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AVALIACAO DA TEMPERATURA NA CAMARA PULPAR DURANTE
PREPARO CLASSE V COM LASER DEvE’RBIO:YAG

Leonardo Santos Picinini
RESUMO

Uma das grandes preocupagdes em relagdo a utilizacdo da irradiagao laser em
odontologia € o aumento da temperatura no tecido dental, em especial no tecido
pulpar, sendo que uma elevagao da temperatura acima de 5,5°C, é considerada
nociva a sua vitalidade. Este estudo avaliou o aumento de temperatura na
camara pulpar durante preparo classe V realizado com laser de Erbio:YAG em
36 incisivos bovinos extraidos. As amostras sofreram desgaste da face externa
da parede vestibular para obtencdo das espessuras dentinarias de 2,0mm
(grupo 1), 1,0mm (grupo I} e 0,5mm (grupo lil). O sensor do termopar foi fixado a
face interna da parede vestibular com auxilio da pasta térmica através da
abertura palatina das amostras. Cavidades classe V foram preparadas na face
vestibular apenas em dentina com dimensdes de 1mm? Os pardmetros de
irradiagao utilizados foram de 500mJ/10Hz, 850mJ/10Hz e 1000mJ/10Hz para
todos os grupos. Os resultados foram processados por um microcomputador.
Este estudo mostrou que o aumento da temperatura na cavidade pulpar ficou em
torno de 3°C para os grupos | (2,0mm de espessura dentinaria) e It (1,0mm de
espessura dentinaria). No grupo llI (0,5mm de espessura dentinaria) a
temperatura ficou préxima dos 5,5°C. Em conclusao, os parametros Qtiliiados
para preparo cavitario com laser de ErYAG foram seguros em relagcdo ao
aumento de temperatura para espessuras dentinarias de 1,0 e 2,0mm, em
espessuras dentinarias de 0,5mm o aumento de temperatura chegou a 5,5°C,

necessitando de uma escolha mais apropriada dos parametros de irradiagao.

OMISSAC NACICNAL DE ENERGIA NUCLEAR/SF  PED




ABSTRACT




AVALIATION OF THE TEMPERATURE RISE IN PULP CHAMBER
DURING CLASS V PREPARATION WITH EF{BIO:YAG LASER

Leonardo Santos Picinini

ABSTRACT

One of the major concerns regarding laser irradiation in the dentistry field is
the overheating in dental tissue, specially pulpal tissue. A temperature raise
over 5.5°C is considered to be harmful to its vitality. The current study
evaluated the temperature increase in the pulp chamber, during class V
preparation, performed with the laser Er:YAG in 36 bovine incisive extracted
teeth. The samples were eroded on the outer side of the vestibular wall to
obtain the dentinal thickness of 2.0mm (group 1), 1.0mm (group Il) and 0.5mm
(group 1I1). Thermocouples were fixed to the inner part of the vestibular wall
using thermal paste, through the palatine opening of the samples. Class V
cavities were prepared in the vestibular side only in tmm? thick dentins.
Irradiation parameters used were: 500mJ/10Hz, 850mJ/10Hz and
1000mJ/10Hz for all the groups. The results were processed by a
microcomputer. This study showed that the temperature increased into the
pulpal cavity reached around 3°C for the groups | (2,0mm thick dentine) and I
(1.0mm thick dentine). In the group !l (0.5mm thick) temperature was around
5.5°C. Thus, the parameters used for cavity preparation, using Er:YAG laser,
were safe in relation to the temperature raise for dentinal thickness of 1,0 and
2,0mm; in 0.5mm thick dentins, temperature increase reached 5.5°C and an

appropriate correction in the laser parameters was necessary.
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1 INTRODUGAO

A palavra LASER é um acrénimo, na lingua inglesa, para “Light
Ampification by Stimulated Emission of Radiation”. Lasers sdo sistemas
capazes de levar grandes energias aos tecidos e materiais com precisao.
Sua utilizagao se faz presente em diversos campos, como por exemplo, em
telecomunicagbes, em industrias de aparelhos eletronicos, bem como na

medicina e odontologia entre outros

Os principios que guiaram o seu desenvolvimento foram propostos
em 1917 por EINSTEN que descreveu o terceiro processo de interagao da
luz com a matéria, a emissao estimulada da radiagdo. Este principio,
juntamente com a teoria de Bohr e o desenvolvimento de ressonadores
opticos, foram a base dos conhecimentos que levaram SCHAWLOW e
TOWNES a descreverem os principios fisicos dos lasers em 1958. Contudo,
a primeira utilizagdo com sucesso da emissao estimulada de microondas foi
relatada por GORDON et al. em 1955. Em 1960, MAIMAN obteve emissao
estimulada de radiagdo, no espectro visivel, através da estimulagdo de rubi
com intensos pulsos luminosos, gerando assim o primeiro “raio” laser.
JAVAN et al. (1961) desenvolveram o laser de Hélio-Neonio e JOHNSON, o
Nd:YAG em 1964. Ainda em 1964, PATEL et al. desenvolveram o laser de

CO., sendo este, emissor de radiagado no espectro infravermelho.

A utilizagao de diferentes lasers nas estruturas duras dos dentes tem
sido investigada por varias décadas. As primeiras descrigdes da aplicagao
do laser em Odontologia foram publicadas em 1964 por Stern e Sognnaes,
0s quais reportaram que o esmalte dental poderia ser vaporizado pelo laser

de rubi. No entanto, consideraveis danos foram observados no tecido dental.
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A primeira descrigao sobre a utilizagdo do laser de Er:YAG na area da
Odontologia foi feita por Hibst et al.,, em 1988. Estes autores definiram o
laser de érbio como um sistema laser promissor para remogao de tecidos
dentais duros, por emitir comprimento de onda em 2,94um, coincidente com
0 pico méxirho de absorgao da agua, assim como com o dos radicais OH’
presentes nos minerais do tecido duro, resultando em boa absor¢ado nos
tecidos bioldgicos, incluindo esmalte e dentina. A partir deste momento,
varias pesquisas em relagao a segurancga e efetividade foram desenvolvidas

com este comprimento de onda.

Em 1997, a FDA (Food and Drug Administration) arprovou, nos
Estados Unidos, o uso do laser de Er:YAG para preparos cavitarios

(Pelagalli et a/.,1997), sendo o primeiro com esta finalidade.

Entretanto, uma das grandes preocupagdes em relagao a utilizagdo
do laser em odontologia ainda esta presente, o aumento da temperatura no
tecido dental, em especial na polpa (Kurachi et al.,, 1999), uma vez que a
dificuldade de padronizacao dos parémetfos e a variedade de equipamentos
com o mesmo comprimento de onda aumenta esse risco. De acordo com
observagoes feitas por Zach & Cohen (1965), 15% dos dentes submetidos a
aumento de 5,5°C por um periodo igual ou superior a 20 segundos
desenvolvem algum grau de inflamacgéo irreversivel da polpa, sendo esta
condi¢ao observada em 60% dos casos em que houve aumento de 11,11°C
no mesmo periodo. Desta forma, o controle da temperatura intrapulpar
durante-varios procedimentos ¢ de suma importancia para o sucesso dos

procedimentos odontoldgicos, bem como a seguranca da vitalidade pulpar.
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2 REVISAO DA LITERATURA

-

2.1 PREPARO CAVITARIO COM LASER DE ER:YAG

Em 1991, Matsumoto et al. observaram as mudangas morfoldgicas
no esmalte e na dentina, depois da irradiagdo’ com o laser de EnYAG.
Preparos cavitarios foram realizados em dez dentes extraidos. Uma parte
dos dentes foi pigmentada com corante preto, outra parte possuia lesdo
cariosa e outra era higida. Foram irradiados com o laser de Er:YAG com
15,9J/cm? de densidade de energia. Os resultados em MEV demonstraram
que o laser de ErYAG tem a capacidade de cortar estruturas dentais e
remover carie em esmalte e dentina. Observaram também que a
profundidade dos preparos cavitdrios depende da energia, do tempo de
exposi¢ao e do tipo de tecido. As cavidades dos espeécimes pigmentados
apresentaram maior profundidade com margens mais definidas quando

comparados com os espécimes nao pigmentados.

Gross et al., em 1992, fizeram um estudo onde compararam a
superficie morfoldgica do esmalte e da dentina, apos a irradiagao do laser de

Er:'YAG para preparo cavitario. Utilizaram 150 dentes humanos higidos

extraidos.”  As cavidades foram preparadas de forma convencional, em

esmalte e em dentina. A energia do laser variou de 50 e 400mJ; metade da
superficie do dente foi tratada sem spray de agua. Os resultados foram
comparados aos preparos convencionais, utilizando brocas de fissura em
dentina e brocas diamantadas quando em esmalte. A morfologia superticial
foi examinada sob MEV (Microscopia Eletrénica de Varredura). A superficie
foi analisada tambem depois da limpeza com escovas e com a aplicagao de

acido citrico em dentina e acido fosfdrico a 37% em esmalte. Os autores



observaram que, sem a utilizagdo do spray de agua, o laser induziu a
formagdo de uma zona de fragmentos, comparado as areas tratadas com
laser e com spray. A energia de 300mJ em dentina e 400mJ em esmalite
resultou na formagao de uma parede cavitaria lisa. No esmalte, o preparo
convencional mostrou uma zona de prismas desintegrados. Depois da
limpeza com escova, a superficie continuou rugosa. Com o laser e a
aplicagao do acido, resultou num padréo retentivo. Na dentina, o tratamento
com laser e o preparo convencional mostraram uma zona de debris. Os
tibulos dentinarios, abaixo desta zona, n&o sofreram mudancgas
morfologicas. A superficie apresentou-se rugosa nos dois grupos e, depois
da limpeza com escova, ainda havia a presenca de camada de debris. Com
o condicionamento 4cido, esta camada foi removida e os tubulos foram
parcialmente abertos. Os autores concluiram que, no esmalte, o laser de
Er'YAG permite a técnica do condicionamento acido. Na superficie da
dentina, a aplicacao com laser e o preparo convencional mostraram

resuitados semelhantes.

Wright et al (1992) realizaram estudo comparativo da
microinfiltragdo em restauragdes de resina composta de cavidades classe V
preparadas convencionalmente e preparados com a irradiagdo do laser de
ErYAG. Os resultados indicaram nao haver diferenca estatisticamente

significante entre os valores da microinfiltragdo nas duas técnicas.

Keller e Hibst, em 1993, investigaram em dentes humanos extraidos,
a microinfiltragdo em restauragoes de amalgama e resina composta, cujos
preparos foram realizados com o laser de ErYAG. O laser de Er:YAG
(2,9um) foi utilizado com duragao total de pulso de cerca de 250us. As
cavidades foram preparadas de forma retangular na superficie dos dentes e
classificadas em varios grupos: cavidade com esmalte ndo condicionado,
preparos biselados mecanicamente, preparos condicionados com laser e
acido fosférico. Para comparagao, dois grupos de dentes foram preparados

apenas mecanicamente, com e sem condicionamento acido. Os dentes



preparados foram restaurados com amalgama e com resina composta e, em
seguida, termociclados. Para a andlise da microinfiltragdo os dentes
restaurados foram imersos em fucsina basica a 0,5%, ou em solugdo de
nitrato de prata a 50% por 24 horas. Apos a secgao dos dentes, a avaliagao
do corante penetrado foi realizada no microscopio  Optico e por
microrradiografia. Os resultados. demonstraram valores semelhantes de
infiltragdo do corante nos dentes restaurados com amalgama apds o preparo
com laser e apds o preparo convencional. As cavidades que foram tratadas
com laser, biseladas, condicionadas com laser e restauradas 6om resina
composta mostraram nenhuma ou minima mijcroinfiltragdo. Entretanto,
segundo os autores, outras investigagdbes devem ser realizadas com
diferentes tipos de materiais restauradores para se obter uma qualidade

maxima de vedamento marginal.

