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ESTUDO DA INFLUENCIA DA ANGULAGAO DO FEIXE LASER NA
MORFOLOGIA DE ESMALTE E DENTINA IRRADIADOS COM
LASER DE Er:YAG

DUILIO NAVES JUNQUEIRA JUNIOR

RESUMO

Este estudo teve como objetivo avaliar in vitro, através de microscopia eletrénica
de varredura a influéncia do angulo de incidéncia do feixe /aser na morfologia do
esmalte e dentina, irradiados com /aser de Er: YAG, mantendo-se os mesmos
parametros de energia. Foram utilizados 24 incisivos bovinos divididos em 8
grupcs, sendo 4 de esmalte e 4 de dentina com 3 amostras em cada. Cada
espécime recebeu trés aplicagdes com angulo de incidéncia do feixe laser com
relacdo a superficie dental de 90, 50 e 20 graus, respectivamente, e a frequéncia
utilizada foi 2Hz, com vinte pulsos em cada aplicagdo. O equipamento utilizado
foi o /aser de Er : YAG modelo KaVo KEY LASER 3 com comprimento de onda
de 2940nm, energia ajustavel de 40 a 600 mJ ,taxa de repeticdo de 1 a 25Hz.
Os grupos foram distribuidos segundo o parametro de energia: esmalte E:-
250mJ; E--300mJ; E»-350mJ; E.~400mJ e de dentina D-200mJ; D-250mJ; D--
300mJ; D.-350mJ. Os resultados demonstraram que o angulo de incidéncia do
feixe /aser &€ um parametro importante no protocolo de utilizagédo do /aser e n&o
deve ser negligenciado. Através das observagdes deste estudo, pode-se concluir
que o angulo de incidéncia tem influéncia direta no aspecto morfoloégico das
cavidades produzidas em esmalte e dentina e também na estrutura dos prismas
do esmalte.
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INFLUENCE OF THE INCIDENCE ANGLE ON THE
MORPHOLOGY OF ENAMEL AND DENTIN UNDER Er:YAG
LASER IRRADIATION

DUILIO NAVES JUNQUEIRA JUNIOR

ABSTRACT

The purpose of this study is to make an in vitro evaluation, using scanning electron
microscopy, of the influence of the laser beam irradiation angle on the enamel and
dentin morphology. These tissues were both irradiated by Er:YAG Laser, with the
same energy parameter. Twenty-four incisive bovine teeth were used, separated in
eight groups, four of enamel, and four of dentin, with three specimens in each
group. Each specimen was submitted to three laser applications, varying the
incidence angle, between the laser and the tooth surface, at 90, 50 and 20
degrees. The applied frequency was 2Hz, with 20 pulses in each application. The
KaVo Key Laser 3 was employed, wavelength at 2940 nm, adjustable energy from
40 to 600mJ and repetition rate from 1 to 25Hz.The groups were distributed
according to the energy parameter as follows - enamel: 250mJ; 300mJ; 350mJ and
400mJ; dentin: 200mJ; 250mJ; 300mJ and 350mJ. The results evinced the Laser
incidence angle importance; it is an essential parameter in the protocol of its
utilization and it should not be disregarded. The observations of this study allow to
concluded that the Laser incidence angle has direct influence on the morphological

aspect of the alterations produced in enamel and dentin.
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1. INTRODUGAO

Na atualidade, a ciéncia tem evoluido rapida e constantemente,
levando os pesquisadores a freqlientes descobertas na area da satde.

Desde 1960, quando o /aser foi desenvolvido pela primeira vez, seu
uso em varias areas da ciéncia, gerou muita expectativa, passando por um
grande periodo de estudos e pesquisas.

Hoje os /asers sdo utilizados numa variedade de situacdes como
leitura de codigo de barras, leitura de CD's, ligagbes telefonicas, astronomia,
industria, metereologia, medicina e odontologia.

Em odontologia os primeiros estudos foram realizados por Goldman
(1964); Stern & Sognnaes (1964) e Gordon (1966). Utilizando /aser de rubi eles
demonstraram que a aplicacdo deste /aser em tecido dental promovia formagéo
de cavidades com areas de carbonizag&o, contra-indicando seu uso nos tecidos
duros dentais.

A expectativa sobre a utilizagdo do /aser em tecidos duros dentais sem
provocar carbonizagdo e danos térmicos na polpa, hoje € uma realidade. A
remocao de céries utilizando o /aser no modo ndo contato sem vibragdes, ruidos
e com reduc&o de dor tornou-se uma opgao para a pratica clinica. Com o avango
das pesquisas o uso do /aser é indicado em varios procedimentos da dentistica,
endodontia, periodontia, cirurgia, protese, odontopediatria e medicina bucal.

Com a modernizacdo dos conceitos de atendimento aos pacientes, o
laser € sem duvida um elemento diferencial na qualidade clinica do dia a dia.
Respaldado pelas pesquisas, demonstra eficiéncia e vantagens em seu
emprego didrio, tornando os procedimentos rapidos e precisos, proporcionando
maior conforto aos pacientes.

A introducdo do faser de Er: YAG para remogéo de esmalte e dentina
deu-se em 1988 e1989, por Keller & Hibst e Hibst & Keller, respectivamente.

Em 1997, o FDA (Food and Drug Administration) aprovou o uso do

laser de Er: YAG para preparos cavitarios nos Estados Unidos (Cozen et al,,
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1997), sendo, portanto o primeiro /aser aprovado para preparo e remogao de
tecido cariado, bem como condicionamento de esmalte e dentina.

O grande interesse demonstrado pela aplicacdo do /aser de Er: YAG
em tecidos duros foi devido a redugao da dor, ruido e vibragdo, em comparagéo
com a alta rotagdo convencional, eliminando a necessidade de anestesia em
muitos casos (Keller & Hibst, 1992; Cozean et al., 1997; Eduardo et al.,1998:;
Evans et al., 1998; Paiva, 2001; Pulga, 2001; Ribeiro, 2002).

Muitas pesquisas foram realizadas para determinar a eficacia do /aser
Er: YAG quando comparado ao tratamento com alta rotagdo para remogao de
carie e preparo cavitario. Nelas, os autores verificaram que a utilizagdo do /aser
é tao segura e eficiente quanto o método convencional (Burkes et al., 1992;
Hibst & Keller, 1992; Wigdor et al., 1992; Wigdor et al., 1993; Gimble et al., 1994;
Kumazaki, 1994; Sekine et al, 1994; Yokoyama et al., 1996; Cozen & Powell,
1998; Dostalova et al.,, 1998 ; Keller et al.,, 1998; Paiva, 2001; Pulga, 2001,
Ribeiro, 2002.)

Quanto as alteragdes pulpares durante os preparos cavitarios, exames
histolégicos, radiograficos e de sensibilidade pds-operatdéria demonstraram que
n&o houve nenhum dano com tratamento pelo /aser de Er: YAG e a variagdo de
temperatura na polpa também nio causou injurias ( Hibst & Keller, 1990; Hoke
et al., 1990; Paghdiwala et al., 1993; Gimble et al., 1994; Sekine et al., 1994,
Keller & Hibst, 1995; Cozen & Powell, 1998; Glockner et al.,, 1998; Hansen,
1998; Miserandino & Cozean, 1998 ; Sznajder , 2001; Picinini , 2001; Tanji ,
2002).

Muitos autores comparam a microinfiltragdo marginal em cavidades
classe V de dentes preparados com laser de Er: YAG e alta rotagdo e
restaurados com resina composta. Concluiram que os preparos realizados com
o laser apresentaram grau de microinfiltracdo menor ou igual ao da alta rotagao
indicando a realizacdo de preparos cavitarios com este laser ( Wright, 1993;
Ramos, 1998; Pulga, 2001; Tavares, 2001; Esteves, 2001;)

O Jaser de Er: YAG vem sendo utilizado para uma série de pesquisas

que buscam estabelecer os parametros adequados para sua utilizagéo clinica.
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Nos protocolos dos trabalhos geralmente s&o citadas caracteristicas técnicas do
equipamento, como comprimento de onda, duragdo do pulso, ajuste da energia
por pulso e taxa de repeticdo permitido pelo equipamento utilizado. S&o
descritas também a energia aplicada no estudo, taxa de repeticdo, distancia
focal e spot size do feixe laser. Um parémetro que em muitas pesquisas nao é
descrito é o angulo de incidéncia do feixe /aser em relagio a superficie que esta
sendo irradiada. Este & com certeza, um aspecto técnico que n&o pode ser
negligenciado, pois podera comprometer a reprodutibilidade in vitro e clinica da
interacdo laser-tecido desejada. Na literatura sdo poucos os trabalhos que
descrevem o angulo de aplicagdo em suas metodologias e um numero
extremamente reduzido que abordam o tema exclusivamente.

O presente estudo pretende avaliar in vitro as alteragdes morfologicas
produzidas pela variagdo da angulagdo, em esmalte e dentina irradiados com

laser de Er:YAG, utilizando uma pe¢a de mao que opera no modo n&o contato.



2- OBJETIVO
Este estudo tem a finalidade de avaliar, in vitro a influéncia do angulo
de incidéncia do feixe laser na morfologia do esmalte e dentina, irradiados com

laser Er: YAG, mantendo-se os mesmos parametros de irradiagéo.




3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 Laser de érbio

Hibst et al., em 1988, iniciaimente utilizaram o /aser de Er;:YAG em
Odontologia e demonstraram que o /aser de Er:YAG, por emitir comprimento de
onda de 2940nm, que coincide com o pico maximo de absorgdo pela agua e
hidroxiapatita, havendo grande absorgcdo deste laser pelo agua contida no
esmalte e dentina, sendo portanto, promissor na remogao destes tecidos.

Em 1989, Hibst & Keller analisaram o efeito da ablagdo do esmalte,
dentina e tecido cariado pelo /aser de Er:-YAG. Foi observado que o /aser de
Er'YAG é efetivamente absorvido pelos tecidos mineralizados dentais, causando
aquecimento répido, superficial € em pequeno volume, promovendo a remogéo
tecidual pelo processo de ablagédo termo-mecanica, através da vaporizagéo da
agua e aumento da pressdo intra-tecidual, ocorrendo a expansédo e
fragmentacao tecidual, sendo o material ejetado através de microexplosdes. O
limiar de ablag&o do esmalte & superior ao da dentina, portanto, utilizando uma
mesma energia de irradiagdo, as cavidades produzidas no esmalte pela ablagao
eram menores do que na dentina.

Keller & Hibst (1989) analisaram morfologicamente, em ML e MEV as
alteragbes provocadas pelo laser de Er:YAG, no esmalte e na dentina, em
dentes humanos. Os autores concluiram que este /laser promoveu a remog&o do
tecido mineralizado por um processo termo-mecanico (microexplosées). A maior
parte da energia incidente era consumida pelo processo de ablagdo e somente
uma fragdo da energia resultou em aqguecimento dos tecidos remanescentes,
nas margens das cavidades, minima ou nenhuma alteragdo térmica como
carbonizagéo, trincas, fusdo ou ressolidificagcao.

Hoke et al. (1990) pesquisaram, in vitro as mudancas de temperatura
na camara pulpar de dentes humanos, durante o preparo com o /aser de
Er'YAG. Observaram um aumento médio de 2,2°C quando foi utilizada
refrigeracdo a agua durante o procedimento, e que um fino jato de agua

aumenta a eficiéncia da ablacdo do /aser Er:-YAG . A andlise ao microscopio




eletrénico de varredura mostrou tubulos dentinarios intactos a uma distancia de,
aproximadamente, 10um da superficie dentaria irradiada.

Hibst & Keller (1992a) analisaram os efeitos de uma fina camada de
spray de agua na temperatura e eficiéncia da ablagdo de esmalte e dentina,
durante irradiagdo com o /aser de Er:-YAG. Concluiram que a perda de energia
€ proporcional a espessura do filme de agua e que a camada superficial de
agua é evaporada pela parte inicial do pulso de energia, sendo no entanto, a
maior parte da energia absorvida pela agua confinada nos tecidos
mineralizados. Dessa forma eram formandos vapores que melhoravam a
ejecao e a eficiéncia de ablagao de esmalte e de dentina.

