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AVALIACAO “IN VITRO” DAS ALTERACOES MORFOLOGICAS DA
SUPERFICIE DA DENTINA RADICULAR IRRADIADA PELO LASER DE CO,
ASSOCIADO OU NAO A APLICACAO DE HIDROXIDO DE CALCIO

Ana Cristina Cury Camargo Romano

RESUMO

Este estudo in vitro avaliou as alteragdes estruturais da dentina radicular
irradiada por um Jaser de CO, associado ou nfo & aplicagdo de Hidroxido de Calcio, a
partir da analise da superficie irradiada por meio de Microscopia Eletronica de Varredura
(MEV). A proposta teve como objetivo o estudo de um método alternativo para o
tratamento da Hipersensibilidade dentinaria. Foram utilizados 14 dentes humanos, 3%
molares, divididos em 7 grupos: Grupo I (controle) nenhum tratamento foi efetuado;
Grupos I, 11, IV foi feita aplicagdo de pasta de Ca (OH), seguida por irradiacdo com /aser
de CO, com duragdo de 5 segundos cada e intervalos de 10 segundos, entre as aplicagdes,
com emissdo continua, com poténcias de 0,5W (Grupo II), 1,0W (Grupo III) e 1,5W
(Grupo IV); nos grupos V, VI, VII foram realizadas irradiagSes /aser sem pasta de Ca
(OH),, seguindo respectivamente os mesmos pardmetros aplicados aos grupos II, III e IV.
Foram observadas alteragdes morfoldgicas sugestivas de fusdo e ressolidificagdo, bem
como, a presenga de material obstruindo toda a superficie analisada nos grupos II, III, IV
(laser + Ca (OH),). Para os grupos V, VI, VII observou-se fusdo, ressolidifica¢do e trincas,
sendo os resultados estatisticamente significantes quando comparados os grupos “laser +
Ca (OH),” com os grupos “/aser”. Ndo foram observadas diferengas estatisticamente
significantes quanto as diferentes poténcias aplicadas entre os grupos que utilizaram o
mesmo tratamento. Apesar deste resultado, pode-se afirmar que poténcias de 1,0W (DP=
125,38W/cm?), ou maiores sio desfavordveis devido a alteragdes morfologicas

indesejaveis e comprometimento estético.
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“IN VITRO” EVALUATION OF THE MORPHOLOGIC CHANGES ON THE
ROOT DENTINE IRRADIATED BY CO; LASER ASSOCIATED OR NOT TO
CALCIUM HYDROXIDE APPLICATION.

Ana Cristina Cury Camargo Romano

ABSTRACT

This in vitro study has evaluated the structural changes on the root dentine
irradiated by a CO, laser associated or not to calcium hydroxide application, from the
irradiated surface analysis by means of Scanning Electronic Microscopy (SEM). The
purpose of this evaluation has been the study of an alternative method for the treatment of
dentine Hypersensitivity. Fourteen human teeth were utilized, 3" molars, divided into 7
groups. Group I (control group) to which no treatment was applied; Groups II, III and IV
were given an application of Ca (OH), paste followed by CO, laser irradiation, lasting 5
seconds each with intervals of 10 seconds between each application, with continuous
emission, power of 0.5W (Group II), 1.0W (Group III), and 1.5W (Group 1V); Groups V,
VI, and VII were given laser irradiations without the Ca (OH), paste following the same
parameters applied to groups II, III, and IV respectively. Morphologic changes suggesting
to fusion and re-solidification have been observed, as well as the presence of material
obstructing the whole analyzed surface on groups Ii, I1I, and IV (laser + Ca (OH),). As for
groups V, VI, and VII, it has been observed fusion, re-solidification, and cracks, and these
results being statistically significant when compared the “(Ca (OH) ;)" groups to the laser
groups. No statistically significant differences were observed regarding the different
powers applied in the groups that used the same treatment. Despite this result, it can be
stated that powers above 1.0W (DP= 125 ,38W/cm?) are unfavorable due to the undesirable

morphologic alterations and aesthetic compromising.
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LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

Al: aluminio

Ca: célcio

Ca (OH),: hidréxido de calcio

3Ca3(P04)2Ca(OH),: Hidréxiapatita

CO,: didxido de carbono

Cr: cromo

CW: c(ontinuous) W(ave), onda continua

DE: Densidade de Energia ou fluéncia

f freqiiéncia ou taxa de repetigdo

A: comprimento de onda

E: Energia

EAA: espectrometria de absor¢io atémica

EDTA: 4cido etileno diamino tetracético

Er: érbio

GaAlAs: Arseneto de Gélio e Aluminio

He: hélio

He-Ne: hélio e nednio

H,0;: perdxido de hidrogénio

Ho: hélmio

HSDC: hipersensibilidade dentinaria cervical

IPEN: Instituto de Pesquisas Energéticas e Nucleares

IV: Infravermelho

LASER: L(ight) A(mplification) by S(timulated) E(mission) of R(adiation); amplificag@o
da luz por emissdo estimulada de radiag#o.

LILT: L(ow) I(ntensity) L(aser) T(herapy), terapia com laser de baixa intensidade
MEV: Microscopia Eletrnica de Varredura

MO: Microscoépio Optico

M: molar

N: nitrogénio

NaOCl: hipoclorito de s6dio

NaF: fluoreto de sédio

Ni: niquel

Nd: neodimio

Ne: nednio

OH: hidroxila

OTC: “over-the-counter”

P: poténcia

Pm: poténcia média

SrCl,: cloreto de estroncio

SrF,: fluoreto de estréncio

UV: ultravioleta

Y: itrio

YAG: Y(ttrium) A(luminum) G(arnet), granada de itrio ¢ aluminio
YLF: Y(ttrium) L(ithium) F(luoride), fluoreto de itrio e litio; LiYF,: tetrafluoreto de itrio e
litio

YSGG: Y(ttrium) S(candium) G(allium) G(arnet), ganada de itrio, scandio e galio
%: percentagem
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Unidades

°C: graus Celsius ou graus centigrados
cm: centimetro

cm’; centimetro ao quadrado

g/l: grama por litro

Hz: Hertz

J: Joule

J/cm®: Joules/centimetro quadrdado
Kv: Kilovolt

m: metro

mJ: milijoule

ml: mililitro

mm: milimetro

mm’: milimetro quadrado

ms: milissegundo

mW: miliwatt

nm; nanémetro

ns: nanosegundo

Pp: poténcia média

pps: pulso por segundo

s: segundo

W. Watt

W/em?: watt/ centimetro quadrado
At°C: Delta t °C - Variagio de temperatura em grau Celsius
um: micrdmetro

s: microssegundo
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INTRODUCAOQ

Com a Odontologia preventiva estamos vivenciando uma reducfo na perda de dentes
por carie, porém a manutengdo do elemento dental por um longo periodo, tem acarretado um
aumento na ocorréncia de lesdes cervicais nédo cariosas. Estas lesGes expdem tecido dentinério
a cavidade bucal, podendo originar um dos problemas mais intrigantes da histologia e
fisiologia dentéria que é o mecanismo da sensibilidade dentinaria (Addy, 1992)'.

A Hipersensibilidade dentinaria € uma condigfo freqiientemente encontrada na pratica
da clinica odontoldgica, € um problema relativamente comum na pratica periodontal. Pode
ocorrer espontaneamente quando a raiz se torna exposta devido a recessdo gengival ou
formagfo de bolsa, ou pode aparecer apds raspagem e alisamento radicular ¢ procedimentos
cirargicos (Carranza, 1996)%. Nesta condi¢fio uma parte da dentina fica exposta ao ambiente
bucal devido a perda ou remogdo do esmalte ou cemento, ou ambos, € esta dentina mostra-se
sensivel, com tibulos abertos (Yoshiyama ez al. 1990)’. Sabe-se que a espessura do cemento
no terco cervical é extremamente fina, sendo este e o esmalte facilmente removidos pela agéo
de pastas abrasivas, escovas dentais, curetas periodontais e até pelos alimentos. .

De acordo com Chabanski et al. (1997)* a principal causa da hipersensibilidade
dentinaria € a exposig@o dos tibulos dentinarios presentes em toda extensdo da dentina. A dor
caracteristica da hipersensibilidade dentinaria é curta e aguda quando sobre a dentina sdo
aplicados estimulos de natureza térmica, quimica ou mecénica. Entretanto, a dor persiste
somente durante a aplicagdo do estimulo (Flynn er al. 1985; Pashley, 1986; Jacobsen e Bruce,
2001)>%7,
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Existem varias terapias disponiveis para o tratamento da hipersensibilidade dentinaria,
que véo desde tratamentos caseiros, como por exemplo, o uso de dentifricios a base de cloreto
de estroncio ou a base de nitrato de potassio, a tratamentos no consultorio, através da
aplicagdio sobre a dentina exposta de vernizes com flior, hidréxido de calcio, fluoreto de s6dio
acidulado, fluoreto de estanho, iontoforese, oxalato férrico, oxalato de potéssio, adesivos
dentinarios, resinas compostas, dentre outros.

Em 1990 Rosenthal®, verificou que apenas nas altimas duas décadas os pesquisadores
voltaram suas pesquisas para as causas da hipersensibilidade dentinaria, sugerindo entfio dois
tipos de tratamento: obliteragdo dos tubulos dentinarios ou inibi¢do da transmissdo da dor
pelas fibras nervosas.

Com o intuito de encontrar novas alternativas para o tratamento de pacientes com
hipersensibilidade dentinaria, varios autores estudaram a possibilidade da utilizagdo da luz
laser como auxiliar neste tratamento, visando a obstrugdo dos canaliculos dentinarios (Tanji ¢
Matsumoto, 1994)°, e a reduggo da sintomatologia dolorosa (Yonaga et al., 1999)'°.

Desde a introdugdo do Jaser na década de 60, com o laser de Rubi, e através de
crescentes avangos desta tecnologia, a luz Jaser tem sido utilizada em varias aplicagdes na
odontologia. Inicialmente, a sua aplicagdo concentrou-se¢ em tecidos moles e, mais
recentemente, ja direcionada aos tecidos duros, como por exemplo: na remogdo de carie e
preparo de cavidades, tendo sido apontado também como um método eficaz para o tratamento
da hipersensibilidade dentinaria.

O mecanismo pelo qual o /aser atua sobre dentinas hipersensiveis esta relacionado ao
tipo de laser utilizado. Para Wakabayashi et al. (1993)"! os /lasers em baixa intensidade podem
atuar diretamente sobre as terminagdes nervosas pulpares, ocasionando um processo de
analgesia pela depressdo da transmiss3o do estimulo nervoso. Por outro lado, os Jasers em alta
intensidade como Nd:YAG, Er:YAG e CO,, ocasionariam a oclus3o dos tﬁbulos~ dentinarios
(Chan, 2000)"?, contribuindo para a eliminag#o da dor dentinéria.

Com base nestas observagdes a utilizagdo de medicagdes com capacidade de
obliteragdo tubular junto com a terapia /aser vém ao encontro dos anseios para completar a

deficiéncia existente nas técnicas até agora utilizadas.



OBJETIVO

Diante da promessa do laser em ser um instrumento a mais para a resolugdo de
problemas clinicos dentro da Odontologia, nosso estudo in vitro propde a avaliagdo das
altera¢des estruturais da dentina irradiada por um /aser de CO,, com e sem a aplicagdo de
pasta de hidroxido de calcio, a partir da analise da superficie irradiada por meio de
Microscopia Eletronica de Varredura (MEV). A proposta tem como objetivo o estudo de um
método alternativo para o tratamento da Hipersensibilidade dentinaria.
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REVISAO DA LITERATURA

DENTINA

De acordo com Bhaskar (1978)" a dentina constitui a maior parte do dente,
sendo a porgdo de tecido conjuntivo duro do complexo dentina-polpa. Consiste de
células especiais, os odontoblastos, € uma substincia intercelular. Assemelha-se muito
ao 0sso em suas propriedades fisicas € quimicas, apresentando como diferenga
morfoldgica os prolongamentos citoplasmaticos dos odontoblastos.

Nos dentes de individuos jovens, a dentina apresenta uma cor amarelo-claro. A
mesma esta sujeita a deformagdes leves, e € altamente elastica. Mais dura que o 0sso,
entretanto, mais mole do que o esmalte, nas radiografias, a dentina aparece mais
radiotransparente, isto é, mais escura do que o esmalte e mais radiopaca, ou seja,

mais clara do que a polpa.
Composicio quimica

Ten Cate (2001)" descreveu que a dentina madura é composta quimicamente,
por peso, de aproximadamente 70% de material inorginico, 20% de material
orgénico e 10% de 4gua (adsorvida na superficie do mineral ou nos intersticios entre
os cristais). Seu componente inorginico consiste principalmente em hidroxiapatita e,
a fase orgéanica, em coldgeno tipo I, com inclusdes de glicoproteinas, proteoglicanos e
fosfoproteinas. Cada cristal de hidroxiapatita é composto por varios milhares de
unidades, sendo cada unidade descrita pela formula: 3Ca3;(POs).Ca (OH),. Os
cristais s3o descritos sob a forma de placas e sio muito menores do que aqueles

observados no esmalte.
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Estrutura

A dentina é composta por uma matriz de fibras colagenas, que estdo dispostas
numa rede irregular. Como a dentina se calcifica, os cristais de hidrdxiapatita
mascaram as fibras coldgenas. A estrutura da dentina caracteriza-se pela presenga de
multiplos tibulos dentindrios dispostos muito proéximos que atravessam toda sua
espessura contendo as extensdes citoplasmaticas dos odontoblastos, os quais formam a
dentina € a mantém (Bhaskar, 1978)13.

Tabulos dentindrios

Ten Cate (2001)" descreveu os tibulos dentinarios como delicados cilindros
ocos dentro da dentina, preenchidos por liquido tecidual e ocupados, em parte ou na
sua totalidade de seu comprimento, pelo prolongamento dos odontoblastos. Estende-
se por toda a espessura da dentina da jungdio amelo-dentinaria até a polpa, e sua
configuragdo indica o trajeto seguido pelos odontoblastos durante a dentinogénese.
Seu trajeto € algo curvo e lembra a forma de um S. Os tibulos estdo mais separados
nas camadas periféricas e dispostos mais intimamente perto da polpa. S&o mais largos
perto da cavidade pulpar (3 a 4 micra) e se tornam mais estreitos em suas
extremidades externas (1 micron). Perto da superficie pulpar da dentina, 0 nimero
por milimetro quadrado ¢ dito como varidvel entre 30.000 ¢ 75.000. Ha mais tibulo
por unidade de 4rea na coroa do que na raiz. Os tubulos dentinarios tém ramifica¢des

laterais por toda a dentina, as quais sdo chamadas de canaliculos (Bhaskar, 1978)".
Processos odontoblasticos

Os processos odontoblasticos sdo extensdes citoplasmaticas dos odontoblastos,
ocupando um espago na matriz da dentina, conhecidos como tubulos dentindrios.
Estas células localizam-se na periferia da polpa, no limite polpa/pré-dentina e seus

prolongamentos se estendem para dentro dos tibulos dentinarios (Bhaskar, 1978)13.

Ten Cate (2001)" separou a dentina em tipos diferentes:



Dentina Primiria

A maior parte do dente é formada pela dentina primaria, que contorna a

cdmara pulpar.
Dentina Secundéria

Desenvolve-se apdés completa formagdo da dentina radicular. Resulta da
continua deposi¢do de dentina, feita mais lentamente pelos odontoblastos, apos a

formagdo radicular ter-se completado.
Dentina Tercidria

Esta dentina (também denominada reativa, reparativa ou dentina secundaria
irregular) é produzida em reagdo a varios estimulos, tais como atri¢do, carie ou um
procedimento restaurador do dente. E produzida apenas pelas células diretamente
afetadas pelo estimulo.

Existe uma classificagdo recente que divide a dentina tercidria em reacional e
reparadora: a primeira, depositada por odontoblastos pré-existentes, e a tltima, por

células semelhantes a odontoblastos recém-diferenciados.
Pré-dentina

Trata-se de uma camada de espessura variavel (10 a 47pum) que limita a porg¢éo
(pulpar) mais interna da dentina. Apresenta matriz n3o-mineralizada, consiste
apenas de coldgeno, glicoproteinas e proteoglicanos.