Em 1994, Aoki et al. Estudaram a remogao de lesbes cariosas
cervicais com o laser de ErYAG, com energia por pulso de 200mJ,
densidade de energia de 56,5J/cm? e taxa de repeti¢do de 10Hz. Comparou-
se com carie cervical removida com instrumentos rotatérios em baixa
rotagdo. A analise em microscopia eletronica de varredura mostrou a
superticie dentindria irregular e com tubulos dentinarios abertos apds a
remogado do tecido cariado com o laser de Er:YAG. A remogao mecanica
com instrumentos rotatérios em baixa rotagdo apresentou-se coberta com

smear layer (lama dentinaria).

7 O mecanismo de formagao de cavidade pela irradiagdo com o laser
de ErYAG foi descrito por Altshuler et al. (1995). Segundo os autoreé,
reduzindo-se a duragao do pulso do laser de Er:YAG de 280 para 140us, a
eficiéncia da remogao do esmalte aumenta em 60% e da dentina aumenta
80%. A presenga do spray em pulsos de agua aumenta 70% da efetividade
de ablagdo do esmalte e 10% da dentina. No caso de spray de agua
continuo, o aumento da efetividade no esmalte é de 50% e na dentina ha

uma reducao de 10% da efetividade de ablagao.



Em 1996, Altshuler et al. 1996 compararam os modos de irradiacao
do laser de ErYAG onde verificaram que no modo contato houve 3 a 4

vezes maior eficiéncia de remogao de esmalte dental, comparado ao modo

nao contato.

Ramos et al. (1996) estudaram microinfiltragbes em cavidades
classe V preparadas com 400mJ de energia do laser de ErYAG e
condicionadas com 60 mJ de energia no esmalte cavo-superficial. O grupo
controle (preparado e restaurado convencionalmente) e um grupo laser
(preparado e condicionado com o laser de Er:YAG) receberam condicionado
acido. Outro grupo laser foi condicionado apenas com o laser. Os resultados
da andlise de microinfiltragdo marginal ndo apresentaram diferengas

estatisticamente significantes entre os grupos.

Em 1996, Yokoyama et al. fizeram um estudo onde prepararam
cavidades classe V em pacientes, utilizando o laser de Er:YAG desenvolvido
pela Luxar (USA), com comprimento de onda de 2,94um , utilizando 8Hz ¢
250md/pulso. Utilizaram sessenta dentes de quarenta pacientes onde
observaram que: a) o laser de Er:YAG foi eficiente para aplicagao clinica; b)
nao foi observada nenhuma reagao adversa; c) preparos classe V foram
realizados sem dor pds-operatdoria em 48, dos sessenta casos; d) os 12
casos com dor foram de pacientes que ja reclamavam de sensibilidade antes
dos preparos; e) os preparos foram realizados entre 10 segundos e 30

minutos.

Tanji et al., em 1996a, avaliaram o aspecto micromorfolégico da
superficie dentinaria irradiada com laser de Er:'YAG, com trés diferentes
energias. Foram utilizados 35 dentes humanos recém-extraidos, incluidos
em blocos de resina acrilica, com a superficie da face vestibular exposta. Os
dentes foram divididos em sete grupos de cinco espécimens cada um. Nos

grupos 1 e 2, os dentes foram irradiados com energia de 60mJ (densidade



de energia de 8,46J/cm®) do laser de Er:-YAG o modo desfocalizado em
20mm, refrigerados com agua destilada. Irradiaram-se com 80mJ (densidade
de energia de 11,29J/cm®) os dentes dos grupos 3 e 4, e com 100mJ
(densidade de energia de 14,11J/cm?) os dentes dos grupos 5 e 6. 0 grupo
7, que serviu como controle, foi condicionado com acido fosférico a 35%. Os
grupos 2, 4 e 6, apos irradiados, foram também condicionados com &cido.
Os autores observaram em MEV que a energia de 100mJ produziu maiores
areas de ablagdo e que o condicionamento acido apds as irradiagdes
provocou aspecto similar ao grupo controle, apenas em areas onde a
dentina removida por ablagao. A irradiagao com o laser Er:YAG foi capaz de
remover a camada de smear, expondo os tubulg)s dentinarios. Os autores
concluiram que a irradiagdo com o laser de Er:-YAG poderia promover um
aumento da resisténcia ao acido na dentina remanescente, prevenindo
recidiva de caries e que a energia de 100mJ promoveria um melhor padrao

de microrretengdo mecanica, para os materiais restauradores.

Tanji et al.,, em 1996b, avaliaram o aspecto micromorfolégico de
preparos cavitarios classe |, realizados com o laser de ErYAG, em
diferentes densidades de energia. Foram utilizados 21 molares humanos,
recém-extraidos. As densidades de energia utilizadas foram: 79,61J/cm?,
89,57J/cm® e 99,52J/cm? que foram depositadas sobre as superficies
oclusais dos espécimes, divididos em trés grupos respectivamente. Os
espécimes foram analisados em microscopia 6ptica (MO) e MEV. A MO
revelou eficiéncia do laser de Er:YAG na realizagao de preparos cavitarios,
através do processo fisico de ablagio, gerando cavidades com margens
irrégulares. A observagao no MEV indicou a eficacia de atuagdo no tecido
adamantino, com aspecto de superficie condicionada. Houve exposi¢cao dos
tibulos dentinarios, com a remogao do esfregago. Os autores concluiram
que nao houve fuséo e recristalizagao de material, nem variagao do aspecto
micromorfoldgico nas diferentes densidades de energia utilizadas. Durante a
realizagao do preparo cavitario, foi criado um padrao de condicionamento a

laser, que sugere a possibilidade de adesdo a resinas compostas.



Em 1996, Seka et al. fizeram uma revisdo do mecanismo basico do
processo de ablagao do tecido duro dental, com o laser de comprimento de
onda variando de infravermelho a ultravioleta. O mecanismo de remogao do
tecido, reportaram os autores, pode ser termomecanico, mediado pela agua
e pelo plarsma. O mais efetivo mecanismo de remogéo tecidual, segundo a
revisdo da literatura feita pelos/ autores neste trabalho, foi o processo
mediado pela agua, com laser de comprimento de onda infravermelho entre

trés e 10um.

Tanj et al,, em 1997, avaliaram através de’microsc;opia eletronica de
varredura o aspecto da superficie dentinaria condicionada com laser de
Er'YAG. Os resultados revelaram a exposi¢do dos tubulos dentindrios e a
criagdo de um padrao micro-retentivo, sugerindo, assim, a retencdo de
materiais restauradores.

Em 1997, Groth avaliou através de testes de tragdo o
condicionamento do esmalte dental com laser de Er:-YAG. Seus Resultados
demonstraram que os valores de resisténcia a tragdo foram inferiores no
grupo condicionado exclusivamente com o laser de Er:YAG em comparagao
aos grupos condicionados com laser de Er:'YAG mais acido fosforico e

exclusivamente acido fosfdrico.

Keller et al, em 1998, investigaram a aceitagdo, por parte dos
pacientes, de preparos cavitarios realizados com o laser de ErYAG em
cinco hospitais que prestavam servigcos odontoldgicos. Os autores realizaram
206 preparos em 194 dentes de 103 pacientes, sendo que 'metade dos
preparos foram realizados com laser e a outra metade com alta-rotagéao
convencional. Foi utilizado o laser de Er:YAG, com 2,94um de comprimento
de onda, duragdo do pulso 250us e spray de agua. Para o esmalte, a
energia de pulso utilizada foi entre 250mJ a 400mJ, repetigao 2-4Hz. Para a

dentina, energia entre 150nm e 300mJ, repeticdo 1-3Hz. Os preparos com



brocas foram realizados em alta-rotagao. Os dentes foram restaurados com
amalgama ou resina composta. Imediatamente apods, foi feito o teste de
vitalidade pulpar com gelo e a percussiao. O esquema de avaliagao
compreendeu trés escores: confortavel, inconfortavel e muito inconfortavel.
Os resultados mostraram que o tratamento com laser foi mais confortavel
que o tratamento convencional. Durante o tratamento, a necessidade de
anestesia local foi de 11% para o preparo convencional e 6% para o preparo
com laser. 80% dos pacientes disseram ser o0 preparo convencional menos
confortavel e 82% dos pacientes preferiram o preparo com laser para futuros
tratamentos. Os autores concluiram que a aplicacao do laser de Er:'YAG
para preparos de cavidade foi mais confortavel que o método convencional

com alta-rotagao.

Em 1998, Dostalova et al. fizeram um estudo clinico onde avaliaram
a ablagcao com laser de Er:YAG, depois de dois anos. Foram avaliadas 150
cavidades. Foram usados trés materiais restauradores: Charisma, Ketac-Fil
e Protac-Fil. A energia do laser foi utilizada entre 100 e 450mJ, repetigbes de
um a 4Hz com spray de agua. A largura dos pulsos foi 200us. A avaliagao
clinica foi aos 6, 12, 18 e 24 meses, baseados na recomendagao da ADA.
Foram aplicados oito critérios: crista marginal, adaptagdo marginal, forma
anatébmica, cdaries, mudanga de cor, descoloragdo do cavo-superficial,
textura superficial, sensibilidade pds-operatéria. Foram feitas restauragoes
classe I-19, classe II-3, classe |lI-3, classe IV-5 e classe V-97 em pré-
molares, dentes anteriores e 16 em molares. Em comparagao com o
tratamento classico, os autores notaram que a retengdo e a qualidade do
material restaurador foram semelhantes. A energia mais utilizada foi 40'OfnJ,
com repeticdo 2-4Hz para o esmalte. Para a dentina, a étima energia foi
200mJ e repetigao de 1 a 2Hz, dependendo da profundidade da cavidade. O
numero de pulsos variou de 16 a 489 e a média foi de 111,22. Os autores
concluiram que a utilizagao do laser de Er:YAG é um método promissor para

remogao de caries e restauragao.



Ramos, em 1998, avaliou a microinfiltracdo em restaurac;c“)és classe
V preparadas com laser de Er:YAG e pelo método convencional com alta-
rotagao. Foram utilizados 36 dentes humanos, terceiros molares higidos
divididos em trés grupos: grupo 1 (grupo controle) foi preparado com alta-
rotagao e condicionamento acido fosférico 35%; grupo 2, preparado com 0
laser de Er:YAG e condicionado somente com acido fosférico 35%; grupo 3
foi preparado e condicionado somente com o laser de Er:YAG. A irradiacao
do laser focalizado a 12mm da superficie dental, foi utilizado com 400mJ de
energia/ pulso de 128,61J/cm?. O esmalte cavo-superficial foi atacado com o
mesmo laser, com energia de pulso reduzida“para 60mdJ, a freqliéncia
aumentada para 10Hz, resultando numa densidade de energia de
19,29J/cm?. Foi utilizado spray de agua. O preparo do grupo controle foi
executado com instrumento rotatério diamantado n°® 1091, em alta-rotacgao.
O bisel cavo-superficial foi realizado com instrumento rotatério diamantado
n® 3195 F. Os preparos foram restaurados com o sistema adesivo Single
Bond e resina composta Z100 (3M). Os dentes foram armazenados em agua
por 24h a 37°C, submetidos a ciclagem térmica e colocados numa solugao
de nitrato de prata por 24h. Foram, entdo, lavados e colocados numa
solucao foto-reveladora sob luz fluorescente por 6 horas. Depois de incluidos
em resina, foram seccionados longitudinalmente para serem analisados por
EDX, MEV e estereomicroscopio. O autor concluiu que os preparos com
laser e convencional com acido tiveram menor infiltragdo que o grupo tratado
apenas com laser. Os resultados indicaram que o laser de Er:YAG pode ser
utilizado para preparos cavitarios de classe V de forma semelhante a alta-
rotacao, se, apés o tratamento com o laser, a superficie for condicionada

com acido fosforico.

