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ESTUDO IN VITRO DOS EFEITOS PROMOVIDOS PELO LASER DE DIODO EM
960 nm NO ESMALTE DENTAL HUMANO: ANALISE DE TEMPERATURA,
ANALISE MORFOLOGICA E AVALICAO DA RESISTENCIA A
DESMINERALIZACAO

Ilka Tiemy Kato
RESUMO

O objetivo deste estudo é determinar os efeitos da irradiacdo com o laser de diodo
na desmineraliza¢do do esmalte dental. Para alcangar o objetivo proposto foram determinados
o absorvedor a ser utilizado com o laser de diodo, os parimetros seguros e o sistema adequado
para medi¢do de temperatura. Apos a determinacdo destas condi¢des, foram avaliados os
efeitos do laser de diodo e do fliior fosfato acidulado na desmineralizagdo do esmalte dental
por meio de andlise da concentragdo de calcio pelo espectrometro de emissdo atdmica com
plasma de argonio induzido (ICP-AES). Na primeira etapa experimental foram analisadas
cinco misturas constituidas de po de carvio vegetal diluido em cinco diferentes veiculos e o
carvéo diluido em solugdo fisioldgica foi escolhido para ser utilizado como absorvedor. Nesta
etapa também foram avaliadas metodologias de aferi¢io de temperatura no interior da cAmara
pulpar e a massa de modelar foi escolhida como meio de manutencio do elemento dentério a
temperatura corpérea. Na segunda etapa, diferentes densidades de energia (1,8 Jem?, 3,7
Jem®, 5.6 Jiem?, 7,4 Jiem?® e 9,3 J/em?), tempos de irradiagdo (10, 15, 20, 25 e 30 segundos) e
intervalos de tempo entre a aplicaciio do absorvedor e do laser (5, 30, 60, 90 e 120 segundos)
foram avaliados em relagdo as alteragdes de temperatura. As alteragdes morfolégicas na
superficie de esmalte foram analisadas por meio da microscopia eletronica de varredura.
Setenta e cinco amostras de esmalte, divididas em cinco grupos (controle, flior, laser, laser +
fltor e flor + laser), foram utilizadas para a analise de resisténcia 4 desmineralizag¢do. O teor
de célcio perdido durante a desmineralizagio em 4cido latico foi mensurado pelo ICP-AES.
Pelos resultados observados neste experimento verificou-se que a irradiagiio de amostras de
esmalte com o laser de diodo (960 nm), nas condi¢des usadas, nio aumentou a resisténcia a
desmineraliza¢do. Quando associado ao fliior fosfato acidulado, a resisténcia ndo diferiu do

resultado obtido apenas com o fluor.
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EFFECTS OF 960 nm DIODE LASER IRRADIATION ON DENTAL ENAMEL IN
VITRO: TEMPERATURE AND MORPHOLOGICAL ANALYSIS AND
EVALUATION OF ENAMEL DEMINERALIZATION.

Ilka Tiemy Kato

ABSTRACT

The aim of this study is to determine the effects of diode laser irradiation on
enamel demineralization. To achieve this goal appropriate photon absorbing substances for the
laser radiation, safe laser parameters and adequate temperature measuring apparatus had to be
determined. Next, the effects of diode laser and acidulated phosphate fluoride on enamel
demineralization by calcium content analysis were evaluated with inductively coupled plasma
atomic emission spectrometry (ICP-AES). In the first part of the study, five dyes consisting of
vegetable coal diluted in five different liquids were analyzed and vegetable coal diluted in
physiological solution was chosen for use as absorber. Methodologies to measure pulp
chamber temperature were evaluated and modeling clay was chosen as fixture for the enamel
samples held at body temperature. In the second part of the study, different energy density
parameters (1.8 J/cm?, 3.7 J/em?, 5.6 J/em?. 7.4 J/em® and 9.3 J/em?), exposure times (10, 15.
20, 25 e 30 seconds) and time intervals between dye application and laser irradiation (5, 30,
60, 90 e 120 seconds) were evaluated with respect to temperature changes in the pulp
chamber. The enamel morphology was analyzed by scanning electron microscopy. Acid
resistance was measured using seventy five enamel specimens, divided in five groups (control,
fluoride, laser, laser + fluoride and fluoride + laser). The amount of calcium lost during
demineralization in lactic acid was measured by ICP-AES. The results obtained in this
experiment permit the conclusion that diode laser irradiation did not increase acid resistance.
When associated with fluoride, the acid resistance did not differ from the results obtained with

fluoride alone.
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{ INTRODUCAO

Nestas tltimas décadas a prevengdo passou a ser um sindnimo de saude, bem estar,
qualidade de vida, e se tomou um objetivo almejado por todas as 4reas profissionais ligadas a
promogdo de saude e pela populagdo em geral. Entretanto, para viabilizar esta politica de
prevencdo € necessaria a realizagdo de pesquisas que propiciem o conhecimento das doencas e
o desenvolvimento de terapéuticas, entre elas as preventivas. Estes avangos véem sendo
alcangados gracas a unifio de diversas areas profissionais na criagio de novos materiais,
técnicas € equipamentos a serem empregados.

Neste contexto, a saiide bucal também ganhou importincia deixando de ter um
enfoque somente curativo e de ser privilégio de poucos. A importincia da integridade das
estruturas que compdem o sistema mastigatorio na execugdo de fungdes vitais e o
conhecimento das implicagdes das doengas que atingem a cavidade bucal na saude geral de
um individuo aumentam a necessidade de prevenir as afec¢des que podem acometer este
sistema.

A carie, uma das doengas bucais mais antigas e que provavelmente seja uma das
moléstias infecciosas que mais acometa 0 homem, continua recebendo atengio por parte dos
profissionais cirurgides-dentistas. Diversas técnicas e materiais de uso preventivo foram
desenvolvidos e, apesar de promoverem sucesso satisfatorio, ndo possibilitaram ainda o
controle total da doenga. E por este motivo, novas altemativas continuam sendo buscadas,
muitas vezes em associagdo com outras técnicas, no intuito de alcangar um resultado melhor.