A pré-dentina é mais espessa onde a dentinogénese ativa estd ocorrendo, € sua

presenga é importante para manter a integridade da dentina.
Dentina Intratubular (Peritubular)
Circunda diretamente os tibulos dentinarios, formando toda a parede dos

tabulos, menos junto & polpa. E descrita como um anel hipermineralizado com

espessura de aproximadamente 44nm proximo a polpa e 750nm de espessura junto ao



limite amelo-dentinrio. E 40% mais mineralizada que a dentina intertubular, sua
formagdo € continua e pode ser acelerada por estimulos do meio, causando uma
progressiva redugo do limen dos tubulos até sua completa obliteragdo, processo este
chamado de esclerose dentindria. J4 a dentina intertubular é a massa principal da
dentina, estando entre os tubulos dentinarios ou, mais especificamente, entre as zonas

de dentina peritubular
Dentina Esclerética

Constitui os tibulos dentindrios que se tornaram obliterados com material
calcificado.
A esclerose reduz a permeabilidade da dentina, ela pode ajudar a prolongar a

vitalidade pulpar.



HIPERSENSIBILIDADE DENTINARIA

Segundo Curro (1990)"° a hipersensibilidade dentinaria é uma das queixas mais
antigas dos nacientes da clinica didria. O controle da hipersensibilidade dentin4ria
representa nao somente um problema clinico de dificil resolu¢do, mas também um
fendmeno fisioldgico de grande complexidade.

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

A hipersensibilidade dentindria é definida como uma dor aguda, curta e passageira
causada pela dentina exposta, em resposta a estimulos mecéinicos, quimicos, térmicos ou
osmoticos (Addy e Urguhat, 1992)!. Este desconforto pode interferir nos habitos de
alimentago e higiene bucal do paciente (Jacobsen e Bruce 2001)’.

Bhaskar (1978)"? definiu que a jungdo esmalte-cemento pode ocorrer de diferentes
formas: em 30% dos casos, o0 esmalte encontra-se topo a topo com o cemento; em 60%, o
cemento sobrepde o esmalte e, em 10%, a dentina fica sem cemento nessa regido. A
exposi¢io da dentina radicular na margem cervical pode provocar dor.

Para Krauser (1986)" quando ocorre exposi¢do radicular, j4 ocorreu perda ou
remog¢do de cemento, apesar de que, pela aparéncia, ndo conseguimos notar a perda de
estrutura.

A perda de cemento com exposigdo de dentina radicular ocoire pods-raspagem e
alisamento radicular, realizados em tratamento periodontal cirurgico ou ndo, podendo
originar sensibilidade dentinaria (Lindhe, 1997)"®,

Garone Filho (1996)" afirma que a remogo ou perda do esmalte e da dentina na
regido cervical pode acontecer por um processo de cérie, por trauma oclusal, erosdo, por
abrasdo ou o que ¢ mais comum pela associagdo destes fatores. A perda de estrutura
clinicamente pode ser observada na coroa ou raiz, formando uma cavidade que pode ser
denominada de les3o cervical ndo cariosa.

A abrasdo na regido cervical é definida como a perda de substdncia dentéria por
desgaste, o que pode ocorrer por uma escovagdo exagerada na horizontal, com dentifricios
muito abrasivos € a raspagem e alisamento radicular durante o tratamento periodontal.
Caracteriza-se por uma superficie dura, altamente polida, rasa, com contomo regular

localizada na face vestibular dos dentes.



A erosdo caracteriza-se por perda de substdncia dentéria por dissolugdo em 4cidos
Je origem ndo bacterianos exogenos. Os 4cidos originam-se dos alimentos, bebidas e
medicamentos, € os enddgenos, s#o trazidos do estdmago (4cido cloridrico) por
regurgitagdo. Geralinente ¢ generalizada, atingindo muitos ou todos os dentes, tem aspecto
arredondado, raso, amplo e sem bordas definidas.

A abfragdo é uma lesdo na regido cervical do dente, resultante de microfraturas do
esmalte, provocadas pela flexdo do dente, em fungido de forgas oclusais mal dirigidas.
Essas lesdes apresentam-se em forma de cunha, geralmente profundas e com margens bem
definidas. E interessante observamos que nos dentes periodontalmente comprometidos e
com mobilidade a abfragdo ndo acontece, pois 0 dente em vez de flexionar se movimenta
quando sob agdo de forgas oclusais mal direcionadas.

Segundo Carranza (1996)’ o controle adequado de placa bacteriana é um fator
importante para a redugdo ou mesmo eliminagdo da hipersensibilidade dentinéria.
Entretanto, a dor pode evitar o controle da placa e, dessa maneira, cria-se um circulo
vicioso entre a hipersensibilidade crescente € o acumulo de placa.

Para Yoshiyama e al. ( 1990,)3 a dentina mostra-se sensivel quando exposta a0 meio
bucal, com tubulos abertos, ao passo que as areas de insensibilidade mostram poucos
tibulos, e aqueles existentes estdo obliterados por depdsitos minerais ou dentina
peritubular.

A principal causa da hipersensibilidade dentindria é a exposi¢do dos tubulos
dentinarios presentes em toda extensdo da dentina (Chabanski er al., 1997)'. Essa
condig¢do permite que o fluido dentindrio presente no interior dos tibulos se movimente,
resultado de estimulos aplicados sobre a dentina exposta, gerando dor. O fluido dentinario
¢ um liquido encontrado no espago que fica entre a parede do tibulo dentinério e o
prolongamento odontoblastico (espago periodontoblastico). E observado na camada
dentinaria, pré-dentinaria, odontoblastica e sub-odontoblastica (Tanaka, 1980)*°. Esta fase
fluida ocupa quase 25% do volume dentinario, segundo Lindem e Brénnstrém (1967 Y. o
fluido dentinario é descrito por Coffey et al. (1970)** como um liquido transparente,
levemente amarelo, homogéneo, isento de células ou granulos. Este fluido € extremamente
adesivo e coagula-se imediatamente quando de sua exposi¢do ao ar, solventes organicos ou
calor.

Gysi (1990)* propds que o movimento do fluido em ambas as diregdes do tibulo

dentinario produziria dor € que o seu movimento para fora era induzido por sal, agticar ou
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4lcool. Também sugeriu que a coagulagdio de proteinas dentro dos tiibulos aliviaria a
sensibilidade dentindria.

A transmissdo de estimulos da superficie da dentina para as terminagdes nervosas
localizadas na polpa dental ou na regido pulpar da dentina pode ocorrer através do processo
odontoblastico ou devido ao mecanismo hidrodindmico (Carranza 1996)”. Note-se que
somente na década de 60, com os trabalhos de Brannstrom (1960)**, que finalmente a
teoria hidrodinamica foi aceita, partindo-se da premissa de que a dor seria causada por um
movimento dos componentes dos tubulos dentinérios, isto é, a teoria hidrodindmica de
Brannstrom ( 1960)24 se baseia no movimento dos fluidos intratubulares em continuidade
com os fluidos pulpares, percebidos por terminagdes nervosas.

Brannstrdm e Astom, em 19647, fizeram um experimento sobre o
desencadeamento da dor através da dentina, no qual papel absorvente foi aplicado sobre a
dentina exposta de 18 pré-molares fraturado indicados para extragdo. Os autores
concluiram que a aplicagdo do papel absorvente seco estimula mecanicamente as fibras
nervosas na polpa ou na interface pulpo-dentinaria pelo mecanismo hidrodinimico. Foi
concluido também, que os odontoblastos n3o exercem papel importante no
desencadeamento da dor na superficie dentindria, j& que através de exames histoldgicos, foi
observado que a camada de odontoblastos estava ausente ou reduzida. Foi proposto que as
fibras nervosas da polpa estendem-se em diregdo as zonas funcionais pulpo-dentinarias e
que a maioria dos estimulos dolorosos aplicados no dente intacto ou na dentina exposta
estimula mecanicamente a estrutura receptora. O efeito da aplicagdo do papel pode ser
comparado ao produzido pelo jato de ar. Em ambos os casos, a saida dos componentes do
tiibulo parece ser o fator preponderante na eliminagao da dor.

Para que ocorra dor em dentes com hipersensibilidade dentinaria € preciso que
ocorram estimulos, que podem ser: quimicos, térmicos ou mecéanicos. Flynn et al. (1985)°
relatam que estimulos mecanicos, como a utilizagdo de sonda exploradora, so afetam a
dentina que se encontra com tibulos abertos. O estimulo provocado pelo frio, além de
penetrar pelos tibulos abertos, pode ser transportado através da dentina adjacente por
condugio fisica, mesmo que os tibulos estejam ocluidos.

A hipersensibilidade dentinaria foi discutida por Krauser (1986)"" com relagéo a
sua etiologia, teorias da dor e métodos de tratamento. Dentre as teorias existentes, a mais
aceita atualmente é a hidrodindmica. Com relagdo ao mecanismo de defesa, considera-se
que a calcificagfio esclerose dentindria, encontrada nos dentes com atrigdo nos tibulos

dentinarios obliterados e placa bacteriana, pode diminuir a sensibilidade dentindria. O
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diagnéstico diferencial da dor varia em freqiiéncia e severidade e estd relacionado a
estimulos quimicos, térmicos, tateis e press3o osmotica.

Segundo Pashley (1986)° as varidveis que influenciam na resposta a estimulos
produzidos por substdncias quimicas incluem: concentragdes idnicas de célcio, sddio,
potassio, pH, etc; a capacidade das mesmas de interagir com a dentina (aumentando a
permeabilidade com a agdo é4cida ou diminuindo a permeabilidade pela oclusio dos
tibulos) e, ainda, qualquer efeito que possam ter na circulagfio pulpar. Em seus estudos da
permeabilidade e sensibilidade dentinaria através do tratamento pela oclusio dos titbulos
Pashley menciona que o conceito de oclusio dos tabulos como método de
dessensibilizag@o da dentina é uma logica da teoria hidrodindmica. O fato de muitos
agentes que sdo usados clinicamente para dessensibilizar 4 dentina serem também eficazes
em reduzir a penmeabilidade dentindria, ajudam a sustentar a teoria
hidrodinamica. Teoricamente, todos os agentes que ocluem a dentina diminuiriam a

sensibilidade dentindria. Entretanto, o contrario desta afirmagio nio ¢ verdadeiro. Ndo s#o

todos os agentes que diminuem a sensibilidade dentinaria e ocluem os tubulos dentinarios
ao mesmo tempo. Isso porque de acordo com o autor, hd dois mecanismos de
dessensibilizagdo. O segundo envolve bloqueio da atividade nervosa pulpar.

Addy ef al. (1987)% efetuaram estudo “in vitro” a fim de verificarem a atuago dos
acidos sobre as superficies radiculares, apds tratamento periodontal que apresentavam
esfregago recobrindo os tubulos dentindrios. A coroa e a raiz foram separadas dos
espécimes e as porgdes radiculares foram seccionadas horizontalmente, onde a porgdo
apical da raiz foi mantida como controle e a porgdo cervical da raiz foi exposta a uma
variedade de acidos fracos e fortes, provenientes da dieta. As observagdes ao microscépio
eletronico de varredura mostraram que os acidos de pH mais baixo (0,6 a 2,0), como o
nitrico, sulfitrico, citrico e latico removeram completamente o esfregaco, deixando um
grande numero de tubulos dentinarios abertos. Acidos como o tanico e formico que
possuem pH mais alto (3,3 a 3,8) ndo produziram mudangas evidentes na dentina
superficial. Os sucos de laranja, magid e pomelo removeram o esfregago e promoveram
abertura dos tubulos dentinarios. O vinho branco, vinho tinto e os iogurtes mostraram
efeitos semelhantes. As bebidas carbonatadas como Coca-Cola produziram pouca ou
nenhuma alteragdo. O ch4, o café puro ou o leite ndo produziram qualquer efeito sobre a
superficie dentinaria. Os autores concluiram que os 4cidos provenientes da dieta possuem

um papel importante na etiologia da hipersensibilidade dentindna cervical e
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esclarecimentos aos pacientes quanto & ingestdo dessas substincias se faz necessario para
prevenir o seu aparecimento.

Haugen e Johansen (1988)%” efetuaram um estudo a fim de compreender o motivo
pelo qual centes ap6s o tratamento periodontal apresentavam hipersensibilidade dentinria
cervical. Os autores observaram, apds a extragdo dos elementos e anilise ao microscopio

eletrénico de varredura, que o cemento € muitas vezes a dentina, eram removidos pela agfo

das curetas periodontais; e quanto mais proximo do apice radicular, verificaram a presenga
de maior mimero de tiibulos abertos. Ainda, segundo os autores, o tratamento periodontal
em conseqiléncia da retragdo gengival, expde uma grande area de dentina e se esta estiver
exposta ha muito tempo no ambiente bucal, os tibulos dentinarios podem estar obliterados,
pois a dentina teve condigdes de se remineralizar as custas do ambiente bucal. Constataram
também que a face vestibular esta mais sujeita ao traumatismo da escovagdo e 4 a¢do acida
da dieta.

Segundo Fusayama (1988)% quando ocorre retragdo gengival € conseqiiente
exposicdo da superficie radicular, a escovag¢do ird remover o cemento ¢ a dentina
superficial. Varios tibulos dentinarios sdo abertos tanto pela técnica incorreta de escovagio
quanto pela ac¢do das curetas periodontais. Ocorrendo evolugdo nesse desgaste a superficie
dentinéria torna-se sensivel e os acidos provenientes das frutas citricas, podem promover a
dissolugdo do esmalte e, quando a erosdo atinge o limite amelo-dentinario, pode provocar o
aparecimento da hipersensibilidade dentinéria cervical.

Yoshiyama er al. (1989)* tiveram como objetivo em seu estudo, investigar as
mudangas es:ruturais dos tibulos dentinarios de espécimes obtidos a partir da 4rea cervical
de dentes que apresentavam ao mesmo tempo, areas com hipersensibilidade cervical e
areas naturalmente dessensibilizadas. Uma técnica de bidpsia foi utilizada para obter os
espécimes da raiz exposta. Imagens de microscopia eletronica de varredura mostraram que
os orificios da maioria dos tubulos dentinarios em 4reas hipersensiveis estavam abertos
(75%). Os resultados deste estudo mostraram que a hipersensibilidade ocorreu em éreas de
dentina exposta quando a maioria dos orificios dos tubulos dentinérios estava aberta.

Sobral (1994)* relatou que o tratamento periodontal em certos casos conduz &
hipersensibilidade dentinaria cervical € que esta situagdo pode estar associada aos cuidados
caseiros de higienizagdo ou, entdo, a presenga de 4cidos que mantém os tubulos dentindrios
abertos, impedindo que ocorra a remineralizagdo espontdnea da regido, provocando uma

sensibilidade persistente.
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Yoshiyama et al. (1996)3‘ estudaram a morfologia dos tibulos dentinarios em
dentina radicular humana hipersensivel. O estudo indicou que ha uma grande diferen¢a na
distribuigdo de estruturas tubulares nos tibulos dentinirios em areas sensiveis e nfo-
sensiveis. Em 4reas sensiveis as estruturas tubulares foram observadas em 75% dos tibulos
dentinarios e somente em 20% das 4reas n3o-sensiveis. Os autores concluiram que a
presenca fisica dessas estruturas tubulares age como um fator inibidor na oclusdo dos
tabulos dentinarios, podendo prevenir mecanismos fisico-quimicos em ocluir com
dep0sitos minerais, os tubulos dentinérios, causando hipersensibilidade.

Em 1999, Oda ef al.*? estudaram a morfologia da dentina tratada com substincias
dessensibilizantes avaliadas através de microscopia eletrdnica de varredura. As constantes
recidivas dos tratamentos preconizados para a hipersensibilidade dentinéria sdo causa de
estudos a respeito dessa patologia. Neste trabalho, os autores propuseram avaliar a possivel
formag@o de pelicula impermeével quando da aplicagdo de substancias dessensibilizantes,
acompanhada de condicionamento acido dos dentes. Foram utilizados discos de dentina,
sendo aplicados os seguintes agentes: acido fosforico 35%; Gluma Desensitizer (5%
glutaraldeido ¢ 35% HEMA), Duraphat (fluoreto de sddio 2,26%); Oxa-Gel (solugdo 3%
de oxalato de potassio monohidratado, pH 4 em gel). Os espécimes foram preparados para
microscopia eletronica de varredura. De acordo com a metodologia empregada concluiu-se
que: o condicionamento 4cido da dentina expde a abertura dos tibulos dentindrios e o
tratamento com substdncia a base de glutaraldeido e de oxalato ndo sdo capazes de formar
uma pelicula uniforme sobre a dentina. O uso de fluoretos forma uma camada, qual ¢
facilmente removida, ndo promovendo efeito a longo prazo.