Tanji, em 1998, analisou as alteragoes morfolégicas do esmaite e da
dentina em MEV, em cavidade classe | preparadas com irradiagao do laser
de ErYAG, utlizando trés diferentes parametros de energia. Analisou
Também as alteragdes da dentina quanto & composicdo de célcio, fésforo e

oxigénio. Vinte e nove terceiros molares humanos foram divididos em quatro
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grupos: grupo 1 — cavidades preparadas com energia por pulso de 400mJ,
taxa de repetigdo de 2Hz e densidade de energia de 128,38 Jlem?; grupo 2
~ energia de 450mJ, 2Hz e densidade de 144,43J/cm? grupo 3 — 500mJ,
2Hz e densidade de 160,48J/cm?; grupo 4 — cavidades classe | preparadas
por meio de instrumentos rotatéribs em alta-rotagdo (ponta diamantada
cilindrica KGS 1091), com dimensdes aproximadas as das cavidades dos
grupos laser. Para analise de concentragdo de calcio, fésforo e oxigénio,
antes e apos a irradiagdo com o laser, foram preparados trés discos de
dentina de cada grupo laser. O laser de Er:YAG mostrou-se eficiente para a
ablacdo de esmalte e dentina nos trés parametros de energia estudados,
deixando as margens das cavidades irregulares. A superficie dentinaria
apresentou-se com tubulos dentinarios abertos, com apenas algumas areas
de fusdo e recristalizagdo. Na analise de calcio, fosforo e oxigénio, através
de fluorescéncia de raio X, a quantidade de célcio da dentina diminuiu apds
a irradiagao com 400mJ do laser e a quantidade de fésforo da dentina
aumentou, apos a irradiagdo com 450mJ. Nao houve diferenca
estatisticamente significante na quantidade de oxigénio antes e apds a

irradiagao com as trés energias do laser de Er:YAG utilizadas neste estudo.

Em 1998, Eduardo et al. fizeram um estudo clinico com o laser de
Er-YAG. Apresentaram trés casos clinicos: no caso 1, foi utilizado
300mJ/pulso, taxa de repetigao 30Hz e densidade de energia de 42,32J/cm?
para um preparo tipo tunel que foi restaurado com sistema adesivo All Bond
e a resina composta Z100; no caso dois, foram utilizados 350mJ/pulso, taxa
de repeticdo 30 Hz e densidade de energia 49,38J/cm?, para realizaqéord,e
uma cavidade classe V. O preparo foi condicionado com o mesmo laser com
60 mJ/pulso, taxa de repeticao 10Hz, densidade de energia de 8,46J/cm® e
restaurado com os mesmos materiais do caso um. No caso trés, foram
utilizados 350mdJ/pulso, taxa de repeticao de 3Hz, e densidade de energia de
49,38J/cm?, para preparo classe V. Para o preparo do esmalte cavo-
superficial, foram usados 60mJ/pulso, taxa de repeticao de 10Hz, e

densidade de energia de 8,46J/cm®. Para a restauragdo foram utilizados os



mesmos materiais. Nos casos 2 e 3 nao foi utilizada a anestesia. Nos trés
casos, foram feitas avaliagdes clinicas e radiogréaficas aos trés e seis meses,
mostrando bons resultados. Os autores concluiram que a técnica com este
laser mostrou ser efetiva para o preparo de cavidades conservadoras, com a
eliminagdo do desconforto produzido pélo ruido e vibragao da alta-rotagao,
e, na maioria dos casos, a necessidade de anestesia foi eliminada durante

os procedimentos.

Em 1899, Hossain et al. determinaram a taxa de ablacdo e avaliaram
as mudangas morfoldgicas no esmalte e dentina em dentes humanos
irradiados com laser, sem e com spray de agua. Foi utilizado o ErnYAG
usando a energia de pulso entre 100 e 400mJ, 2Hz de freqdéncia por 5
segundos. A ablagdo, com ou sem agua. com diferentes energias de pulso
foi medida e as alteragbes morfoldgicas foram observadas no MEV. Os
autores observaram uma relagdo quase linear entre a profundidade de
ablacao e energia utilizada para o esmalte e a dentina. A irradiagdo com
agua reduziu a profundidade da ablagdo, porém. muito pouco quando
comparada com a irradiagdo sem agua. As observagdes no MEV indicaram
que a irradiagao com agua produziu cavidades sem sinal de danos térmicos
a volta do esmalte e da dentina. Os autores concluiram que a adigdo de um
spray fino de ar direto no foco da irradiagdo para o processo de ablagao nao

diminui e nao causa carbonizagao ou fusdo nos tecidos duros adjacentes.

Navarro et al., em 2000, avaliaram o grau de microinfiltragdo em
restauragbes de cavidades classe V preparadas com laser de Er:YAG com
diferentes larguras de pulso e parémefros de irradiagao de 350mJ/ 4Hz e
400mJ/ 2Hz. O preparo convencional com ponta diamantada,em alta rotagao
tambeém foi avaliado. Os resultados demonstraram nao haver diferenéa
estatistica entre os grupos estudados, entretanto, as cavidades preparadas
com irradiagao laser mostrou o dngulo cavo superficial mais irregular que o
preparo convencional. A diferenga entre largura de pulso utilizada néo

influenciou na microinfiltragao das restauragoes.



2.2 AUMENTO DA TEMPERATURA NA CAMARA PULPAR DURANTE A
IRRADIAGAO DE TECIDOS DENTAIS DUROS COM O LASER

Adrian e Washington, em 1977, observaram os efeitos do laser
Nd:YAG sobre a polpa, comparados com o laser de rubi. Foram utilizados
dentes de macacos Rhesus que, apds a anestesia, tiveram a regido acima
da margem gengival (2mm) exposta ao laser (6,77J/cm? e pulso de 7ms). Os
dentes foram extraidos apds dois dias. Os autores concluiram que o laser de
Neodimio era promissor no tratamento dos tecidos duros dos dentes, pois os
cortes histologicos da polpa, mesmo com alta densidade de energia,
demonstraram grau zero, caracterizando como normal a area afetada. A
resposta pulpar ao laser de rubi foi freqlientemente caracterizada por severa

hemorragia na camara pulpar e necrose do odontoblastos.

Em 1989, Hibst e Keller, estudaram a eficiéncia da irradiagdo do
laser de Er:-YAG a 2,94um sobre a dentina e esmalte. Utilizaram dentes
humanos extraidos, cortados em amostras de 2mm de espessura. A
irradiagao do laser foi investigada em cinco superficies com cérie e 25 com
superficies higidas. A irradiacao com o laser de Er:YAG (Quatronix 294) foi
realizada perpendicularmente sobre as superficies dos espécimes por meio
de uma lente biconvexa. A energia utilizada foi de 30-360mJ por pulso, com
taxa de repeticao de 1Hz. Os espécimes foram examinados em um
microscopio dptico. Para comparacao, cavidades do mesmo tamanho foram
produzidas com o laser de CO,, com energia de 1J e combinag¢des de
- poténcia e tempo de exposicao de 20 W/50 ms e 2 W/500 ms. A temperatura
7na superficie dos dentes foi medida através de uma termocamera. Os
autores concluiram que o laser de Er:-YAG é absorvido pelas estruturas
duras do dente, pela agua e pelos componentes inorganicos, causando
pouco e rapido aquecimento aos tecidos adjacentes. O esmalte e a dentina
foram removidos, em parte, pelo processo continuo de vaporizagao e, em

parte, em forma de microexplosao.
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Em 1990, Hoke et al. avaliaram a mudanga de temperatura na
camara pulpar de dentes humanos, durante preparo cavitario com laser de
Er'YAG e refrigeragdo com spray de agua. Utilizaram dentes extraidos nos
quais foi introduzido um termopar na cdmara puipar. Os autores observaram
que os comprimentos de onda selecionados e a utilizagdo da agua, durante
os procedimentos resultaram em remogao eficiente do tecido duro, sem
dano aos tecidos adjacentes. A anadlise em MEV mostrou pouco ou quase
nenhuma fusdao no esmalte e dentina e nenhuma mudanga na camara
pulpar. A superficie produzida pelo processo de ablagao causado pela
irradiagao do laser apresentou-se rugosa e irregular com crateras e sulcos.
O aumento médio de temperatura na camara pulpar foi de 2,2°C. Esses
achados demonstraram que houve vaporizagao constante de agua e
microexplosdes. A agua aumentou a eficiéncia de remogao da estrutura
dental e auxiliou a refrigeragcao dessas mesmas estruturas. O laser de
Er:YAG pulsado (2,94um) pode ser um método efetivo para remogdo de
tecido duro quando aplicado com a presenga de agua, concluiram os
autores.

Hibst e Keller, em 1990, mostraram que a irradiagao do laser de
Er'YAG pode resultar em aumentos de temperatura nocivos a polpa.
Entretanto, com a escolha apropriada dos parametros de energia durante
irradiagao, taxa de repeticdo e numeros dos pulsos, os danos podem ser

evitados, mesmo numa cavidade préoxima a polpa.

White et al.,, em 1992, avaliaram a habilidade do laser de Nd:YAG
(1,06 e 1,32um) e de Ho:YAG (2,10um) de remover carie em esmalte e
determinaram o limiar das modifica§6es da superficie dentinaria. Utilizaram
trinta dentes molares com carie de fdssulas e fissuras limitagdas ao esmalte.
Foi colocado na camara pulpar um termopar para verificar a tempevratura
durante a remogdo da carie. Uma fatia de 3mm foi seccionada do tergo
oclusal meédio das coroas dentais. Foram realizados cinco pulsos para cada
parametro utilizado que foi de 33mJ/p a 267mJ/p e a duragdo do pulso foi de

150us. O comprimento de onda foi de 1,06um a 2,10um. A densidade de
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56mJ, 60mJ e 90mdJ de energia para os dentes umedecidos, e 58md de
energia para os dentes secos. Para verificar a temperatura pulpar, foi
colocado um termopar na cavidade pulpar dos dentes, o qual era acoplado a
um monitor digital de temperatura com resolugdo de.0,1°C. Os dentes foram
analisados sob MEV, e os autores concluiram que a superficie do esmalte
nos dentes secos mostrou fragmentos circulares dos prismas de esmalte,
fusdo de esmalte, fratura e auséncia de bordas planas. A andlise da
temperatura pulpar demonstrou elevacdo maior que 27°C. Nos dentes
umedecidos com constante refrigeracdo com dagua, o esmalte e dentina
foram eficientemente removidos por ablagdo. -Na andlise em MEV, os
autores observaram superficie com fissuras e cavidade cobnicas, com
projegoes remanescentes de esmalte. A temperatura pulpar aumentou em
média 4°C. Esses resultados indicaram que o laser pulsado de ErYAG
usado com refrigeragdo a agua pode remover esmalte e dentina, sem

produzir um significante aumento na temperatura pulpar.

Hibst e Keller (1992a), avaliaram o efeitos térmicos durante a
irradiagao de tecidos duros dentais com o laser de Er:YAG. Segundo os
autores, no estado de sub-ablagao o decréscimo da temperatura ocorre mais
rapidamente no esmalte em comparagao a dentina. Porém, quando o limiar
de ablagao é excedido, o efeito térmico € mais pronunciado no esmalte. No
caso de sub-ablagao, a energia do laser é completamente convertida em
calor, ao passo que ultrapassando o limiar de ablagdo a energia térmica na

dentina aumenta levemente com o aumento da energia radiante.