Desde que Sognnaes & Stern, em 1965, sugeriram que a luz proveniente de um
laser poderia promover um aumento de resisténcia do esmalte dental &4 desmineralizagdo,
estudos passaram a ser realizados com o objetivo de alcangar a condigdo ideal de aplicagio
desta tecnologia. Diversos lasers com comprimentos de onda variando do visivel ao
infravermelho, como por exemplo, o laser de argonio (Blankenau ez al., 1999; Anderson et al.,
2000), de CO, (Kantorowitz et al., 1998; Featherstone ef al., 1998; Hsu ef al., 2000; Santos et
al., 2001) e de neodimio (Tagomori & Morioka, 1989; Boari, 2000; Huang et al., 2001) foram

e continuam sendo estudados.
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Na preven¢io de caries os lasers atuam basicamente por meio do efeito térmico
promovendo alteragdes fisicas (Sognnaes & Stern, 1965; Sato, 1983; Oho & Morioka, 1990;
Tagomori & Iwase, 1995) e quimicas no tecido dental (Holcomb & Young, 1980; Fowler &
Kuroda, 1986; Featherstone, 2000b). Cada comprimento de onda apresenta um coeficiente de
absorgdo neste tecido (Featherstone, 2000) e por isso as condi¢des de irradiagdo e os
resultados relatados s@o variados.

O laser de diodo em alta intensidade apresenta-se como uma alternativa de
aplicagio na Odontologia um pouco mais recente. Suas pesquisas se concentram
principalmente em tecidos moles (Coluzzi. 2000; Gohakhay et al., 1999; Yousuf er al., 2000;
Romanos & Nentwig, 1999) e reduciio microbiana (Moritz et al., 1997; Moritz et al., 1998;
Yilmaz et al, 2002). Os estudos relatados em tecidos duros, especialmente em esmalte
dentério, sdo poucos provavelmente em virtude das caracteristicas deste laser (baixa absorgdo
pela hidroxiapatita, tempo de duragdo do pulso da ordem de milisegundos e valores baixos de
poténcia pico).

Apesar de algumas aplica¢des da luz laser em odontologia estarem relacionadas a
comprimentos de onda especificos, é esperado que um tipo de laser possa ser utilizado no
maior nimero de terapias possiveis e por vérios profissionais; caracteristicas que viabilizam o
custo de aquisi¢do do equipamento. Neste contexto, os lasers de diodo apresentam um custo
mais baixo, facilidade de aplica¢do na cavidade oral devido ao sistema de entrega do feixe em
fibra Gtica e equipamento com dimensdes reduzidas torando-o transportavel (Coluzzi, 2000).
Estas caracteristicas favorecem a sua utilizagdo na pratica clinica.

Estudos foram realizados por Oliveira et al. (2000) e Quinto Jr. (2001)
demonstrando as alteragdes morfologicas no esmalte dental e a aplicagdo de parametros
seguros do laser de diodo de 960 nm. Entretanto, na 4rea de prevengdo, poucos trabalhos
foram realizados utilizando este tipo de laser e neste comprimento de onda especificamente,

ndo foram encontrados relatos na literatura.
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2 OBJETIVOS

Os objetivos deste estudo sdo determinar o absorvedor, os parametros seguros de
irradiagdo e a eficacia da irradia¢do com o laser de diodo em 960 nm na desmineralizagdo do

esmalte dental.
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3 REVISAO DA LITERATURA

3.1 Carie dental

Ao longo dos anos, o conhecimento da doenga carie permitiu que varios modelos
descritivos da doenga fossem propostos e modificados. Na década de 60 surgiu a teoria de que
a carie estd relacionada a interaglio de trés fatores essenciais: o hospedeiro; a microbiota e a
dieta (Keyes, 1962). Entretanto observou-se que apenas a existéncia destes fatores ndo
resultava em perda mineral instanténea e, portanto, um quarto fator representando o tempo foi
adicionado neste modelo (Newbrun, 1988). Atualmente o conhecimento sobre a doenca cérie
permitiu caracteriza-la como uma doenga infecciosa e de carater multifatorial. Estes diversos
fatores participantes no desenvolvimento das lesdes de carie sdo classificados como fatores
determinantes, ou seja, fatores que por si s6 ndo sdo capazes de causar a perda mineral, mas
podem influenciar o indice de desenvolvimento e progressio da perda mineral (Fejerskov &
Thylstrup, 1995b).

Apesar da fungdo essencial dos microorganismos na doenga cérie ser conhecida ha
mais de um século, os estudos realizados durante a década de 50 mostraram que animais com
auséncia dos germes, mesmo na presenga de alto teor de aguicar, ndo desenvolviam lesdes de
carie (Orland et al., 1954) e que estes microorganismos podiam ser transmitidos de animais
que apresentavam a doenga para animais ndo infectados (Keyes, 1960). Além de
estabelecerem a estreita relagdo entre os patogenos e a carie, muitos trabalhos se concentraram
na identificagdo dos principais microrganismos envolvidos. Os dois principais grupos de
bactérias que foram associados a formagdo de lesdes de carie sdo o grupo dos estreptococos
mutans e o dos lactobacilos (Loesche, 1986). No primeiro grupo, duas espécies, S mutans € S
sobrinus, sdo consideradas as mais importantes. Entretanto, no segundo grupo, algumas
espécies foram isoladas, mas ndo foram identificadas as predominantes no processo da cérie

(Bowden & Edwardsson, 1995) e usualmente € citado apenas o grupo.
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Além da presen¢a dos microrganismos cariogénicos, para que o processo de carie
se inicie € necessario que ocorra a colonizagdo das superficies dentais e formagdo da placa
bacteriana. Segundo Nolte (1982), a placa é “o acumulo microbiano ndo mineralizado que
adere firmemente as superficies dentarias, restauragdes e aparelhos protéticos € apresenta uma
organizagdo estrutural composta por uma matriz orgdnica proveniente de glicoproteinas
salivares e produtos microbianos extracelulares com predominéncia de formas filamentosas,
ndo podendo ser facilmente removida por bochechos ou spray de 4gua”. Entretanto, os
microrganismos ndo entram em contato direto com a superficie do esmalte. A sua adesdo a
estrutura dental depende da presenga da pelicula adquirida, uma camada composta por
glicoproteinas salivares, fosfoproteinas, lipideos e componentes do fluido do sulco gengival
que adsorvem a superficie do esmalte poucos minutos apos a limpeza mecanica do dente
(Simmonds et al., 2000). As bactérias, por meio das adesinas presentes em sua superficie, se
ligam a receptores presentes na estrutura da pelicula adquirida (Nyvad & Fejerskov, 1995).