Jacobsen e Bruce, em 20017, consideraram a hipersensibilidade dentinéria cervical
como uma c¢ondigdo comum de dor transitoria causada por uma variedade de estimulos
exdgenos (térmicos, tateis ou mudangas osmoticas como a aplicagdo de substancias doces
ou o ressecamento da superficie). A principal causa para a hipersensibilidade dentinéria € a
exposigdo dos tibulos dentinarios, condigdo esta que permite a movimentagdo do fluido
dentinario, gerando dor. De acordo com os autores, a recessdo gengival ¢ a causa clinica
priméria. A recessdo deixaria a superficie dentinaria exposta permitindo a remogao da fina
camada de cemento que exporia os tubulos dentindrios. Uma vez exposto, hd processos ou
habitos que mantém os tibulos dentindrios patentes como o pobre controle de placa, erosdo
do esmalte, escovagdo rigorosa € exposi¢do a alimentos acidos. De acordo com o0s autores,

o tratamento da hipers: :isibilidade dentinaria compreende duas opgdes: a oclusio tubular e
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a dessensibilizagdo das fibras nervosas, sendo um desafio tanto para o paciente quanto para
o profissional.

Em 2002, Marquezini Junior et al®® baseados em questionamentos sobre a
etiologia, diagnostico e tratamentos diversos, levantaram na literatura dados para
diagnosticar e tratar a hipersensibilidade dentinaria cervical, apresentando casos clinicos,
nos quais essa patologia se faz presente. De acordo com os autores, a hipersensibilidade
dentinéria cervical desafia os cirurgides-dentistas a medida que sua etiologia, diagnostico e

tratamento s3o os mais diversos, dificultando os procedimentos adotados.
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Tratamentos

A teoria hidrodindmica, hipétese mais aceita para explicar a hipersensibilidade
dentinaria, ¢ baseada na premissa de que o movimento do fluido dentin4rio dentro dos
tibulos ¢ rcsponsavel pela transdugdo de variados estimulos em impulsos nervosos. A
varidvel mais importante que afeta 0 movimento do fluido é o raio do tubulo. Se o raio do
tibulo dentinério for reduzido pela metade, o fluxo do fluido diminui 16 vezes, quando
comparado a taxa normal. Por outro lado, se o raio do tibulo dobrar, o fluxo é aumentado
em 16 vezes (Knight et al., 1993)**. Conseqiientemente, a criagio de uma barreira que
oblitere os tubulos dentinarios, impediria a movimentagdo do fluido, sendo esta uma
conclusdo l6gica da teoria hidrodindmica.

Encontra-se, na literatura, uma grande variedade de tratamentos para a
hipersensibilidade dentinaria. Entretanto sdo poucos os bons resultados.

A sensibilidade pode apresentar cura espontanea, por remineralizagdo pela saliva ou
formagdo de dentina reacional. Os estimulos que provocam a sensibilidade por
movimenta¢do do fluido dentinario podem em alguns casos provocar a aspiragdo dos
nucleos de odontoblastos. Neste caso células mesenquimais indiferenciadas sdo
estimuladas a formar dentina reacional, que pode ser suficiente para vedar os canaliculos
na altura do limite dentino-pulpar.

Os tratamentos para terapia de dessensibilizagdo podem ser classificados de
diversas maneiras: de acordo com o modo como ¢ utilizado e/ou comercializado (de
consultorio ou “over-the-counter’- OTC); de acordo com suas caracteristicas fisicas ou
quimicas; ou mesmo de acordo com seu modo de agdo (agentes antiinflamatorios;
precipitagdo de proteinas; obliteragdo dos tibulos dentinarios; selamento dos tubulos
dentinarios) € a combinagdo de varios tratamentos. Os tratamentos de consultdrio estdo
baseados na utilizagdo de vemizes, agentes antiinflamatorios, restauragdes com resina
composta e iondmero de vidro, sistemas adesivos, produtos dessensibilizantes, lasers que
s3o aplicados pelo cirurgido-dentista. J4 os produtos “over-the-counter” (OTC), sdo
aqueles comercializados em farmacias e supermercados, disponiveis para o publico
consumidor em geral. S3o produtos OTC: dentifricios e enxaguatérios, em cuja formulagdo
hé4 um agente dessensibilizante.

De ac:do com Grossman (1935), o material ideal para o tratamento da

hipersensibilidade dentinaria deve ser biocompétivel, ser de facil aplicagdo, ter efeito
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permanente ¢ a¢3o répida, ndo ser imritante pulpar, além de nfio alterar a cor da estrutura
dental.

Ong em 1986 revisou os diversos agentes dessensibilizantes utilizados. A autora
os classificou em quatro grupos: 1) drogas antiinflamatérias (coticosterdides —
prednisolone 1%); 2) Precipitantes de proteinas (nitrato de prata, cloreto de zinco, cloreto
de estroncio e formalina); 3) Agentes de oclus3o tubular (hidroxido de calcio, nitrato de
potassio, fluoretos, citrato de sddio, fluoreto combinado a iontoforese); 4) Seladores de
tibulos dentindrios (sistemas adesivos e resinas). A autora comenta que isso pode ser
explicado pelo fato de que o exato mecanismo da hipersensibilidade dentinaria ainda gerar
davidas.

Ling e Gillam (1996)*" apresentaram um trabalho cujo objetivo foi o de revisar a
efetividade de agentes dessensibilizantes para o tratamento da hipersensibilidade cervical.
De acordo com os autores, basicamente dois tipos de tratamento tém sido sugeridos:
parcial ou completa obliteragdo dos tibulos dentinarios e a alteragdo da atividade sensorial
pulpar na interface pulpo-dentinaria. J& os agentes foram classificados de acordo com sua
agdo: agentes antiinflamatérios (corticosterdides) usados topicamente, sendo sua agdo
questionada; precipitantes de proteinas (formalina, nitrato de prata, cloreto de estroncio);
agentes de oclusdo tubular (suportam a teoria hidrodindmica através da redugdo da
permeabilidade dentinaria, exemplos: fluoretos, sais de estroncio e potassio, sais de zinco,
além dos coinponentes abrasivos dos dentifricios e polimento da superficie, que criaria
uma camada protetora); selante de tubulos dentindrios (resinas e adesivos). Os autores
concluiram que o conceito de oclusio tubular como um método de dessensibilizar a
dentina, ¢ uma conclusdo légica da teoria hidrodindmica. O fato de que muitos agentes
usados clinicamente para o tratamento da hipersensibilidade dentindria serem também
efetivos em reduzir a permeabilidade dentinaria, suporta a hip6tese hidrodinimica. Na
teoria, 0s autores sugerem que todos os agentes que ocluem tubulos dentinrios reduzem a
permeabilidade dentinaria e diminuiriam a sensibilidade. Entretanto, o contrario ndo ¢
necessariamente verdadeiro. Nem todos os agentes que diminuem a sensibilidade o fazem
pela oclusdo tubular.

PiniPrato et al. (2000)* relataram que procedimentos periodontais podem também
ser utilizados para recobrir a dentina exposta, como no deslocamento lateral ou coronario
do retalho. O inconveniente desses procedimentos esta relacionado com a realizagdo de
atos cirirgicos, uma vez que submeter o paciente a uma cirurgia para recobrimento de

recessdo gengival requer indicagGes precisas.
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Com o intuito de encontrar novas alternativas para o tratamento de pacientes com
hipersensibilidade dentinaria, vérios autores estudaram a possibilidade da utilizagdo da luz
laser como auxiliar neste tratamento, visando a obstrugio dos canaliculos dentinarios
(Tanji e Matsumoto, 1994)° e a reduggio da sintomatologia dolorosa (Yonaga et al., 1999)'°.

Zhang et al. (1998)*° sugeriram que a diminui¢@o na sensibilidade dentinaria esta
associada ao efeito analgésico provocado pela aplicag¢do do laser ou mesmo pelo bloqueio
dos tubulos provocado pela desnaturagdo protéica do fluido dentinario.

O mecanismo pelo qual o /aser atua sobre dentinas hipersensiveis estd relacionado
ao tipo de laser utilizado. Para Wakabayashi ef al. (1993)"! os lasers em baixa intensidade
podem atuar diretamente sobre as terminagdes nervosas pulpares, ocasionando um
processo de analgesia pela depressdo da transmissdo do estimulo nervoso. Por outro lado,
os lasers em alta intensidade como os de Nd:YAG, Er;:YAG e CO,, ocasionariam a
oclusio dos tabulos dentinarios (Chan, 2000)'2,

O laser desde o seu desenvolvimento na década de 60 por Maiman e, através de
crescentes avangos em sua tecnologia no decorrer dos anos, tem sido apontado como um
meétodo eficaz para o tratamento da hipersensibilidade dentinaria cervical.

Para a melhor compreens3o dos agentes utilizados neste estudo, apresentamos a
seguir em itens separados, informagdes gerais e discussdes relativas a aplicagdo do

Hidréxido de calcio e de sistemas /aser para tratamento da hipersensibilidade dentinaria.
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Hidréxido de Calcio

O hidroxido de célcio é um po branco, alcalino (pH 12,8), pouco solivel em agua
(solubilidade de 1,2g/l de 4gua a 25°C). E uma base forte obtida através da calcinagio do
carbonato de célcio até sua transformagao no respectivo 6xido. Com a hidrata¢do do 6xido
de célcio chega-se ao hidréxido de célcio.(Melo, 1998; Estrela e Figueiredo, 1999)%4!.

Devido a dissociagdo idnica do hidroxido de célcio em ions calcio e hidroxila e ao
efeito destes fons sobre os tecidos e os microorganismos, o sucesso desse material deve-se
a duas expressivas propriedades enzimaticas: a primeira é a inibigio de enzimas
bacterianas, a partir da agdo em nivel de membrana citoplasmatica, conduzindo ao efeito
antimicrobiano e, a segunda, é a ativagdo enzimatica tecidual, observada por sua agdo
sobre a fosfatase alcalina, gerando efeito mineralizador. Estas propriedades s3o decorrentes
do pH elevado (12,6), que estabelece alta liberagdo de ions hidroxila.

O veiculo acrescido ao hidroxido de célcio pré-anélise (4gua destilada, solugdo
fisiologica, anestésico, detergente, 6leo, paramonoclorofenol canforado) para a confecgio
da pasta, influencia na velocidade de dissociagdo idnica, nas propriedades fisico-quimicas
e na agdo antimicrobiana e mineralizadora (Estrela e Figueiredo, 1999)‘“.

Trabalhos evidenciaram a participagfo ativa dos fons de célcio, provenientes do
hidroxido de calcio, em mineralizagdes (barreira de dentina), osteo cementéria (selamento
bioldgico apical), nos titbulos dentinarios e em outras &reas envolvidas em mineralizagdes.

Pashley et al. (1986)° estudando o efeito do hidréxido de calcio na permeabilidade
dentinaria, evidenciaram que ocorre aumento da concentragdo de fons célcio, provenientes
do hidrdxido de célcio, no interior dos tibulos dentinarios e este bloqueio fisico promove a
redugdo da permeabilidade dentinania.

A partir das propriedades biologicas do hidrdxido de calcio, o seu emprego na
pratica clinica tem como referéncia sua eficacia antimicrobiana, associada & capacidade de
favorecer o processo de reparagdo tecidual (remineralizagdo). Sabemos também que tanto a
indugio de formagdo d~ dentina, como o bloqueio fisico do hidroxido de célcio sobre os

tibulos dentinarins abc wxilia na diminuigfo da sensibilidade dentinana.
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Laser

Junto com a evolugdo dos materiais e das técnicas odontoldgicas, ocorreu um
grande avango nos aparelhos e equipamentos, surgindo os lasers para uso em odontologia.
A palavra laser ¢ formada pelas iniciais de “Light Amplification by Stimulated Emission of
Radiation”, isto €, “Amplificagdo da luz por emissio estimulada de radiagio”. O laser
apresenta-se como a mais luminosa das luzes operando no visivel, e seu feixe caracteriza-
se por ser colimado, coerente ¢ monocromético (Maillet, 1987)*.

A aplicagdo dos lasers nas estruturas duras do dente tem sido investigada hé

tempos. Em 1964 Stern e Sognnaes®

reportaram que o esmalte dental poderia ser
vaporizado pelo /aser de rubi, constatando que este se tornava mais resistente a agdo de

acidos desmineralizantes.
Interacio da luz laser com os tecidos vivos

Para esclarecer os mecanismos de a¢do da irradiagdo /asers em tecidos bioldgicos
serdo apresentados as caracteristicas opticas da dentina, bem como os principais efeitos da
luz laser sobre este tecido.

Quando a luz /aser incide em um tecido bioldgico, uma parte da luz ¢ refletida,
parte dela pode ser espalhada dentro do tecido, que em alguns casos leva a danos em
regides distantes da area onde o feixe aparentemente se propaga. Parte da luz remanescente
¢ absorvida, tanto pela agua no tecido quanto por algum outro cromoforo absorvedor,
como a hemoglobina e a melanina. Finalmente, uma parte da luz pode ser transmitida ao
longo de toda a espessura do tecido, como representado na figura 3.1.

E importante o reconhecimento de que as interagdes da luz /aser com os tecidos,
previamente mencionadas, ndo sdo exclusivas, todavia ocorrem geralmente em proporgdes
variadas dentro do tecido. Isso pode ser atribuido s substdncias quimicas e variagdes
moleculares achadas dentro de sistemas biologicos compostos. Na maioria dos casos, a
extensdo da interagdo sera proporcional ao nivel de absor¢io do comprimento de onda

particular por intermédio de cada tecido, conforme observado na figura 3.2.



FIGURA 3.1 - Interagfo priméria da luz com os tecidos (Mello e Mello, 200])44.
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Noventa por cento da luz incidente de um dado comprimento de onda € absorvida
em certa profundidade caracteristica conhecida como comprimento de extingdo. O
comprimento no qual 63% da luz incidente é absorvida denomina-se comprimento de
absorgio.

Todo tecido tem essa propriedade especifica de absor¢do, ou seja, um dos fatores
que influenciard nos efeitos causados pela radiagdo incidente. Esta caracteristica de
absorgdo preferencial de comprimentos de ondas especificos de energia por croméforos
dentro dos tecidos possibilita as diversas interagdes que ocorrem entre a energia da luz
monocromatica € os varios elementos do tecido biolégico.

Sistemas bioldgicos sdo complexos bem como compostos de uma grande variedade
de elementos celulares e fluidos teciduais, cada um com diferentes caracteristicas de
absor¢do. Uma vez que o corpo humano ¢ em sua maioria constituido por 4gua, a absorgéo
da luz pela 4gua é de fundamental importancia para aplicagdes biomédicas. Os elementos
do tecido que exibem um alto coeficiente de absor¢do de um particular comprimento de
onda ou por uma regido do espectro s3o chamados cromo6foros. Além da 4gua, cromoforos
como a melanina, a hemoglobina, as proteinas, e, no caso de tecidos dentais duros, a
hidroxiapatita, exercem influéncia significativa sobre a interagdo da radiagdo e do tecido.

As propriedades Opticas de absor¢io na regido do ultravioleta, visivel e
infravermelho do espectro eletromagnético, em razio do comprimento de onda dos
constituintes basicos dos tecidos bioldgicos duros, como a dgua e a hidroxiapatita (tecidos

de interesse neste trabalho), estdo apresentadas na figura 3.3.
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Principais Cromoforos de Tecidos Biologicos
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FIGURA 3.3 - Espectro de absorgdo da 4gua e hidroxiapatita para regido do

ultravioleta, visivel e infravermelho(Maldonado, 1999)46.

Tipos de efeitos da luz laser em tecidos biolégicos

Os efeitos causados pela absor¢do da radiagdo laser sobre os tecidos podem ser
térmicos, mecanicos e quimicos.