Hibst & Keller (1992b) utilizaram um sistema de imagem termografica
para mensuracao do aumento da temperatura na superficie dental, causada
pela irradiag&o com laser de Er:-YAG. Observaram que a queda da temperatura
foi mais rapida em esmalte, devido a sua grande difusibilidade térmica, do que
em dentina. O efeito térmico foi mais pronunciado no esmalte quando
comparado a dentina e a energia térmica foi depositada numa camada
superficial, com espessura infinitesimal, devido a pequena profundidade de
penetracao do /aser de Er:'YAG nos tecidos mineralizados. Para pulsos
repetitivos, o efeito da temperatura foi acumulativo, de acordo com o intervalo
de tempo entre dois pulsos, portanto, a taxa de repeticdo foi o parametro mais
importante para determinar os efeitos térmicos no tecido irradiado.

Kelller & Hibst (1992), realizaram o primeiro estudo clinico com o
laser de Er'YAG comparado com alta e baixa rotagcdo, utilizados para a
remo¢do do tecido cariado e o preparo de cavidades. Os autores
acompanharam clinicamente e demostraram que nenhum dente perdeu a
vitalidade, nem houve sensibilidade a percussdo, com o /aser de Er-YAG. A
maioria dos pacientes preferiram o /aser para a remog3o de céries, devido a
reduzida sensibilidade dolorosa e a anestesia foi utilizada em um caso apenas.
Com os resultados, concluiram que a remogao da carie e o preparo cavitario

com o laser de Er:-YAG é um procedimento viavel e bem aceito pelos pacientes




Em 1992, Burkes et al. estudaram in vitro os efeitos da irradiacéo
com o /aser de Er:-YAG na estrutura dental e na temperatura pulpar de dentes
humanos tratados com ou sem uso de refrigeragdo de spray de &agua.
Observando pela MEV apds a irradiagdo sem a refrigeracdo, houve minima
ablacdo do esmalte, alteracdes térmicas como a fusdo do esmalte, bolhas e
fraturas, ocorrendo uma elevagdo da temperatura intrapulpar maior do que
27°C. Quando o /aser foi utilizado com refrigeracdo, o esmalte e a dentina
foram eficientemente removidos pela ablagao, formando crateras conicas, sem
a fus&o ou arredondamento do esmalte marginal remanescente e a elevagao
na temperatura intrapulpar foi de 4°C. Devido ao maior contetido de 4gua na
dentina, que no esmalte, sua ablagao foi mais efetiva.

Em 1992, Li et al, analisaram in vitro as médias de ablagdo com
varias fluéncias e taxas de repeticdo utilizando Jaser de Er’YAG de
comprimento de onda 2,94um em esmalte e dentina de molares humanos. Foi
utilizado spray de agua para minimizar os danos térmicos durante a ablagéo e
as crateras formadas foram analisadas em microscépio e medidas com
micrdmetro. Os autores concluiram, que a profundidade de ablag&o por pulso
para a dentina com freqiéncia de 2Hz, foi de 36 a 78um por pulso, usando
fluéncias variaveis de 70 a 140J/cm* Quando a frequéncia foi de 5Hz a
profundidade foi de 67 a 80um por pulso usando fluéncias que variaram de 50
a 150J/cm®. Em dentina, foram observados efeitos térmicos minimos, em 5 a
10um de profundidade, com fluéncias menores de 74J/cm?, e com fluéncias
acima de 74 J/icm? foi observado o minimo de aquecimento em profundidades
de 25 a 35um. A ablagédo em dentina foi melhor do que em esmalte tanto com
frequéncia de 2Hz ou 5Hz, devido & maior porcentagem de 4gua em peso da
dentina (20%) em relagdo ao esmalte (1%).

Kumazaki (1992) analisou, a resisténcia adesiva & superficie do
esmalte condicionado com o /aser de Er:YAG, através de testes de tragao com
energias por pulso de 100 a 1000mJ e taxa de repeticdo de 10Hz, associando
ou ndo com &cido fosforico por 30 seg. Os autores concluiram que o

condicionamento do esmalte, somente com o [aser de Er’YAG, com



600mJ/pulso de energia, apresentou resultados similares ou superiores aos
obtidos por acido fosférico.

Keller & Hibst (1993) avaliaram através do teste de tragdo e MEV o
efeito do condicionamento da superficie do esmalte, com o /laser de Er:YAG.
Os resultados demostraram que a irradiagdo produziu alteracdes morfolégicas
na superficie do esmalte, evidenciando um padrdo microretentivo para
materiais adesivos. O modo desfocado de irradiacdo promoveu menores
valores de adeséo e a aplicagéo do laser de modo desfocado, associado com
aplicagdes focalizadas promoveu os melhores padrdes morfoldgicos e valores
de adesdo, criando um padrdo de condicionamento mais homogéneo. O
condicionamento somente com /aser de Er:YAG alcangou valores de adeséo
semelhantes aqueles obtidos com o condicionamento por acido fosférico.

Wright et al. (1993), realizaram um estudo para verificar a
microinfiltragdo em cavidades classe V, utilizando os métodos convencionais e
utilizando o laser de Er:-YAG para o preparo e para o condicionamento. Os
dentes foram divididos em 3 grupos, onde foram feitas as cavidades classe V
com uma profundidade de 1mm em dentina. O grupo 1 foi preparado pelo
método convencional e o condicionamento foi feito com acido fosforico a 37%;
o grupo 2 foi preparado pelo método convencional e o0 angulo cavo-superficial
foi tratado com o laser de Er:YAG; o grupo 3 foi preparado e condicionado com
o laser de Er'YAG. Os resultados mostraram que n&o houve diferengas
significantes entre os grupos, porém em cada grupo houve um espécime gque
apresentou infiltragdo. O angulo cavo-superficial tratado com o /aser de Er:-YAG
mostra-se totalmente aplainado em comparagdo a margem de esmalte
produzida pelo instrumento cortante rotatério. Em consequéncia disso, os
espagos para as microinfiltragdes estdo presentes tanto quando se usa o /aser
e 0o método convencional para o preparo e o condicionamento. Por outro lado,
o laser deixa a superficie mais aspera, podendo aumentar o embricamento
mecanico da resina ao dente. Os autores chegaram a conclus&o, de acordo

com os resultados, que o /aser de Er:YAG pode substituir os instrumentos



cortantes rotatdrios, porém outros estudos devem ser realizados para confirmar
este.

Paghdiwala et al. (1993) avaliaram a elevacdo da temperatura pulpar
ap6s a irradiagdo com laser de Er:-YAG, utilizando ou n&o refrigeragdo com
spray de agua e diferentes paradmetros de energia. Os resultados, da MEV e da
termo-camera, demonstraram que a elevagdo da temperatura é proporcional a
poténcia e ao tempo de exposigdo, e inversamente proporcional a espessura
do remanescente dental. A redugdo da taxa de repeticdo de pulsos pode
reduzir os efeitos térmicos, mantendo a energia constante, que leva a redugao
da velocidade de corte, mas também, do risco de danos térmicos. Durante o
preparo das cavidades, 0 uso da refrigeragdo promoveu maior eficiéncia de
ablacdo, reducdo da temperatura e ocorréncia de alteragdes estruturais e
térmicas, sem é&reas de carbonizagdo ou trincas, comparando com os dentes
que foram irradiados pelo /laser sem refrigeragao.

Sekine et al, (1994) utilizando o /aser de Er:-YAG em preparos
cavitarios analisaram resposta pulpar, através de histopatologia. Para esta
pesquisa foram avaliados 20 cies, os quais foram anestesiados e neles foram
feitos preparos cavitarios classe V com didmetro de 2mm, com sistemas de alta
rotagao convencionais (grupo controle) e com o laser de Er: YAG com o uso de
spray de agua. Os autores concluiram que o preparo cavitario feito com o laser
de ErYAG é téo seguro quanto o uso da alta rotagdo . Este laser tem
vantagem frente aos outros lasers, pois 0 dano térmico € muito menor e a sua
eficiéncia de corte é aceitavel, comparando com a aita rotagéo.

Gimble et al. (1994) avaliaram a eficacia do Er:YAG /aser, quando
comparado ao tratamento convencional para tecidos dentais, através de uma
andlise clinica. Foram tratados sulcos, fissuras, remogéo de caries,
condicionamento e preparos cavitarios, examinados aleatoriamente e em
estudo duplo-cego. Os resultados mostraram que o /aser de Er:-YAG foi seletivo
paré a remogao de tecido cariado em todas as profundidades e classes,
preservando a vitalidade pulpar. Os resultados dos procedimentos indicaram

que o laser foi tao efetivo quanto o tratamento convencional para a remogao de
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caries e preparo de cavidades. O MEV mostrou que, nos testes de tracao, o
laser combinado com o condicionamento acido é melhor do que o
condicionamento acido isolado. Os dados histoldgicos, em relagdo aos estudos
térmicos da polpa, indicaram que n&o houve danos devido ao tratamento /aser.
A opinido subjetiva do paciente foi muito favoravel em relacdo ao /aser quando
comparado ao método convencional.

Sakakibara et al. (1994) compararam a morfologia e o tamanho das
cavidades preparadas com /aser de Er:YAG em dentes bovinos, refrigerados a
ar ou agua, com energias de 50, 100 e 150mJ e pulso simples . Verificaram
que o didmetro e as profundidades aumentaram com a energia e que no
esmalte n&o houve diferenca na morfologia cavitaria preparada com
refrigeracdo a ar ou agua. Em dentina, o didmetro das cavidades foi maior com
refrigeragéo a ar do que a agua. Segundo os autores, isto decorreu devido a
alta absorg&o da energia pela agua que esta na superficie do tecido, e pelo
espalhamento do feixe laser, havendo energia insuficiente para preparar
cavidades maiores, porém, os autores acreditam que melhores cavidades sao
decorrentes de parametros de energia altos, associados a refrigeraggdo com
spray de agua. A MEV mostrou que a superficie do esmalte irradiada pelo /laser
de ErYAG, com refrigeracdo com spray de agua, apresentou padrio
semelhante a “favo de mel”’, com exposi¢cdo dos prismas de esmalte. As
margens dos prismas de esmalte apareceram mais definidas quando se utilizou
a agua do que o ar. Na dentina, todos os espécimes apresentaram morfologia
semelhante, com auséncia da smear layer. Foram evidentes, nas superficies
irradiadas, a presenca de debris, originados do processo de fragmentacdo
mecanica do tecido, em menor quantidade na presenga de refrigeracéo & agua.

Keller & Hibst (1995) avaliaram o emprego do /aser de Er-YAG e
alteragbes térmicas, na polpa de dentes de cdes, com e sem spray de agua.
Foram efetuadas avaliagGes histologicas apds 2, 4, 6 e 8 semanas sendo
verificado que a irradiagdo com refrigeracdo promoveu uma reacao pulpar
reversivel, com a neoformacgio dentindria. A superficie dental irradiada com

mais de 2Hz, sem refrigeracdo, apresentou aumento da reagao inflamatéria
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pulpar, levando a necrose em alguns casos. Os autores concluiram que a
refrigeracao é fator de grande importancia na utilizacio do /aser de Er: YAG.

Eduardo et al. (1996) avaliaram os efeitos do /aser de Er:-YAG no
esmalte dental através da MEV e teste de resisténcia ao cisalhamento. A
superficie vestibular de molares humanos foi condicionada com o /aser de
Er-YAG focalizado, com 140 e 300mJ de energia por pulso e 1Hz de taxa de
repeticdo, sob refrigeragdo a agua ou com o acido fosférico a 37%. Os
resultados mostraram que o condicionamento com &cido fosférico promoveu
maiores valores de adeso (21,22MPa) que o realizado somente com o laser
de Er’YAG, ndo havendo diferengas entre as energias utilizadas (140mJ e
300mJ). Pela analise morfologica do MEV verificou-se alteragdes no esmalte,
com grande irregularidade superficial, com aparéncia de “escamas” ou “flocos”,
e a exposicdo dos prismas de esmalte semelhantes a “favos de mel”.