Bowden & Edwardsson (1995) salientaram que a produgdo de 4cidos, em especial
o 4cido latico, pelas bactérias acidogénicas da placa bacteriana é um pré-requisito fundamental
para o desenvolvimento das lesdes de carie. Estes acidos sdo produtos finais do metabolismo
de degradagdo dos carboidratos fermentaveis pelos microrganismos. A sacarose € considerada
a principal fonte de energia da microbiota da placa e conforme o nivel presente, uma certa
quantidade de 4cido latico sera produzida alterando o nivel de acidez da placa (Carlsson &
Hamilton, 1995).

A carie envolve dois processos independentes: a dissolugdo dos cristais de apatita
do esmalte e a difusdo de ions para fora da estrutura do esmalte (desmineralizagdo) apds
formagdo de 4cidos na placa, e a remineralizagdo dos defeitos produzidos no esmalte com a
neutraliza¢io do pH (ten Cate & Featherstone, 1991). Quando o pH bucal atinge valores
abaixo dos niveis criticos (em tomo de 5,3 - 5,5), o fluido da placa apresenta alta concentragao
de 4cidos e subsaturagio em relacdo a apatita do esmalte (Larsen & Bruun, 1995). Os 4cidos
formados pelo metabolismo bacteriano se difundem no fluido da placa e para dentro das
porosidades do esmalte e, a medida que percorrem estas vias de difusdo, ocorre a sua
dissociagdo e produgdio de jons hidrogénio. Estes fons dissolvem rapidamente a por¢do
mineral, provocando a liberagio de cilcio e fosforo para a porgdo aquosa do esmalte que,

posteriormente, se difundem para fora da estrutura dental (Featherstone & Rodgers, 1981).




22

Ap0s este processo, o pH no fluido da placa aumenta, a solug@o fica supersaturada em relagio
ao esmalte e o mineral perdido tende a ser redepositado. Entretanto, esta deposi¢do dos fons
pode ser parcial, resultando em uma perda mineral no esmalte (Larsen & Bruun, 1995). A
repeti¢do destes processos de desmineraliza¢do durante a permanéncia de baixos valores de
pH e parcial remineralizagio com a elevagdo destes valores, leva a formacdo de uma lesdo
cariosa subsuperficial (ten Cate & Featherstone, 1991).

Fejerskov & Thylstrup (1995a) retrata de forma resumida estes conhecimentos
relatados na literatura definindo a carie como “um processo dindmico que ocorre nos depdsitos
microbianos (placa dental nas superficies do dente) e que resulta em distirbio do equilibrio
entre a substincia do dente e o fluido da placa adjacente. Com o decorrer do tempo, o

resultado € a perda mineral na superficie do dente”.

3.2 Flior

A utilizagdo do flior como método preventivo a carie é reportado desde a década
de quarenta, com a utilizagdo de suplementos na dieta, adi¢do de flaor aos dentifricios (ten
Cate & Featherstone, 1991) e aplicagdes de agentes topicos (Bibby, 1944). Nesta época,
acreditava-se que o efeito inibidor do fltior era devido & incorpora¢do deste elemento na
apatita do esmalte. Entretanto, a partir deste periodo, muitos estudos foram realizados com o
objetivo de avaliar os mecanismos de agfo e a eficicia dos tratamentos e novos conceitos
surgiram.

ten Cate & Featherstone (1991), Larsen & Bruun (1995) e Featherstone (2000a)
afirmaram que o fltor incorporado durante a formagio do dente ndo exerce um papel
significativo na protecdo contra a carie. Segundo estes autores o flior deve estar presente
regularmente para manter uma concentra¢io significante na saliva e no fluido da placa e
promover agdo preventiva. Issa er al. (2003) demonstraram que lesSes de carie artificiais
induzidas em meios contendo flior apresentam menor profundidade e perda mineral, quando
comparadas as lesdes induzidas em meio sem fliior.

Larsen & Bruun (1995) relataram que a concentragdo de flior é mais alta na
superficie do esmalte, quando comparado a subsuperficie, € este elemento pode estar presente
na forma de flior permanentemente ligado, fluorapatita e fluoridroxiapatita, e flior com

ligag@o fraca, fluoreto de calcio e fliior adsorvido. Segundo os autores, com o pH em valores
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criticos, o fluido da placa apresenta-se ndo saturado em relagdo & hidroxiapatita e
supersaturado em relagdo a fluorapatita. Esta situagio acarreta a dissolu¢do da hidroxiapatita
da regido subsuperficial do esmalte e a formag&o de fluorapatita nas camadas superficiais. Este
processo pode justificar a auséncia de alteragdes na concentragéo de flior no fluido da placa,
apos a producdo de 4cidos pela microbiota (Tanaka & Margolis, 1999). Quanto maior o
formecimento de flior, mais supersaturado estara o fluido da placa, ocorrerd maior deposi¢do
de fluorapatita e, conseqilentemente, menos desmineralizada ficard o corpo da lesdo
subsuperficial (Larsen & Bruun, 1995).

De acordo com Featherstone (2000a,b) a agdo do fluor na prevengéo de carie pode
ser descrita por trés mecanismos principais: inibigdo do metabolismo bacteriano por meio da
difusdo de fluoreto de hidrogénio (HF) formado durante a diminuigdo de pH na placa, para o
interior do microrganismo; inibi¢do da desmineralizagdo quando presente nos cristais de
apatita ou na solugdo que permeia os cristais; e favorecimento & remineralizagdo com a
formagdo de compostos que apresentam baixa solubilidade, semelhante a fluorapatita, nos
cristais remineralizados. O autor (2000a) relatou que a agdo do fluor depende da presenga
deste elemento nos fluidos, na placa bacteriana € na porgdo aquosa presente entre os cristais de
hidroxiapatita.

Em relagdo ao uso de agentes topicos contendo altas concentragdes de flaor,
diversos trabalhos foram realizados demonstrando o potencial preventivo desta terapéutica.

Os efeitos preventivos do fluor fosfato acidulado, apds aplicagdes semestrais
durante dois anos, foram estudados por Hagen & Bowden em 1985. Os resultados mostraram
uma redug@o no indice de CPO-S (superficies cariadas perdidas e obturadas) equivalente a
30%.

Ripa (1991) observou que a média de redugdo de carie reportada na literatura, com
a aplicagdo de fllior fosfato acidulado uma vez por ano é de 23%. Quando a aplicagdo €
realizada duas vezes ao ano, a média de redug@o aumenta para 33%.