Qualquer modelo de tratamento a /aser seja térmico ou ndo-térmico, baseia-se na
distribui¢do da luz no tecido. A investigagdo de como a luz se propaga no tecido requer
que sejam considerados a absor¢do e o espalhamento neste.

O efeito térmico € resultante da absor¢@o da energia transportada pelo feixe laser
pelos tecidos e da degradagdo local em calor. O tecido aquecido transmite calor para os
tecidos circunvizinhos a regiio de incidéncia do feixe laser. Dessa forma, deve-se
depositar energia suficiente num breve tempo, evitando que o calor se difunda para tecidos
vizinho. O efeito térmico est4 presente em quase todas as aplicagdes de lasers em tecidos

duros, resultando em aquecimento, carbonizagio, abla¢do ou fusdo do material irradiado.
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O aquecimento do tecido depende da densidade superficial de energia (J/cm?),
podendo causar coagulagdo, vaporizagdo, corte ou carbonizagio tecidual. Essas
transformagdes s6 ocorrerdio se forem alcangados certos niveis de temperatura.

A coagulagdo ocorre quando o tecido ¢ aquecido a temperaturas superiores a 60°C,
provocando, microscopicamente, mudangas estruturais das proteinas teciduais que podem
ser observadas macroscopicamente por uma area esbranquigada.

Os procedimentos cirtirgicos com laser em geral s3o acompanhados de hemostasia,
ou mesmo, o /aser é utilizado somente com este intuito.

Quando a energia ¢ depositada demasiado rapida, da-se um aquecimento do tecido
acima de 100°C, ocorrendo ebuligdo da 4gua celular, fendmeno este conhecido como
vaporizagdo. Apés este processo, a irradiagdo continuada aumenta a temperatura do
material residual, atingindo temperaturas entre 300°C e 400°C, quando comega a ocorrer a
carbonizagdo tecidual, provocando a saida de gases e fumagas. Acima de 550°C e na
presenga de oxigénio atmosférico, o tecido mole se queima € evapora.

Keller e Hibst (1990)"" relatam que uma temperatura de 700°C ¢é suficiente para
iniciar a fusdo da hidroxiapatita, provocando uma superficie irregular, semelhante a um
mosaico, com aspecto vitrificado e formag¢fo assemelhada a bolhas.

Os efeitos quimicos macroscdpicos sdo provenientes de rompimentos diretos das
ligagdes quimicas por meio de comprimentos de onda energéticos na faixa do ultravioleta,
como ¢ o caso das cirurgias refrativas em oftalmologia. Outros efeitos fotoquimicos
podem ocorrer quando tecidos bioldgicos s3o irradiados com lasers em baixa intensidade
(LILT - Low Intensity Laser Therapy) e estdo baseados no principio de que quando a luz
interage com células ou tecidos em determinadas doses podera ocorrer estimulo de certas
fungdes celulares, levando, por exemplo, & aceleragio cicatricial de lesdes ou & redugdo da
dor (Ribeiro, 2000)*,

O principal efeito mecinico em odontologia é a ablagdo a laser, como € o caso da
interagdo do /aser de érbio para preparos cavitarios.

O primeiro relato da utilizagdo da radiagdo laser em pacientes € em dentes
vitalizados ocorreu no estudo de Goldman et al. (1965)*, sendo utilizado o /aser de rubi.
Aplicando uma fluéncia que variou de 4.000 a 13.400J/cm’ em esmalte de incisivos e
molares, os autores observaram a formagdo de crateras e manchas com a aplicagdo de
densidade de energia menor, evidenciando um alto grau de penetragdo da luz no tecido
dental, uma das caracteristicas indesejaveis da radiagio na interagdo com os tecidos

bioldgicos.
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Em 1973, Kantola™ relatou que a aplicagdo do Jaser poderia resultar em um
aumento na temperatura da superficie dentindria ¢ em possivel fusio dos cristais de
hidroxiapatita e, sobre resfriamento, poderiam ressolidificar-se, formando cristais de
hidroxiapatita mais largos do que a estrutura inicial. Esta recristalizag3o de dentina parece
resultar em uma superficie de aspecto vitreo, promovendo parcial ou totalmente a
obliteragdo dos tubulos dentinarios. Desde que a obliteragdo dos tubulos dentinarios tem
sido mostrada como provével solugfio para o tratamento da hipersensibilidade dentinaria, o
uso do /aser tem sido indicado como uma alternativa para este tratamento.

Os lasers utilizados para terapia da hipersensibilidade dentinaria podem ser
divididos em dois grupos: /asers emitindo em baixa intensidade, como o He-Ne e GaAlAs;
e lasers emitindo em alta intensidade, como Nd:YAG, CO; e Er:YAG.

Yonaga ef al (1999)"° relataram que o laser pode proporcionar um tratamento
seguro ¢ reproduzivel para hipersensibilidade dentinaria, e que o tratamento /aser ndo é
irritante 4 polpa. Segundo Grossman (1935)*, para o tratamento da hipersensibilidade
devemos seguir alguns critérios (os quais s3o aplicaveis no caso do /aser): a terapia ndo
deve ser irritante A polpa, relativamente indolor na aplicagdo, facilmente aplicada, agdo
rapida, efetiva por um longo tempo e sem efeito de manchamento e consistentemente
efetivo. De acordo com Yonaga ef al. (1999)'° a maioria das terapias tem sido falhas para
satisfazer um ou mais destes critérios.

Anic ef al. (1998)°! consideraram que a obliteragdo da superficie dentinéria apds o
tratamento com laser é benéfico no tratamento da hipersensibilidade dentinéria cervical,
visto que esta ira provocar uma fusio da dentina, com conseqiiente redugdo do didmetro ou
obliteragdo da maioria dos tiibulos dentinarios. Segundo os autores, multiplos fatores
podem influenciar os efeitos do /aser na superficie da dentina e, conseqiientemente, na
permeabilidade e hipersensibilidade dentindria cervical. Alguns dos efeitos sdo
extremamente dependentes do comprimento de onda, ao passo que outros podem ser
dependentes da energia. Os efeitos podem variar de acordo com os pardmetros usados,
como a distdncia entre tecido-alvo € a ponta da fibra, e de acordo com o angulo entre a
ponta da fibra e a superficie dentinéria.

De todos os lasers utilizados na odontologia podemos citar o CO, como um laser
de grande utilizagdo nas diversas especialidades. Pioneiros como Fischer e Frame (Reino
Unido), Pecaro e Pick (Estados Unidos) ¢ Melcer (Franga) iniciaram trabalhos clinicos
utilizando o laser de CO, em cirurgias teciduais, sendo que Melcer também estendeu as

aplicagdes do /aser de CO, aos tecidos duros.
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Laser de CO,

O laser de CO; ¢ um laser com meio ativo gasoso. Para sua emissdo utiliza uma
descarga elétrica que excita uma mistura de gases contidos dentro de um tubo de quartzo.
Esta mistura é constituida de:

e 80% Hélio
¢ 15% Nitrogénio
* 5% Dio6xido de carbono (CO,)

Este tipo de /aser esta incluido dentro do campo de radiagdo eletromagnética nfo
visivel, ou seja, infravermelho, podendo emitir em alguns comprimentos de onda, 9,6; 9,3;
10,6pum. O laser de CO;, emitindo em 10,6pm ndo pode ser transmitido por fibra dptica,
pois este ¢ absorvido por ela, e sim por brago articulado metélico oco, que apresenta em
seu interior um jogo de espelhos refletores (Espana et al., 1995).

O laser de CO; € muito potente podendo alcangar entre 1 ¢ 100W de poténcia. Pode
emitir tanto no continuo como pulsado com pulsos de 0,05; 0,1; 0,2 e 0,5 segundo.
Normalmente o didmetro minimo do ponto ("spot”) focado é de 0,2mm.

O laser de CO, ¢ facilmente absorvido por tecidos com grande conteudo de agua,
independenté de sua coloragdo, apresentando uma penetragdo bastante superficial; pois o
comprimento de onda emitindo na regido de 10,6pun coincide com um dos picos maximos
de absorg¢do da agua, o que explica sua boa interagdo com a dentina.

Foram observadas alteragdes ao microscdpio eletronico de varredura, por Tani e
Kawada (1987)* em superficies de esfregago tratadas com lasers de Nd: YAG e CO;,
utilizados com 20W de poténcia, desfocalizado 30mm para o Nd: YAG e 70mm para o
CO; com tempo de exposigdo de 1, 2 e 3 segundos. Ap6s a irradiagdo /aser, as amostras
foram cobertas com verniz, executando-se as areas que haviam sido irradiadas previamente
a imersdo com azul de metileno. As amostras ficaram imersas no corante por duas horas e
este penetrou profundamente na superficie dentinaria dos dentes que nd3o receberam o
tratamento com Jaser €, nos dentes que receberam o tratamento, ndo ocorreu impregnagio
de corante. Os autores concluem que o /aser pode provocar fusdo ou vaporizagdo do
esfregaco superficialmente e obliteragdo dos tibulos dentinarios por fusdo da smear layer.

O efeito de um laser de CO, sobre a estrutura e a permeabilidade do smear layer de

dentinas humanas foram avaliadas por Pashley ef al. (1992)** em um estudo in vitro. Foram
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utilizados niveis de energia de 11,3 Jem?, 113 Jem? e 565,9 J/cm®. A mais baixa
exposi¢do 4 energia /aser aumentou a permeabilidade dentinaria, devido 4 perda parcial da
camada superficial de smear layer ¢ da camada de plugs dentinarios. A energia
intermediaria também causou um aumento na permeabilidade dentinéria pela formagdo de
crateras. A falta de uma superficie homogénea na area da cratera deixou a superficie
porosa e comunicdvel com os tibulos dentinarios adjacentes. As energias mais altas
ocasionaram uma completa vitrificagdo da superficie das crateras, provocando o selamento
dos tabulos dentindrios adjacentes e conseqiientemente diminuindo a permeabilidade
dentinéria. No entanto, houve a remog¢do completa do smear layer ao redor das crateras,
formando wm halo de 100um de circunferéncia, o que aumentou a permeabilidade
dentinaria nesta area. Os autores comentaram que o uso combinado de exames de MEV e
medidas de permeabilidade fornece importantes informagdes complementares que sdo
essenciais na avaliagfio dos efeitos da radiagdo /aser sobre a dentina.

Tanji e Matsumoto (1994)° realizaram estudos visando observar alteragdes
morfolégicas decorrentes da incidéncia do /aser de CO, em esmalte e dentina. A
carbonizagdo destas estruturas e a presenga de trincas, muitas vezes, tem se mostrado
presente. Em um estudo onde realizaram aplicagdes de /asers de Nd: YAG, CO, e Argonio
na superficie dentindria, puderam observar comparativamente alteragdes morfologicas.
Foram utilizados 30 dentes humanos, onde o laser de Nd: YAG foi aplicado em 6 dentes,
modo contato, empregando-se uma fibra de 320um de didmetro com 2W de poténcia e
20Hz de freqiiéncia por 1 segundo. Os autores observaram, ao microscopio eletrénico de
varredura, diferengas no padrdo das superficies dentindrias entre os trés lasers. O laser de
Nd: YAG provocou fusdo da superficie dentinaria com parcial obliteragdo dos tibulos
dentinérios e, em algumas areas houve a formagdo de crateras com margens irregulares,
contudo ndo ocorreu carbonizagdo no interior das crateras comparadas com aquelas
formadas pelos lasers de Argdnio e CO,. Concluiram que quando se utilizam jatos de ar
durante a aplicagdo do /aser, diminui-se o risco de carbonizago e impede-se a formagdo
de crateras na superficie dentinéria.

Estes trabalhos nos mostram a importancia da dose correta de energia € modo de
aplicagdo do laser a ser empregado nos tecidos a fim de evitar interagdes teciduais
indesejadas.

Powel ef al. (1990)°° evidenciaram os pardmetros de seguranga para o dente,
utilizando-se o /aser de CO, Os resultados demonstraram serem necessarios mais de 3,5J

para causar um dano pulpar inicial (48 horas apés a irradiagdo). Além disso, os danos
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pulpares observados apds 30 dias n3o foram considerados tdo severos, o que levou os
autores a concluir que uma porgao do dano inicial é reversivel com o tempo.

Luomanem e al. (1998)* desenvolveram um modelo para avaliar as modificagdes
que ocorrerem nas estruturas da hidroxiapatita transformando-as em fluorapatita com laser
de CO,. Os autores relatam que, baseados em observagdes preliminares, a fase de
transformag@o de hidroxiapatita em fluorapatita é de fato possivel com a irradiagio do
laser de CO, com densidades de energia mais altas do que 500J/cm®. As amostras
preparadas por hidrélise foram irradiadas com o laser de CO,, com feixe de 2,7 mm de
didmetro, desfocado 40 mm, em modo continuo, com densidades de energia de 21, 38, 54,
105, 225 e 500J/cm®. Os autores concluiram, por meio de analise das amostras por difragdo
de Raios-X que é possivel transformar cristais de hidroxiapatita em cristais de fluorapatita
instantaneamente com altas energias de irradiagdo /aser.

Para a utilizag3o em sensibilidade dentinéria, alguns estudos foram feitos no sentido
de observar sua eficicia. Moritz ef al. (1996)°7 em estudo in vitro, revelaram que a
irradiagdo com o laser de CO, resultou em quase completo vedamento dos tibulos
dentinérios na regido de colo dental. Baseado nisto, foi feito outro estudo, in anima nobile,
onde os pacientes com hipersensibilidade cervical foram tratados com irradiagdo /aser
(laser CO,, CW, 0,5W, 5s, 6 vezes) e flaor (fluoreto estanhoso, gel kam, Colgate, Cantom
MA). O grupo controle foi tratado somente com fluoretagdo. Quando o sucesso for
definido como completa auséncia de dor, a taxa foi de 94,5%. Quando a dor foi definida
como acentuado alivio, a taxa foi de 98,6%. O tratamento do grupo controle resultou em
um progresso ndo acentuado. A medida do fluxo sanguineo pulpar (laser Doppler), antes €
depois do tratamento, revelou auséncia de efeitos na polpa. Amostras de dentina foram
obtidas do colo e examinadas por espectroscopia de absorg¢do atdmica (EAA). O estanho
estava presente nas amostras irradiadas; ions de estanho ndo foram encontrados no grupo
controle. O que sugere que a combinagdo fluor mais /aser resulta em permanente
integragdo de fluor na superficie da dentina.

Dando continuidade a seus estudos sobre a utilizagdo da radiagdo /aser combinado
com solugdo fluoretada para o tratamento da hipersensibilidade dentinaria, Moritz ef al.
(1998)58 utilizaram um /aser de CO,, com emissdo continua e poténcia de 0,5W por 30
segundos, subdivididos em radiagdes de 5 segundos, e wm gel de fluoreto de estanho, a fim
de observar por um periodo de 18 meses a efetividade do tratamento. Os exames in anima
nobile foram complementados por espectrometria de absor¢dio atdmica (EAA) das

amostras de dentina contendo fons estanho e por microscopia eletrénica de varredura
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(MEV). Quando comparado com fluoretagdo convencional, a combinagfio de /aser-fluor
mostrou-se mais efetiva no tratamento da hipersensibilidade. Quando esta efetividade foi
definida como completa auséncia de dor, a taxa de sucesso para o grupo associando laser-
fluor foi de 96,5%. Além disso, a observa¢do dos dentes sob MEV revelou oclusdo
completa dos canaliculos 4 e 6 meses apos irradiagdo. EAA mostrou que o estanho estava
permanentemente integrado dentro dos canaliculos dentinarios o que levou os autores a
concluir que ions fliior também sdo incorporados & superficie dentinaria.

Zhang ef al. (1998)* irradiando dentes com hipersensibilidade dentinaria cervical
com laser de CO, continuo, 1W de poténcia, por 5 a 10 segundos, obtiveram uma redugfo
de 100% na dor dentinaria quando avaliado através de estimulos térmico logo ap6s a
irradiagfo. Os autores sugeriram que esta diminuigdo na sensibilidade estd associada ao
efeito analgésico provocado pela desnaturagdo protéica do fluido dos tibulos dentinarios.
A melhora nos sintomas de dor relatado pelos pacientes ndo excedeu os 3 meses, ja que
cerca de 50% dos pacientes notaram novamente a presenga de dor. Os autores especularam
que esta recidiva deve-se a oclusdo parcial dos canaliculos dentinarios pela agdo /aser €
que, mesmo os tibulos dentinarios fundidos podem tomar-se novamente abertos pela
escovagdo ou pelo contato com a saliva.