Cozean et al., em 1997, analisaram através de um estudo clinico a
necessidade do emprego de anestesia com o uso do /aser de Er:-YAG, bem
como a eficacia e a seguranga para a remocao de tecido cariado e realizagao
de preparos cavitarios em esmalte e dentina comparado a alta rotagdo. A
pesquisa foi dividida em duas fases, sendo que na primeira os pesquisadores
trataram dentes com indicagio de extracdo e na segunda os dentes ndo foram
removidos. Em ambas as fases os pacientes foram divididos aleatoriamente em
um grupo tratado com laser e o controle que recebeu tratamento com alta
rotagcdo. Os autores concluiram que o uso do /aser de Er:YAG foi seguro e
efetivo para a remogdo de tecido cariado, preparos cavitarios e
condicionamento do esmalte, pela ressonancia que este comprimento de onda
2,94um apresenta com a agua e hidroxiapatia, promovendo a ablagio
explosiva, que evapora os tecidos situados acima da camada de agua
aquecida pela irradiagsio, ndo aquecendo a polpa além de 5°C em média.

Pelagalli et al. (1997), compararam a irradiagdo com o /aser de
Er:-YAG a utilizagio de instrumentos rotatérios para remogéo de tecido cariado
e preparos cavitdrios em estudo clinico Um estudo “cego” foi realizado na

analise histologica, em dentes extraidos imediatamente, 48 horas, 30 dias e 1
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ano apos os procedimentos convencionais e a /aser. Critérios como alteragbes
vasculares na polpa, outras alteragées pulpares, odontoblasticas, pré-
dentinarias e dentinarias foram levadas em consideracdo. Nos resultados
apenas 1 entre 45 dentes examinados apresentou aspecto inflamatoério severo
no pos-operatdrio imediato. O mesmo fato ocorreu no grupo tratado
convencionalmente. Em dentes com aparente exposi¢ao pulpar radiografica,
nao se observou, histologicamente, significante dano pulpar. De acordo com os
autores, o /aser teria vantagens como redugdo microbiana e selamento pulpar
em casos de exposi¢do, sem causar nenhum dano permanente a cadmara
pulpar. Os autores concluiram que tanto a remogao de carie como o preparo
cavitario sdo efetivos quando da utilizacdo do /aser de Er:-YAG.

Zezell et al. (1997) avaliaram através de ML, MEV e da fluorescéncia
de raios X o padréo morfoldgico de cavidades de classe | preparadas com o
laser de Er'YAG e a composi¢cdo da dentina irradiada. Foram utilizados 40
molares humanos extraidos, divididos em 4 grupos, onde as cavidades foram
preparadas com alta-rotagdo e com /aser de Er:-YAG , com fluéncias de 79,61,
89,57 e 99 52J/cm? Observaram pela MO que o /aser promoveu eficiente
ablagcédo do esmalte e dentina, criando cavidades com margens irregulares e a
MEV demonstrou um padrao de condicionamento da superficie dental, com a
exposi¢cdo dos prismas de esmalte. A superficie dentinaria apresentou-se com
auséncia da smear layer e abertura dos tubulos dentinarios, sem evidéncia de
fusdo, ressolidificagdo e trincas na superficie irradiada. Com as trés fluéncias
utilizadas n&o foram constatadas diferengas nos padrées micromorfologicos. As
concentragbes de célcio, fésforo e oxigénio ndo sofreram alteragbes. Os
autores concluiram que o padrdo superficial obtido com o /aser de Er'YAG
apresenta-se propicio para a utilizagdo de materiais restauradores estéticos
adesivos.

Jelinkova et al. (1997) comparam, através de um estudo clinico, que
o tratamento de céaries com o /aser de Er:YAG tem vantagens em relacéo a
alta rotagdo e que o problema do /aser é a velocidade de preparagdo. O

problema é que para melhorar a velocidade de preparagdo precisa-se
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aumentar a energia /aser e taxa de repeticdo sendo que este processo esta
diretamente ligado ao aumento de temperatura. Trinta amostras de dentes
humanos extraidos foram seccionadas por ambos os sistemas /aser e alta
rotacdo e uma pequena area da superficie, em forma de circunferéncia, foi
seccionada e analisada. O tempo de preparo cavitario foi mensurado e
comparado (155 segundos foram necessarios para o /aser e 28,4 segundos
para a alta rotacdo convencional). O tempo de preparo relatado para cortar
1mm? da superficie do dente foi de 5,42 segundos com o Er:YAG e 0,66
segundos para o método convencional. Concluiram que o sistema /aser é oito
vezes mais lento que a técnica convencional para preparo cavitério.

Groth, em 1997, avaliou e comparou a resisténcia a tragdo da resina
composta ao esmalte dental condicionado por trés diferentes técnicas: Er:-YAG
laser com trés diferentes energias, acido fosférico e laser + acido fosférico. O
esmalte dental condicionado foi observado em MEV. Os maiores valores de
resisténcia a tragdo foram aqueles obtidos pelo grupo que foi duplamente
condicionado: /aser e acido fosférico, apesar destes valores ndo se mostrarem
estatisticamente diferentes dos do grupo ataque acido. Os grupos que foram
condicionados exclusivamente com /aser se mostraram estatisticamente
inferiores aos outros sendo que quanto maior a energia por pulso, menores os
valores de resisténcia a tragdo, fazendo com que o condicionamento do
esmalte dental a /aser fosse considerado uma alternativa para o uso com
resinas compostas.

Tanji, em 1998, avaliou as alteragdes morfologicas do esmalte e da
dentina, em MEV, em cavidades classe | preparadas com a irradiagéo do /laser
de Er:YAG, utilizando 3 diferentes parametros de energia e verificou as
alteragbes da dentina quanto & composicéo de calcio, fésforo e oxigénio. O
laser de Er:-YAG mostrou-se eficiente para a ablagdo 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 fusao e recristalizagdo. Na analise de

calcio, fosforo e oxigénio através de fluorescéncia de raio x, a quantidade de
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calcio da dentina diminui apés irradiagdo com 400mJ do /aser de Er:-YAG e a
quantidade de fosforo da dentina aumentou apés a irradiacdo com 450mJ de
energia. Nado houve diferenca estatisticamente significante na quantidade de
oxigénio, antes e a apds irradiacdo com as trés energias do Er:-YAG utilizadas
neste estudo.

Em 1998, Eduardo et al. apresentaram estudo clinico sobre o uso do
laser de ErYAG para o preparo cavitario, relatando que esta técnica
demonstrou ser efetiva para o preparo de cavidades conservadoras, com a
eliminac&o do desconforto produzido pelo ruido do instrumento de alta rotagdo
e por, na maioria dos casos, ndo haver necessidade do uso de anestesia
durante o procedimento.

Hansen, em 1998, analisou a eficiéncia do /aser de Er:-YAG na
remogao de caries e preparo cavitario em esmalte e dentina em comparacéo
com os instrumentos rotatorios. Aproximadamente 1/3 dos dentes tratados com
o laser foram extraidos imediatamente. Outro terco foi extraido 2 dias depois da
irradiacdo e o ultimo tergo foi extraido 1 ano e um més apés o tratamento. Os
resultados da analise histoldgica da polpa e das mudangas de tecido dentinario
induzidas pelo laser e pela alta rotagdo demonstraram que n&o havia diferenca
estatisticamente significante entre os grupos do Jaser e alta rotagéo neste
estudo.

Miserendino, em 1998, estudou o efeito do /laser de ErYAG
comparado ao tratamento convencional utilizado para prevengéo de cérie e
restauracao dental. Foram avaliadas as modificacbes estruturais ocorridas no
esmalte irradiado por /aser e a capacidade de selamento de restauragbes apos
tratamento convencional e irradiagdo. Selecionou-se 44 dentes, que sofreram
remogao de tecido cariado, preparo cavitario e restauragéo, além de outros que
necessitavam condicionamento de esmalte para aplicagdo de selante. Os
resultados mostraram que a irradiagdo com laser de Er:-YAG néo causou dano
térmico na forma de rachaduras ou recristalizagéo tanto no esmalte quanto na
dentina.
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Glockner et al. (1998) avaliaram as alteracées de temperatura no
interior da camara pulpar durante a irradiagdo com o /aser de Er:YAG. Foram
utilizados vinte dentes humanos incisivos e caninos permanentes onde as
polpas foram removidas apicalmente apés a resseccdo do apice dental em
aproximadamente 5mm. Foram comparados preparos cavitarios realizados
com o /aser de Er:'YAG e com pontas montadas diamantadas, analisando o
aumento da temperatura na cavidade pulpar. Os resultados no grupo de
cavidades classe 1 preparadas com o /aser de Er'YAG mostraram uma
reducdo inicial de temperatura (de 37°para 30-25°C), com aumento somente
ap6s o rompimento na camara pulpar. Nos preparos cavitarios com pontas
diamantadas, o aumento de temperatura atingiu até 70°C, mesmo antes da
trepanacdo da cémara pulpar. Os autores concluiram que a refrigeracdo com
spray de agua tem um importante papel na remog&o de tecidos, sendo a
irradiagdo com o laser de Er:YAG um meio mais seguro de proteger a polpa
contra estresse térmico, se comparado com preparos convencionais com
pontas diamantadas.

Keller et al., em 1998, avaliaram, num estudo clinico, o conforto do
tratamento realizado com o /aser de Er:YAG e alta rotacdo convencional.
Participaram do estudo 103 pacientes, realizando 206 preparos cavitarios,
metade com /aser e a outra metade pelo método convencional. A avaliagéo
levou em conta trés respostas dos pacientes: confortavel, desconfortavel e
muito desconfortavel. Todos os dentes apresentaram resposta de vitalidade
antes e apds de ambos os tratamentos; 80% dos pacientes relataram que o
tratamento, convencional foi mais desconfortavel que o /aser, e 82% dos
pacientes preferem o /aser de Er:YAG nos tratamentos futuros. Durante o
tratamento, a necessidade de anestesia foi de 11 % para a alta-rotagéo e 6%
para o laser de Er.'YAG.

Ramos, em 1998, avaliou através de lupa estereomicroscopica, MEV
e de analise por energia dispersiva de raios x, os graus de microinfiltragao
marginal encontrados em cavidades de classe V preparadas com o /aser de

Er:YAG e comparar com os graus encontrados nas cavidades preparadas com
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alta rotaggo. Concluiu-se que as cavidades preparadas com o /aser de Er:YAG,
assim como as preparadas com alta rotagdo, ambas condicionadas com acido
fosforico a 35% mostraram menores graus de microinfiltracdo do que as
cavidades preparadas e condicionadas com o /aser de Er:YAG .

Saraceni, em 1998, avaliou a resisténcia a tragdo de um sistema
adesivo associado a uma resina composta, em superficies dentinarias tratadas
de forma convencional, com microabrasdo por 6xido de aluminio e irradiada
com laser de Er:-YAG, utilizado em substituicdo ao condicionamento acido ou
associados ac mesmo. Obtidos os resultados, pdde-se concluir que o
procedimento adesivo realizado de forma convencional e a irradiagéo laser
associada ao acido foram os tratamentos que apresentaram os melhores
resultados. A microabrasdo, associada ou ndo ao 4&cido, teve o pior
comportamento. O condicionamento acido foi considerado imprescindivel para
a obtengdo de forgas de adesdo satisfatdrias.

Arimoto et al, em 1998, compararam a resisténcia ao acido da
dentina bovina irradiada com /aser de Er:YAG com energia de 60mJ e 1Hz de
freqéncia, e 200mJ com 2Hz de frequéncia, e descobriram que essas
irradiagées causaram mudanga na cristalinidade e perda das substancias
organicas detectadas pela espectroscopia de reflexdo infravermelha,
constando que houve um aumento na resisténcia ao acido da dentina bovina.