Pinto (1993) avaliou o efeito preventivo promovido pela aplicagdo topica
semestral de flior fosfato acidulado em 998 criangas. Apds um ano, em locais sem fluoretag@o
da 4gua de abastecimento, houve redu¢des na incidéncia de carie de 31,6% em criangas de 6
anos, 24,9% aos 8 anos e 39,5% aos 10 anos. Em locais com fluoretagdo da agua as redugdes

foram de 24,3%, 26,6% e 27,7% respectivamente.
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O efeito cariostatico promovido pelos agentes topicos contendo altas
concentragdes de flior ¢ atribuido a formagdo de fluoreto de calcio (Larsen & Bruun, 1995,
Zahradnik et al., 1978) e & diminui¢io da cariogenicidade das bactérias presentes na placa
(Wefel & Harless, 1984, Zahradnik et al., 1978). A incorporagdo de fluor pelo esmalte higido,
ap0s a aplicagio tdpica, com formagdo de fluoridroxiapatita ou fluorapatita ¢ limitada (Larsen
& Bruun, 1995). Cruz et al. (1992) observaram que o tratamento com fluoreto de sddio a 2%
ou Duraphat por 5 minutos ndo promoveu a deposi¢do de fliior firmemente ligado em amostras
de esmalte.

Larsen & Bruun (1995) e ten Cate & Featherstone (1991) afirmaram que o fluoreto
de calcio (CaF2) é o principal produto da reagdo do flior com a apatita do esmalte dental,
quando os tecidos dentarios estio expostos a altas concentra¢des de fldor. Por causa da lenta
dissolug@o e relativa estabilidade na cavidade oral, o fluoreto de célcio é considerado um
reservatorio de flior, que promove a liberagdo deste elemento na medida em que ocorre a
dissolugdo (ten Cate & Featherstone, 1991). Apos a diminui¢do do pH, os ions fluor e calcio
sdo liberados para o fluido da placa; ocorre um aumento na concentra¢do destes elementos que
levam a inibigdo da desmineralizago (ten Cate & Featherstone, 1991).

Takagi et al. (1992) demonstraram que a utilizagdo de monocalcio fosfato
monohidratado e hexafluorosilicato (MCPM-SHFS), que contém a mesma quantidade de flior
que o fluor fosfato acidulado (FFA), promove a formagdo de compostos contendo flior com
ligacdo fraca em quantidade sete vezes maior que o FFA devido a presenga de célcio em sua
composi¢do. Segundo os autores, a incorporacio de fluor firmemente ligado ocorre apds duas
horas de contato do agente topico e a superficie dentéria.

Em 1993, Eronat et al. observaram que o Duraphat e o flior fosfato acidulado
promoveram uma maior incorporagio de flior no esmalte dental humano comparado ao fliior
neutro e ao Flior Protector.

Guimardes et al. (2000) avaliaram a quantidade de fluoreto de calcio formado no
esmalte bovino tratado com fliior gel neutro, flior fosfato acidulado e flGior fosfato altamente
acidulado, durante 1 ou 4 minutos. Os autores observaram que o tempo de aplicagdo ndo
influenciou nos resultados obtidos nos grupos tratados com fluor gel de pH baixo; o fluor

fosfato acidulado apresentou resultados superiores ao neutro para o mesmo tempo de aplicagdo



25

e, quando comparado ao flior altamente acidulado, ndo houve diferenga estatisticamente
significante.

Zahradnik et al. (1978) demonstraram que a desmineralizagio em amostras de
esmalte expostas a culturas bacterianas ¢ menor que nas amostras imersas em solugdes acidas.
Os autores observaram que a remogdo do fluoreto de célcio formado apds o tratamento com
fluoreto de sdédio ou flior fosfato acidulado, levou a perda do efeito preventivo. Baseado
nestes resultados foi sugerido que o fluoreto de calcio interfere em um ou mais processos

microbiolégicos, como a colonizagdo e o metabolismo glicolitico.

3.3 Efeitos da luz laser sobre a polpa

Os lasers em alta intensidade promovem alteragdes nos tecidos alvos
principalmente pelo efeito térmico produzido pela interagdo da luz com estes tecidos.
Conforme o comprimento de onda e as condigdes de irradiagio estes efeitos podem se estender
também aos tecidos adjacentes. Quando aplicado em um elemento dentario, a luz laser pode
promover um aquecimento ndo apenas na superficie, mas também no tecido pulpar. Segundo
Zack & Cohen (1965), o aumento de temperatura intrapulpar a partir de 5,5 °C pode levar a
necrose deste tecido. Por estes motivos, diversos trabalhos reportados avaliaram os parimetros
seguros de aplicagdo dos lasers sobre as estruturas dentarias.

Em 1965, Taylor et al. realizaram o primeiro estudo dos efeitos da luz laser sobre
a polpa do dente. Os autores utilizaram o laser de rubi com dura¢io de pulso de 3
milissegundos e energia de 35 e 55 joules aplicado em molares de hamsters e avaliaram as
alteragdes pulpares apos 3 e 7 dias. Com irradiagdio de 35 joules o tecido pulpar apresentou
areas de inflamagéo e necrose, e com 55 joules, as polpas apresentaram-se necrosadas.

Adrian et al. (1971) avaliaram os efeitos do laser de rubi na polpa dentaria de
incisivos de cies, utilizando densidades de energia de 1880 a 3330 J/cm® e pulsos com duragio
de 1,3 milissegundos. Os autores concluiram que a energia necessaria para produzir alteragdes
no esmalte poderia causar necrose do tecido pulpar.

Renneboog-Squilbin e al. (1989) compararam o aumento de temperatura no
interior da cdmara pulpar de dentes humanos promovido pela irradiagdo do laser de argénio,
pela imersdo em 4gua a 54 a 55 °C e durante o preparo cavitario com ponta diamantada em

alta velocidade. O laser de argénio foi utilizado no modo continuo com poténcia de 2 W,

COMISSAO MACICHAL DE EXEREIA #1 LEAR/SP-IPEN
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tempo de exposigdo de 1 a 5 segundos e intensidade de 4 kW/cm® e o tempo de imersdo em
4gua e do preparo cavitdrio foi de 1 a 2 segundos € 3 a 6 segundos, respectivamente. Os
autores observaram que as variagdes de temperatura registradas durante a irradiagio do laser
de argbnio foram inferiores as geradas pelo contato com a agua e semelhantes aquelas
causadas pelas pontas diamantadas.