A influéncia da agua na superficie dental durante a irradiagdo com o
laser de Er:YAG, em relagao ao aumento da temperatura ¢ a eficiéncia de
ablagao, foi estudada por Hibst e Keller (1992b). Os autores observaram que
a camada de agua era evaporada pela parte inicial do pulso de laser e a
maior parte da energia era consumida no processo de ablagdo. Também
verificaram que o filme de agua reduziu o efeito térmico, tanto para pulsos

simples como para multiplos.
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O laser de Er:YAG foi utilizado clinicamente para remocao de tecidos
cariados por Keller e Hibst (1992), verificando a auséncia de danos térmicos
a polpa. Neste estudo, a maioria dos pacientes nao relatou dor durante a
remocao de carie com o laser de Er:'YAG, indicando que a percepgao a dor
foi menor quando comparada tom aquela ocorrida durante a remogao

convencional de tecido cariado.

Em 1993, Hibst e Keller estudaram o mecanismo de ablagdo do
laser de Er:-YAG na estrutura dental, verificando a formagao de crateras com
consideravel consumo de energia e baixos efeitos térmicos. Segundo os
autores, isto poderia ser explicado pelo aquecimento de fragmentos

secundarios, provavelmente pela absor¢do da hidroxiapatita.

Em 1993, Paghdiwala et al. avaliaram o aumento de temperatura na
polpa e as mudangas morfoldgicas causadas pela exposicdo ao laser de
Er'YAG em dentes humanos extraidos com ou sem spray de agua.
Utilizaram o laser de Ern'YAG com comprimento de onda de 2,94um, com
diferentes niveis de energia e tempo de exposigdo, com variacdo na
profundidade de corte para avaliar as alteragdes na temperatura no interior
da camara pulpar. Os resultados também indicaram que houve redugao da
temperatura, maior eficiéncia e mudancas estruturais minimas na presenga
do spray de agua quando comparado com os dentes que foram irradiados a
seco. Com espessura de 2,77mm de dentina a 0,3W e dois segundos de
exposicao, a temperatura subiu somente 0,49°C. O diametro dos orificios
feitos nos dentes secos aumentou com a energia, mas ndo com o tempo de
exposicao. O diametro foi igual para dentes secos e molhados a 1,1W. A
exposi¢ao por um segundo a 0,3W, sob efeito do spray de agua, causou
uma profundidade de 0,46mm. Nesta pesquisa, os autores verificaram a
importancia fundamental de uma corrente de agua sobre o tecido dental

durante a exposi¢do a irradiagao com o laser.
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Ha uma expectativa em se encontrar um método para remover a
carie dental, sem a estimulacao negativa causada pelas turbinas de alta-
rotagao. A energia a laser é considerada um substituto em potencial. Em
1993, Wigdor et al. investigaram o efeito da irradiagdo de trés tipos de laser
em tecidos dentais duros. Em quatro dentes antériores humanos extraidos,
foi utilizada alta-rotagcdo para rémover o esmalte, criando uma janela de
3mm de didmetro por 2mm de profundidade. Os dentes foram, entao,
tratados da seguinte maneira: a) com broca de tungsténio em baixa-rotagao;
b) laser de COy; c) Nd:YAG ; d) Er:YAG. O laser de CO,, que emite em
10,6um, foi usado com pulsos de 0,1s a uma-freqiéncia de 5Hz e com
poténcia de 4W. O Nd:YAG foi utilizado em onda continua com 12,5W de
poténcia. O de Er:YAG foi usado com 250us, longo pulso de comprimento de
onda de 2,94um, freqiéncia 3Hz e energia 500mJ. Para os testes in vivo,
utilizaram dentes caninos, utilizando as mesmas condi¢des do teste in vitro.
Os autores concluiram que o laser de Er'YAG produziu menos alteragoes
pulpares que o laser de CO, e o de Nd:YAG. Observagoes sob MEV
demonstraram que, com o laser de CO,, os tubulos dentindrios ndo foram
evidentes e houve trincas na dentina. O laser de Nd:YAG causou fusao da 7
dentina intertubular. Houve evidéncias de efeito do calor na dentina in vivo,
causado pelo laser de CO, e de Nd:YAG. As mudangas histolégicas foram
mais drasticas com o laser de Nd:YAG. Nos dentes irradiados com o laser
de Er:YAG, houve formacdo de dentina reparadora. O laser de ErnYAG
causou os menores danos e foi o mais eficiente em remover dentina e

esmalte.

O aumento da temperatura na camara pulpar em espécimes
irradiados com os lasers de CO,, Nd:YAG e Argdnio foi estudado por Yu et
al. (1993). Os autores observaram que houve aumento da temperatura a
medida que se aumentou a poténcia e o didmetro do feixe de laser para uma
dada densidade de energia e poténcia. Também verificaram aumento de

temperatura com o aumento das densidades de energia.



Gimble et al., em 1994, fizeram uma pesquisa com a finalidade de
determinar a eficicia do laser de Er:'YAG quando comparado ao tratamento
convencional para tecidos duros dentais. Neste estudo, o tratamento das
fossulas e fissuras, a remogéo de carie, o cbndicionamento acido e o
preparo cavitario foram realizados em pacientes. A energia variou de 15mJ
para tratamento das féssulas e fissuras, a 250mJ para o preparo cavitario e
a freqléncia variou de 5 a 10Hz. Para cada procedimento, foram utilizadas
as seguintes energiqs: para fossulas e fissuras - 47mJ e 59 segundos; para
remogao de carie e preparo cavitario - 159mJ e 71 segundos;
condicionamento com laser (Schwartz Electo-optics, Inc, Orlando, Fla.) -
118mJ e 43 segundos. Os dentes foram extraidos e os resultados dos
procedimentos indicaram que o laser foi tdo eficiente qdanto as turbinas de
alta-rotagdo para remogao da carie e preparo cavitario. A visualizagdo no
microscopio eletrénico de varredura e testes de adesao com a maquina
Instrom mostraram que o condicionamento &acido, combinado com
condicionamento com laser, foi melhor que apenas o condicionamento acido
(31Mpa vs. 20Mpa). Os estudos histoldgicos e de aumento de temperatura
da polpa indicaram que nao houve nenhum dano térmico causado pela
irradiagao com laser. Quanto a opiniao dos pacientes, eles foram mais

favoraveis a utilizagdo do laser do que a turbina dental convencional.

Sekine et al., em 1994, fizeram um estudo histopatolégico em polpas
de dentes de caes, depois de realizados preparos classe V usando o método
convencional, com turbinas de alta-rotagao (grupo controle) e o laser de
ErYAG. A energia utilizada foi de 100, 150 e 200mJ/pulso e a densidade de
energia foi de 35,4; 53,1; 70,8J/cm?, respectivamente, e freqiiéncia de pulsb
10Hz. Os dentes foram divididos em dois grupos: cavidade profunda e
cavidade rasa, de acordo com o remanescente de dentina. Depo»is de um,
dois, quatro, sete e 28 dias, os autores observaram que nao houve diferenga
histopatolégica entre o grupo controle e o grupo a laser. As trés energias do

laser de Er:YAG utilizadas apresentaram pequena diferenga quanto ao dano



pulpar. Eles concluiram que o preparo cavitario com o laser de Er:-YAG pode

ser tao seguro quanto o método convencional de alta-rotacao.

Em 1994, Kumazaki trabalhou com o laser de ErnYAG para a
remogdo de tecidos duros. Segundo o autor, quando a luz do laser 'é
aplicada ao dente, a energia, convertida em calor, é utilizada para cortar o
dente ou induzir a trocas quimicas no dente. Nao ha vibragdo, barulho, nem
dor, como ocorre no caso das turbinas de alta-rotagdo. No esmalte, a
irradiagdo com laser produz superficie semelhante a produzida pelo
condicionamento acido. O laser de Er:-YAG tem comprimento de onda de
2,94um, o qual é absorvido pela agua e produz calor vaporizando a mesma.
O laser de ErYAG nao tem efeito térmico na polpa, quando usado para
preparo cavitario. O autor desenvolveu uma ponta de contato para o laser de
Er'YAG, que facilita a aplicacdo do laser com seguranca. Esta ponta é de
quartzo de 0,6mm de didmetro. Uma mistura de ar e agua é direcionada
paralela ao laser, como spray, para evitar excesso de calor e dor, durante a
aplicagao do laser. O laser de Er:YAG ¢ indicado para preparos cavitarios, 7
pois induz a evaporagao instantdnea da 4gua dos tecidos dentais,
produzindo uma pressao suficiente para remover o tecido mineral do dente
facilmente. De acordo com o autor a grande vantagem da utiliza¢ao do laser
em preparos cavitarios €, provavelmente, a pequena dor ou sua auséncia

completa durante a aplicagao.

Para verificar o aumento da temperatura intrapulpar durante a
exposicao da dentina a irradiacao, White et al., em 1994, utilizaram o laser
de Nd:YAG. A poténcia variou de 0,3 a 3 W com freqiéncia de 10 a 20Hz,
utilizando dentes humanos extraidos. Os resultados, comparados com o
preparo convencional com alta-rotagdo, mostraram que a temperatura
intrapulpar aumenta em fung¢ao da poténcia, freqiiéncia e tempo, e diminui
em fungcdo do remanescente dentinario (0,2 a 2mm). Os autores concluiram

que o uso do laser de Nd:YAG, com o tempo, poténcia e frequéncia
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adaptados a espessura do remanescente dentindrio, nao causou

desvitalizacao do dente pelo aumento de temperatura intrapulpar.

Frentzen, em 1994, apresentou uma revisdo da literatura sobre as
aplicagoes clinicas, Iimitagc")es e expectativas da irradiagdo a laser em tecido
duro dental. Segundo o autor, é-essencial que, antes que novas técnicas
sejam introduzidas na clinica, elas devem fornecer resultados genuinos e
comprovados. Exi‘stem varios sistemas de laser utilizados no tratamento de
tecidos duros, porém ainda nao substituem a alta-rotagdo. O autor afirmou
que qualquer tipo de laser absorvido pelo tecido dental é convertido em
calor, pressdao e energia quimica. Devido a estas alteragdes, varios
pesquisadores preocuparam-se com o efeito térmico do laser sobre a polpa.
Sob este aspecto parece que o laser de Er:YAG é menos nocivo quando um

adequado resfriamento é utilizado.

Em 1995, Keller e Hibst investigaram o efeito das altas taxas de
repeticao na reagao pulpar. Foram preparadas 36 cavidades em pre-molares
e molares higidos de caes, usando o laser de Er:YAG com energia de pulso
de 500mJ, largura de pulso de 250us e taxa de repeticao de 1,5 a 4Hz.
Numa metade do dente, somente o laser foi usado, e na outra metade, um
spray de agua para refrigerar a superficie durante a irradiagdo. As mudangas
pulpares foram avaliadas em secgdes histoldgicas descalcificadas apos
duas, quatro, seis e oito semanas. Foi observada uma neoformagdo de
dentina na cavidade pulpar. Quando uma freqiiéncia de mais que 2Hz foi
usada sem o spray de dagua, foi observado um aumento de reagéo
inflamatdria, seguido de necrose parcial. Os autores concluiram que, com a
utilizagao de uma taxa de repeticdo maior que 2Hz, durante 3 irradiagao, faz-
se necessaria uma refrigeragao adicional de agua para evitar danos térmicos

a polpa.

Cecchini (1995) estudou as alteragbes morfolégicas do esmalte e

dentina irradiados com o laser de hdlmio, em microscopia eletronica de
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varredura, observando a presenca de material fundido e recristalizado. A
monitoragao da temperatura interna na camara pulpar demonstrou um
aumento de 3,8°C, indicando sua aplicagdo clinica sem causar injuria

térmica pulpar, nas condi¢oes deste estudo.