Em 1999, Mozammal et al., investigaram os parémetros de ablagéo e
avaliaram as mudangas morfolégicas do esmalte e da dentina
(estereomicroscopia e MEV) utilizando o /aser de Er:-YAG, com e sem “névoa”
de agua. Os resultados encontrados mostraram que a profundidade de ablag&o
estava linearmente ligada & quantidade de energia utilizada, tanto em dentina
quanto em esmalte. As mudangas morfologicas encontradas mostraram que a
irradiacdo com o laser de Er.-YAG com “névoa” de agua pode produzir
cavidades sem causar danos térmicos aos tecidos duros dentais e as camadas
adjacentes a estes tecidos. Diante dos resultados os autores concluiram que a
adigdo de um fino jato de agua n&o diminuiu a eficiéncia da ablagéo do /aser, e

nao causou carbonizacdo nem um derretimento dos tecidos duros dentais.
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Bispo, em 2000, avaliou a resisténcia a tracdo de uma resina
composta, aderida ao esmalte, que recebeu irradiagdo /aser, laser mais acido
fosférico a 35% e apenas acido fosférico. O esmalte condicionado foi
observado em MEV, com diversos parametros, testando-se o modo focado e
desfocado com varias densidades de energia. A associacdo /aser + &cido
fosférico mostrou valores de resisténcia a tragéo superior a aplicagéo exclusiva
do /aser na maioria dos parametros utilizados.

Mello, em 2000, estudou a resisténcia a tracdo de um sistema
adesivo auto-condicionante associado a uma resina composta, em superficies
dentindrias condicionadas com o /aser de Er: YAG que em seguida, foram
submetidas ao teste de resisténcia a tracdo. Apds a obtencgdo dos resultados,
pbdde-se concluir que o uso do /aser de Er: YAG, em superficie dentinaria,
associado ao adesivo auto-condicionante, ndo causou prejuizo a resisténcia a
tracdo das resinas compostas, quando utilizamos uma energia de preparo.
Porém, quando o autor utilizou uma energia de preparo e uma de
condicionamento (focada ou desfocada) ha uma diminuigcdo na forga adesiva,
nos casos do uso do sistema auto-condicionante.

Gouw-Soares, em 2001, avaliou a permeabilidade superficial e
marginal da dentina apds a apicectomia e tratamento com /lasers de CO;
9,6um ou Er:-YAG 2,94um e retroobturados com IRM. A andlise qualitativa da
infiltracdo do corante azul de metileno através da superficie dentinaria e da
retroobturagcdo demonstrou que as amostras dos grupos que foram irradiadas
com os lasers apresentaram indices de infiltragao significativamente menores
que as do grupo controle com resultados compativeis as alteragOes
morfolégicas evidenciadas em MEV. Nas condigbes deste estudo, a irradiagdo
dos Jasers de Er:-YAG e CO,na ressecgao radicular e tratamento da superficie
dentinaria demonstrou diminuir a permeabilidade ao corante azul de metileno.

Blay, em 2001, analisou a redugdo bacteriana apds remogao de
tecido cariado em dentina com o faser de Er:YAG, comparando os resultados
aos obtidos com o uso de ponta montada em alta rotacdo. Foram selecionadas

para o estudo 30 pré-molares e molares que apresentavam céries classificadas
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como médias e que necessitavam de tratamento restaurador. Os dentes foram
divididos em dois grupos onde 15 dentes foram tratados de forma convencional
e 15 dentes foram tratados com o /aser de Er:-YAG . Analise microbiolégica foi
usada para determinar presenga ou auséncia de bactérias. Os resultados
obtidos mostraram ser o laser de Er: YAG, nos parametros utilizados, eficaz e
efetivo na eliminagdo de todas as bactérias remanescentes em preparo
cavitario comparado aos métodos convencionais onde se detectou um
crescimento bacteriano em 20% das amostras de raspas de dentina.

Goya, em 2001, estudou in vifro os efeitos da irradiagdo dos /asers
de Nd: YAG e Er: YAG no selamento do tergo apical de canais radiculares,
utilizando-se duas técnicas: helicoidal e vertical. Foram utilizados 70 dentes
humanos, instrumentados e divididos em sete grupos de dez dentes cada. Os
dentes foram avaliados sob o estereoscopio, MEV e camera termografica. Os
resultados mostraram que a infiltracdo apical foi menor nos dentes tratados
com /aser, comparados aos do grupo controle, sendo que nos grupos tratados
com o /aser de Er: YAG e em associagdo com o Nd: YAG, houve infiltragcao
significantemente menor comparada aquela em dentes tratados somente com
o laser de Er: YAG. Sob o microscépio eletrénico de varredura observaram-se
nos grupos irradiados pelo laser de Nd: YAG, fus&o e solidificacdo da camada
dentindria vedando os tubulos dentinarios, e nos grupos tratados pelo /aser de
Er: YAG observou-se uma superficie limpa de detritos, com os tubulos abertos
e finalmente, nos grupos irradiados pela combinag&o dos dois /asers, verificou-
se uma camada do material fundido cobrindo alguns tubulos dentinarios. A
avaliagdo do perfil térmico, durante a irradiacdo pela camera termogréfica,
mostrou que o aumento da temperatura nao foi superior a 6°C. Este trabalho
determinou as condi¢des de irradiagao para a utilizagéo segura e eficiente do
laser de Nd: YAG ap6s a irradiagao inicial com o laser de Er: YAG no
tratamento intracanal, além de demonstrar também bons resultados dos efeitos
da irradiagcio com /aser de Er: YAG em canais umidos, diminuido, a infiltragéo
marginal em comparagio ao grupo-controle, de forma a ndo causar injurias

térmicas ao tecido periodontal.
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Rocha, em 2001, realizou estudo in anima nobile e in vitro para
avaliar a eficiéncia do /aser de Er: YAG no tratamento da hipersensibilidade
dentinaria cervical (HSDC). O estudo clinico foi realizado em pacientes com
HSDC. Os resultados mostraram que para o grupo irradiado houve diferenga
significativa do inicio para o final de cada sesséo e tambhém entre as sessbées.
Para o grupo controle n&o houve diferenga significativa entre o inicio e o final
de cada sessdo, mas houve diferengca entre as sessdes. Para o estudo
morfolégico, foram selecionados nove dentes, sete molares e dois pré-molares
Os resultados mostraram que a superficie que foi irradiada apresentou reducéo
do diametro dos tubulos dentinarios, com parcial ou total obstrugédo. Para o
grupo controle, observou-se maior quantidade de smear layer e tubulos
dentinarios abertos. Os resultados obtidos indicam que o laser de Er: YAG
pode contribuir para o tratamento da HSDC

Dall’'Magro, em 2001, verificou a resisténcia a unido por ensaio de
cisalhamento de dois sistemas adesivos, one step (Single Bond -3M) e um self
etching (Prompt- Pop —Espe), quando aplicados em superficies dentinarias
preparadas com /aser de ErYAG (2,94um), que sofreram ou néo,
condicionamento acido. Os resultados indicaram superioridade estatistica com
5% da probabilidade dos preparos em dentina com lixa e com /aser usando
energia de 200mJ por pulso, em relagao ao preparo com /aser, usando energia
de 250mJ por pulso. Observou-se que, utilizando o sistema adesivo Single
Bond, os valores da resisténcia de unido ao cisalhamento foram
estatisticamente superiores, com 5% de probabilidade, em relagcao ao sistema
adesivo Prompt-L-Pop.

Pulga, em 2001, comparou in vitro a microinfiltragdo marginal em
cavidades classe V de dentes deciduos preparados com /aser de Er: YAG e os
com alta rotacdo e restaurados com dois materiais fotopolimerizaveis: resina
composta e cimento de iondémero de vidro. Os resultados do estudo
demonstraram que o laser de Er: YAG foi efetivo no preparo de cavidade
Classe V, bem como obteve o menor grau de microinfiltragao nas restauragdes

de resina de composta nas margens oclusais. Esses resultados indicam a
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viabilizacdo do uso do /aser de Er:YAG para a realizag&o de preparos cavitarios
conservadores em dentes deciduos.

Sznajder, em 2001, analisou os niveis de energia adequados aos
procedimentos clinicos em dentes deciduos, usando parametros ja
consagrados em dentes permanentes e compara-los com irradiagbes em
dentes deciduos. O estudo foi conduzido de forma a se assemelhar ao maximo
possivel, com condi¢des de utilizagao clinica do /aser. Os resultados permitiram
concluir que o emprego do /aser de Er: YAG na odontopediatria & eficaz e
seguro para as energias e frequéncias usadas, principalmente pelas indica¢des
dadas pelo experimento de que é baixa a transferéncia de calor aos tecidos
adjacentes as superficies irradiadas.

Yoshiyasu, em 2001, estudou in vitro através de MO e MEV o uso do
laser de Er: YAG sobre o esmalte ao redor de brackets ortodonticos de dentes
pré-molares recém extraidos a uma densidade de energia aproximada de
18J/cm? . Estes dentes foram, entdao, submetidos a um meio rico em S. mutans
por vinte e um dias. Os resultados demonstraram mudangas morfolégicas
observadas ao microscopio eletrénico de varredura que sugeriram um aumento
de resisténcia 4cida da superficie do esmalte. Entretanto, ao microscépio de luz,
ainda foi possivel visualizar indesejaveis manchas brancas na superficie do
esmalte.

Negrao, em 2001 observou a estrutura da dentina e dos tubulos
dentinarios, especialmente na &rea do ter¢co apical radicular, quando
submetidos a uma determinada irradiagdo do Er: YAG Laser (2,94um, 350mJ e
4Hz) e comparou o comportamento entre as amostras colhidas de dentes
humanos in vitro e in vivo. Nas condigbes deste estudo ndo houve alteragéo
morfolégica na ultra-estrutura analisada e constatou-se raros tabulos
dentinarios, além de areas isentas de smear layer e sem carbonizago.

Schein, em 2001, comparou através de microscopia eletrénica de
varredura o padrédo interagio dentina-resina em preparo cavitarios realizados
com laser de Er: YAG e instrumento rotatorio em alta rotagdo. O aspecto

morfolégico da superficie dentindria irradiada e condicionada com acido
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fosforico foi também avaliado. A interface dentina-resina foi analisada apos
desmineralizagdo e desproteinizagdo dos espécimes. Foi observado que o
aspecto morfoldgico da superficie dentinaria irradiada e condicionada com o
acido ndo se mostrou favoravel a interdifusdo do mondémero resinoso na matriz
de colageno. A andlise do padrdo de interagdo dentina-resina corroborou os
achados em relagdo ao aspecto morfoldgico da dentina irradiada e
condicionada, demonstrando formagdo de tags delgados e escassas zonas de
hibridizagéo.

Tavares, em 2001, avaliou in vitro o grau de microinfiltragéo marginal
nas paredes oclusal e gengival de restauragbes classe V em cavidades
preparadas com laser de Er: YAG e acido, em comparagdo com cavidades
preparadas e restauradas convencionalmente. Tanto na parede oclusal quando
na parede gengival, os resultados ndo demonstraram uma diferenga
estatisticamente significante entre os trés grupos avaliados. O /aser de Er: YAG
demonstrou ser tdo efetivo quanto os métodos convencionais de preparo
cavitario e condicionamento, podendo ser utilizado no preparo de cavidades
classe V e no pré-condicionamento do esmaite.