Paghdiwala er al. (1993) estudaram o aumento de temperatura na cdmara pulpar, a
eficiéncia de ablagdo e as alteragdes estruturais de dentes humanos irradiados com o laser de
Er:'YAG, em diferentes pardmetros e na presenga ou auséncia de jato de agua. Foram
utilizadas poténcias de 1,1 W, 22 W e 3,3 W; taxa de repeticdo de 6 Hz; densidades de
energia de 260 a 790 J/cm?; tempo de exposi¢do de 1, 2 e 3 segundos e didmetro de feixe de
0.3 mm. Os autores observaram que a irradiagdo efetuada na presenca de dgua promoveu a
formagéo de cavidades mais profundas, diminuiu a alteragfio estrutural dos tecidos irradiados e
causou altera¢des menores na temperatura intrapulpar.

Em 1993 Yu et al. avaliaram os efeitos do tamanho do feixe, da poténcia, da
densidade de energia e do comprimento de onda dos lasers de CO,, Argonio e Nd:YAG, na
alteragdo da temperatura na cimara pulpar de dentes humanos. Os lasers foram utilizados no
modo de emissdo continua, com poténcias de 1 W, 2 W e 4 W, didmetros de feixe de 1,4 e 8
mm e o tempo de irradiagdo foi calculado de modo que resultasse em densidades de energia de
51 J/em® e 102 J/em®. Quando o mesmo valor de densidade de energia foi utilizado, o aumento
do didmetro do feixe causou um aumento da temperatura na irradiagiio com todos os lasers, € 0
aumento da poténcia causou uma elevagio na temperatura somente para os laser de Argonio e
Nd:YAG. O aumento da densidade de energia provocou uma maior alteragio na temperatura
quando o tamanho de feixe e poténcia foi mantido.

O aumento de temperatura promovido por varios lasers de semicondutores
emitindo entre 780 nm e 905nm foi investigado por Arrastia et al. (1994) em um estudo in
vitro. Foram utilizados 18 pardmetros com densidade de energia de 1,5 a 2400 J/em?, tempos
de exposigdo de 60, 120 e 180s nos modos de emissdo quasi-continuo (qcw) e continuo. Os
autores observaram que o aumento de temperatura maximo registrado no interior da cimara
pulpar foi de 3 °C.

Zezell et al. (1996) avaliaram o aumento de temperatura promovidas pelo laser de

Ho:YFL, no interior de cmaras pulpares vazias ou preenchidas com um material para simular
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o tecido pulpar. Os elementos dentarios foram irradiados com energia de 500 mJ/pulso, num
total de 30 pulsos e densidade de energia de 2,079 J/em®. Nas ciAmaras pulpares preenchidas
foi registrado um aumento de temperatura maximo de 3,8 °C e nas camaras vazias, 0 aumento
foi de 2 °C.

Quinto Jr. (2001) investigou as alteragdes morfologicas no esmalte dentério
humano e as altera¢des térmicas no interior da cAmara pulpar induzidas pelo laser de diodo de
960 nm. Por meio da analise pela microscopia eletronica de varredura observou-se que
conforme o pardmetro utilizado, diferentes alteragdes da superficic do esmalte podiam ser
induzidas. Pelos resultados obtidos na afericdo de temperatura verificou-se que existe uma
relagdo direta entre a taxa de repeti¢do e a alteragdio da temperatura produzida. O autor
concluiu que o laser de diodo pode promover fusio do esmalte sem elevagdo danosa da
temperatura intrapulpar.

Malmstrom et al. (2001) avaliaram os efeitos potenciais na estrutura dental
causados pelo laser de CO, de 10,6 pm, pulsado, utilizado para procedimentos em tecidos
moles. As condigdes de irradiagdo utilizadas foram: didmetro do feixe de 0,3 mm, 1,2 a 2,6
J/em® de fluéncia por pulso, taxa de repeti¢do de 120 a 1000 Hz, 100 a 200 ms de duracdo do
pulso, tempo de exposigdo de 0,1 a 1 segundos e fluéncia cumulativa de 14 a 2200 Jlem®,
Foram avaliadas a temperatura gerada na cimara pulpar e as alteragdes morfologicas nas
estruturas irradiadas. O aumento de temperatura registrado na irradiagdo do esmalte, da
dentina e do cemento variou de 0,5 °C a 19 °C. Em todas as condigdes de irradiagdo foram
observadas édreas de fusdo da dentina e do esmalte e areas mensuraveis de perda tecidual nos
dois tecidos.

Kreisler et al. (2002) investigaram o aumento de temperatura intrapulpar induzido
pela irradiagdo com laser de diodo de 809 nm na superficie radicular. A poténcia utilizada
variou de 0,5 a 2,5 W no modo continuo, o tempo de irradiagdo maximo foi de 120 segundos e
o didmetro da fibra foi de 400 pum. As 4reas irradiadas apresentavam a espessura de dentina
entre a superficie e o conduto radicular de 1,2 e 3 mm. A alteragdio da temperatura no conduto
radicular variou de 0,5 a 32 °C conforme a poténcia utilizada, a espessura do tecido € o tempo
de exposi¢do. Os autores sugeriram que a iradiagdo de dentes com espessura minima de 2 mm
deve limitar-se & poténcia de 1 W com exposi¢io de 10 segundos. Com espessura de dentina

menor, a poténcia deve ser limitada de 0,5 W por 10 segundos.
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Srimaneepong et al. (2002) compararam o aumento de pressdo € temperatura na
camara pulpar durante a remogo de dentina com o laser de Nd:YAG e pontas diamantadas em
alta rotagdo. Antes da irradiagdo foi aplicada uma camada de uma tinta preta na superficie de
dentina e o laser foi aplicado com poténcias de 1 e 3 W, taxa de repeti¢do de 30 Hz e
densidades de energia de 156 e 467 J/cm®. Os autores observaram que a maior alteracdo na
temperatura € na pressio ocorreu nas amostras irradiadas com 3 W seguida pela irradia¢do
com 1 W e as pontas diamantadas. Entretanto, ndo houve diferenga estatisticamente
significativa na temperatura registrada durante a irradiagio com 1 W ¢ 0 uso da ponta
diamantada.

Os efeitos dos lasers de Er:YAG e de GaAlAs na superficie radicular e na
temperatura intrapulpar foram comparados no estudo realizado por Theodoro ef al. (2003). O
laser de érbio de 2,94 pm foi utilizado com energia por pulso de 100 mJ, taxa de repeticdo de
10 Hz, fluéncia de 10 J/cm?, tempo de irradiagio de 30 segundos e ponta de diametro de 13
mm em contato com a superficie irradiada. O laser de diodo de 810 nm foi aplicado com
poténcias de 1 We 1,4 W, fibra de 320 um de didmetro e tempo de exposi¢do de 30 segundos.
Segundo os valores aferidos na medigio de temperatura, o laser de érbio, associado a
refrigeragdo com agua. promoveu uma diminuigio da temperatura de 2,2 + 1.5 °C e o laser de
GaAlAs promoveu um aumento de 1,6 = 0,8 °C e 3,3 = 1,0 °C. Nao foram observadas
alteragdes morfoldgicas nas amostras irradiadas, contudo, nos espécimes tratados com 0 laser

de érbio, verificou-se maior irregularidade na superficie.