Um estudo histopatolégico da polpa e dentina foi realizada por
Kumazaki e Kumazaki (1996) que compararam os efeitos da irradiagao do
laser de Er:YAG com pontas montadas em alta rotagao. Este experimento
em caes demonstrou a formagao de dentina secundaria em
aproximadamente uma semana, na maioria das polpas. Nao foi observada
degeneragao da dentina em areas irradiadas com o laser de Er:'YAG, sendo
esta presente em dentes preparados com instrumento rotatdorio em alta

rotacao.

Gonzalez et al., em 1996, publicaram uma revisdo da literatura a
respeito dos principios e caracteristicas dos equipamentos de laser, efeito
térmico na polpa e aplicagao do laser de CO,, Nd:YAG e de Argdnio, na
odontologia restauradora e preventiva. Concluiram que um sistema a laser
capaz de realizar com efetividade, procedimentos nos tecidos duros dentais,
sem causar danos a polpa, ainda nao existe. Um dos problemas é o grande
nimero de variaveis que envolvem esta tecnologia como: espessura da
dentina, comprimento de onda e absor¢do do laser, os pulsos de energia, a
média de energia, profundidade dos pulsos, repeticoes de pulso, didmetro
dos feixes e tempo de exposicdo. As pesquisas mostram que diferentes
combinagdes de exposigado da irradiagdo com o laser sao necessarias para
uma especifica técnica. Esta revisao mostrou as dificuldades em encontrar
as adequadas combinagbes para cada técnica e as dificuldades em
comparar os estudos com laser, devido a falta de informacdes das variaveis

descritas.

Pelagalli et al.,, em 1997, fizeram um estudo histolégico da polpa, por
meio da analise em MEV da morfologia superficial do dente, penetragao de

corantes, resisténcia adesiva e habilidade do laser em remover caries e



preparar cavidades. Neste estudo, foi comparada a utilizagdo do laser com a
alta-rotagdo convencional com brocas. Foram selecionados sessenta
pacientes e 106 dentes indicados para extragdo e o tratamento foi realizado
durante um ano. Os dentes foram tratados in vivo e extraidos imediatamente
apés dois dias, um més e um ano, para verificar a resposta pulpar,
morfologia superficial e qualidade do preparo, restauragido e dor. O laser
ErYAG foi utilizado com os seguintes pardmetros: para remogado de carie
80mJ, 5 a 1OH; e para o preparo, 120mJ, 5 a 10Hz, utilizando spray de
agua. Os preparos com alta-rotagdo foram feitos com brocas de carbeto de
tungsténio ou pontas diamantadas a 400.000rpm. Os resultados
demonstraram que o preparo com laser foi igual ou melhor para remocéao da
carie, preparo cavitario e condicionamento &cido. As observacoes em MEV
nao revelaram microfraturas. Os autores observaram ainda tubulos abertos e
efetivo condicionamento com o laser. O teste histolégico confirmou que a
polpa nao foi comprometida.

Cozean et al., em 1997, fizeram um estudo clinico para avaliar a
eficacia e seguranca do laser de Er:'YAG na remocao de caries e preparo
cavitario em dentina e esmalte, comparados com as turbinas de alta-rotagao.
Investigaram também a necessidade da utilizagdo da anestesia nos
procedimentos a laser. Foram realizados preparos classe |, 1I, lll, IV e V,
restaurados com amalgama e resinas compostas. Este estudo foi dividido
em duas fases: na fase |, sessenta dentes foram restaurados e extraidos
para exame histolégico do tecido pulpar, na fase ll, 107 dentes foram
restaurados, porém nao extraidos, e avaliados em periodos superiores a 18
meses. Nas duas fases, os pacientes foram divididos em dois grupos:
tratados com laser e tratados com alta-rotagao (grupo controle). Baseados
nos resultados, os autores concluiram que o uso do laser de Er:YAG para
tratar tecidos duros dentais foi efetivo e seguro para remogao de carie,
preparo cavitario e condicionamento do esmalte. Nao houve diferenca entre
os testes histologicos no tecido pulpar, nos dentes tratados com laser de

Er'YAG e alta-rotagdo. Observaram que, nas duas fases, alguns pacientes



tratados com laser sentiram pequeno desconforto, mas apenas em 2%

houve necessidade de anestesia.

McNair et al. (1997) utilizaram o laser de CO, pulsado com
comprimento de onda de 9,3 um para irradiagoes ‘de amostras de dentina
com espessuras diferentes. Em espécimes com 2mm de espessura, a
variagdo de temperatura ndo ultrapassou 3°C durante a irradiacdo com o
laser, sugerindo uma aplicagao clinica segura, no que se refere & vitalidade

pulpar.

Em 1997, Eversole et al. estudaram “a aplicagdo do laser de
ErCr;YSGG (A=2.78um) para preparos cavitarios, bem como os efeitos no
tecido pulpar de coelhos e caes. Nao foi observada nenhuma resposta
inflamatoria pulpar imediata e nem trinta dias apés a remogao de esmalte e

dentina com a irradiacao laser.

Dostalova et al. (1997) realizaram um estudo in vitro em pré-molares
humanos com indicagao ortodontica para exodontia, nos quais foram
realizados preparos cavitarios com o laser de Er:-YAG. Os mesmos foram
analisados em microscopia &tica verificando-se auséncia de danos
estruturais ou trincas e as polpas dentais apresentaram-se normais, sem

reagao inflamatoria.

As alteracGes de temperatura no interior da camara pulpar durante a
irradiagdo com o laser de Er'YAG foram estudadas por Glockner et al.
(1998). Com o uso de sensor térmico, realizaram um estudo comparativo de
preparos cavitarios fealizados com o Iéser de Er:YAG e com pontas
montadas diamantadas, analisando o aumento da temperatura na cavidade
pulpar. Os resultados indicaram que preparos realizados com o laser de

Er:YAG poderiam causar menos estresse térmico a polpa.

O desafio do laser dental para preparos cavitarios tem sido encontrar
um comprimento de onda que remova a dentina e o esmalte sem causar

danos na polpa. O sistema laser de Er:YAG foi estudado por Evans et al.,



em 1998, quando fizeram um estudo para verificar a aceitabilidade deste
sistema entre os dentistas e pacientes. Utilizaram o Er:YAG com fibra dptica,
transmitindo pulso de 2,94um e com fina spray de agua. Foram selecionados
82 pacientes, entre os quais 52 tinham dez anos e trinta tinham menos de
dez anos;' cinco pacientes ndo voltaram. Foram selecionados 15 dentistas,
porém quatro nao completaram d caso. Foram feitos preparos com laser, e
preparos convencionais com alta-rotagao em cada paciente. Os pacientes e
dentistas responderam a questionarios. A principal dificuldade reportada
pelos dentistas foi 0 acesso a carie dental, além da baixa velocidade do
laser, foco e preparo cavitdrio. Os pacientes que preferiram o laser (37)
acharam que este causou menos dor e menos vibragdo. Os autores
concluiram que os dentistas preferiram as turbinas convencionais de alta-

rotagao e os pacientes, o tratamento a laser.

Cozean e Powell, em 1998, fizeram um estudo para verificar se a
polpa e o tecido dentinario ndo sofreriam danos quando fossem expostos a
irradiagao do laser de Er:YAG com 2,94um nos procedimentos de remogao
de carie, preparo cavitario e condicionamento, antes do condicionamento
acido. Eles observaram os resultados histolégicos comparando o laser de
ErYAG com a utilizagdo de alta-rotagdo convencional. A avaliagao de
possiveis mudangas histoldgicas da polpa e dentina depois da aplicagado do
laser e da alta-rotagao foram feitas em dentes extraidos imediatamente apos
os procedimentos operatdrios e depois de varios intervalos até um ano pos-
tratamento. Para os teste com laser utilizaram 45 dentes e para o grupo
controle 61 dentes entre anteriores, pré-molares e molares. Para o preparo
cavitario, a irradiagao com o laser feito com 97'mJ,A 10Hz em 147 segundos e
para a remogao de carie foi utilizado 76mJ, 10Hz em 195 segundos. Para
remocgao de carie, fez-se necessario uso de menos ene;gia que para o
preparo cavitario. Em geral, o preparo cavitario é realizado mais rapidamente
para os dentes anteriores que posteriores e mais devagar para a superficie
oclusal dos dentes posteriores do que com a alta-rotagao. Uma vantagem do
laser é que o dentista sente a diferenga quando esta trabalhando em tecido

cariado ou nao. Para os pacientes tratados com laser, ndo houve



necessidade de anestesia, porém houve relato de dor quando o laser se
aproximava da polpa. No entanto a energia pode ser ajustada. Os pacientes
nao se queixaram de dor pos-operatéria. Os autores concluiram que nao
houve diferenga significativa entre os danos causados nos procedimentos

clinicos realizados com o laser e o grupo controle.

Cozean e Powell, em 1998, na mesma pesquisa avaliaram in vivo, a
eficacia do laser de Er'YAG no preparo cavitario, comparado com as
turbinas de alta-rotagao (grupo controle). Os autores verificaram
clinicamente a sensibilidade pds-operatdria e a vitalidade pulpar durante dois
anos. Foram realizados 512 procedimentos com )laser e 357 com o grupo
controle. O laser de E:YAG, com fibra Optica, foi utilizado com spray de
agua. Os preparos convencionais foram realizados com pontas diamantadas
ou de carbeto de tungsténio em alta-rotagao a 400.000rpm. Compararam 0s
seguintes procedimentos: remocgdo de cdrie, preparo cavitdrio e
condicionamento com laser, antes do condicionamento &acido. Nos dois
grupos os preparos foram condicionados com &cido fosforico e restaurados
com resina composta e também com amalgama. Durante os procedimentos
de remogdo da carie a laser foi utilizado os parametros de 83mJ, 10Hz no
periodo de 24 segundos. Para o preparo cavitario, 136mdJ, 10Hz por 118
segundos. Para o condicionamento 25mdJ, 10Hz por 17 segundos. Os
autores concluiram que nao houve diferenga entre a eficacia no preparo
realizado nos dois grupos quanto ao preparo cavitario e remogao da carie,
vitalidade pulpar, exame radiografico e sensibilidade pos-operatdria. O uso
do laser eliminou a necessidade de anestesia. Os autores concluiram que o
uso do laser portanto foi eficaz e seguro para remogao de 'céries, preparo

cavitario e condicionamento, antes do condicionamento com acido.

4

Miserendino e Cozean, em 1998, avaliaram os efeitos histolégicos
causados na polpa e tecido dentinario quando expostos a irradiagao do laser
Er:YAG, durante os procedimentos clinicos de remogao de carie, preparos
cavitarios e condicionamento com laser antes do condicionamento acido e

restauragao. Fizeram também uma comparagao com o método tradicional de



preparo com alta-rotagéo. Foram tratados in vivo 73 dentes com lesdes de
carie classe | e V e extraidos em varios periodos, desde a exodontia
realizada imediatamente, até um ano apos o tratamento. O laser utilizado foi
o Er'YAG e os protocolos utilizados foram: para remogéo de carie, energia
50mJ e 5 a 10Hz; para preparo cavitario - SO a 120mJ e 5 a 10Hz; para o
condicionamento acido - 25mJ e 10Hz. O condicionamento acido utilizado
nos preparos convencionais foi o acido fosférico. Foram realizadas
avaliagoes quantitativas e qualitativas nas secgdes histolégicas. O critério
usado para a avaliagao qualitafiva foi: a) tecido pulpar e vascularizagao
(normal, hiperemia, hemorragia, inflamacdo, necrose); b) odontoblastos
(normal, ruptura, ausente, necrose); c¢) dentina (normal, alterada,
carbonizada, irregular). A avaliagdo quantitativa foi realizada seguhdo seis
critérios: a) hemorragia focal; b) hiperemia; c) inflamacao focal; d) inflamacgao
generalizada; e) liquefagdo necroptica; f) coagulagao necrdptica. Os escores
foram de 0 a 3 de acordo com a extensdo e/ou intensidade, onde:
O=ausente; 1=leve; 2=moderada; 3=severa. A analise estatistica demonstrou
que nao houve diferenga entre os dois métodos de tratamento em nenhum

dos trés procedimentos.