Pulga, em 2001, comparou através de um estudo clinico a eficacia do
laser de Er: YAG para preparos cavitarios em dentes deciduos comparados
com o instrumento rotatério convencional. O autor também avaliou o aparelho
DIAGNOdent como meio de diagndstico de lesdes cariosas, comparado com o
exame visual- tatil e o raio-x. Os resultados mostraram que o tratamento com
laser de Er: YAG foi mais aceito entre as criangas do que os instrumentos
rotatorios convencionais, e pela avaliagdo clinica indica-se o uso deste
aparetho para remocgdo de tecido cariado e preparo cavitario. O aparelho
DIAGNOdent se mostrou bastante efetivo para diagnéstico da presenca da
lesdo cariosa, porém quando se avaliou a mensuragdo do aparelho apos a
remocao do tecido cariado para avaliagdo da auséncia de carie, o aparelho foi
efetivo somente nos casos tratados com instrumentos rotatérios convencionais

Nos casos que foram tratados com laser de Er: YAG, a mensuracao do
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aparelho foi oscilante variando de 10-99 em todos os casos. Desta maneira
indicamos o uso do DIAGNOdent apenas para diagnostico inicial de céries.
Picinini, em 2001, analisou o aumento de temperatura na camara
pulpar durante preparo classe V realizado com /aser de Er:YAG em 36 incisivos
bovinos extraidos. As amostras sofreram desgaste da face externa da parede
vestibular para obtencdo das espessuras dentindrias de 2,0mm (grupo ),
1,0mm (grupo 1) e 0,5mm (grupo lll). O sensor do temorpar 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 parametros de irradiagéo
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 | (2mm? de espessura dentinaria) e Il (1,0mm de
espessura dentinaria). No grupo Il (0,5mm de espessura dentinaria) a
temperatura ficou proxima dos 5,5°C. Em conclus&o, os parametros utilizados
para preparo cavitario com /aser de Er: YAG foram seguros em relagdo ao
aumento de temperatura para espessuras dentinarias de 1 e 2mm, e em
espessuras dentinarias de 0,5mm o aumento de temperatura chegou a 5,5°,
necessitando de uma escolha mais apropriada dos parametros de irradiagao.
Antdnio, em 2001, avaliou a redugado bacteriana apos a irradiagao
intracanal com o /aser de Er: YAG. Foram utilizados 64 caninos superiores
humanos extraidos, que tiveram suas coroas cortadas, deixando-se 15 mm de
raizes remanescentes. Os resultados mostraram que houve importante
reducdo bacteriana em ambas as contagens. Para 60mJ e 15Hz a redugao
imediata foi de 99,56% e 74, 62% apds 48 horas; e para 100mJ e 10Hz foi de
99,95%. e 80, 49% respectivamente. Embora os melhores resultados tenham
sido observados com 100 mJ de energia, a diferenga entre os dois parametros
nao foi estatisticamente significante. Dos 28 canais tratados com /aser, em

apenas dois, ndo foi detectado crescimento bacteriano A contagem realizada
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48 horas apds a irradiagdo mostrou que Enterococos faecalis foram capazes
de sobreviver, e mesmo em pequeno numero, apresentaram crescimento.
Raldi, em 2001, analisou in vitro os efeitos da interacdo das solugdes
irrigantes (EDTA-T e acido citrico), medicacao intracanal (NDP) e /aser Er:YAG,
na permeabilidade dentinaria. Foram utilizados 51 dentes unirradiculares
extraidos que, apds o preparo quimico cirdrgico foram divididos em 7 grupos
experimentais: grupos | e 1l - irrigagdo final com substancia irrigante
desmineralizadora (EDTA -T e acido citrico respectivamente); grupos lli e IV -
irrigagéo final com substéncia irrigante desmineralizadora (EDTA-T e acido
citrico, respectivamente) + associagdo substancia irrigante e /aser Er:YAG;
grupos V e VI - irrigagédo final com substancia irrigante desmineralizadora
(EDTA-T e &cido citrico respectivamente) + associagdo medicagao intracanal e
laser Er:-YAG e grupo VIl (controle) - irrigagéo final com agua destilada. Os
canais radiculares foram preenchidos com corante rodamina B solubilizado na
medicacao de uso intracanal NDP. Ap6s o periodo experimental, as amostras
foram incluidas em resina ortoftdlica e cortadas transversalmente em seis
fragmentos de 2mm de espessura, para posterior leitura com o software
Imagelab. A anélise dos resultados permitiu concluir que existiram diferencas
estatisticamente significantes entre os grupos tratados com as substancias
desmineralizadoras (grupos | e II), os grupos tratados com a associagao
substancia desmineralizadora e laser Er’YAG (grupos lll e IV) e os grupos
tratados com as substancias desmineralizadoras + associagdo medicag&o
intracanal e /laser Er:YAG (grupos V e VI). O uso das substancias
desmineralizadoras associadas & irradiagdo /aser Er:YAG (grupos lll e IV)
promoveu o0s menores valores de permeabilidade dentinaria quando
comparado aos outros grupos. Finalmente, os melhores resultados foram
obtidos quando da interagdo substancia irrigante + associagdo da medicagao
intracanal e laser Er:-YAG (grupos V e VI). Nestes grupos constatou-se que a
diferenga de penetragdo da solugdo corante-medicagéo intracanal no tergo

apical foi, em meédia, 29% maior do que nos demais grupos.




Navarro, em 2001, avaliou in vitro a influéncia da irradiacdo do
esmalte e dentina com o laser de Er: YAG com diferentes parametros de
energia na resisténcia adesiva de um sistema auto-condicionante através da
MEV comparando as superficies de esmalte e dentina irradiadas com o /aser
de Er'YAG e tratadas com sistema adesivo auto- condicionante.. A analise
superficial, pela MEV, mostrou que o /aser de Er:-YAG promoveu ablagao do
esmalte e dentina, criando superficies irregulares, com padrdo morfologico
microretentivo e sem evidéncia de danos térmicos, tais como carbonizagéo,
trincas e vitrificagdo das superficies irradiadas. O esmalte e a dentina
condicionados somente com o primer auto-condicionante mostraram tipico
padrdo de condicionamento por este sistema; o primer auto-condicionante,
aplicado apés o /aser de Er:YAG, promoveu alteragdes superficiais no padrao
morfologico criado pelo /aser. Pode-se concluir que o laser de Er: YAG é capaz
de influenciar na resisténcia adesiva do sistema auto-condicionante a
superficie do esmalte e dentina, sendo maior a sua efetividade quando foi
utiizada uma menor densidade de energia do laser. O laser de ErYAG,
através da ablagido do esmalte e dentina, altera a morfologia da superficies
irradiadas, criando um padrdo microretetivo.

Esteves, em 2001, comparou a microinfiltragdoc em cavidades de
classe V, preparadas com alta rotagdo, abrasdo a ar e /aser de Er:YAG. Para
este experimento, foram utilizados 18 dentes terceiros molares extraidos, com
preparos realizados nas faces vestibular e lingual de cada dente, e divididos
em 3 grupos: grupo 1 - preparados com alta-rotacido; grupo 2 - preparados com
abrasé&o a ar, grupo 3 - preparados com /aser de Er:YAG. Apd@s os preparos, 0s
dentes foram condicionados com acido fosférico a 37% por 15 segundos, e
restaurados com o sistema adesivo Single Bond (3M) e com resina composta
Filtek 2250 (3M). As amostras foram termocicladas, submetidas ao teste de
microinfiltragdo com solugdo de nitrato de prata a 50%, seccionadas e
reveladas sob luz fluorescente. Os resultados indicaram nao haver diferenca na

microinfiltragdo entre os grupos testados. Diferenga estatisticamente
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significante foi encontrada entre as margens incisal e cervical do grupo 3 (/laser
de Er:YAG).

Burnett, em 2002, avaliou in vitro a resisténcia a tragdo do adesivo
Single Bond (3M) aplicado sobre a superficie interna das resinas compostas
para restauragbes indiretas belleglass (Jeneric/Pentron), Sculpture
(Sybron/Kerr) e Targis (Ivoclar) tratadas com laser de Er:-YAG, acido fluoridrico
a 10% ou jateamento com 6xido de aluminio. Foi possivel concluir que a
utilizacdo de tratamentos de superficie tais como /aser de Er:YAG com
parametros de 200mJ e freqiéncia de 10 Hz, acido fluoridrico a 10%
jateamento com oxido de aluminio podem alterar a morfologia da superficie
das resinas compostas belleglass, Sculpture e Targis de modo que o efeito
promovido pode influir de modo significativo nos valores de resisténcia a tragao
do adesivo Single Bond. A irradiagdo das superficies internas das resinas
compostas, estudadas neste trabalho, com o /aser de Er:YAG permitiu a
obtencdo de maiores valores de resisténcia adesiva contribuindo para uma
cimentag&o mais efetiva e a possibilidade de ter uma maior taxa de sucesso
em situagdes de reparo de resinas compostas.

Ribeiro, em 2002, realizou estudo clinico onde analisou a remogao
de tecido cariado utilizando o /aser de Er. YAG comparado com o método
convencional. Os resultados mostraram que o /aser de Er: YAG é capaz de
remover esmalte e dentina cariados, sem promover trincas ou fraturas e que a
superficie irradiada se apresenta rugosa. Os pacientes relataram maior
conforto quando o preparo foi realizado com o /aser de Er: YAG do que com o
instrumento rotatério. Todos os pacientes disseram preferir tratamentos futuros
com a utilizagdo do laser de Er: YAG. O autor concluiu por sua analise critica
que o tratamento com o /aser de Er. YAG é de um método seguro e eficaz, e
que, pela analise critica dos pacientes, € uma alternativa mais confortavel do

que o método convencional para remog¢ao de carie.




3.2 Trabalhos que citam os angulos de Incidéncia do feixe laser

Fujii et al., em 1998, analisaram in vitro, através de microscopia
eletrénica de varredura, os efeitos do /aser de Er: YAG sobre a superficie
radicular. As amostras foram irradiadas com energia de 25 a 100mJ por pulso e
a aplicacdo foi realizada com irrigagdo, com a ponta em contato e
perpendicular a superficie tratada, ou seja, a 390 graus. Na analise dos
resultados, verificou-se nos espécimes irradiados com Er: YAG a presenga de
alguns defeitos e crateras circulares, com profundidades proporcionais a
energia aplicada. Subsequentemente, as amostras foram fraturadas e
analisadas em microscépio eletronico de varredura, num plano perpendicular a
fratura, para verificar a profundidade do dano no cemento. Os resultados
mostraram que a agdo do /aser se estendeu até 15um de profundidade na
camada cementaria.

Zennyu et al., em 1998, testaram a influéncia da diregdo de
irradiacdo do /aser de Er: YAG na morfologia dos tecidos dentais. Os
parametros do /aser de Er: YAG foram de 180mJ e 10Hz, com duragdo de 10
segundos para esmalte e de 2 segundos para a dentina. As aplicagbes sobre
as superficies foram realizadas de forma paralela e perpendicular aos prismas
de esmalte ou aos tubulos dentindrios. A analise de microscopia eletrénica de
varredura indicou que a irradiagdo perpendicular aos prismas determinou um
aspecto em forma de “flor”, enquanto que a irradiagao paralela criou o aspecto
de “raspas” na forma dos prismas. Ja para a dentina, a variagdo na diregéo
nao teve efeito significante nas caracteristicas morfolégicas.

Rechmann et al., em 1998, avaliaram a ocorréncia de fendas na
superficie e na subsuperficie de estrutura de esmalte apés irradiagao com laser
de Er: YAG. Utilizaram o equipamento sob refrigeracdo de ar e agua, em
energias de 60 a 500mJ por pulso, com freqiéncia de 4 e 6Hz. Foram
irradiados terceiros molares extraidos e em 3 a 5 trilhos, por uma a dez vezes,
submetendo os espécimes tratados a microscopia eletrénica de varredura e a

microscopia de luz . Nao foi observada a formagao de fendas em subsuperficie
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mesmo quando submetidas aos maiores niveis de energia. A irradiagéo
resultou em areas ablacionadas de pequena espessura exibindo superficie de
rugosidade tipica. Alguns exemplares mostraram pequenas areas de esmalte
superficialmente fundidas a partir da irradiagdo com 400mJ de energia por
pulso. Os exemplares irradiados com 300, 400 e 500mJ por pulso, por 10
vezes exibiram areas de fus&o distinguiveis no fundo da trilha. O tamanho
desta camada dependeu de quantas vezes a trilha foi irradiada e da energia
por pulso envolvido. Em maior aumento, as camadas de fusao vistas por corte
transversal da trilha pareciam ter perdido contato com a area de subsuperficie.
Foram encontradas pequenas microfendas na superficie deste material
fundido, muito provavelmente, segundo os autores, devidas a contragdo
durante a ressolidificacdo. As investigagdes por microscopia de luz
confirmaram os achados da microscopia eletrénica de varredura, de que o
tamanho da camada de fusdo dependia da energia por pulso e do numero de
vezes que a trilha fora irradiada. A microscopia eletronica de varredura também
evidenciou, mesmo em menores aumentos, uma camada de fusdo mais larga e
mais espessa de esmalte fundido, quando irradiado sem refrigeragdo ar/agua
com 500mJ de energia por pulso, 5 vezes consecutivas. Essa camada
mostrou-se porosa, provavelmente devido ao fato de existir vapor
remanescente na massa fundida de esmalte que posteriormente se
ressolidifica. As cavidades realizadas sem refrigeragdo também apresentaram-
se mais rasas. Algumas trilhas irradiadas por 10 vezes exibiram uma borda
cortante do lado direito e um bordo cego do lado esquerdo. Isto pareceu
depender da inclinagéo do feixe laser sobre a superficie dental, demonstrando
a importancia da angulacdo do feixe /aser nas alteragbes morfologicas,
superficiais e também a necessidade da descricdo correta dos protocolos de
aplicacdo do /aser. Ressaltou-se, assim, a necessidade da utilizagcdo de
dispositivos para manutencdo correta da distancia focal e do angulo de
incidéncia do feixe /aser em relagéo & superficie irradiada.