Matsumoto, em 1998%, observou a morfologia do esmalte e da dentina irradiados
pelo laser de Er:YAG em microscopio eletronico de varredura e pela analise com energia
dispersiva de raios-X. A superficie dentinria submetida a irradiag@o com /aser de Er:YAG
com spray de agua apresentou tibulos dentinarios abertos. Em contrapartida, a superficie
dentinaria irradiada com este /aser sem uso de refrigeragdo com spray de 4gua ndo mostrou
tibulos dentinarios abertos, mas a presenga de um “melt” e recristalizagdo em algumas’
areas. Esse experimento utilizou o seguinte protocolo: 8 Hz de freqiiéncia, 250 mJ de
energia e modo ndo contato. Os resultados clinicos mostraram que dos 60 casos, 48 (80%)
dos pacientes tratados ndo relataram dor durante o preparo cavitario € 12 casos relataram
dor que variava de leve a severa, todos estes com hipersensibilidade dentinaria na regido
cervical dos dentes. Em cingiienta casos do total de sessenta, as cavidades puderam ser
realizadas sem anestesia local.

Através da observagdo ao microscdpio eletrdnico de varredura, Lan e Chen (1998)61
avaliaram o uso dos lasers de Nd:YAG e CO,, a fim de determinar qualquer altera¢do na
morfologia da superficie dentinaria com ou sem esfregago. Foram utilizadas amostras de
dentina de 3mm de espessura obtidas do ter¢o médio de coroas de terceiros molares recém-

extraidos. As superficies dentindrias foram polidas com lixas de 320, 400 e¢ 600 de
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granulagdo para produzir esfregago. Em metade das amostras, removeu-se o esfregago
utilizando EDTA a 15% por 2 minutos. Os parAmetros para aplicagdo dos /asers foram de
500mJ, 100mJ e 150mJ de energia, 10 pps de freqiiéncia para o laser de Nd: YAG e 100ms
x 20pps, 20ms x 20pps, 50ms x 2pps e 2W de poténcia para o laser de CO,. Os lasers
foram aplicados por 4 segundos em cada amostra. Os resultados mostraram que a aplicagdo
do laser de Nd: YAG provocou fusdo na superficie dentinaria, especialmente na dentina
ndo condicionada. Contudo, o /aser de CO, produziu alargamento e rachaduras nos
orificios dos tibulos dentinarios na dentina condicionada.

Yonaga et al. (1999)'° estudaram o tratamento da hipersensibilidade cervical em
duas 4reas (cervical e apical) através da aplicagdo do laser de Nd: YAG com e sem
aplicagdo de pigmento fotoabsorvedor (preto). 180 dentes divididos em 4 grupos, in anima
nobile, foram avaliados através de jato de ar comprimido para a resposta ao estimulo da
dor, antes da irradiagdo, apos e dois meses depois. Os pardmetros de irradiagdio foram de
2W, 100mj/pulse e 20pps, a irradiagdo foi realizada do lado vestibular dos dentes. (O
grupo 1: irradiagdo horizontal & distdncia de Scm da superficie do dente por 1 minuto, (spot
size, 16.82mm, DP=0,90W/cm2)); grupo 2: irradiagdo horizontal, contato na regido
cervical por 0,5 segundos com 10 segundos de intervalo para aplicagdo do pigmento preto
para a segunda irradiagdo (spot size, 0.32mm, DP=2486,86W/cm®); grupo 3: irradiago a
distancia de 5cm da regido apical por Iminuto (spot size, 16.82mm, DP=0,90W/cm?) e
grupo 4: irradiagdo a distdncia da regido apical por 0,5 segundos e a segunda irradiagdo
apos 10 segundos da colocagdo do pigmento preto (spof size, 1.32mm, DP=146,15W/cm?).
Obtiveram como resultado, que as aplicagdes nas regides cervicais foram melhores que das
regides apicais, e a pigmentagdo aumentou a efetividade do laser. As amostras observadas
em MEV resultaram em tabulos dentinarios ocluidos ou diminuidos depois de irradiados,
para o grupo 2. Concluiram que ¢ um método eficaz para o tratamento da
hipersensibilidade dentinéria.

Misra et al. (1999)% realizaram estudo in vitro com a finalidade de avaliar o efeito
do laser de CO, na superficie radicular com comprometimento periodontal, comparado
com a efetividade do é4cido citrico, EDTA e peroxido de hidrogeneo na remogdo do smear
layer da superficie radicular que se apresenta apés raspagem e aplainamento radicular.
Foram utilizados 50 dentes unirradiculares comprometidos periodontalmente, divididos em
4 grupos, e o grupo do laser de CO; subdividido em 7 grupos, cada um com 5 espécimes.
O laser de CO, foi utilizado com poténcia de 3W, modo desfocado e o tempo de irradiagdo

variou em 0,2, 0,4, 0,6, 0,8, 1,0, 1,2 e 1,4 segundo. Os demais grupos foram tratados com
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as substdncias por 3 minutos. Os espécimes foram analisados por MEV. Como resultado
obteve-se remogdo completa de smear layer com tempo de 1,0 segundo sem alteragdo no
didmetro dos tibulos dentinarios, bem como, o EDTA e o 4cido citrico, porém nestas os
tabulos dentindrios apresentaram formato de funil em profundidade, aumentando a luz dos
tubulos dentinérios.

Ciaramicoli (1999)% realizou estudo clinico para avaliar o desempenho do laser de
Nd:YAG no tratamento da hipersensibilidade dentinaria cervical frente a dois estimulos
(jato de ar e explorador). Vinte pacientes com 145 dentes apresentando dor foram divididos
em dois grupos distintos, com e sem tratamento periodontal, destes 104 receberam
tratamento € 41 permaneceram como controle, e foram avaliados no inicio e término do
tratamento. O primeiro grupo continha dentes com problema periodontal e recebeu
aplicagdes de laser de Nd:YAG (40mJ de energia, 25 Hz de freqiéncia, 1W de poténcia, a
uma distdncia de 5mm com a fibra perpendicular ao longo eixo da raiz, ndo contato,
desfocado por 30 segundos e em contato, focado, por mais 30 segundos totalizando um
minuto de irradiagdo sobre a dentina exposta, com densidade de energia (DE) em contato
de 56,60)/cm?® e DE ndo contato de 0,725J/cm?) e o segundo grupo envolveu os dentes sem
problema periodontal, recebeu o0 mesmo protocolo de irradiagdo porém o /aser de Nd:YAG
foi aplicado em contato, focado, perpendicular & superficie dentinaria exposta por apenas
30 segundos. Foram 3 sessdes de aplicagdo de /Jaser com intervalos de 7 dias entre cada
uma delas. A sensibilidade foi avaliada subjetivamente pelos pacientes, positivo para dor e
negativo para auséncia de sintomatologia. Este estudo teve como resultado uma diminui¢io
estatisticamente significante de diminuig¢do da dor quando se associou a eliminagdo dos
fatores etioldgicos com a aplicagdo de laser de Nd:YAG.

Lan et al. (2000)* compararam as alteragdes morfolégicas apos irradiagao de lasers
de Nd:YAG e CO; em superficies dentinarias com ou sem a presenga de smear layer , ao
microscopio eletronico de varredura. Oitenta e uma amostras de discos de dentina de 3mm
de espessura coletadas do ter¢o médio de terceiros molares foram utilizadas no estudo. A
camada de smear layer foi criada artificialimente pelo uso de lixas de diferentes
granulagdes. Metade das amostras foi tratada com EDTA a 14% por 2 minutos para
remové-lo. Os feixes lasers foram aplicados perpendicularmente a Imm de distancia focal
por 4 segundos. Os parametros utilizados para a irradiagdo com o /aser de Nd:YAG foram
50mJ, 100mJ, e 150mJ de energia a 10 pps, 20pps e 30pps, e para o laser de CO, foram

2W, 3W e 4W de poténcia e Sms a 20pps, 10ms a 10pps, 20ms a 20pps, 50ms a 2pps,
100ms a 2pps e 200ms a 2pps. Os resultados do estudo mostraram que o /aser de Nd:YAG

COMISSAO NACIONMAL DE EMERGIA NUCLEAR/SP-IPEN
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causou crateras e fusdo dentindria, especialmente em amostras com a presenga de smear
layer . O laser de CO, produziu extensas linhas de rachaduras sobre a superficie com
presenga de smear layer, enquanto que erosfo da superficie e formagio de crateras foram
encontradas nas amostras sem a presenga do smear layer. Os autores concluiram que
ambos os lasers utilizados no estudo e a presenga ou niio de smear layer tiveram influéncia
significativa nas mudangas morfoldgicas observadas na superficie dentinaria irradiada.

Rocha em 2001% realizou trabalho in anima nobile e in vitro com o objetivo de
avaliar a eficiéncia do Jaser de Er:YAG no tratamento da hipersensibilidade dentinéria
cervical. Para o estudo in anima nobile foram utilizados 13 pacientes, onde 69 dentes
foram selecionados; destes 46 foram submetidos ao tratamento com /aser e 23 mantidos
como controle. Foi utilizado como protocolo para irradiagfo do /aser de Er:YAG energia
de 60ml, freqiiéncia de 2Hz, modo desfocado 6mm, densidade de energia por pulso de
0,46J/cm? | poténcia média de 64,8mW e poténcia pico de 108W, tempo de irradiagdo de
30 segundos, quatro aplicagdes por sessdo, com intervalos de um minuto, total de pulsos
120, com refrigeracdo a ar da seringa triplice, para evitar aquecimento no dente,
movimento de varredura no sentido mésio-distal e disto-mesial. A técnica de avaliagdo
subjetiva da dor foi marcada de 0 a 3 (0-nenhuma sensibilidade).Os resultados mostraram
que houve diferenga significativa do inicio para o final de cada sessdo e entre elas nos
dentes que sofreram tratamento com Jaser, o que ndo foi observado no grupo controle. Para
o trabalho in vitro, foram selecionados 9 dentes, estes foram seccionados em discos,
preservando a regidio cervical, metade da superficie foi irradiada com o /aser de Er:-YAG,
com o mesmo protocolo utilizado clinicamente, e a outra metade foi deixada como
controle. Em seguida os espécimes foram para microscopia eletronica de varredura. Os
resultados mostraram que as superficies irradiadas apresentaram diminuigdo do didmetro
dos tibulos dentindrios, com parcial ou total obstru¢do. No grupo controle observou-se
maior quantidade de smear layer e tibulos dentinarios abertos. Portanto, este estudo indica
que o laser de Er:YAG pode contribuir para o tratamento da hipersensibilidade dentinaria
cervical.

Glauche em 2001%, fez um estudo in vitro com o laser de Nd:YAG associado a
solugdes de sais metalicos com o objetivo de contribuir para o tratamento da
hipersensibilidade dentinaria cervical (HSDC), obsrervando através de microscopia
eletronica de varredura e energia dispersiva de Raios-X , as alteragdes ultra-estruturais
provocadas pelo /aser no tecido dentinario e determinando quantitativamente a presenga de

Sn™",Sr"™" e F . Foram avaliados 10 dentes, seccionados em discos de 2mm de espessura,



32

divididos em 5 grupos: grupo 1 (G1): as amostras receberam irradiagio com laser de
Nd:YAG (1,5W, 100mJ, 15Hz, 150us e 125]/cm2) e ap0s, um tratamento com solugdo
aquosa de SnF; a 10% por 30 minutos.GII: irradiagdo /aser com os mesmos parimetros
mas solu¢do de SrCl, a 10% em forma de pasta (SensodyneTM) por 30 minutos. GIII:
apenas tratamento com solugdo de SnF; a 10% por 30 minutos. GIV: apenas pasta de SrCl,
e GV apenas tratamento com /aser nos mesmos pardmetros. Como resultado o laser de
Nd:YAG atuando sobre o tecido dentinario provocou alteragdes em sua ultra-estrutura,
caracterizado por fusdo e ressolidificagdo, com presenga de glébulos esbranquigados e
fissuras em meio a uma estrutura heterogénea e rugosa decorrente destas alteragdes
estruturais, algumas crateras também foram observadas, sem 4rea de carbonizagio. De
acordo com os resultados do estudo constatou-se uma maior incorporagfio dos elementos
quimicos Sn™", Sr'* e F~ pelo tecido dentinario.

Em 2002, Sasaki, e al.%” analisaram o cemento e a dentina radicular apos irradiagdo
com /aser de Er:YAG comparados com raizes irradiadas pelo /aser de CO, e raizes
intactas. Para este estudo os espécimes foram irradiados pelo /aser de Er:YAG com energia
de 40mj/pulso, 10Hz (0,4W) com e sem refrigeragdo 4 agua, por 20 segundos e o laser de
CO; com energia de 0,5W no modo continuo, por 30 segundos, sem refrigeragdo. Os
resultados mostraram que as superficies irradiadas pelo CO; apresentaram carbonizago na
superficie, o laser de Er:YAG sem refrigeragio apresentou aspecto bastante irregular, com
algumas crateras produzidas pelos pulsos do laser, e aspecto esbranquigado, o /aser de
Er:YAG com refrigeragdo apresentou aspecto semelhante as amostras ndo tratadas, exceto
na concentragdo de hidréxidos e amidas, que se apresentaram um pouco menores. Para o
laser de CO; as alteragdes nas concentragdes de hidroxidos e amidas foram aumentadas, e
moderada para o /aser de Er:YAG sem refrigeragdo. A formag@o de novas substancias
toxicas ¢ muito evidente para o laser de CO,. Este trabalho mostrou que o /laser de
Er:YAG ablaciona seletivamente mais componentes orgdnicos que inorginicos € com
refrigeragdo nfio causa maiores alteragdes na sua composigdo quimica deletérias tanto na
dentina como no cemento.

Hossain ef al. em 2002%® propuseram um estudo, in vitro, para avaliar a efetividade
na prevengdo de céries em esmalte e dentina através da irradiagdo do /aser de CO, com ¢
sem fluoreto de sédio (NaF). Foram utilizados 40 dentes incisivos humanos para analise de
esmalte e 40 molares para dentina; as amostras foram divididas em 4 grupos: controle (sem
tratamento); somente CO, (pardmetros de irradiagio 1W por 30 segundos, modo continuo,

Scm de distancia, spot size 2mm de didmetro), somente NaF a 2% por 1 minuto e CO;
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associado a NaF a 2%. As amostras foram imersas em 2ml de solugfo de 4cido lactico
(0,1M, pH4,8) por 24 horas . As amostras foram analisadas por espectrofotometria de
absor¢do atdmica e por MEV. A perda de célcio foi observada para esmalte e dentina no
grupo tratado apenas com NaF, o MEV mostrou que as superficies s3o modificadas quando
se associou NaF e CO, apresentando aspecto de fusdo, lisura, superficie altamente
refletora. D'e acordo com esses resultados pode-se concluir que o laser de CO; associado a
solugdo de NaF ¢ mais efetivo para a prevengdo de céries e, a irradiagdio laser pode
prolongar a retengdo do fluor dentro das microestruturas do esmalte e dentina por aumentar
sua adesdo com a superficie subjacente e manter o efeito de prevengdo de carie por um
longo periodo. As explicagBes mais notaveis para a redugio da desmineralizagfio tem sido
a mudanga da permeabilidade por causa do selamento dos poros do esmalte ou a
diminuig¢do da permeabilidade resultando em mudangas na matriz organica do esmalte ou
mesmo uma combinagdo da redugdo da permeabilidade do esmalte junto com a redugdo da
solubilidade do mesmo, e também da dentina.