Em 1998, Hansen fez um estudo com a finalidade de investigar a
eficiéncia do laser Er:-YAG na remogao de caries e preparo cavitario em
dentina e em esmalte e comparar com o procedimento convencional com
alta-rotagao. Este estudo consistiu em duas fases. A primeira fase consistiu
em setenta procedimentos com o laser e a segunda fase 69 procedimentos
utilizando a alta-rotagdo convencional. Aproximadamente um tergo dos
dentes tratados com laser foram extraidos imediatamente, o outro terco foi
extraido dois dias apds tratamento com laser e o Gltimo tergo, um més e um
ano apds os procedimentos com laser. A avaliagdo histoldgica da polpa e
mudangas do tecido dentindrio induzidas pelo laser e pela alta-rotagdo foi
realizada nos dentes que foram extraidos imediatamente e em varios
intervalos de tempo, até um ano apds o tratamento. Foram realizados

também testes de resisténcia ao cisalhamento e de penetragao de corantes.



A analise estatistica aplicada aos resultados indicou gque nao houve

diferenca significante entre o grupo tratado com laser e com alta-rotacgao.

Em 1998, Matsumoto, examinou as mudangas morfoldgicas dos
dentes tratados com o laser de Er:YAG sob MEV, microscépio 6ptico,
analise por energia dispersiva de raios X e microscopio eletronico de
transmissao. Foi utilizado o parametro de 250mJ/pulso, 8Hz e a irradiagao
foi realizada sem contato. O autor observou pequena diferenga na estrutura
entre esmalte irradiado e nao irradiado. A superficie dentinaria irradiada com
o laser e refrigerada com agua mostrou tubulos dentinarios abertos. Uma
grande quantidade de microparticulas produzidz;s durante o processo de
ablagao foi observada pelo microscépio de transmissao e a formagao dessas
microparticulas pode ser devido a microexplosdo. A medida da temperatura
por termografia e exame patohistologico da polpa dental demonstrou que
nao houve nenhum problema quando os procedimentos de irradiagcao foram
realizados com spray de agua. Por esses resultados, o autor concluiu que
este laser pode ser usado clinicamente, porém somente na remogao de

caries de classe V, desde que nao muito profundas.

Kumazaki, em 1998, apresentou um trabalho relatando que, para a
energia do laser ser convertida em calor, a luz do laser precisaria ser
absorvida pelo dente. Relatou também que o laser de Er.'YAG cujo
comprimento de onda é de 2,94um, a energia absorvida pela agua produz
calor causando a sua vaporizagdo com remogdo dos cristais de
hidroxiapatia. O laser de CO; trabalha de uma maneira diferente, causando
vibragado molecular, produzindo calor que resulta na remogao do tecido
denta|r. A agao do laser de CO, é um processo foto-mecénico. O autor
também apresentou um caso clinico de preparo classe V ¢com o laser de
Er:YAG, utilizando 100mJ x 10Hz x 49 segundos, com bisel 100mJ x 10Hz x
4 segundos, usando 0,6mm de ponta de fibra optica e spray de agua. O
preparo foi realizado sem anestesia. Segundo o autor, a grande vantagem
do uso do laser em preparos cavitarios é a ocorréncia de leve dor durante o

tratamento. O autor concluiu comentando que o laser de Er'YAG produz



menos calor no esmalte que o de CO,, faz um bom condicionamento e

sugere que este tipo de laser seja bastante utilizado na pratica odontoldgica.

Hossain et al., em 2000, estudaram a irradiagao das estruturas duras
do dente com laser de Er:-YAG com e sem spray de dgua para prevengio de
carie dental. Foram irradiados 20 molares humanos extraidos com 400mJ de
energia por pulso e 2Hz com e sem spray de agua. Apos a irradiagao, as
amostras foram colocadas em solugdo acida (pH 4,8), por 24hs a 36°C. A
concentragao de Ca'" foi verifitada por espectroscopia e a morfologia
superficial foi investigada sob Microscopia Eletrénica de Varredura. Os
autores concluiram que a irradiacdo com ou sem :spray de agua modificou a
concentragao de calcio e sugeriu ser efetivo para prevengao de céries, no
entanto, a nao utilizagdo do spray de agua demonstrou fusdo e degeneragao

de esmailte e dentina irradiados.

Em 2000, Armengol et al. realizaram um estudo in vitro comparando
0 aumento de temperatura intrapulpar durante preparo cavitario com laser de
Er:YAG, laser de Nd:YAP e ponta montada em alta rotagdo. Dezoito dentes
foram cortados longitudinalmente, para a verificagdo da espessura
dentinaria, e divididos em seis grupos: Grupo 1 foi tratado com broca carbide
em alta rotagao; Grupo 2 foi tratado com laser de Er:-YAG com energia de
140mJ e repeticao de pulso de 4Hz; Grupo 3 foi tratado com laser de
Nd:YAP com uma energia de 240mJ e repeticdo de pulso de 10Hz. Os
grupos 4 a 6 foram tratados da mesma forma, mas com a utilizacdo de um
spray de agua. O aumento de temperatura foi medido em diferentes
espessuras de dentina com um termopar colocado na parede vestibular da
camara pulpar. Os autores concluiram que a utilizagao do spray de agua foi
essencial para a redugdo dos efeitos térmicos em todos os grupos.
Concluiram também que o sistema laser de Nd:YAP induziu significativo
aumento de temperatura em relagao aos outros dois sistemas utilizados, e
que a resposta térmica para o laser de Er:YAG e para ponta montada em

alta rotacao foi semelhante.
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Em 2000, Brugnera Junior. et al., desenvolveram uma pesquisa in
vitro, na qual avaliaram o aumento de temperatura intrapulpar em 10
incisivos, 10 caninos, 10 pré-molares e 10 molares durante preparo cavitario
classe V com laser de Er:YAG com larguras de pulsos de 250ms e 80-
120ms utilizando pardmetros de irradiacdo de 500mdJ, 10Hz por 6 segundos.
Foi utilizado resfriamento com spray de agua de 25ml/min. Os resultados
demonstraram que o aumento de temperatura intrapulpar nos incisivos foi
maior que nos molares em todas as larguras de pulso. Os pulsos com
largura menores produziram um menor incremento de temperatura em todos

0s dentes irradiados. .

Olgiesser et al. (2000), apos realizarem estudo in vitro para medir o
aumento de temperatura intrapulpar durante preparo cavitario e remogéo de
tecido cariado com laser de Er:'YAG (Opus 20 Er:YAG, Opus Dent, Tel-Aviv,
Israel) com diferentes energias e freqliéncias, afirmaram que o aumento
maximo de temperatura intrapulpar nao ultrapassou o limite critico de 5,5°C
com utilizagao de refrigeragao, indicando, assim, que este sistema laser €

seguro para remogao de tecido cariado e preparo cavitario.

Em 2001, Olgiesser et al. fizeram estudo in vivo para verificar o
aumento de temperatura durante preparo cavitario com laser de ErYAG
(Opus 20 Er:YAG, Sharplan, Tel-Aviv, Israel). Foram realizados 48 preparos
cavitarios classe V em 24 pré-molares com indicagao prévia de extragao por
motivos ortodénticos. Os parametros de irradiagao foram de 900mJ e 10Hz;
900mdJ e 12Hz; 1000mJ e 10Hz e 1000mJ e 12Hz, sendo em todos os casos
utilizado refrigeragdo com spray de agua. Os resultados demonstraram um
pequreno aumento de temperatura no interior da camara pulpar, que nao
excedeu o valor critico de 5,5°C. Os autores concluiram que o preparo de
cavidades com o sistema laser Opus 20 Er:YAG foi seguro para dentes

humanos vitais.

Gouw-Soares et al.,, em 2001, desenvolveram um estudo in vitro
para avaliar a seguranga e efetividade do laser de Er:YAG (Opus 20 Er:YAG,

Sharplan, Tel-Aviv) durante preparo de cavidade em dentes humanos. O

AMISSAO NACIGNAL DE ENERGIA NUCLEAR/SF tPE?
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laser Opus 20 Er:YAG foi utilizado para o preparo das cavidades classe V
com energias de irradiagao de 500mJ e 10Hz (Grupo 1) e 850mJ e 10Hz
(Grupo 2) e refrigeragao com spray de agua. A temperatura no interior da
camara pulpar foi medida por um sistema de termopar inserido na mesma.
Os resultados obtidos demonstraram um aumento de temperatura
intrapulpar menor que 3°C para todos os preparos realizados. Os autores
concluiram que os parametros utilizados nesse estudo foram efetivos e
seguros para o preparo de cavidades classe V em dentes humanos, alem de

relatarem a grande velocidade de ablagao em esmalte e dentina.



3 PROPOSICAO



3 PROPOSICAO

Considerando o exposto na revisao de literatura, o presente estudo se
propds especificamente a avaliar in vitro o aumento da temperatura na
cavidade pulpar durante preparo classe V com laser de Er:YAG em dentes

incisivos bovinos com diferentes espessuras dentinarias.
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4.1 Materiais

Para a realizagao do presente estudo, foram utilizados trinta e seis
incisivos bovinos por possuirem base morfoldgica,tamanho e densidade dos
tubulos dentinarios semelhantes aos dentes humanos extraidos (Esser et

al.,1998), e os seguintes materiais:

e Lixa de granulagdo numero 200 (Carbimet, Buehler, USA);
e Especimetro;

e Pasta termocondutora (Implastec, Votorantim, BRASIL);

+ Soro fisioldgico;

e Cera utilidade (Horus-herpo);

e Tacgas de borracha;

e Pasta de pedra pomes (S. S. White);
4.1.1 Equipamentos

Foi utilizado o laser de Er:YAG, modelo OPUS 20 (Er:-YAG/COy),
OPUS DENT (TEL-AVIV, ESRAEL), emitindo comprimento de onda de
2,94um, energia por pulso variavel entre 100 e 1000mJ, taxa de repetigao
variando entre 7 e 20Hz, duragao de pulso variavel de 250 a 400us e

didmetro do feixe na regiao de focalizagao de 1mm (FIG. 1).
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FIG. 1: Opus 20 Er:YAG/CO,, OPUS DENT, Tel Aviv, Israel.

Foi considerado o didmetro na regido correspondente a 86% da
energia transmitida. Possui um sistema de entrega do feixe através de guia
de onda oco, na qual é acoplada uma pega de mao (angulada ou reta) com
uma ponta de quartz de 10mm de comprimento (LXT-S10, Bothell, WA-USA
98021). O feixe laser é conduzido através do guia de onda oco e incide em
um espelho na pega de mao propiciando emisséo lateral e conduzido ao

local da irradiacao pela ponta LXT-S10.

FIG. 2: Pega de mao angulada com ponta LXT7-S10, Bothell, WA-USA 98021.