Shinoki et al., em 1998, avaliaram in vitro a ac¢&o do /aser de Er:

YAG no fluido dos tabulos dentinarios variando o &ngulo de incidéncia do feixe




laser em 90, 75, 60 e 45 graus. O objetivo era analisar se o angulo de
aplicag@o do feixe laser poderia influir na sintomatologia pds-operatéria. Os
resultados ndo foram conclusivos, mas evidenciaram que este parametro deve
ser considerado.

Gouw-Soares, em 1998, avaliou in vitro o efeito bactericida da
irradiagao do /aser pulsado de Ho:YAG, na dentina radicular em profundidade,
que foi previamente contaminada com suspens&o de Enterococcus faecalis. No
presente estudo foi empregado /aser de héimio, emitindo comprimento de onda
de 2,10um, através de fibra 6ptica de quartzo de 320um, formando angulo de 5
graus com a superficie dentinaria. Neste trabatho foi relatado o parédmetro
angulo de incidéncia do feixe laser, 0 que é muito relevante em endodontia,
pois alguns estudos citam o uso da fibra paralela ao canal, o que ja nédo
resultaria numa boa interagao /aser superficie dentinaria..

Mello, em 2000, avaliou a efetividade do /aser de Er:-YAG em
raspagem e alisamento radicular em comparagdo com o método tradicional,
néo cirurgico. Nos grupos faser foi utilizado um angulo de 20 a 30 graus em
relagdo & raiz. O autor provavelmente optou por estas angulagbes, por se
clinicamente possivel a aplicagdo delas em procedimentos ndo cirargicos. A
conclusdo do trabalho foi que a associagdo das técnicas faser Er: YAG +
curetas de Gracey mostrou-se superior ao tratamento convencional.

Theodoro, em 2000, comparou in vitro, através de microscopia
eletrénica de varredura, a efetividade da agdo do acido citrico, EDTA, &cido
citrico associado ao cloridrato de tetraciclina e laser de Er: YAG na remogao de
smear layer de superficies radiculares apos o tratamento de raspagem e
aplainamento radicular. A autora concluiu que todos os diferentes tratamentos
propostos mostraram-se efetivos na remogado de smear layer, sendo que 0s
grupos Jaser demonstraram aspecto irregular da superficie radicular. As
irradiagcbes neste estudo foram realizadas perpendicularmente as superficies
radiculares, ou seja, a 90 graus. Qutros trabalhos demonstraram que com

angulo de incidéncia menor, em torno de 10 e 20 graus, a quantidade de




material removido é bem menor, obtendo-se consequientemente uma superficie
mais regular.

Verlangieri, em 2000, avaliou através da microscopia eletronica de
varredura, a morfologia irradiada do esmalte dentario, in vitro, com os lasers de
Nd: YAG e Er: YAG. Foram selecionados quinze dentes; terceiros molares
humanos higidos, extraidos por indicagdo terapéutica. Suas porgdes coronarias
foram seccionadas no sentido vestibulo-lingual, dividindo a superficie oclusal
em duas metades, cada qual irradiada com um dos /asers (Nd: YAG e Er:YAG).
Nas amostras irradiadas com o laser de Nd:YAG , os parédmetros utilizados
foram: poténcia média de 1,0W, frequéncia de 10Hz, 100mJ de energia por
pulso, densidade de energia de 31,08J/cm? por 60 segundos. O sistema de
entrega foi constituido por fibra éptica de 0,32mm de diametro. Nas amostras
irradiadas com o laser de Er: YAG, os parametros utilizados foram: energia de
80mJ, frequéncia de 4Hz densidade de energia de 42,85J/cm? por 60
segundos, usando a fibra 50/10. A autora concluiu que ambos os /asers
promoveram modificagbes morfolégicas na estrutura do esmalte dentario,
incrementando sua resisténcia e, podendo assim, serem considerados como
métodos alternativos para a prevencdo de céries oclusais. Foi verificado
através da microscopia eletronica de varredura, diferentes aspectos dos
prismas de esmalte de acordo com o angulo de incidéncia do feixe do /aser de
Er. YAG.

Tannous, em 2001, avaliou morfologicamente, através de
microscopia eletronica de varredura, as diferengas de interagdo /aser-tecido em
fung&o das variagdes nos angulos de aplicagéo do feixe laser. As angulagbes
analisadas foram 30, 45 e 90 graus, respectivamente. Os resultados mostraram
que, morfogicamente, existe grande variag@o nas caracteristicas da interagéo
laser-tecido em fungéo do angulo de aplicagio do feixe laser. De acordo com
as observagdes realizadas neste estudo, pdde-se concluir que dentro dos
parametros utilizados o fator de variagéo do angulo de aplicagéo mostrou-se de

grande importancia na obtengao do efeito morfolégico desejado, constituindo-



se um detalhe extremamente relevante na descrigcdo técnica de protocolos de
aplicag&o do laser de Er:-YAG em tecidos dentais.

Brandéo, em 2001, realizou uma analise do aumento da temperatura
em dentina radicular irradiada com Jaser Er: YAG para diferentes espessuras
de dentina em diferentes condigdes de energia e freqiiéncia, tendo em vista
avaliar o potencial da utilizagdo do /aser de Er:'YAG como coadjuvante na
terapéutica endoddntica, sem causar danos térmicos acs tecidos adjacentes.
As amostras foram irradiadas com /aser de Er:YAG, emitindo no comprimento
da onda de 2,94um, através de fibra de safira de 0,375mm de didmetro, e
formando um &ngulo de 5 graus com a superficie dentinaria irradiada. Foi
verificado que o tempo para se atingir uma elevagao de temperatura de 5°C na
parede externa radicular variou de acordo com a energia do feixe /aser, a taxa
de repeticdo e a espessura de dentina radicular.

Folwaczny et. al.,, em 2001, analisaram in vitro a remogdo de
substancias radiculares apo6s irradiacdo com /aser de Er: YAG na dependéncia
da angulagao da fibra periodontal. Foram utilizados 150 dentes extraidos e
irradiados com 60, 100 ou 180mJ por pulso com frequéncia de 10Hz e
angulagdo de 15, 30, 45, 60 e 90 graus. A ablagdo do tecido foi medida
tridimensionalmente com um dispositivo de varredura a /aser. A remogao da
substancia dentinaria, determinada pela profundidade maxima, bem como pelo
volume do defeito, estava diretamente relacionada com a angulagédo da fibra.
Conjuntamente aos parametros fisicos da irradiagdo, a angulagdo da fibra
periodontal teve forte influéncia na quantidade de substancia dentaria removida
quando se aplicou o Jaser de Er: YAG.

Feist, em 2002, avaliou in vifro a adesdo e a proliferacdo de
fibroblastos de gengiva humana sobre superficies radiculares tratadas com
laser de Er:-YAG (KaVo Key 1l) ou instrumento manual (curetas Gracey). Foram
selecionados 27 dentes uniradiculares recém-extraidos com doenga
periodontal. O calculo visivel foi removido de todas as faces experimentais com
uma cureta Gracey n® 3/4 e a amostra foi dividida em trés grupos: A -

superficies radiculares aplanadas com cureta Gracey n°3/4; B- superficies
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radiculares irradiadas com a ponta periodontal (fibra de safira), energia
35mJ/pulso, frequéncia de 10Hz e com angulo de incidéncia do feixe /aser a 45
graus em relacao a superficie radicular; C- superficies radiculares irradiadas da
mesma forma que no grupo anterior, com energia de 59mJ/pulso. Como
conclusao do trabalho observou-se que as superficies tratadas com /aser de
Er:-YAG (35mJ/pulso) favoreceram a adesao e a proliferagao de fibroblastos. O
numero de células e a velocidade da proliferagdo foram maiores do que para
superficies tratadas com aplanamento radicular ou /aser de ErYAG
(59mJ/pulso).

Por serem poucas as referéncias bibliograficas que abordam o
angulo de incidéncia do feixe /laser nos protocolos utilizados nos estudos de
preparos cavitarios, utilizando-se ponta /aser no modo de nao contato, o

presente estudo pretende investigar de forma mais abrangente o tema.




|
|
|

32
4. MATERIAIS E METODOS

4.1 Equipamentos

O equipamento utilizado & o /aser de Er: YAG, modelo KaVo Key
Laser 3 ( Biberach — Germany). Esse é um /aser de estado sélido que opera no
modo pulsado, com comprimento de onda de 2940nm, energia ajustavel de 40
a 600mJ, taxa de repeticdo de 1 a 25Hz, e duragdo de pulso 200 a 700us
(figura1).

A peca de mao /aser 2060 utilizada neste estudo opera no modo n&o
contato, tendo como foco ideal a distancia de 12mm, entre a lente de saida do
feixe /aser e o tecido alvo (figura 2). O diametro do feixe na posigédo focalizada é
de 0,63mm. Para avaliagdo morfolégica das irradiagbes foi utilizado o
microscopio eletrénico de varredura modelo XL30 (Philips — Holland -
pertencente ao IPEN). Para desgaste e polimento das amostras foi utilizada a
politriz de Bancada Ecomed 3 — marca Buehler, (pertencente ao laboratério de
Dentistica da FOUSP). Para padronizagdo das irradiagdes utilizou-se um
aparelho que consiste em um microscépio éptico modificado (figura 3) (Gabrielli
et al., 1980, Araujo, 2000). A parte superior do aparelho permite a fixagéo da
peca de mé&o /aser, possibilitando sua movimentagdo no sentido vertical. Permite
também o ajuste da angulagdo da peca de méao /aser em relagédo a superficie a
ser irradiada de 0 a 90 graus. A parte inferior permite a fixagdo dos corpos de
prova e movimentagdo dos mesmos no sentido vertical e horizontal, em quatro
diregbes. Foi utilizado um transferidor fixado a um suporte metalico que permite
ajustes no sentido vertical e horizontal (figura 4). Foi empregado um dispositivo
adaptavel a peca de mao /aser 2060, para ajuste da angulagao e distancia focal,
(figura 5 A vista lateral),(5 B vista frontal),(5 C vista superior),(5 D vista inferior).
A parte inferior da pega fornece a distancia focal e a superior € a referéncia para
ajuste da angulagao.

As figuras 6 A (vista frontal) e 6 B(vista lateral) ilustram os dispositivos
montados com corpo de prova fixado na parte inferior e a pega de mao 2060 na
parte superior do microscopio modificado, numa angulagéo de 90 graus do feixe

laser em relacaoc a superficie de esmalte.
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Fig.1- Laser de Er:'YAG KAVO KEY 3 Fig. 2- Pega de mao 2060

Fig. 3- Microscopio Modificado Fig. 4 - Transferidor no Suporte.
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5ig. 5.A - Dispositivo para ajuste da Fig.5. B - Dispositivo para ajuste da
ingulacéo e distancia focal. (Vista Lateral). angulagao e distancia focal. (Vista Frontal).

Fig 5.C - Dispositivo para ajuste da
angulagao e distancia focal. (Vista Superior)

" . X ; _ |
Fig.6. A- Dispositivos Montados Vista Frontal) Fig.6 B — Dispositivos Montados (Vista Lateral)
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4.2 Materiais

Foram utilizados os seguintes materiais: 24 incisivos bavinos, disco
de carborudum (Dentorium), limas Hedstroen (N° 25 a 45 Maillefer), micromotor
e contra angulo (KaVo), taca de borracha (KG- Sorensen), pedra pomes
(Odahcam), férma plastica para gelo, cera rosa n® 7 (Horus — Herpo), resina
acrilica auto polimerizavel (Classico artigos odontolégicos — Ind. Brasileira),
lixas de granulagcdo 400 para desgaste e de 600 para polimento, peca de mao
laser 2060 (KaVo Key Laser 3), soro fisioldgico 0,9%.