Aranha em 2003% fez um estudo in anima nobile para avaliar diferentes métodos
de dessensibilizagdo dentinaria em lesGes cervicais ndo cariosas. A autora comparou 5
métodos dessensibilizantes durante 6 meses de acompanhamento clinico. Foram 101 lesdes
cervicais ndo cariosas divididas em 5 grupos: Gl1: aplicagdo de Gluma Desensitizer; G2:
Seal&Protect; G3: Oxa-Gel; G4: Fluor Fosfato Acidulado e G5: irradiagdo com Jaser em
baixa intensidade. O nivel de sensibilidade de cada voluntario foi avaliado através da
escala visual analdgica com auxilio de seringa triplice. Foi analisado individualmente cada
grupo, e observou-se que os agentes Gluma e Seal&Protect apresentaram efeito imediato
apés a aplicagdo, com remissdo do nivel de dor constante até os 6 meses. Em relagdo a
irradiagdo com /aser em baixa intensidade, este se mostrou efetivo, porém com efeito n3o
imediato, pois o nivel de dor diminui a partir da primeira semana, mantendo-se constante
até o final do estudo. Os agentes Oxa-Gel e Flior apresentaram efeito somente apos o
primeiro € terceiro més, respectivamente. Com este estudo, pode-se concluir que todos os
agentes dessensibilizantes foram eficazes em reduzir a hipersensibilidade dentinaria, porém
com efeitos diferentes.

Assim baseado nestas observagdes a utilizagdo de medicagdes com capacidade de
obliteragdo tubular junto com a terapia laser vém ao encontro dos anseios para completar a
deficiéncia existente nas técnicas até agora utilizadas.

Seguindo a mesma linha de pesquisa descrita na literatura, o proposito deste

trabalho in vitro foi avaliar a agdo da pasta de hidroxido de célcio associado 4 irradiagdo
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com laser de CO, sobre a superficie dentindria, observando possiveis altera¢des de

estrutura dentinaria através de Microscopia Eletronica de Varredura.

Laser e 0 aumento de temperatura

Em 1965, Zach &Cohen™ verificaram que o aumento de temperatura na cdmara
pulpar devido & irradiagdo /aser é diretamente proporcional 4 quantidade de energia
aplicada e, conseqiientemente, o tempo de exposi¢do ¢ de fundamental importéncia. O
tecido pulpar suporta uma elevagdo de até 5°C sem danos histologicos.

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

Estes pardmetros de variagdo de temperatura s3io importantes para se poder
trabalhar com lasers em tecidos biologicos, como esmalte e dentina, sem provocar injinas

ao tecido pulpar.
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MATERIAIS E METODOS

Para o presente estudo foram utilizados 14 dentes humanos terceiros molares
higidos, recém extraidos por indicagio ortoddntica em clinica particular, com
consentimento dos pacientes.

ApoOs a extragdo, os dentes foram limpos com escova de Robson e pedra-pomes
(SS White), lavados abundantemente em 4gua corrente e mantidos em 4gua destilada, sob
refrigeragdo (geladeira) para que mantivessem o nivel de hidratago.

Este estudo passou pela avaliagio do Comité de Etica em Pesquisa, que o aprovou

segundo o parecer n° 89/03, protocolo 80/03 (Anexo 1).
1. 1-Preparo das amostras

Cada amostra foi fixada em lamina de cera utilidade (Horus, Dentsply, Brasil), com
a face vestibular voltada para cima. Nesta face foi realizada raspagem radicular manual
para remogdo da camada de cemento radicular expondo a dentina (figura 4.1). A raspagem
foi realizada em toda a superficie vestibular da raiz valendo-se de curetas periodontais
especificas de Gracey nimero 7/8 (Hartzel, Brasil), no sentido &pico-coronério, com
movimentos de tragdo seguindo metodologia descrita por Carranza, 19962,

Concluida a raspagem, foi realizada a secgdo da coroa no limite esmalte-cemento €
do apice radicular, utilizando-se discos de ago 911H (Komet, Brasil), sob refrigeracdo € em
baixa rotagdo.

Para determinar a regido utilizada para a irradiagdo das amostras, delimitou-se uma

drea de 12 mm® na porgiio cervical da raiz valendo-se de uma sonda periodontal
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milimetrada (Hu Friedy, Brasil), a delimitagdo foi realizada com laser de CO, com

poténcia de SW.

FIGURA 4.1 — Raspagem corondrio-radicular manual.

Demarcada a area (figura 4.2), as amostras foram divididas aleatoriamente em 7

grupos, que foram submetidos a diferentes tratamentos como descrito a seguir.

e Grupo I - Controle
Neste grupo nenhum tratamento foi efetuado;

e Grupoll
Na é4rea delimitada foi aplicada uma camada de pasta de Hidroxido de Célcio (féormula e
agdo, Sao Paulo) diluida em solugio de soro fisioldgico valendo-se de uma seringa carpule
(Duflex) e agulha longa 27G (BD Agulha gengival) (figura 4.3). Em seguida, a regido foi
irradiada com laser de CO, (figura 4.4) com 0,5W de poténcia, a uma distdncia de 30mm
da superficie dentinaria, modo desfocado, em movimento de varredura no sentido mésio-
distal e disto-mesial. Para a irradiagdo com o /aser, o espécime foi fixado em uma placa de
cera utilidade e a pega de mdo contendo a fibra foi movimentada pelo operador simulando
o procedimento de trabatho do profissional clinico de odontologia. Foram feitas seis

aplicagdes de 5 segundos, com intervalo de 10 segundos, para resfriamento das amostras.




FIGURA 4.2 — Amostras preparadas para irradiago.

FIGURA 4.3 - Aplicagdo do hidréxido de célcio.
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¢  Grupo III
Neste grupo foram feitos os mesmos procedimentos descritos para o grupo II, utilizando-se
para a irradiagdo o /aser de CO, na poténcia de 1,0W (DP=12538W/cm?);

e Grupo IV
Neste grupo, os espécimes foram também preparados como o grupo Il e irradiados
valendo-se do /aser de CO; na poténcia de 1,5W (DP=191 ,08W/cm2);

e GrupoV
Neste grupo os espécimes ndo receberam aplicagdo da camada de hidréxido de célcio. A
superficie delimitada recebeu diretamente sobre a dentina a irradiagdo com /aser de CO,
(figura 4.4), com poténcia de 0,5W sendo feitas similarmente aos grupos anteriores seis
aplicagdes de 5 segundos, com intervalo de 10 segundos, para resfriamento das amostras.
(DP = 63,69W/cm?),

e Grupo VI
Os espécimes deste grupo foram preparados como o grupo V e irradiados, valendo-se da
poténcia de 1,0W nas condigdes descritas acima (DP=125,38W/cm?);

e  Grupo VIl
Neste grupo os espécimes preparados como descrito no grupo V receberam irradiagdo com

laser de CO,, utilizando a poténcia de 1,5W nas mesmas condigdes acima descritas
(DP=191,08W/cm?).

FIGURA 4.4 - imulagﬁodo pocedjment de digﬁo com laser de CO,.
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TABELA 1. Descrigdo geral dos grupos experimentais.

Grupos [.aser Pasta de Tempo Poténcia
Hidroxido (segundosy  ¢Watt)
T de ¢l T

o -

COs - 3
cO-

, C03

1.2 Dados fisicos referentes ao laser estudado e a forma de irradiaciio escolhida.

e Laser de CO, (Union Medical Engeneering CO, CO; Laser System, UM L-30,
emissdo continua (até¢ 16W), comprimento de onda 10,6um, emitindo luz guia por
um /aser diodo de SmW (emitindo no vermelho), a uma distdncia de 30mm da
superficie dentinaria, modo desfocado (LELO-FOUSP);

e Didmetro do feixe - 0,5mm;

e Poténcias de 0,5; 1,0W; 1,5W por 5 segundos;

* Densidades de Poténcia por aplicagdo respectivamente de: 63,69 W/em?;
125,38 W/em’ e 191,08 W/em’.

A densidade de poténcia considerando-se emissdo continua ¢ dada por: DP= Poténcia (W)/

unidade de area iluminada (cmz).

O efeito de desfocalizagdo é o fornecimento de menor densidade de energia. No
caso da forma focalizada (contato) o didmetro com que a luz /aser incide sobre o elemento
dental corresponde ao didmetro da fibra. Entretanto, na forma desfocalizada ocorre uma

divergéncia da luz /aser.
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Durante a irradiagdo com o laser foram seguidas as normas de seguranga
necessarias, ressaltando a utilizagdo de 6culos de seguranca para o operador e demais
pessoas envolvidas diretamente no ato de irradiac@o das amostras.

Um detalhe a ser destacado ¢ a necessidade de aferigdo da poténcia de saida do
feixe laser aplicado nas amostras. Este procedimento foi feito utilizando-se de um medidor

de poténcia (power meter).

1.3-Andlise Morfolégica

Apos a irradiagdo as amostras foram mantidas nas mesmas condig¢des de hidratago
€ conservagao.
Para a andlise ao microscépio eletronico de varredura (MEV), as amostras foram

preparadas como descrito a seguir.

1.3.1 Preparo das amostras para MEV

Numa primeira etapa, as amostras foram submetidas a limpeza no ultra-som durante
15 minutos, para a remogio de impurezas existentes na superficie dentinéria radicular. Em
seguida as mesmas foram desidratadas em concentragdes crescentes de alcool 50%, 70%,
80%, 90%, e 100% (alcool absoluto), durante 30 minutos cada (Figura 4.5). Para a
manutengfo da desidratagio, as amostras foram armazenadas em um dessecador.

Para possibilitar as medidas de microscopia eletronica de varredura com boa
resolucdo, as amostras foram recobertas com uma camada de ouro e, novamente mantidas

em um dessecador até 0 momento da medida.

FIGURA 4.5 - Desidratagido das amostras

COMISSAO NACIOMAL DE ENERGIA NUCLEAR/SP-IPEN
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Foram feitas avaliagdes em microscopio eletronico de varredura (Philips modelo
LX 300 do IPEN) nos aumentos de 500x e 1000x, em todos os espécimes, para uma

uniformidade de dados. A Figura 4.6 mostra o equipamento utilizado.

1.3.2. Anailise dos resultados de MEV

As eletromicrografias foram analisadas por trés observadores, professores de
odontologia, com experiéncia neste tipo de avalia¢do. Os mesmos receberam as imagens €
responderam a um questionario preparado com tabelas contendo as instrugdes necessarias
para a avaliagdo das mesmas (Anexo 2).

Os examinadores responderam o questionario de acordo com a graduacéo de 0 a 6,

contendo as afirmagdes abaixo relacionadas:

e 0 tabulos totalmente abertos sem deposi¢iio de material
tubulos fechados com fusdo em menos de 50% da 4rea sem deposigdo de material
tubulos fechados com fusdo em mais de 50% da area sem deposig@o de material

tabulos fechados em menos de 50% da area com deposigo de material

®
O ¥ S

tibulos fechados em mais de 50% da area com deposig¢do de material
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¢ 5 tubulos totalmente fechados com deposigdio de material
e 6 presenca de smear layer

As respostas foram agrupadas em tabelas e submetidas a analise estatistica.

1.4-Medidas de temperatura

Para avaliagdo do aquecimento das amostras durante o processo de irradiagdo com luz
laser, foram realizadas medidas de variagdo de temperatura nas seguintes condi¢des: Um
termopar do tipo K (cobre-constantan) de didmetro igual a 130um (Omega Engineering,
Inc. Stanford, CA, EUA) foi introduzido no interior do canal radicular, adaptando-o na
camada subjacente a 4rea irradiada, em duas configuragdes: pela perfuragdo da camada
pulpar pela face oclusal e por abertura no tergo cervical da coroa dentinaria, proximo a drea
irradiada (figura 4.7). Em ambas as configuragdes foi utilizada uma pasta térmica para
assegurar um bom contacto térmico entre a ponta do elemento termopar e a parede interna
da amostra (oposta & area irradiada). As amostras foram fixas por um suporte de acrilico e
imersas em um banho térmico, isto €, com a porg¢fo radicular imersa em igua mantida a
uma temperatura de 37 £ 1°C. Este procedimento visa simular de forma mais adequada as

condi¢les corpdreas.

TERMOPAR
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FIGURA 4.7 Desenho esquematico das configuragdes utilizadas para medida de
temperatura, com termopar posicionado na configuraggo (a) pela abertura do tergo cervical
da coroa dentaria; (b) pela abertura da camada pulpar pela face oclusal.
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Para registro da temperatura foi utilizado um sistema composto por um
amplificador Jock-in (5RS10, Stanford Research System, EUA), acoplado a um
computador. O software do sistema permite a leitura e registro da leitura do termopar. Os
dados obtidos foram posteriormente analisados utilizando-se o Software MicroCal™
OriginTM, versdo 5.0.

Trés amostras de dentina humana foram utilizadas para verificagdo da variagdo de
temperatura no processo de irradiagdo, sendo submetidas a etapas simulares de preparagéo

para irradiag@o.
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RESULTADOS

S.1 Analise de temperatura

Como o laser de CO, transforma sua energia em calor, quando absorvido pelo
esmalte e dentina, pensando-se em seguranga frente & utilizagdo do mesmo, foram
realizadas medidas de variagdo de temperatura na superficie dentinaria em duas
configuragdes. Estas medidas foram realizadas durante o estudo piloto deste projeto.

A utilizagdo de duas diferentes configuragdes decorreu do fato de que vérias das
medidas realizadas utilizando-se a configuragdo (a) (fig 4.7), isto é, posicionamento do
termopar pela abertura da cAmara pulpar pela face oclusal, apresentou problemas ou devido
a deslocamento do termopar durante a irradiag@o, ou devido a erro no posicionamento do
mesmo, resultando em alteragdes aleatdrias de temperatura decorrentes provavelmente da
auséncia de contacto térmico apropriado entre o elemento termopar € a superficie sob
irradiag3o. As medidas na configuragio (b) (fig 4.7) introdug@o do termopar pela abertura
do tergo cervical da coroa dentdria, ndo apresentaram estes problemas.

A figura 5.1 mostra as curvas de temperatura obtidas para duas diferentes
configurag®es, para a poténcia maxima utilizada. Observa-se uma alteragdo da ordem de
5°C para a medida na configuragdo (a) (fig 4.7) e uma alteragdo da ordem de 1°C para a
configuracdo (b) (fig 4.7). Este efeito deve-se as caracteristicas térmicas do sistema sendo
medido e do processo de medida. O calor resultante do aquecimento da superficie
dentindria pela irradiagdo tende a dissipar-se no meio, o qual neste caso pode ser
considerado como sendo constituido pela superficie sob irradiagdo e pela agua (ou ar) ao
redor da mesma. Desta forma a posigio do termopar, o contato do mesmo com a
superficie, € 0 meio que os cerca sdo fatores determinante na curva de temperatura medida.

A figura 5.2 apresenta as curvas de temperatura obtidas para diferentes poténcias na

configuragiio (b) (fig 4.7). Foram observadas variagdes méaximas da ordem de 1°C para a
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ordem de 1°C para a faixa de poténcia utilizada (0,5-1,5W). A partir da obtencgo
destes dados, observou-se a seguranga para utilizagdo do /aser na condugdo de calor
para a polpa, sendo entdo realizado o estudo das alteragdes morfologicas da superficie

radicular através de microscopia eletronica de varredura.
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FIGURA 5.1 Curva de variagdo de temperatura durante irradia¢do da dentina com
poténcia de 1,5W durante 5s em seis aplicagdes com intervalos de 10s para
resfriamento da amostra para duas diferentes configuragdes.
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FIGURA 5.2 Curva de variag¢io de temperatura em fungfo do tempo de irradiagéo

para diferentes poténcias.
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5.2 Microscopia eletrénica de varredura

Os resultados das avaliagdes das eletromicrografias realizadas pelos trés
examinadores estdo expressas em detalhes no anexo 3. A seguir sdo apresentadas as
eletromicrografias representativas de cada grupo estudado.

As imagens das superficies dentinérias radiculares tratadas com raspagem radicular
valendo-se de instrumentos manuais (curetas periodontais), sem aplicagdo de luz laser

(grupo controle ou grupo I), podem ser observadas na figura 5.3..

FIGURA 5.3 - Eletromicrografias representativas do grupo I (controle) com:
(a) aumento de 500X; (b) aumento de 1000X.
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De acordo com as avaliagdes, sdo observados tibulos dentindrios abertos, sem
presenga de smear layer; sendo esta imagem caracteristica de dentina radicular pés-
raspagem e aplainamento, tratadas em ultra-som. Somente um espécime apresentou smear
layer, sendo este material identificado por todos os examinadores.