Este sistema laser apresenta o guia de onda oco acoplada a peca de
mao que trabalha no modo contato com o tecido a ser irradiado, coincidindo

o seu comprimento de 10mm com a distancia da cintura focal. Possui um
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sistema de refrigeragéo através de spray de agua, o qual atua no processo
de ablagdo. Durante a utilizagdo do equipamento laser, o acesso da sala de
pesquisas do LELO (Laboratério Experimental de Laser em Odontologia —
FO/USP) foi restrito e 6culos de protecao especificos para o comprimento de
onda do laser de Er:-YAG foram utilizadors.
Foram ainda utilizados os seguintes equipamentos:
» Contra Angulo modelo 20 A (KaVo do Brasil);
e Sugador de alta poténcia (Dabi Atlante);

e Maquina politrix Ecomet 3 — Buehler (FIG. 3); -

FIG. 3: Maquina politrix Ecomet 3 — Buehle
e Termopar (SR 510 lock-in amplifier — Stanford Research System,

pertencente ao IPEN)

FIG. 4: Termopar (SR 510 lock-in amplifiér - Stnford Research System).

e Microcomputador 386 pertencente ao IPEN



4.2 Métodos

4.2.1 Selegao dos dentes .

Foram selecionadros para este estudo, 36 incisivos bovinos extraidos,
livres de esmalte defeituoso ou trincado, com superficie vestibular integra,
armazenados em solugéo salina a 0,9% por um periodo nao superior a oito
meses, conservados a temperatura ambiente. Os dentes foram limpos com
pasta de pedra pomes e agua, com auxilio de tagcas de borracha montadas

em contra-angulo de baixa rotagao. .

Apds a limpeza e exame em lupa (3,5X), os elementos dentais foram

divididos igualmente em trés grupos de 12 elementos.
4.2.2 Preparo das amostras para verificagao da variagao de temperatura:

1- Abertura palatina para acesso a camara pulpar e parede interna
vestibular com ponta montada diamantada em alta rotagéao;

2- Remogao do esmalte vestibular com lixa, bem como padronizagao
da espessura dentinaria da parede vestibular. A face vestibular
dessas amostras foram desgastadas, removendo todo o esmalte,
de tal maneira que a dentina apresentasse espessuras de 0,5mm,
1,0mm e 2,0mm(FIG. 8);

3- Verificagdo de espessura dentinaria remanescente com um

especimetro;

FIG. 5: Especimetro.



37

4- Divisao dos grupos para estudo de acordo com os pardmetros de
energia utilizados com o equipamento laser OPUS 20 Er:YAG/CO,
(OPUS DENT), Tel Aviv, Israel;

5- Fixacao do termopar na parede interna vestii)ular para verificacao
da variagdo da temperatura com utilizagdo de pasta

termocondutora (FIG. 6);

FIG. 6: Termopar (sensor) posicionadoéom auxilio da pasta termocondutora.

6- Verificagao da temperatura inicial (antes da irradiagao com o laser)
para observagao da variagdo de temperatura,
7- Preparo da cavidade classe V com o laser de ErYAG em

varredura até exposi¢ao do termopar (FIG. 7);

i - ) N
FIG. 7: Amostra sendo irradiada.

8- Presenca do jato de ar — agua durante a realizagdo de todos os
preparos (Burkes et al, 1992; Hibst e Keller, 1992; Hoke et
al.,1990; Li et al., 1992; Paghdiwala et al., 1993; Kumazaki, 1994),
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9- Volume de agua/segundo foi de 0,155 mi/seg (Gouw-Soares et
al., 2001),
10-As leituras da variagdo de temperatura foram processadas e

armazenadas em um micro computador.

4.2.3 Preparo das cavidades

Em todos os grupos, as cavidades foram preparadas em dentina,
dimensionadas em 1mm de largura (mésio-distal), 1mm de altura (cérvico-
oclusal) e as profundidades determinadas pela espessura de dentina (0,5;

1,0 e 2,0mm) com o auxilio da maquina politrix e especimetro.

FIG. 8: Amostra ap6s desgaste vestibular.

Estas amostras foram fixadas em um suporte metdlico,
permanecendo a superficie dentindria da face vestibular exposta para a

irradiagao com o laser. Em todos os grupos, o preparo foi feito apenas em
dentina (FIG. 9).

FIG. 9: Amostra irradiada fixada em uporte metalico.
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Foram preparadas 12 cavidades para cada grupo e subdivididas em 3

subgrupos de acordo com o protocolo apresentado a seguir:

e Grupo |: espessura dentinaria de 2mm
e GI1:500mJ / 10Hz /63,6 J/icm? / 400us(4 dentes)
e Gl2: 850mJ/ 10Hz / 108,3 J/cm?/ 400us (4 dentes)
e GI3: 1000mJ / 10 Hz / 127,4 J/cm? / 400ps (4 dentes)

e Grupo Il: espessura dentinaria de Tmm
e GlI1:500mJ / 10 Hz / 63,6 J/cm? / 400us (4 dentes)
e GII2: 850mJ /10 Hz / 108.3 Jlem? / 400us (4 dentes)
e GlI3: 1000mJ / 10 Hz / 1274 J/cm? / 400ps (4 dentes)

e Grupo liI: espessura dentinaria de 0,5mm
e GllI1: 500mJ /10 Hz /63,6 J/cm? / 400us (4 dentes)
e GllI2: 850mJ / 10 Hz / 108,3 Jlcm? / 400us (4 dentes)
e GllI3: 1000md / 10 Hz / 127,4 J/cm? / 400ps (4 dentes)
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No que diz respeito a variacao de temperatura, sobretudo ao aumento
desta no interior da cdmara pulpar, nossa amostragem revelou uma forte
relagao entre a energia utilizada para ablacdo do tecido irradiado e sua

espessura em relagao a cavidade pulpar. .

A baixa inicial da temperatura intrapulpar foi relacionada com a
utilizagado da refrigeragdo com spray de agua, sendo o seu acionamento

anterior a irradiacao laser.

Os valores do aumento na temperatura intrapulpar foram medidos até o
momento da trepanacgdo da cavidade pulpar, sendo 0s picos maximos

despresados por representarem irradiacao direta sobre o termopar.

No grupo |, onde a espessura dentinaria remanescente era de 2,0mm e
energia de irradiagao de 500mdJ, 850mJ e 1000mJ com freqliéncia de 10Hz
(graficos 1, 2 e 3), a curva de temperatura/tempo medida no interior da
camara pulpar mostrou-se mais estavel com uma baixa inicial da
temperatura e posterior elevagao com um pequeno acréscimo em relagao a
temperatura inicial de respectivamente 0,5°C, 3,0°C e 3,0°C, o qual néo
ultrapassou os 5,5°C que de acordob com o experimento de Zach & Cohen
(1965), € a temperatura limite para levar ao dano térmico .irreversivgi do

tecido pulpar.

No grupo ll, onde a espessura dentinaria remanescente era de
1,0mm, a curva de temperatura/tempo medida no interior da camara pulpar

apresentou variagoes em relagdo a energia laser utilizada, sendo que com
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energia de 500mJ e 10Hz de freqiiéncia esta curva apresentava queda no
inicio e posterior elevagao, nao ultrapassando a 3°C, em relagdo a
temperatura inicial (grafico 4). Com a utilizagcdo de 850mJ e 1000mdJ de
energia com a mesma frequéncia de irradiacao (graficos 4 e 6) a curva
apresentou acréscimo inicial de temperatura nao ultrapassando 3°C,

apresentando-se abaixo do limite"de dano térmico a polpa (Zach & Cohen,
1965).

No grupo lil, onde a espessura remanescente era de 0,5mm, foi
verificada uma perfuragdo rdpida e incontrolavel da camara pulpar, com
aumento acentuado da temperatura excedendo o limite de 5,5°C (Zach &
Cohen, 1965) nas trés energias utilizadas, o que inviabiliza a utilizagéo
destas energias em preparos cavitarios classe V com espessura dentinaria
tao proxima ao tecido pulpar. Nao foi possivel a representagao do gréfico da
irradiagdo com energia de 1000mJ e 10Hz de freqliéncia devido ao pequeno

tempo de exposigao a irradiagdo da amostra.

A tabela 1 mostra, resumidamente, o aumento da temperatura na
camara pulpar durante preparo classe V com laser de ErnYAG com
parametros de irradiagao de 500mJ/10Hz, 850mJ/10Hz e 1000mJ/10Hz nas
diferentes amostras com espessuras dentindrias de 2,0mm, 1,0mm e

0,5mm.

TABELA 1: Aumento de temperatura na camara pulpar °C

2,0mm ~1,0mm 0,5mm
500mJ 0,5°C 3,0°C 5,5°C
850mJ 3,0°C 3,0°C . 5,5°C
1000mJ 3,0°C 3,0°C X

Em seguida serdo demonstrados os graficos representativos do

aumento da temperatura nos diferentes grupos.
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GRAFICO 1: Variagdo da temperatura na camara pulpar em relagdo ao tempo de
irradiagao laser (500md, 10Hz), com espessura dentindria de 2mm.
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GRAFICO 2: Variagdo da temperatura na camara pulpar em relagdo ao tempo de

irradiagao laser (850mdJ, 10Hz), com espessura dentinaria de 2mm.
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GRAFICO 3: Variagio da temperatura na camara pulpar em relagao ao tempo de

irradiagao laser (1000mJ, 10Hz), com espessura dentinaria de 2mm.
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GRAFICO 4: Variagdo da temperatura na camara pulpar em relagdo ao tempo de
irradiagao laser (500mJ, 10Hz), com espessura dentinédria de 1mm.
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GRAFICO 5: Variagdo da temperatura na camara pulpar em relagdo ao tempo de
irradiagao laser (850mdJ, 10Hz), com espessura dentinaria de 1mm.
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GRAFICO 6: Variagdo da temperatura na camara pulpar em relagdo ao tempo de
irradiagao laser (1000mdJ, 10Hz), com espessura dentinaria de 1mm.
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GRAFICO 7: Variagdo da temperatura na camara pulpar em Arelagéo ao tempo de

irradiagao laser (500md, 10Hz), com espessura dentinaria de 0,5mm.
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GRAFICO 8: Variagdo da temperatura na camara pulpar em relagdo ao tempo de

irradiagao laser (850mJ, 10Hz), com espessura dentinaria de 0,5mm.



Neste estudo, a efetividade do sistema laser Er:-YAG em remover
estrutura dentinaria foi verificada observando-se a quantidade de pulsos
necessarios para o preparo das cavidades de classe V com medidas de
1mm de largura, 1mm de altura e profundidades de 0,5mm, 1mm e 2mm. Os
numeros de pulsos estao presentes nas tabelas abaixo.

-

TABELA 2 : Numero de pulsos por amostra com 2mm de espessura dentinaria,

para freqiiéncia de pulsagao de 10 Hz.

Energia por pulso | Amostral | Amostra2 | Amostra3 | Amostra4
(mJ) :
500 226 223 221 221
850 197 205 215 219
1.000 102 113 113 109

TABELA 3 : Numero de pulsos por amostra com 1mm de espessura dentinaria,

para freqliéncia de pulsagao de 10 Hz.

Energia por pulso | Amostral | Amostra2 | Amostra3 | Amostrad
(mJ)
500 159 157 161 156
850 136 132 139 128
1.000 75 73 74 73

TABELA 4 : Numero de pulsos por amostra com 0,5mm de espessura dentinaria,

para freqliéncia de pulsagao de 10 Hz.

Energia por pulso| Amostral | Amostra2 | Amostra3 | Amostra4
(mJ)
500 56 62 43 58
850 49 43 47 48
1.000 30 29 32 31
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Apds a observagado das tabelas pode-se notar a relagao entre a
energia de irradiagdo e o nimero de pulsos necessarios para o preparo das
cavidades, o que nos leva a afirmar que quanto maior a energia, maior a
efetividade de remogao de tecido dentinario. Podémos afirmar também que o

sistema laser Er:YAG foi efetivo para remogao de tecido dentinario.

-
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O processo de remogao de tecidos dentais mediado pela utilizagao
do laser de Er:'YAG se da através da ablagdo. De acordo com Hibst e Keller
(1989), este processo ocorre devido a vaporizagdo da agua contida na
dentina, o que eleva a pressdo interna promovendo, assim, remocgdo de
material por micro-explosdes. Os autores verificaram que a utilizagdo deste
sistema era mais eficiente na dentina do que no esmalte devido a sua maior
concentragao de agua, indicando que a energia de ablagao do esmalte deve
ser maior, o que também foi relatado por Li et al.,, em 1992. Kumazaki, em
1994, tambem relatou o processo de remogdo de material dental como
sendo ablagao.