3.4 Medi¢io de temperatura no interior da cAimara pulpar

A preocupagio com as conseqiiéncias que o aumento de temperatura intrapulpar
causado por muitos procedimentos odontolégicos € uma constante na odontologia. Muitos
estudos foram realizados com o objetivo de avaliar as alteragdes de temperatura no interior da
camara pulpar durante o preparo cavitirio (Renneboog-Squilbin ef al., 1989: Paghdiwala et
al.. 1993; Glockner et al 1998), o polimento de restauragdes (Briseno et al. 1995), a
polimerizagdo de resina (Smail et al. 1988), o clareamento dental ativado por luz (Baik et al.
2001), a utilizagdo do laser para prevengio de carie dental (Powell et al. 1993, Eduardo 2001) e
para o tratamento de doenca periodontal (Kreisler et al., 2002; Theodoro et al., 2003), entre

outros.
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O calor gerado no tecido dental é transferido para estruturas adjacentes através da
condug@o de calor. Foi reportado que o aquecimento do elemento dental induz expansio do
fluido dentindrio e da polpa; alteragdes que causam um aumento do fluxo para fora dos
tibulos e afetam também os vasos sanguineos presentes no tecido pulpar (Nyborg &
Brannstrtom 1968). Além disso, as alteragdes causadas pelo aumento de temperatura
intrapulpar podem levar a necrose da polpa (Zack & Cohen 1965). Por esta razdo, estudos
foram realizados para estabelecer o limite de temperatura que pode ser induzido na cimara
pulpar, sem gerar danos aos seus tecidos (Lisanti & Zander 1952, Zack & Cohen 1965).

O termopar ¢ um instrumento largamente utilizado para avaliar as alteragdes de
temperatura induzidas na camara pulpar (Smail ef al., 1988; Renneboog-Squilbin er al., 1989;
Paghdiwala et al., 1993; Yu ef al., 1993; Zezell et al., 1996; Chang & Wilder-Smith 1998;
Turkmen et al., 2000; Baik et al., 2001; Malmstrom et al., 2001; Cavalcanti ef al., 2002;
Srimaneepong et al., 2002). Este dispositivo € constituido de dois metais diferentes unidos em
uma extremidade que € inserida no interior do elemento dental. A diferen¢a de temperatura
entre a juncdo de afericdo e a extremidade conectada ao aparelho de mensuragdo gera
diferenca de voltagem termoelétrica. A conversio do sinal elétrica para a temperatura ¢ feita a
partir da relagdo entre cada grau Celsius e o sinal produzido.

Numa situagio clinica os elementos dentarios estdo rodeados por outros tecidos
que 0s mantém a temperatura corporea. Trowbridge ef al. (1980), Hannig & Bott (1999) and
White er al. (2000) utilizaram o banho térmico para manter os dentes a uma temperatura
constante durante o experimento e Lauer et al. (1900) escolheram o agar semisélido 2%
embebido em solugdo fisiologica para 0 mesmo proposito. Entretanto, alguns estudos sdo
realizados sem a reprodugdo desta condigio, como Renneboog-Squilbin er al. (1989), Yu et al.
(1993) and Chang & Wilder-Smith (1998) que mantiveram os elementos dentais em contato
com o ar € Turkmen et al. (2000) and Cavalcanti et al. (2002) que fixaram os dentes em um
material odontolégico sem manter o conjunto a temperatura corporea.

Outro aspecto importante é que a mensuragdo da temperatura em uma camara
pulpar vazia provavelmente nio fornece informagdes precisas a respeito dos eventos térmicos
que ocorreram em uma situagdo clinica (Chang & Wilder-Smith 1998). Devido a este motivo,

o preenchimento da cadmara e conduto radicular com tecido pulpar (Chang & Wilder-Smith
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1998), pasta térmica (Turkmen et al. 2000, Hannig & Bott 1999, Peters & Augsburger 1981) ¢
agua (Baik et al. 2001) ¢ relatado.

3.5 Lasers em prevencio de carie

Na area de prevengdo, as pesquisas com laser foram iniciadas na década de
sessenta quando Sognnaes & Stern (1965) demonstraram que o esmalte irradiado apresentava
um aumento na resisténcia a desmineralizagio frente a um ambiente 4cido, quando comparado
ao esmalte ndo irradiado. Desde entdo, diversos comprimentos de onda tém sido estudados
para esta finalidade.

Nelson et al. (1986) relataram que o esmalte irradiado com laser de CO; e tratado
com solu¢do 4cida apresentou lesdes 50% menos desmineralizadas que o controle. A
profundidade da camada de fus@o formada no esmalte foi de 5 um.

Segundo Bahar & Tagomori (1994) o esmalte dental irradiado com Nd:YAG laser;
segundo os pardmetros 0,75 J, 3 ms e 20 Hz; apresenta uma resisténcia acida 30% maior que o
esmalte dental ndo irradiado.

Kantorowitz er al. (1998) investigaram a influéncia do niimero de pulsos utilizados
na irradiagdo com o laser de CO, para prevengdo de carie. Os comprimentos de onda 9,6 e
10.6 um foram utilizados com fluéncias de S e 12 J/em? respectivamente, e com nimero total
de pulsos de 1, 5, 25 ou 100 pulsos. Pelos resultados obtidos os autores verificaram que a
inibi¢do da formagdo de lesdes de carie variou conforme o nimero de pulsos e comprimento
de onda utilizado.