Na figura 5.4 pode-se observar a superficie dentinéria tratada com laser de CO, -
0.5W de poténcia associado ao Hidréxido de Calcio (grupo II). Foram observados
depdsitos minerais dispersos, com padrdo irregular, sobre uma superficie heterogénea, e

sem uniformidade.

- ~
Spot Magn 20 pm
40 1000x ) ) i

(b)

FIGURA 5.4 — Eletromicrografias representativas do grupo II com:
(a) aumento de 500X; (b) aumento de 1000X.
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A figura 5.5 mostra as superficies irradiadas com laser de CO, associado ao
Hidréxido de Clcio, com pardmetro de irradiagdo de 1,0W de poténcia (grupo IIT). Pode-
se observar o vedamento dos tibulos dentindrios com deposigio de granulos de material.
Estes grénulos parecem estar mais agregados ao substrato, apresentando superficie

irregular com padrdo mais homogéneo, sugerindo uma melhor interagio laser-dentina.

- Spot M‘.n;n
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Figura 5.5 - Eletromicrografias representativas do grupo III com:
(a) aumento de 500X; (b) aumento de 1000X.
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Na figura 5.6 sdo apresentadas as eletromicrografias representativas do grupo IV.
Observa-se vedamento dos tibulos dentindrios com deposicdo de granulos de
Hidréxido de Calcio. Estes se apresentam bastante agregados ao substrato, com

superficie irregular e padrdo bem homogéneo.

De uma forma geral, para os grupos que foram tratados com hidréxido de célcio e
laser (grupos II, III, IV), verificou-se uma similaridade nas observagdes dos avaliadores,

mesmo variando-se a energia utilizada.
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FIGURA 5.6 — Eletromicrografias representativas do grupo IV com:
(a) aumento de 500X; (b) aumento de 1000X.
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Na avalia¢ao dos grupos tratados apenas com laser de CO; (grupos V, VI, VII),
observou-se a ocorréncia de fusao, recristalizagdo com formagao poros de fusio, trincas e
carbonizagio em todos os espécimes.

As eletromicrografias do grupo V podem ser observadas na figura 5.7. Nota-se a
ocorréncia de fusdo parcial com vedamento dos tibulos dentindrios em mais de 50% da

area irradiada. Observa-se também a presenga de poros de fus@o.
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FIGURA 5.7 - Eletromicrografias representativas do grupo V com:
(a) aumento de 500X; (b) aumento de 1000X.
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Na figura 5.8 tm-se as eletromicrografias representativas do grupo VI; pode-se

observar novamente fusao parcial e ressolidificagdo com presenga de poros de fusdo, pois

; houve interagao térmica do /aser de CO; com a superficie dentinaria.

e Sumagie s S ALt ¢
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FIGURA 5.8 — Eletromicrografias representativas do grupo VI com:

(a) aumento de 500X; (b) aumento de 1000X.




i
{
H
{
4
i
i
;
i

s e st AT i R ¢

52

As eletromicrografias das superficies dentindrias tratadas com laser de CO, com
poténcia de 1,5W, pertencentes ao grupo VII (figura 5.9), apresentam fusdo parcial da
dentina e ressolidificagdo da estrutura; pode-se observar, ainda, a presen¢a de poros

formados apés a fusdo além de trincas caracteristicas de tratamento a altas temperaturas.

ccV ‘Jpol Magn .Del WD l—_—‘—‘—‘1 ‘)0 Hm
t) () kV 40 \)()();( )l& 1 C () > 1 bW
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FIGURA 5.9 — Eletromicrografias representativas do grupo VII com:
(a) aumento S00X; (b) aumento 1000X.


http://_jj.Ar.cV

S e e S i M

s s

53

5.3 Anilise estatistica

Todos os dados dos grupos experimentais foram submetidos a anéalise
estatistica.

Procedemos & avaliagdo quanto a haver ou nio diferen¢a entre os
grupos que utilizaram CO; + Ca (OH), e os que utilizaram apenas CO,. A
existéncia desta diferenga foi analisada primeiramente de forma descritiva,
por meio de tabelas e graficos e, em seguida, foi verificado se as diferengas

observadas sdo significativas ou nfo (anélise inferencial).

5.3.1 -Andlise descritiva

Na tabela 2 sdo apresentados os valores obtidos através da média dos escores,
obtidos através dos dados apresentados no grupo que associou /aser de CO, +

hidréxido de célcio (pasta) € o grupo que somente utilizou a irradiagdo com laser de
CO,, nas diferentes energias.

Pode ser observado que:

e O grupo com pasta (Ca (OH), + CO;) apresentou valores
maiores, ou seja, com escore médio de 4.

* O grupo sem pasta (CO;) apresentou escore médio de 1,5.

e As diferentes poténcias pouco influenciaram; apresentando

tendéncia a baixar o escore quando a poténcia for maior.



Tabela 2 - Média de escores entre 0s grupos

Média de Escore

meédio

Poténcia
Pasta 05W 1.0W 1,5W Total
Com pasta 4.1 4,1 3,8 4,0
Sem pasta 1.6 1,56 1,3 1,5
Total 2,8 2.8 26 2,7

Esoore médo

05w 1,0 W 1,5 W
poténcia

—a— Com pasta
—e— Sem pasta

Figura 5.10 — Resultado da anélise comparativa entre 0s grupos
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5.3.2 -Analise inferencial

Para analisar se as diferengas entre os 6 grupos sdo significativas, foi
utilizado o teste ndo paramétrico de Kruskal-Wallis, o qual, obteve nivel
descritivo'” de 0, 003, de onde se conclui que os grupos sdo diferentes.

Ao analisar os dados apresentados na figura 5.10, foram encontradas
diferengas estatisticamente significantes da ordem de 1%.

Ao concluir a existéncia de diferenca entre os grupos, utilizou-se uma
segunda analise, através do teste de Kruskal-Wallis, onde foram comparados todos
0s grupos entre si, agrupados dois a dois, para verificar onde ocorre a diferenca.

O grafico mostrado na figura 5.11 expressa as médias referentes aos dados
obtidos nas diversas combinagdes.

A comparagfio dos resultados estd expressa na tabela 3.

Por intermédio das comparagdes conclui-se que:

e Os trés grupos que utilizaram pasta + laser, independentemente da
variagdo de poténcia, sdo estatisticamente ndo significantes. O
mesmo ocorre para os grupos onde utilizou-se apenas /aser.

e Para a comparagdo dois a dois, entre os grupos pasta + laser e laser,
houve diferenga estatisticamente significante.

e De acordo com os dados de escore médio, o grupo pasta + laser
apresenta resultados muito methores, pois o escore médio ¢é de 4, o
qual representa tibulos fechados em mais de 50% da 4rea com
deposigdo de material.

e Todos os grupos com pasta apresentaram escores médios

significativamente maiores do que todos os grupos sem pasta.

"0 nivel descritivo de um teste ¢ a probabilidade de estarmos cometendo um erro ao
rejeitarmos a hipétese, sendo que esta é verdadeira. Na maioria dos testes a hipdtese testada ¢ a

hipétese de igualdade, no caso acima, a hipotese é que todos os grupos sejam iguais.
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Tabela 3- Teste comparativo entre as médias das amostras.

Com pasta Sem pasta
o5wW 10w 05W 10W_
05W 0,659 500197200200 =00
Compasta 1,0W D030 =0

1.5W
05W
Sem pasta 1,0W
1,5W

0,369 0,653

Escore médio

D A = e e e

Poténcia 05W 10W 15W 05W 10W 15W
Pasta Com Sem

Figura 5. 11 - Grafico representativo dos escores de todas as

eletromicrografias.
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DISCUSSAO

A Hipersensibilidade dentindria ¢ uma das queixas mais freqiientes na clinica
diéria.(Curro, 1990'°, Sobral, 1995'°) e sua principal causa € a exposigio dos tubulos
dentinarios presentes em toda extensio da dentina (Yoshiyama, 1990°; Chabanski et al
1997%). Essa condigdio permite que o fluido dentinario presente no interior dos tubulos se
movimente, quando sfo aplicados estimulos sobre a dentina exposta, gerando dor. O
desconforto muitas vezes pode interferir nos habitos de higiene bucal e
alimentagdo.(Addy & Urguhat, 1992'; Carranza, 1996 Lindhe, 1997'® Jacobsen &
Bruce, 2001”).

A teoria hidrodinimica de Brannstrom (1960)** baseia-se no movimento dos
fluidos intratubulares em continuidade com os fluidos pulpares, percebidos por
terminagdes nervosas. A dor seria causada por essa movimentag#o, e € hoje a teoria mais
aceita para a explicagio da dor dentinaria. (Coffey, 1970%%; Gysi, 1990%; Bréannstrom &
Astrom, 1964%).

A literatura apresenta numerosos estudos para o tratamento da hipersensibilidade
dentinaria cervical como as terapias 4 base de flior, hidroxido de calcio, adesivos
dentinarios, irradiagio com /lasers em baixa intensidade (He-Ne, GaAlAs) e alta
intensidade como Nd: YAG, Er: YAG, Diodos e CO, _dentre outros.

Frente a esta variedade de opgdes, os relatos mostram a dificuldade para o
controle desta sensibilidade dolorosa.

Os agentes dessensibilizantes sdo classificados segundo seu mecanismo de agio
(Pashley, 1986°% Ling & Gillam, 1996>"; Oda, 1999°?; PiniPrato, 2000°®). A medicacio &

base de hidroxido de calcio atua como um agente de oclusdo tubular. Ja os lasers atuam
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diretamente sobre as terminagdes nervosas pulpares, ocasionando um processo de
analgesia pela depressio da transmissio do estimulo nervoso, ¢ também alteram a
superficie dentinaria provocando a obliteragio tubular (Tanji & Matsumoto, 1994,
Zhang. 1998%°; Yonaga, 1999'%; Chan, 2000'?).

Considerando as caracteristicas favoraveis de ambas as técnicas, quando utilizadas
separadamente e ressaltando a fragilidade na obteng#o de resultados clinicos satisfatorios,
optou-se por avaliar a sua associagio.

O laser de CO; ¢ facilmente absorvido por tecidos com grande contetido de agua,
independentemente de sua coloragdio, apresentando penetragdo superficial. O
comprimento de onda 10,6um coincide também com a curva de absor¢do da
Hidroxiapatita, apresentando assim uma boa interag#o; essas caracteristicas do /aser de
CO, favorecem a sua indicagdo para utilizagdo em tecidos como a dentina.(Maillet,
1987*; Espana, 1995°%).

Devido as caracteristicas fisicas deste laser de CO, e a boa interagio com os
tecidos bioldgicos, optou-se pela escolha deste equipamento para o estudo. Porém quando
se trabalha em tecidos bioldgicos, como esmalte e dentina, utilizando energias que geram
calor, ou transforma-se em calor, existe uma preocupagdo quanto a injurias provenientes
desta energia térmica, podendo gerar danos irreversiveis, como necrose dos tecidos.

Em atengéo a este problema, e seguindo os requisitos para um tratamento ideal o
qual ndo deve ser irritante a polpa (Grossman, 1935, foi realizada a observagio da
variagdo de temperatura, para verificar a seguranga quanto a alteragdo de calor gerado
pelo /aser sobre a dentina em relagdo a cAmara pulpar.

Apesar de ndo constituir proposito deste estudo a monitorag@io de temperatura na
superficie dentinaria, esta analise foi executada. Os resultados obtidos garantiram a
utilizagfio segura deste laser.

A variagio de temperatura foi realizada na superficie dentiniria em duas
configuragdes, pois varias das medidas realizadas utilizando-se a configuragio (a) da
figura 5.1(termopar superior), apresentaram problemas ou devido a o deslocamento do
termopar durante a irradiagdo, ou devido a erro no seu posicionamento, resultando em
alteragGes aleatdrias de temperatura, decorrentes provavelmente, da auséncia de contacto

térmico apropriado do elemento termopar com a superficie sob irradiagéo.
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De acordo com Zach & Cohen (19657°) o tecido pulpar suporta uma elevagio de
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3
3

até 5°C sem danos histolégicos. O aumento de temperatura na cAmara pulpar ¢
diretamente proporcional a quantidade de energia aplicada, associado ao tempo de
exposigdo que é de fundamental importincia (Anic, 1998’ Y. De fato, pode-se observar o
acréscimo de temperatura proporcional ao tempo de irradiagdo e a poténcia aplicada nas
duas configura¢des utilizadas. A utilizagdo de poténcias de 0,5W, por 5 segundos,
assegura que o /aser de CO, pode ser usado de forma segura, pois na geragido de calor
para regides circunvizinhas foram sempre observados aumentos de temperatura inferiores
a 5°C (Zezzel, et al 1996""), como pode ser observado nos graficos representados pelas
figuras 5.2 e 5.3. Porém, houve diferenga na curva de variagdo de temperatura para
posicionamento diferente do termopar (fig. 5.1), mostrado para a poténcia méaxima
utilizada (1,5W)(fig.5.3).

E facil observar que no primeiro caso obteve-se uma alteragdo da ordem de 5°C e
no segundo caso, uma alteragdo da ordem de 1°C. Estes resultados demonstram a
necessidade de avaliar ou comparar de forma cuidadosa, as medidas de temperatura
relatadas em diversos trabalhos da literatura, ou seja, para parimetros idénticos de
irradiagdo, podem ser obtidos resultados diversos.

As variagdes de temperatura no caso do termopar superior so maiores, pois,
certamente a “parede” existente entre a ponta do termopar € o ponto de irradiagéo /aser é
menor (portanto o calor se propaga mais rapido), € as variagdes de temperatura detectadas
pelo termopar s3o mais intensas.

Este efeito deve-se as caracteristicas térmicas do sistema a ser medido e do
processo de medida. O calor resultante do aquecimento da superficie dentinaria pela
irradiagdo tende a se dissipar no meio, o qual neste caso, pode ser considerado como
sendo constituido pela superficie sob irradiagdo e pela agua (ou ar) ao redor da mesma.
Desta forma a posigdo do termopar, o contato do mesmo com a superficie, € 0 meio que
os cerca, sdo fatores determinantes na curva de temperatura medida.

A partir da obtengdo destes dados demonstrando a seguranga para utilizagdo do
laser na condugdo de calor para a polpa, realizou-se o estudo das alteragdes morfologicas
da superficie radicular através de microscopia eletronica de varredura. Em concordincia

com outros estudos relatados na literatura o /aser tem capacidade de alterar a estrutura
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dentinaria. . (Tani & Kawada, 1987°; Pashley et al, 1992°*;Moritz, et al 1996°" ¢ 1998,
Zhang, et al 1998%°. Luomanem et al, 1998, Matsumoto, 1998%°; Lan & Chen,
1998°'; Yonaga, et al 1999'%; Misra, et al 1999%%; Ciaramicoli,1999%*; Lan, et al 2000%;
Rocha, 2001%°; Glauche, 2001%; Hossain et al ,2002%7) .

Fus?io, derretimento, recristalizag@o, formag8o de crateras, trincas, carbonizag3o,
sdo alteragOes freqiientemente encontradas. A habilidade de fundir a dentina e reduzir ou
obliterar os tubulos dentinarios faz dos lasers um equipamento bastante util para o
tratamento da hipersensibilidade dentinaria.

Muitos fatores podem influenciar nos efeitos da irradiag@o /aser sobre a dentina.
Alguns dos efeitos sdo dependentes do comprimento de onda, ao passo que outros podem
ser dependentes da energia. Os efeitos podem variar de acordo com os pardmetros
usados, como distincia entre tecido — alvo e a ponta da fibra, de acordo com o angulo
entre a ponta da fibra e a superficie dentinaria.(Anic et al, 1998°"), como pudemos
observar neste estudo onde diferentes alteragdes morfoldgicas foram obtidas modificando
apenas a poténcia utilizada.(fig. 5.4, 5.5,5.6,5.7, 5.8, 5.9).