4.3 Selec¢ao e preparo das amostras

Foram utilizados neste estudo vinte e quatro dentes anteriores
bovinos, de aproximadamente trés anos de idade, higidos, sem trincas e que
foram extraidos imediatamente apds o abate. As raizes foram seccionadas no
terco coronario com disco de carborundum e as polpas removidas com auxilio
de instrumentos endoddnticos. A profilaxia dos elementos foi realizada com
taga de borracha e pedra pomes. As amostras foram, entdo, fixadas com cera
7 dentro de uma férma para gelo, mantendo-se a superficie vestibular exposta.
Foi entdo vertida a resina acrilica auto polimerizavel incolor. Apds o
endurecimento, os corpos de prova foram recortados para facilitar a sua
observagcdo no MEV, mantendo-se a largura e o comprimento inferiores a doze
milimetros (figura 7). As vinte e quatro amostras foram divididas em dois
grupos, D e E.

O grupo D (Dentina) teve sua superficie vestibular desgastada e
polida até a exposi¢ao dentinaria.

O grupo E (Esmalte) teve sua superficie vestibular desgastada e
polida.

O desgaste da superficie vestibular dos grupos D e E foi realizado
com lixa de granulagdo 400 e em seguida polido com lixa de granulacdo 600.

O objetivo deste desgaste e polimento foi expor a superficie
dentinaria do grupo D e principalmente tornar as superficies do grupo D e E

planas, pois elas foram a referéncia para o calculo das angulagoes.
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4.4 Divisdo dos grupos e parametros utilizados

Cada amostra recebeu trés aplicagdes, com angulos de incidéncia de 90, 50 e
20 graus. A taxa de repeticao utilizada foi 2Hz com vinte pulsos em cada

aplicacdo. Os grupos foram entéo divididos segundo o parametro de energia:

- D1 energia 200mJ por pulso
- D2 energia 250mJ por pulso
- D3 energia 300mdJ por pulso
- D4 energia 350mJ por pulso

- E1 energia 250mJ por pulso
~ E2 energia 300mJ por pulso
- E3 energia 350mJ por pulso
- E4 energia 400mJ por pulso

As amostras foram posicionadas uma a uma na parte inferior do microscopio
de luz modificado e o angulo de incidéncia ajustado através do dispositivo

adaptado a pe¢a de méao /aser e do transferidor (figuras 8,9,10).
4.5 Calculo das areas dos Spots.

Com a avaliagdo das imagens das elétron micrografias pdde-se
calcular as areas dos spots para as incidéncias de 90,50,e 20 graus.
Com os valores das areas foram obtidas as densidades de energia

para cada condi¢do de energia e &ngulo de incidéncia.
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Fig.7- Corpo de prova

Fig. 9- Dispositivos adaptados e ajustados
para incidéncia a 50 graus
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Fig. 8- Dispositivos adaptados e ajustados
para incidéncia a 90 graus.

Fig.10 - Dispositivos adaptados e ajustados
para incidéncia a 20 graus



5. RESULTADOS

Os resuitados obtidos para os diferentes angulos de incidéncia e energia do pulso do
laser, sdo mostrados nas Figuras 11 a 18.

As figuras de 11 A a 11 F mostram micrografias de esmalte e dentina
irradiados com diferentes energias a 90, 50 e 20 graus, respectivamente, da esquerda
para a direita. Um fato observado nestas micrografias eletronicas € que, tanto nas
superficies de esmalte como na dentina, conforme o angulo de incidéncia vai
diminuindo, as alteragdes vao sendo promovidas em areas maiores € cada vez mais
superficiais.

As micrografias das figuras 11 A, 11 C, 11 E sdo de superficies de esmalte,
e as das figuras 11 B, 11 D, 11 F de dentina. Pode-se observar que para as mesmas
condi¢Oes de irradiagdo, as interagdes de laser-tecido sédo diferentes. As cavidades
produzidas em dentina sdo mais profundas e definidas, isto devido a um maior
conteudo de &gua e substancia organica deste tecido,ocorrendo um ablagdo mais
efetiva com o laser de Er: YAG.

Na micrografia da figura 12 A obtida a partir de um corte da amostra e
observagao perpendicular a este corte, verifica-se que a profundidade das cavidades
diminui proporcionalmente a redugao do angulo de incidéncia. Ao compararmos as
figuras 12 A e 12 C onde foram utilizados 0os mesmos parametros de irradiagéo,
verifica-se uma ablag@o mais efetiva na amostra de dentina figura 12 C.

Nas micrografias das figuras 13 A e 13 B s3o apresentadas cavidades
obtidas nas mesmas condigdes de irradiagdo e observadas em planos diferentes. As
margens das cavidades apresentam aspectos regulares, sem sinais de carbonizacgao,
fuséo e ressolidificagdo. O esmalte apresenta aspecto de raspas ou lascas nas
regides irradiadas. Pode-se observar num maior aumento nas figuras 13 B,13 D,e 13
F uma redugdo na profundidade das cavidades a medida que o angulo de incidéncia
vai diminuindo.

Nas micrografias das figuras 14 A e 14 B observamos cavidades realizadas
nas mesmas condi¢des de irradiagdo e observadas em planos diferentes. Na figura
14 A verifica-se um aspecto circular, resultado de uma incidéncia a 90 graus e nas
figuras 14 C e 14 E as cavidades adquirem forma de elipse devido a redug¢édo do
angulo de incidéncia. Nas figuras 14 B,14 D e 14 F observa-se uma redugéo da




profundidade das cavidades proporcional a diminuicdo do angulo de incidéncia do
feixe laser.

As micrografias das figuras 15 A a 15 D apresentam as cavidades obtidas
em dentina. Pode-se verificar que as margens das cavidades apresentam aspectos
regufares, sem sinais de carbonizacdo. A medida que o angulo de incidéncia é
reduzido, verifica-se uma alteragdo na forma da cavidade que se apresenta circular
na incidéncia a 90 graus (figura 15 B) e que passa a apresentar a forma de uma
elipse nas incidéncias de 50 graus e 20 graus (figura 15 D).

Nas micrografias das figuras 16 A a 16 F observamos superficies
dentinarias irradiadas a 90, 50 e 20 graus em um maior aumento (2000x). Podemos
analisar a auséncia de smear layer e tabulos dentinarios abertos. Verifica-se também
a auséncia de fusdo e ressolidificagdo. Pode-se observar que o grau de
homogeneidade das interagbes vai diminuindo conforme a redugdo do angulo de
incidéncia.

As micrografias das figuras 17 A a 17 F mostram a superficie de esmalte
irradiada a 90, 50 e 20 graus em um maior aumento (2000x); observa-se a auséncia
de fusdo e ressolidificagdo. Nas figuras 17 A e 17 B observamos um padréo
morfologico semelhante ao condicionamento de esmalte por acido fosforico, com
aspecto de “ favo de mel”. As figura 17 C a 17 F apresentam um aspecto morfologico
semelhante a “ lascas ou raspas”. Os diferentes aspectos dos prismas do esmalte
estdo na dependéncia do angulo da irradiagéo; quando irradiagdo é a 90 graus, ela é
perpendicular aos prismas e estes apresentam o aspecto de “favo de mel”; quando a
irradiagdo € a 50 e 20 graus, esta numa dire¢cdo mais paralela acs primas e estes
apresentam o aspecto de “raspas ou lascas”.

Na figura 18 A observa-se uma micrografia de dentina onde pode-se
verificar area irradiada com tubulos dentinarios abertos e sem a presenga de smear
layer (metade esquerda) e a regido nao irradiada com a presenga do smear layer e
tubulos dentinarios parcialmente ocluidos (metade direita). A micrografia 18 B mostra
uma superficie dentinaria irradiada em um aumento maior que o da figura anterior,

que apresenta os tabulos dentinarios abertos e sem smear layer.
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FIGURA 11. A: esmalte irradiado a 250mJ por pulso ,2Hz, 20 pulsos — 90°/50°/20°
FIGURA 11.B: dentina irradiada a 250mJ por pulso, 2Hz, 20 pulsos - 90° /50°/20°
FIGURA 11. C: esmalte irradiado a 300mJ por pulso, 2Hz, 20 pulsos — 90° /50°/20°
FIGURA 11. D: dentina irradiada a 300mJ por pulso, 2Hz, 20 pulsos ~ 90° /50°/20°
FIGURA 11. E: esmalte irradiado a 350mJ por pulso, 2Hz, 20 pulsos — 90°/50°/20°

FIGURA 11. F:dentina irradiada a 350mJ por pulso, 2Hz, 20 pulsos — 90° /50°%/20°

COMISSKO RACIORAL DE ENERGIA NUCLEAR/SP-PER




41

i




j

FIGURA 12. A: esmalte irradiado a 300mJ por pulso,2Hz, 20 pulsos —
90°/50°/20° - vista lateral apds fratura da amostra analisada num plano perpendicular
a fratura.

FIGURA 12. B: esmalte irradiado a 400mJ por pulso, 2Hz, 20 pulsos —
90°/50°/20° - vista lateral apds a fratura da amostra analisada num plano

perpendicular a fratura.

FIGURA 12 C: dentina irradiada a 300mdJ por pulso, 2Hz, 20 pulsos —
90°/50°/20° - vista lateral apés fratura da amostra analisada num plano perpendicular

a fratura.
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FIGURA 13. A : esmalte irradiado a 300mJ por pulso, 2Hz, 20 pulsos a 90°.

FIGURA 13. B: esmalte irradiado a 300mJ por pulso, 2Hz, 20 pulsos a 90° -

vista lateral apds a fratura da amostra analisada num plano perpendicular a fratura.

FIGURA13.C: esmalte irradiado a 300mJ por pulso, 2Hz, 20 pulsos a 50°.

FIGURA 13. D: esmalte irradiado a 300mJ por pulso, 2Hz, 20 pulsos a 50° -

vista lateral ap6s a fratura da amostra analisada num plano perpendicular a fratura.

FIGURA 13. E: esmalte irradiado a 300mJ por pulso, 2Hz, 20 pulsos a 50°/20°.

FIGURA. 13. F: esmalte irradiado a 300mJ por pulso, 2Hz, 20 pulsos a 20° -

vista lateral apos a fratura da amostra analisada num plano perpendicular & fratura.
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FIGURA 14. A: esmalte irradiado a 400mJ por pulso, 2Hz, 20 pulsos a 90°.

FIGURA 14. B: esmalte irradiado a 400mJ por pulso, 2Hz, 20 pulsos a 90° -

vista lateral ap6s a fratura da amostra analisada num plano perpendicular a fratura.

FIGURA 14. C: esmalte irradiado a 400mJ por pulso, 2Hz, 20 pulsos a 50°.

FIGURA 14. D: esmalte irradiado a 400mJ por pulso, 2Hz, 20 pulsos a 50° - vista

lateral apds a fratura da amostra analisada num plano perpendicular a fratura.

FIGURA 14. E: esmalte irradiado a 400mJ por pulso, 2Hz, 20 pulsos a 20°.

FIGURA 14. F: esmalte irradiado a 400mJ por pulso, 2Hz, 20 pulsos a 20° - vista

lateral apds a fratura da amostra analisada num plano perpendicular a fratura.
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FIGURA 15. A: dentina irradiada a 300mJ por pulso, 2Hz, 20 pulsos a 90°/50°/20°.

FIGURA. 15. B: dentina irradiada a 300mJ por pulso, 2Hz, 20 pulsos a 90°.

FIGURA 15. C: dentina irradiada a 300mJ por pulso, 2Hz, 20 pulsos a 90°/50°.

FIGURA. 15. D: dentina irradiada a 300mJ por pulso, 2Hz, 20 pulsos a 50°/20°.
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FIGURA 16. A: dentina irradiada a 200mJ por pulso, 2Hz, 20 pulsos a 90°.