Os efeitos do laser de CO, emitindo em 9,3, 9,6, 10.3 ¢ 10,6 um na prevengdo de
carie foram avaliados em um estudo in vitro realizado por Featherstone et al. (1998). Amostras
de esmalte dentario foram irradiadas com um dos quatro comprimentos de onda utilizados, nas
seguintes condigdes: energia por pulso de 25, 50, 100, 200 ou 250 mJ; total de 25 pulsos; taxa

de repeticdo de 10 Hz e fluéncias de 1 a 12,5 J/em®

. A inibi¢do da progressdo das lesdes de
carie obtidas pelas diferentes condi¢des de irradiagdo variou de 40 a 85%. Os autores
observaram que o comprimento de onda de 9,3 e 9,6 um utilizado com fluéncias de 1 a 3
J/em? inibiu em 70 % a formagio de lesdes de carie. Entretanto, para obter efeitos semelhantes
em 10,3 € 10,6 pm foi necessério a utilizagio de fluéncias de 10 J/cm® que pode causar efeitos

deletérios aos tecidos pulpares.
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Em 1999, Blankenau et al. demonstraram in vivo a agdo do laser de argdnio na
reducdo da desmineralizagdio do esmalte. Os autores irradiaram dentes pré-molares com
densidade de energia de 12 J/cm® por 10 segundos e utilizaram os dentes homdlogos como
controle. Apos cinco semanas de permanéncia dos elementos dentais com bandas ortoddnticas
para induzir a retengo de placa, eles foram extraidos e analisados quanto a profundidade das
lesbes formadas. Pelos resultados obtidos verificou-se uma reducdo estatisticamente
significativa de 29,1% na desmineralizagio.

Hsu er al. (2000) avaliaram os efeitos do laser de CO,, utilizado com densidade de
energia de 0,3 J/cm?, na desmineralizag@o do esmalte humano normal e com a matriz orgénica
removida. A anélise das demonstrou que a perda de minerais e a profundidade das lesdes de
carie formadas nos espécimes controles normais foram significativamente menores que nas
amostras sem a matriz organica. A irradiag@o com o laser de CO, promoveu uma reducdo na
perda de minerais e na profundidade das lesdes de 98,7 € 93 % respectivamente, quando
comparados as amostras controles normais. Entretanto, os efeitos do laser diminuiram para
69,9 € 25 % quando a matriz orgénica foi removida.

Tsai et al. (2002) compararam os efeitos da irradiagdo com dois comprimentos de
onda e mesma densidade de energia na desmineralizagio do esmalte. Foram utilizados os laser
de Nd:YAG com 120 mJ de energia por pulso, 50 pulsos por segundo, duragdo de pulso de
800 ps, diametro do feixe de 0,6 mm e tempo de exposicdo de 0,05 segundos e de CO, com
comprimento de onda de 10,6 pm, energia de 1,33 mJ por pulso, 750 pulsos por segundo,
duracdo de pulso de 667 ps, didmetro do feixe de 0,3 mm e tempo de exposi¢do de 0,075
segundos. Antes da irradiagio com o laser de neodimio foi aplicada uma camada de
absorvedor na superficie da amostra de esmalte. Apds 24 horas de permanéncia na solugdo
acida, as amostras tratadas pelos dois lasers apresentaram diminui¢do significativa na
profundidade das lesdes. Entretanto, apenas as amostras tratadas com o laser de CO, perderam
menor quantidade de calcio que o controle. Apds 72 horas, nenhuma das amostras irradiadas
diferiu do controle.

Apel et al. (2003) investigaram a susceptibilidade 3 desmineralizagdo do esmalte
dental apds o preparo cavitario realizado pelo laser de érbio. Foram utilizados os lasers de
Er:YAG e Er,Cr:YSGG com energia por pulso de 260 e 305 mJ, densidade de energia de 41 e

104 J/cm® e refrigeragdo com agua em quantidade de 74 e 33 ml/min respectivamente, € a taxa
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de repeticdo utilizada foi de 20 Hz para os dois equipamentos. A profundidade da
desmineralizagdo nas amostras de esmalte preparadas com os lasers foi estatisticamente maior
que nas amostras preparadas com pontas diamantadas. Ndo houve diferenga nos resultados
obtidos pelos dois lasers.

Nao somente o laser foi estudado para prevengo, mas também a sua associagio ao
fluor tépico. Goodman & Kaufman (1977) observaram o aumento da incorporacio de fléior ao
esmalte apos irradiagdo de p6 de esmalte com fluoreto de sddio. Os autores demonstraram
também que a irradiagdo com laser de argdnio de 514,5 nm utilizando 4 W de poténcia,
didmetro do feixe de 0,1 mm, tempo de exposi¢do de 5 minutos e aplicacdo de fluoreto de
sodio antes da irradiagdo promoveu uma desmineraliza¢3o significativamente menor que as
amostras de esmalte tratadas apenas com o fluor.

Em 1989, dando continuidade aos seus estudos, Tagomori & Morioka
comprovaram que o flior fosfato acidulado € mais efetivo que o fluoreto de sddio no aumento
da resisténcia ao ataque &cido, se aplicado apds a irradiacio do esmalte. Os autores
observaram ainda que a profundidade de fusdo promovida pelo laser de Neodimio, aplicado
com uma densidade de energia superior a 30 J/cm® na superficic de esmalte, foi de
aproximadamente 5 pm.

Em 1988, Morioka et al. compararam os efeitos promovidos por varios
comprimentos de onda, associados ou ndo ao fliior topico, na desmineraliza¢io do esmalte.
Os autores observaram que a inibi¢do da dissolugdo de calcio foi de 90% quando o laser de
Nd:YAG operando em chaveamento Q foi utilizado com densidade de energia superior a 30
J/em® e o flor fosfato acidulado foi aplicado por 24 horas.

A transformacdo da hidroxiapatita em fluorapatita pelo laser de CO, foi estudada
por Meurman er al. em 1997. Amostras de hidroxiapatita sintética misturada ao fluoreto de
sodio foram irradiadas com o laser de CO,, no modo de emissdo continuo e com densidades de
energia de 21, 38, 54 105, 225 e 500 J/cm®. Os autores verificaram que a formagdo de
fluorapatita pode ser obtida e o limiar de densidade de energia necessario foi de 38 Jem?’.

Em 2000, Anderson et al. investigaram a resisténcia a carie de amostras de esmalte
humano tratadas com o laser de Argénio, em baixa fluéncia, associado a aplicacio de fliior. As
amostras tratadas com fluoreto de sédio por 4 minutos e irradiadas com 11,5 Jem’

apresentaram uma redu¢do na profundidade das lesdes de carie em 29 %. Entretanto, os grupos
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que receberam apenas a aplicagdo do laser ou a aplicagio do fluor fosfato acidulado
previamente & irradiagdo ndo apresentaram diferencas em relagdo ao controle.