De acordo com os resultados obtidos neste estudo, pode-se observar a interagéo
do laser de CO, com a dentina radicular, bem como a interag3o do /aser com a pasta de
hidréxido de célcio e a dentina radicular. Foram encontradas alteragdes morfologicas na
superficie dentinaria tais como: fusfo e ressolidificagdo, formagdo de poros apés a fusdo,
trincas, carbonizagdo e também a presenga de granulos de material sobre a superficie
dentinaria. Essas observagdes também foram relatadas por Tanji & Matsumoto, 1994°;
Moritz et al, 19967 e 1998%%; Anic et al, 199851; Zhang et al, 1998°"; Lan et al 2000°*;
Sasaki et al, 200257 mostrando haver efeitos favoraveis e desfavoraveis, decorrentes da
interagdo Jaser — tecido.

A literatura apresenta numerosos estudos para o tratamento da hipersensibilidade
dentindria com /asers em alta intensidade, onde relatam haver alteragdes morfoldgicas da
dentina, porém no que se refere a associagdo do Jaser de CO, a pasta de Ca (OH),, ocorre
uma grande escassez de trabalhos publicados, o que torna dificil a comparagdo dos
resultados encontrados neste estudo com de outros profissionais.

Nos grupos que receberam o tratamento da superficie dentinaria radicular com

laser de CO, associado a pasta de hidroxido de calcio, foram evidenciadas, segundo os

mramsrr T sarinat I CAMEDCIA M I FAR/SP-IPEN
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avaliadores, imagem sugestiva de fusfo, porém pouco evidente devido & deposi¢do de
granulos de material agregados ao substrato. Essas areas apresentaram superficie
irregular, mas com padrio homogéneo, sugerindo uma boa interagdo do laser com o
tecido.

Deve-se salientar que este resultado ¢ dependente da poténcia aplicada, pois
densidades de poténcia acima de 125,38W/cm?, apresentaram carbonizagio da superficie
irradiada com aspecto enegrecido, o que ¢ esteticamente desfavoravel, por provocar dano
a superficie irradiada. O tratamento proposto requer alteragdo morfoldgica na tentativa de
vedamento tubular, porém ndo deve provocar dano estético (fig.6.1).

Muitos estudos (Tanji & Matsumoto, 1994°; Zhang. 1998°°; Sasaki et al, 2002°")
mostram superficies dentinarias carbonizadas; neste estudo, com os pardmetros de 0,5 e

1,0 W, por 5 segundos, ndo se notou a carbonizagio da estrutura dental.

Figura 6.1 — Amostras irradiadas com laser de CO; + Ca (OH),.

As imagens (fig. 5.5, 5.6, 5.7) sugerem que a irradiagdo /aser pode prolongar a
retengdo do hidroxido de calcio dentro dos tubulos dentinarios, por aumentar a adesdo da
pasta com a superficie subjacente. Assim seria possivel a manutengfo do efeito de
dessensibilizagdo por mais tempo, permitindo ao hidréxido de célcio desenvolver a
propriedade de induzir a formaggo de dentina reparadora (Estrela & Figueiredo, 1999%),

diminuindo ou obliterando totalmente os tiibulos dentinarios. Desta forma eliminaria a
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transmissdo dos estimulos para a polpa, o que solucionaria a dor na sensibilidade
dentinaria. Pashley er al 1986°, observaram que ao utilizar Ca (OH), na dentina, ocorre
aumento da concentragdo de ions calcio, provenientes do hidréxido de célcio no interior
dos tiibulos, e este bloqueio fisico promove a redugfio da permeabilidade dentinaria.

A partir das propriedades bioldgicas do hidroxido de célcio, o seu emprego na
pratica clinica tem como referéncia sua agfio antimicrobiana, associada a capacidade de
favorecer o processo de reparagdo tecidual (remineralizagdo).(Estrela & Figueiredo,
1999*!). Esta propriedade junto com a agio na diminuicio da sensibilidade traria
beneficios significativos na terapia periodontal, uma vez que a descontaminagéo radicular
¢ um dos fatores fundamentais para o controle da doenga periodontal. A diminuigio da
hipersensibilidade dentinaria radicular que surge com a perda de estrutura pela propria
doenga ou pelo procedimento terapéutico (raspagem radicular) vem a ser um dos grandes
desafios dentro da periodontia.

Nos grupos onde somente o tratamento com laser de CO, foi feito, foram
observadas areas de fusdo e ressolidificagdo, com presenga de microporos. Esta imagem
sugestiva de fusdo parcial da estrutura dentinaria resultante da interagdo do laser,
apresentou-se bem uniforme.

Alteragdes morfologicas com padrdo semelhante ao obtido neste estudo foram
relatadas na literatura. (Moritz, et al 1996°"; Yonaga, et al 1999'°; Lan et al, 2000°").
Estas superficies rugosas e heterogéneas, provenientes da fusdo e ressolidificagdo da
estrutura dental, causam o selamento dos tiibulos dentinarios.

Ao observar na literatura os resultados da interagdo dentina-/aser de Nd-YAG
(Yonaga et al, 1999'%) e dentina-laser de Er: YAG (Sasaki et al 2002%7), parece haver
maior uniformidade de resultados nas imagens da irradiagdo com o /aser de CO, obtidas
neste experimento.

Essa concepgio de melhor uniformidade pode ser explicada pelo tipo de regime
de operag@o do laser de CO,, que é continuo, e sua distribuicdo de energia se da de
maneira mais uniforme.

Pardmetros acima de 1,0W de poténcia com o /laser de CO,, continuo,
apresentaram carbonizag@o e trincas (fig.5.9), resultado caracteristico de temperaturas

elevadas, tornando-se inviavel para procedimentos clinicos. Resultados similares foram
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relatados por Sasaki ef a/ em 2002%", onde foram encontradas sobre as superficies
irradiadas com laser de CO,, carbonizagdo, ¢ através de andlise por FTIR (Fourier-
transformed infrared spectrometer) do cemento e dentina carbonizada, alteragGes
deletérias significativas na composigio quimica destas estruturas foram relatadas. Estas
alterag0es de componentes orginicos (amida e hidroxila) e inorgénicos (fosfato e
carbonato) e a formagéo de dois novos componentes (cianeto e cianamida célcica) apds a
irradiagdo e presenga de carbonizagdo, sdo decorrentes do aquecimento da estrutura.
Quando ocorre o aquecimento do carbonato existente na apatita na presenga de atomos de
hidrogénio pode ocorrer a formagdo destes novos ions.(Dowker & Eliot, 1979, in
Sasaki®’).

A formagdo destes novos ions pode ser toxica, e ser um fator critico na reinser¢do
tecidual pos-tratamento periodontal. Portanto, a presenca de carbonizagio apds irradiagdo
¢ um fato importante, e ndo desejado, tanto do ponto de vista estético como bioldgico,
para tratamento da superficie radicular com /aser.

Nas condi¢gdes apresentadas neste estudo foi possivel obter a fusdo parcial e
ressolidificagdo da dentina.

As alteragBes estruturais encontradas na dentina, relatadas pelos avaliadores,
sugerem a presenga de fusdo e ressolidificacdo que podem promover a ocluséo total ou
parcial dos tibulos dentinarios, que se encontram abertos nas areas tratadas com
raspagem manual, através de instrumentos cortantes, apresentando a possibilidade de
reduzir a sintomatologia dolorosa, pelo impedimento da movimentagdo do fluido presente
no interior dos tibulos dentinarios.(Tanji & Matsumoto, et a/ 19949; Moritz, et al 199657;
Zhang, et al, 1998%°; Anic et al, 1998°"; Lan, et al 2000%).

Os resultados obtidos para cada grupo foram analisados estatisticamente.

De acordo com o grafico das médias dos escores (fig. 5.10), pode ser observado a
diferenga estatisticamente significante da ordem de 1%, quando foram comparados os
grupos que utilizaram Jaser + Ca(OH), (grupos 2,3,4) e os grupos /aser (grupos 5,6,7),
nas diferentes energias. Onde foi utilizado a associagdo (laser+ Ca(OH)) a superficie
apresentou-se totalmente recoberta por material.

De acordo com esses resultados estatisticos, todos os grupos com pasta

apresentaram resultados significativamente melhores, pois a presenga do material sobre a
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superficie dentindria, promove um vedamento dos tubulos dentinarios maior, comparado
ao grupo que utilizou apenas /Jaser, segundo os escores dos avaliadores das
eletromicrografias.

A interagdo da pasta de Ca(OH), com a dentina, associada as altera¢des
morfolégicas decorrentes do efeito térmico do /aser sobre a dentina, sdo promissoras para
o tratamento da hipersensibilidade dentinaria.

Talvez seja essa a notabilidade deste trabalho, que com baixas energias mostra um
resultado bastante favoravel da associagdo /aser + Ca(OH),

A fusdo e ressolidificagdo obliteram os tubulos dentinarios, e a presenga da pasta
impregnada na estrutura dentindria, cobrindo toda a area em que ha presenga de tubulos
dentinarios aberto, pode, através deste duplo bloqueio, impedir a movimentagdo do fluido
intratubular, impedindo a transmissfo do estimulo nervoso, resultando em diminui¢io da
sintomatologia dolorosa, (Brannstrom, 1960°*). Quando s6 a utilizagdo do laser foi
analisada, as estruturas apresentaram alteragdo morfologica com bloqueio parcial dos
tubulos dentinarios.

Este resultado esta em concordancia com outros trabalhos relatados na literatura,
onde verificou-se que, através de alteragdes morfoldgicas da dentina, realizadas com a
interagdo dos Jaser, pode haver diminuigdo da sensibilidade dentinaria. (Moritz, et a/
1996°" e 1998%%; Zhang et al 1998%;Yonaga, et al 1999'°, Misra, et al 1999%;
Ciaramicoli,1999%%; Lan, er al 2000%; Rocha, 2001%%; Glauche,2001%; Hossain, et al
2002%%) .

A analise da variag8o de energia para ambas as técnicas néo apresentou resultados
estatisticamente significantes. Mas, clinicamente, alguns pontos devem ser considerados,
como: aumento de temperatura, aumento de energia depositada sobre a estrutura,
comprometimento estético.

Quando as amostras de dentina foram irradiadas com poténcia de 1,5W, ocorreu
carbonizagdio e trincas, resultado das altas temperaturas depositadas sobre a estrutura
dentinaria (fig.5.10). Estas alteragdes ndo favorecem a biocompatibilizagdo dos tecidos
periodontais, como também relatado por Sasaki,et al 2002%". Clinicamente a presenca de

carbonizagio prejudica a estética, pois a estrutura dentinaria apresenta-se enegrecida.
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As propriedades do tecido determinam a qualidade ou tipo de reagéo entre laser €
tecido, assim como a quantidade ou extensdo desta reagdo.

A dentina possui os cromdforos adequados para a interagdo com o laser de CO,,
porém, devido a grande absor¢3o e a pequena profundidade de penetrag@o desta energia
depositada sobre essa estrutura, efeitos indesejaveis podem ocorrer.Trincas, crateras,
perda de material, carbonizagio sio observados em decorréncia do excesso de calor
provocado pelas altas energias emitidas pela radiagio..

Diante dos resultados obtidos por este estudo, existe a possibilidade de utilizagéo
do laser de CO; com poténcia de 0,5W ¢ 1,0W, modo continuo, por 5 segundos sobre a
superficie dentinaria, associado a pasta de hidréxido de calcio. Esta técnica teria a
finalidade de obstruir os tiibulos dentinarios para tratamento de dentinas sensiveis, pois as
alteragdes produzidas por este tratamento sugerem modificagdes estruturais favoraveis a
resolugo do problema, estando de acordo com a literatura existente (Moritz et al 1996 7
e 1998°%; Zhang et al 1998>).

E importante ressaltar a necessidade dos cuidados quanto 4 seguran¢a ha
utilizagfio de lasers, através da utilizagdo de Oculos de protegdio para todas pessoas que
estiverem envolvidas com o procedimento e 0 ambiente em que esta sendo utilizado o
equipamento /aser.

Outro cuidado necessario para obtengdo de resultados favoraveis e semelhantes
aos encontrados neste estudo ¢ a correta técnica de aplicag@o do laser sobre a estrutura
dentinaria, tomando o cuidado de manter a distincia focal correta, o movimento de
varredura sempre constante sobre toda a area a ser irradiada, bem como, a correta
poténcia aplicada, o tempo de irradiagdo e o posicionamento do laser em relagdo a
superficie.

A durabilidade e estabilidade do hidréxido de calcio aprisionado na dentina sdo
bastante contestadas, devido a solubilidade deste material. Neste estudo se mostrou o
hidréxido de calcio justaposto a estrutura dental; porém novos trabalhos deverdo ser
realizados para se testar ao longo do tempo, a eficacia e permanéncia do hidroxido de
calcio aprisionado.

Sendo assim a proposta deste estudo € bastante favoravel, sendo necessarios

também trabalhos futuros para comprovagao clinica destes achados.
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CONCLUSOES

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

1-

O laser de CO,, nos parametros utilizados neste estudo, foi capaz de
alterar a superficie da dentina radicular. As altera¢es morfologicas séo:
fusdo parcial e ressolidificagdo, bem como a incorporagdo de Ca (OH),,
por toda a area irradiada.

A interagdo da pasta de Ca (OH), com a dentina, associado as alteragdes
morfolégicas, decorrentes de efeito térmico do /aser de CO, sobre a
dentina, sdo promissoras para o tratamento da hipersensibilidade
dentindria. |

O grupo laser + Ca (OH), apresentou diferencga estatisticamente
significante da ordem de 1% comparado ao grupo /aser.

Poténcias acima de 1,0W (DP= 125,38W/cm?), sdo desfavoraveis
devido a altera¢Ges morfologicas indesejaveis (carbonizag#do € trincas) e

comprometimento estético.
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TABELA DAS AVALIACOES DAS FOTOMICROGRAFIAS
REALIZADAS PELOS 03 EXAMINADORES

DENTES | EXAMINADOR 1 | EXAMINADOR 2 | EXAMINADOR 3
1 6 6 6
2 0 0 0
3 0 0 0
4 0 0 0
5 5 5 4
6 4 4 4
7 5 5 4
3 3 3 3
9 2 2 2
10 2 1 2
1 2 1 2
12 1 1 1
13 3 5 4
14 3 5 3
15 4 5 4
16 4 5 4
17 2 2 2
18 1 1 2
19 2 1 2
20 2 1 0
21 3 4 4
22 3 4 4
23 4 4 4
24 4 4 4
25 2 1 1
26 1 1 1
27 2 1 2
28 2 1 1




gstudo da superficie dentindria cervical, apés raspagém corondrio radicular e
jrradiacdo com laser de CO2 , com diferentes técnicas. Observacio em MEV

Caro observador,

As fotomicrografias obtidas num aumento de 500x em MEV devem ser avaliadas seguindo
os seguintes critérios:

0 tubulos totalmente abertos sem deposi¢do de material

| tiibulos totalmente fechados sem deposigdo de material

2 tibulos fechados com fusio em mais de 50% da 4rea sem deposi¢do de material

3 tibulos fechados com fusio em menos de 50% da area sem deposi¢@o de material

4 tibulos fechados em mais de 50% da area com deposigdo de material

5 tibulos fechados em menos de 50% da area com deposigdo de material

6 tibulos totalmente fechados com deposigdo de material
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UNIVERSIDADE DE SAO PAULO
FACULDADE DE ODONTOLOGIA

PARECER n° 89/03
Protocoio 80/03

O grupo de Trabalho indicado pelo Comité de Etica em Pesquisa,
APROVOU o protocolo de pesquisa “Estudo das alterac6es morfolégicas
e de temperatura da dentina radicular iradiada pelo laser de CO2
associado ou ndo a aplicacdo de hidréxido de calcio- in vitro” de
responsabilidade da pesquisadora Ana Cristina Cury Camargo, sob
orientacéo do Professor Doutor Carlos de Paula Eduardo.

Tendo em vista a legislacio vigente, devem ser encaminhados a
este Comité relatérios referentes ao andamento da pesquisa em 13 de
novembro de 2003 e em 13 de maio de 2004. Ao término da pesquisa, copia
do trabatho em “cd” ou “disquete” , deve ser encaminhada a este CEP.

S3o Paulo, 13 de maio de 2003

Coordenadora do CEP-FOUSP

Av. Prof. Lineu Prestes, 2227 - Cidade Universiticia “Armando de Salles Oliveira - CEP 055008-900
S3c Paulo/SP- TelfFax (011) 3814-0062
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