FIGURA 16. B: dentina irradiada a 250mJ por pulso, 2Hz, 20 pulsos a 90°.

FIGUIRA 16. C: dentina irradiada a 200mJ por pulso, 2Hz, 20 pulsos a 50°.

FIGURA 16. D: dentina irradiada a 250mJ por pulso, 2Hz, 20 pulsos a 50°.

FIGURA 16.E: dentina irradiada a 200mJ por pulso, 2Hz, 20 pulsos a 20°.

FIGURA 16. F: dentina irradiada a 250mJ por pulso, 2Hz, 20 pulsos a 20°.
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FIGURA 17. A:

FIGURA 17. B:

FIGURA 17. C:

FIGURA 17. D:

FIGURA 17. E:

FIGURA17. F:

esmalte irradiado a 250mJ por putso, 2Hz, 20 pulsos a 90°.

esmalte irradiado a 300mJ por pulso, 2Hz, 20 pulsos a 90°.

esmalte irradiado a 250mJ por pulso, 2Hz, 20 pulsos a 50°.

esmalte irradiado a 300mJ por pulso, 2Hz, 20 pulsos a 50°.

esmalte irradiado a 250mJ por pulso , 2Hz, 20 pulsos a 20°.

esmalte irradiado a 300mJ por pulso, 2Hz, 20 pulsos a 20°.
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FIGURA 18. A: Dentina irradiada a 250mJ por pulso, 2Hz, 20 pulsos a 20°.

FIGURA 18. B: Dentina irradiada a 200mJ por pulso, 2Hz, 20 pulsos a 20°.
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Diante dos resultados obtidos nas micrografias iremos, através de uma
demonstragdo matematica, ( Tannous 2001) calcular a area dos spots em fungdo dos
angulos de incidéncia.

- Calculo da area do spot para incidéncia de 90 graus.

Fig. 19 — Incidéncia do feixe a 90°

Nesta situagéo o diametro do spot &€ de 0,63mm e o raio € de 0,315mm.

Area da Circunferéncia (Spot) = m x R?
(incidéncia em 90°)

Area da Circunferéncia (Spot) = 3,14 x 0,3152
(incidéncia em 90°).

Area da Circunferéncia (Spot) = 0,311mm?
(incidéncia em 90°).
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- Célculo da area do spot para incidéncia de 50 graus.

Fig. 20- incidéncia do feixe a 50°

Nesta situagao o maior didmetro da elipse de incidéncia d2 devera ser calculado a
partir do angulo de incidéncia do feixe.

o
/Qg
| 50\ 40°

a d2=0,8224 mm

Cos 40° = 0,76604
Como o cos 40 = cateto adjacente

hipotenusa
0,76604 = 0,63

d2

d 2 =0,8224mm



Para célculo da area da elipse, consideramos o diametro menor como
sendo 0,63mm pelo proprio paralelismo do /aser, e o diametro maior, d2, de
0,8224 como calculado.

AreadaElipse = 1m x AxB
(Incidéncia 50°) 4

AreadaElipse = 3,14 x 0,63 x,08224
(Incidéncia 50°) 4

Area da Elipse = 0,4067mm?
(Incidéncia 50°)
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- Célculo da drea do spot para incidéncia de 20 graus.

Fig. 21- incidéncia do feixe a 20°

Nesta situagédo o maior didmetro da elipse de incidéncia d3 devera ser

calculado a partir do angulo de incidéncia do feixe.

— d3=1.841 mm

Cos 70 = 0,3420

Comocos 70= cateto adjacente

hipotenusa
0,3420=0, 83
d3
d3=1,841mm

59



60

Para calculo da area da elipse, consideramos o diametro menor como sendo 0,63mm
pelo proprio paralelismo do feixe laser, e o diametro maior, d3, de 1,841mm como
calculado.

X AxB

Area da Elipse =
(Incidéncia 20°)

_
4

Area da Elipse = 3,14 x0,63x 1,841
(Incidéncia 20°) 4

Area da Elipse = 0,9104mm?
(Incidéncia 20°)
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Com os resultados dos célculos das areas irradiadas para os angulos de
incidéncias a 90,50 e 20 graus, podemos entdo obter a densidade de energia (

fluéncia) para cada condigdo de energia e area respectivas. Como,

Densidade de = Energia J/cmy?

Energia Area

teremos entdo para uma mesma condigdo de irradiagdo (energia) e com variagao

do angulo de incidéncia, trés diferentes areas e densidades de energia.

Exemplo:
Para energia de 300mJ.

a) Incidéncia a 90 graus
E=300mJ=0,3J
A= 0, 311mm?= 0, 00311cm?

D=E D= 03 D = 96,4J/cm?
A 0,00311

b) Incidéncia a 50 graus.

E=300mJ=0,3J
A = 0,4067mm? = 0,004067cm?

D=E D=_ 03 D= 73,7J/lcm?
A 0,004067
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c) Incidéncia a 20 graus

E=300mJ=0,3J
A =0,9104mm? = 0,009104cm?

D=E D= 03 D = 32,9 J/lcm?
A 0,009104

Tabela 01 - Variagao da densidade de energia em relagao ao angulo de incidéncia

ENERGIA (mJ) ANGULO DE INCIDENCIA
90° 50° 20°

200 64,30 Jiem? 49 17 Jiem? 21,96 Jicm?

250 80,38 Jrcm? 61,47 Jicm? 27,46 Jiem?

300 96,46 Jicm? 73,76 Jiem? 32,95 Jiem?

350 112,54 yiem? 86,35 Jiem? 38,44 Jiem?

400 128,61J/cm? 98,35 Jiem? 43,93 Jyem?
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6. DISCUSSAO

O presente estudo teve o objetivo de analisar a importancia do angulo
de incidéncia do feixe /aser com uma peca de mao /aser que opera na forma de
nao contato, verificando a influéncia da angulacdo nas alteragdes morfologicas em
esmalte e dentina. Os parametros energia e freqiéncia utilizados nesta pesquisa
foram selecionados por sua aplicabilidade clinica e também por serem os mais
utilizados nas pesquisas. A escolha da taxa de repetigdo de 2Hz é uma sugestéo
do fabricante do equipamento e diversos autores a utilizaram ( Li et al. 1992;
Wright et al .1993; Keller & Hibst, 1997; Tanji,1998; Mozmmal et al.1999 et al.
1999; Bispo, 2000; Cebllos et al. 2001; Blay, 2001; Tanji, 2002). Esta taxa de
repeticdo permite um bom controle na quantidade de material removido pela
velocidade de ablagéo e produz menor elevagio de temperatura.

Os parametros de energia que foram utilizados s&o indicados pelo
manual do fabricante e por muitos trabalhos ( Li et al 1992; Wright et al; 1993,
Tanji, 1998, Ramos, 1998, L.Cebllos e t al. 2001; Blay, 2001; Tan;ji, 2002.).

A opcéo pela utilizacdo de incisivos bovinos foi por que estes
apresentam uma superficie vestibular ampla o que facilitou o célculo da angulagéo
e também pela facilidade de obtencéo de amostras frescas e com a mesma idade
(Nakabsyashi et al, 1982, Retief et al, 1990; Diaz- Arnald et.al, 1990; Kurhazati et
1.1992; Gongaves,1997; Gutknecht, 2000; Araujo ,2000; Tanji 2002).

Nas micrografias podemos verificar que conforme o éangulo de
incidéncia vai diminuindo, as alteragdes vao sendo promovidas em areas maiores
e sio cada vez mais superficiais, resultados semelhantes aos de Tannous (2001),
que analisou morfologicamente a superficie de esmalte e cemento, com variagbes
do angulo de incidéncia em 90, 45 e 30 graus e concluiu que o fator de variagéo
do angulo de aplicagdo mostrou-se de grande importancia na obtengdo do efeito
morfolégico desejado, constituindo um detalhe extremamente relevante na
descrigéo técnica de protocolos de aplicagdo do faser de Er: YAG em tecidos
dentarios.

A remogdo de substancias radiculares apds irradiagdo com /aser de
Er: YAG foi analisada in vitro por Folwaczny et al (2001) em func&o da angulagao
da fibra de safira. As angulactes estudadas foram de 15,30, 45, 60, e 90 graus e a

ablagdo do tecido foi medida tridimensionalmente com um dispositivo de



64

varredura a laser. A renovagdo de substancia dentaria, determinada pela
profundidade maxima, bem como pelo volume do defeito, estava diretamente
relacionada com a angulacao de fibra periodontal, ou seja, quanto menor o angulo
de incidéncia mais superficial o defeito obtido, resultado equivalente ao obtido no
presente trabalho.

Nas micrografias com maiores aumentos (2000x) podemos observar a
influéncia das angulagdes na morfologia dos prismas de esmalte. Nas irradiagbes
a 90 graus os prismas apresentaram um aspecto de condicionamento por acido
fosférico com caracteristicas de “favo de mel”. Nas angulacdes de 50 e 20 graus
os prismas adquiriram, um aspecto de “ raspas” ou “ lascas”.

Foi analisado por Zennyu et al. (1998) a influéncia da diregéo da
irradiagdo quando aplicada de forma perpendicular e paralela aos prismas de
esmalte ou aos tubulos dentinarios. Nas irradiagdes perpendiculares aos prismas,
observou -se um aspecto de “flor” enquanto que a paralela apresentou a forma de
“raspas”. Ja para a dentina, a variagdo na direcdo nao teve efeito significante,
resultados estes semelhantes aos obtidos no presente trabalho.

As alteragées morfolégicas no esmalte dental foram analisadas por
Verlangieri em (2000) ap6s irradiagdo com Jaser de Er: YAG e Nd: YAG, que
também verificou diferentes aspectos morfolégicos dos prismas de acordo com
angulo de incidéncia do feixe /aser. A autora destacou que ap6s a irradiagdo com
laser de Er: YAG o esmalte adquiriu em geral um aspecto microretentivo, sendo
que para as incidéncias perpendiculares prevaleceu a forma de “couve-flor” e para
as paralelas a de “raspados”.

Tannous, em 2001, demonstrou que as alteragbes morfoldgicas
aconteceram de maneira mais homogénea nas irradiagdes realizadas a 90 graus,
e que foram perdendo o seu padrdo na medida em que o &ngulo de incidéncia do
feixe diminuia.

Nas micrografias de dentina podemos verificar a auséncia de regides
de carbonizagdo com os tubulos dentinarios abertos e sem a presenga do smear
layer, resultados semelhantes ao de (Paghidiwala et al., 1993; Dostalava et al.,
1996; Theodoro, 2000; Navarro, 2001; Tanji, 2002).
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Com os célculos das densidades de energia mantendo-se 0s mesmos
paré@metros de irradiagéo e variando-se o angulo de incidéncia, ficou evidente a
necessidade do aumento da energia para obtengdo da efetividade de ablagdo
para as incidéncias a 50 e 20 graus, pois nestas condi¢cbes de irradiagéo a
distribuicdo energética ocorre em areas maiores e conseqiuentemente com menor
concentracao.

Outro aspecto importante observado é que, para as incidéncias a 50 e
20 graus ha um aumento da reflexao do feixe incidente. Incidéncias com o angulo
reduzido (rasantes) merecem uma atencdo especial, pois quando o laser for
aplicado na superficie dental e ocorrer reflexdo com maior intensidade podera
causar danos em outras estruturas bucais.

Com os resultados deste estudo fica evidente a importancia da
descricdo do angulo de incidéncia do feixe laser na metodologia dos trabalhos e
também a necessidade da utilizagdo de dispositivos que padronizem as
irradiagdes. Desta forma a reprodutibilidade dos trabalhos in vitro torna-se mais

segura possibilitando, assim, aplicagdes clinicas mais efetivas.



66

8. CONCLUSOES

Diante dos resultados obtidos podemos concluir:

O parametro angulo de incidéncia tem influéncia direta no aspecto
morfolégico das cavidades produzidas em esmalte e dentina e também na
estrutura dos prismas de esmalte.

Os parémetros angulo de incidéncia e energia estdo diretamente
relacionados com a quantidade de estrutura dental ablacionada, ou seja, sdo

determinantes na profundidade das cavidades produzidas em esmalte e dentina.
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