Frentzen, em 1994, afirmou que qualquer tipo de laser absorvido
pelo tecido dental é convertido em calor, pressao e energia que podem levar

a danos sobre a polpa, em especial termico.

De acordo com o experimento de Zach e Cohen (1965), aumento de
temperatura pulpar maior que 5,5°C foi responsavel por danos irreversiveis
do tecido pulpar em 15% dos- casos verificados. Hibst e Keller, em 1990,
mostraram que a irradiagao do laser de Er:YAG pode resultar em elevagoes
de temperatura nocivas a polpa. Entretanto, a escolha dos. parametros
apropriados como, energia de irradiagdo, repeticao e numero de pulsos
podem evitar os danos mesmo em cavidades proximas a polpa. No entanto,
Matsumoto (1998), contra-indica a utilizagcdo desta tecnologia em preparos
de lesoes profundas de classe V por haver grande risco de lesoes térmicas a

polpa dental. Essa observagao também foi feita neste estudo, indicando
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assim um grande risco de danos pulpares em lesdes de classe V proximas a
polpa (proximidades iguais ou menores que 0,5mm) nas condigées de

energia e freqléncia utilizadas.

Hoke et al. (1990) avaliaram a mudanca de temperatura na camara
pulpar de dentes humanos extraidos, durante preparo com laser de Er:YAG
com spray de agua. Os autores concluiram que a utilizagao de agua durante
o procedimento resulta em efetiva remogao de tecido duro, sem causar
danos aos tecidos adjacentes. O mesmo foi relatado por Burkes et al., em
1992, que apds experimento com dentes humanos irradiados com laser de
Er:YAG sem e com spray de agua, ndao notaram uma significativa mudancga
na temperatura pulpar na presenca do spray de agua. Hibst e Keller
(1992b), também afirmaram que a influéncia da agua na superficie dental
aumentava a efetividade de ablagéo e diminuia os efeitos térmicos nocivos,
tanto para pulsos simples como para multiplos, o que esta em concordancia
com outros autores (Paghdiwala, 1993; Keller e Hibst, 1995; Matsumoto,
1998; Armengol et al., 2000).

Hossain et al., em 2000, relataram que a utilizagao do spray de agua
além de aumentar a efetividade da ablagéo laser, também diminui os efeitos

térmicos nocivos na superficie do esmalte e dentina.

Entretanto, neste estudo, foi observado que apenas a presenga do
spray de agua nao foi capaz de controlar o grau de aquecimento no tecido
pulpar e que a escolha dos parametros a serem utilizados em relacao a
profundidade da cavidade é de suma importancia.

Li et al. (1992), verificaram que a freqUéncia utilizada para remocao
de estrutura dental esta relacionada com os efeitos térmicos produzidos,
sendo que quanto maior for a freqliéncia maior serd o dano térmico aos

tecidos adjacentes em uma mesma energia laser utilizada. White et al.
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(1994) e Keller e Hibst (1995), também afirmaram que a temperatura

intrapulpar aumenta em funcdo da freqiiéncia utilizada.

Exames histopatoldgicos do tecido pulpar apds -a utilizagdo de
irradiagdo do laser de Er:YAG foram realizados por diversos autores (Gimble
et al., 1994; Sekine et al., 1994; Kumazaki e kumazaki, 1996; Pelagalli et al.,
1997, Eversole et al., 1997; Dostélova et al., 1997; Cozean e Powell, 1998;
Miserendino e Cozean, 1998; Hansen, 1998), e mostram que nao ha
diferen(;a) entre este procedimento e os realizados com pegas montadas
diamantadas, bem como a néo verificagdo de reagbes inflamatdrias ou
degenerativas da polpa. Wigdor et al. (1993) e Kumazaki e Kumazaki (1996)
verificaram também a presenca de formac;éo de dentina secundaria em
aproximadamente uma semana apds irradiagdo com laser de ErYAG na

maioria dos casos estudados.

Apds a investigagao do efeito de trés tipos de laser, CO,, Nd:YAG e
ErYAG, em tecidos dentais duros, Wigdor et al. (1993), concluiram que o
sistema laser Er:YAG foi o mais eficiente em remocao de tecido dental sem
causar danos a polpa. Entretanto, Gonzalez et al.,, em 1996, afirmaram que
um sistema laser capaz de procedimentos nos tecidos duros dentais efetivo,

sem levar a danos pulpares, ainda nao existia.

Neste estudo, foram irradiadas estruturas sadias de dentina com
diferentes espessuras com laser de Er:YAG que, por possuir excelente
absorgao pela agua e hidroxiapatita, é indicado para aplicagdo em tecidos
duros dentais (Kufnazéki, 1994; Cozean et al., 1997; Pelegalli et al., 1997,
Cozean e Powell, 1998). )

A intencao desse estudo foi de fazer um relacionamento entre a
energia laser utilizada para preparo classe V, a espessura dentinaria
remanescente e o aumento da temperatura na camara pulpar, que poderia

levar a danos irreversiveis a esse tecido, sendo observado que na irradiagao
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das amostra com espessuras dentinarias de 2,0 e 1,0mm o aumento da
temperatura ficou abaixo de 3°C e na espessura dentinaria de 0,5mm
chegou proxima de 5,5°C, temperatura esta critica para a manutengao da

vitalidade pulpar (Zach e cohen, 1965).

Em 1990, Hibst e Keller, relataram que com uma escolha apropriada
dos parametros de energia, quantidade de repeticao e numero de pulsos, os
danos térmicos poderiam ser evitados mesmo em cavidades proximas a

polpa, o que vem em concordancia com os experimentos realizados.

Yu et al, em 1993, fizeram um estudo com diferentes tipos de
sistemas lasers e concluiram que houve aumento da temperatura na camara
pulpar & medida em gue aumentava a poténcia, o didmetro do feixe e
densidade de energia. Neste estudo, também foi observado uma forte
relagao entre o aumento de temperatura na cavidade pulpar € a energia de

irradiacao laser utilizada.

Brugnera Jr. et al, em 2000, relataram apds experimentos
realizados com laser de Er:YAG, que a temperatura intrapulpar varia com o
tipo de dente a ser irradiado, bem como com a largura do pulso a ser
utilizada, sendo que quanto menor a largura do pulso, menor o aumento na

temperatura intrapulpar.

Estudos in vitro utilizando o sistema laser de Er:YAG (Opus 20 -
Opus Dent - Tel Aviv, lsrael), de Oelgiesser et al., em 2000, demonstraram
resultados satisfatérios e seguros para preparo cavitario classe V em relagao
ao aumento de temperatura intrapulpar. Em 2001, estes mesmos autores
confirmaram, em estudo in vivo, que a irradiagdo com laser de ErYAG com
refrigeragcdo n&o levaria a danos pulpares irreversiveis. Neste mesmo ano,
Gouw-Soares et al. (2001), relataram, apds estudos in vitro, a eficiéncia do
sistema laser Opus 20 Er'YAG (Opus 20 - Opus Dent - Tel Aviv, Israel), em
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preparo de cavidades classe V, bem como a seguranga em relagao aos

danos pulpares evitando superaquecimento da camara pulpar.

Um dado importante para a préservagéo da saude pulpar quando da
utilizagao de irradiagao laser em tecidos duros do dente € a espessura do
remanescente dentinario. White et al. (1994), relataram, apos experimentos
realizados com Nd:YAG, que ha um menor aumento de temperatura
intrapulpar quanto maior for o remanescente dentinario. No presente estudo,
a relagao entre o aumento de temperatura na cavidade pulpar e a espessura
dentinaria remanescente também foi verificada nos preparos realizados com

o sistema laser de Er:YAG.

McNair et al., em 1997, verificaram que a irradiagdo do laser de CO,
pulsado em espécimes com 2,0mm de espessura dentindria remanescente
nao levou danos térmicos ao tecido pulpar, sugerindo assim, uma aplicagao
clinica segura. Essa seguranca também foi verificada, neste estudo, em
relagao a utilizagao do laser de Er:'YAG quando o remanescente dentinario
era de 2mm de espessura, nao havendo portanto um aumento de

temperatura superior a 5,5°C (Zack e Cohen, 1965).

Entretanto, Sekine et al, em 1994, nao verificaram diferenca
histopatologica apds preparo classe V em dentes de caes com diferentes
densidades de energia mesmo em cavidades profundas e rasas apds a

irradiagao com laser de Er:YAG.

Qutro fato irhportante verificado neste estudo foi a efétividade do
laser de ErYAG em remover tecido dentinario sadio. Paghdiwala et al.

(1993), relacionaram esta efetividade com a utilizagéb do spray da agua
durante a ablagao de tecido dental duro.

Neste estudo, a efetividade foi medida através do numero de pulsos

utilizados para remocao de tecido dentinario sadio sendo que para o preparo
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de uma cavidade classe V de area medindo 1mm de largura, 1,0mm de
altura e 2,0mm de profundidade com energias de 500mdJ, 850mJ e 1000mJ a
10Hz de freqiéncia. os numeros de pulsos utilizados foram em média,
respectivamente, de 237pulsos (23,7segundos), 217pulsos (21,7segundos) e
110pulsos (11segundos), o que parece ser perfeitamente aceitavel na clinica
diaria. Gimble et al., em 1994, também relataram a eficiéncia do laser de
Er:YAG. Comparando com as turbinas de alta rotagao para remogao da carie
e preparo cavitario, o laser de Er:YAG teve eficiéncia semelhante, entretanto
sua aceitagao pelo paciente foi mais favoravel.

Cozean et al.. em 1997, apés relatarem a seguranca e efetividade do
laser de Er:YAG para remocgao de carie e preparo cavitario em dentina e
esmalte, durante estudo clinico, descreveram também a pequena
necessidade de utilizagdo de anestésico local para a realizagcdao do
tratamento. Essas caracteristicas também foram verificadas por outros

autores, como Cozean e Powell (1998).

No entanto, Evans et al, em 1998, realizaram um estudo para
verificar a aceitabilidade do sistema laser de Er:YAG entre os dentistas e
pacientes e concluiram que os dentistas preferiam as turbinas de alta
rotagao por terem methor acesso a carie dental e portanto maior velocidade
de tratamento. E que os pacientes preferiam o tratamento a laser por

apresentar menor desconforto.

O sistema laser Er:-YAG apresenta-se seguro para procedimentos de
dentistica na clinica odontoldgica, sobretudo em relagdo aos danos térmicos
no tecido pulpar, quando a escolha apropriada dos parametros para sua
utilizagdo ¢é feita de forma correta, e para isso sao necessario 0s

conhecimentos basicos da interacdo dessa irradiagdo com os tecidos

biolégicos.
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Nas condi¢oes deste estudo:

7.1 Os preparos das cavidades com espessura dentinaria de 2,0 e
1,0mm apresentaram aumento da temperatura na cadmara pulpar abaixo de
3°C. Com 0,5mm de espessura dentinaria o aumento da temperatura ficou
em torno de 5,5°C nos parametros de 500 e 850mJ, sendo que para o

parametro de 1000mJ a avaliagao da temperatura foi inviavel.
7.2 O laser de Er:YAG, com as densidades de energia apresentadas,
foi seguro e efetivo para preparo classe V nas amostras com espessura

dentinaria de 1,0 e 2,0mm.

7.3 A efetividade de ablagao aumenta com a elevagao da energia de

irradiagao.

7.4 A escolha dos parametros de irradiagao depende da profundidade

da parede pulpar.
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