadas, no periodo de zero a 72 horas apds a

irradiacao.

Estes resultados indicam que este laser podera ser usado para pesquisa

clinica em virtude de seu potencial de prevencgio de caries.
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APENDICE[1]

O coelho pertence a ordem dos Lagomorfos , antigamente confundida com
os roedores. Os membros desta ordem ocorrem em guase todo mundo, sendo
ausentes nas regides meridionais da América do Sul, em Madagascar, na regido
centro-oriental do arguipélago malaio e na Austratia.

A principal caracteristica desta ordem reside na presenca de dois pares de
incisivos superiores e um par na mandibula. Por trds dos incisivos maxilares,
visiveis, existem outros dois, menores e colados aos anteriores. Por essa razio,
este grupo era classificado antigamente dentro da ordem dos Roedores sob o
nome de Duplicidentados.

De dimensdes médias, os Lagomorfos possuem uma pelagem densa. Os
pelos tateis, sao desenvolvidos, especialmente sobre o labio superior. A regido
nua em torno das narinas e que se estende até o labio tem a forma de um Y, cujos
bragos se orientam na diregéo das cavidades nasais; 0 pé do Y forma a fenda
vertical do labio superior, deixando entrever os incisivos. Dessa conformagio
particular vem a designacgao de labio leporino.

As caracteristicas dos representantes da ordem dos Lagomorfos s30 as
seguintes:

¢ Tamanho médio ou pequeno.

» Dois pares de incisivos superiores, um anterior e um posterior, de
crescimento continuo e de tamanhos diferentes, separados dos molares por um
espaco denominado diastema.

e A regido dos dentes posteriores compreende trés pré-molares e trés

primeiros molares, no arco superior; e dois pré-molares e trés molares, no
inferior(ver figura na pagina seguinte).

1 Wiggs, R. B., Lobprise, H. B. Dental and oral disease in rodents and lagomorphs. In:
Veterinary Dentistry — Principle & Practice Raven Publishers v.47, pp. 518-526, 1997.
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