Boari (2000) avaliou clinicamente o potencial preventivo do laser de Nd:YAG
associado ao flior fosfato acidulado aplicado em sulcos e fissuras. Foi utilizado um grupo
controle que recebeu somente a aplicagdo do flor topico. Apds um ano. o autor observou a
formacdo de cavitagdes e manchas brancas consideradas como lesdes de carie ativas em
ambos os grupos. Entretanto, o grupo tratado com laser e fliior apresentou resultados
superiores a0 controle com uma diferenga estatisticamente significativa.

Hsu er al. (2001) demonstraram a relagdo entre a irradiagéo com o laser de CO; a
aplicagdo de fluor e a presenga da matriz orgénica na desmineralizacio do esmalte dentario. O
laser foi utilizado com densidade de energia de 0,3 J/em?® e, antes da irradiagdo, as amostras de
esmalte foram tratadas com fluoreto de sodio a 2,0 % por 4 minutos. Os autores concluiram
que a presenga de flior durante a irradiagdo aumenta a resisténcia a desmineraliza¢do apenas
no esmalte sem a matriz organica.

Huang er al. (2001) avaliaram in vitro os efeitos preventivos promovidos pelo
laser de Nd:YAG associado a aplicagdo de Duraphat em dentes humanos. Os autores
concluiram que esta associagdo é mais efetiva que somente a irradiagdo laser. promovendo a
inibi¢io em 43% da formagdo de lesdes cariosas em fossulas e fissuras e em 80% em
superficies lisas, quando comparado ao grupo sem tratamento.

Santos et al. (2001) testaram a hip6tese que a irradiagdo com o laser de CO, TEA.
associado ao fluor, pode ser efetivo na inibigdo da progressdo das lesdes de carie no esmalte
sadio e desmineralizado. As amostras de esmalte com e sem lesdes de carie foram irradiadas
com fluéncias de 1 e 1,5 J/cm? e alguns grupos foram tratados com fltor fosfato acidulado por
5 minutos antes ou apds a irradiago. Pelos resultados obtidos verificou-se que todos 0s grupos
irradiados apresentaram maior resisténcia a perda de minerais que 0s grupos controles. O
tratamento com flior antes da irradiagdo foi mais efetivo que depois da aplicagdo do laser, da
mesma forma que a irradiagdo com 1,5 J/cm® promoveu maior inibi¢do na desmineraliza¢do.

Em 2001, Yu ef al. investigaram a resisténcia a desmineralizagdo adquirida pelo
esmalte e dentina apds o tratamento com fluoreto diaminico de prata [Ag(NH3)2F] seguido
pela irradiagio com diodo laser (830 nm). O laser foi utilizado com poténcia de 2 W no modo

de emissdo continuo, durante 30 segundos. Os autores observaram que a concentragdo de
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calcio presente na solugdio acida era significativamente menor que o controle nos grupos
tratados com o flior ou com o fluor e o laser. Entretanto, apenas nas amostras de dentina o
laser associado ao Ag(NH3)2F apresentou um resultado superior ao tratamento com a solugio
de fluor.

A solubilidade do esmalte dental irradiado com o laser de Er:-YAG e Er,Cr:YSGG,
associado ou ndo ao tratamento com fluoreto de sodio foi investigado por Apel et al. (2002).
Ambos equipamentos foram utilizados com densidades de energia de 4, 6 e 8 J/cm?; taxa de
repeticdo de 5 Hz e tempo de exposigdo de 25 segundos. Os valores de célcio medidos em
cada grupo mostraram que houve uma diminui¢do na solubilidade do célcio com o aumento da
densidade de energia utilizada, principalmente para o Er,Cr:YSGG. Entretanto, ndo houve
diferenca estatisticamente significativa entre os grupos irradiados e o grupo controle. As
amostras que receberam a aplicagdo do fluor apresentaram redugdo significativa na
demineralizagdo e a associago ao laser ndo promoveu um aumento nesta redugdo.

Santaella et al. (2003) avaliaram a inibigdo de formagdo de cirie em esmalte
deciduo irradiado com laser de diodo de 809 nm associado ou ndo a um vemniz de flior. O
laser foi aplicado com energia de 140 mJ, taxa de repeticdo de 50 Hz e fibra de 600 pm, € o
tratamento com vemiz de fluor foi realizado durante 6 horas. Os autores verificaram que a
resisténcia obtida pelo laser foi superior ao controle, mas inferior ao vemiz e a associagdo dos
dois tratamentos foi igualmente eficaz ao fluor topico.

Conforme o comprimento de onda e as condi¢des de irradiagdo utilizadas.
diferentes quantidades de luz serfio absorvidas e convertidas em calor, promovendo diferentes
alteragdes na estrutura dental. Possivelmente este fato justifique a existéncia de diversas
teorias a respeito do assunto na literatura.

Fowler & Kuroda (1986) relataram que as alteragdes promovidas no esmalte
dental submetido ao aquecimento entre 100 e 650 °C provavelmente provocam a diminui¢o
da solubilidade neste tecido. Segundo os autores, a diminui¢io abrupta no conteudo de agua e
carbonato ocorre entre 250 e 300 °C. Entre 300 e 500 °C o conteudo de hidroxido (OH)
progressivamente aumenta enquanto que o aumento no conteado de pirofosfato ocorre entre
200 a 400 °C. Os autores sugerem que em temperaturas de até 650 °C o pirofosfato exer¢a um

efeito substancial na diminui¢io da solubilidade.
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Oho & Morioka (1990) observaram que o esmalte irradiado apresentava
microespagos adicionais formados provavelmente devido a perda de substancias orgénicas € a
contra¢do do eixo — o dos cristais de apatita, que é causada pela perda de dgua e carbonato
durante o processo de irradiagdo. Os autores sugeriram que os ions dissolvidos pelo ataque
4cido s@o depositados nestes microespagos e assim previnem a desmineralizagéo.

Tagomori & Iwase (1995) atribuiram o aumento da resisténcia & desmineralizagio
do esmalte exposto a radiagdo de laser pulsado ao aumento na dimensdo dos cristais de
hidroxiapatita provocados pela fusédo e ressolidificag@o do esmalte irradiado.

Outra teoria relatada propde que a desmineralizagdo do esmalte depende, entre
vérios fatores, dos componentes orginicos. Segundo Sato (1983) o esmalte aquecido ha 300
°C apresenta a menor profundidade de lesdes de carie e ha 350 °C, a menor perda de calcio
ap6s a desmineralizagdo. O autor sugere que um aquecimento que induza alteragdes da matriz
organica podem ocasionar o bloqueio dos espagos inter e intraprismticos do esmalte.
Conseqiientemente, a difusdo de fons fica comprometida, fato que retarda a desmineralizagdo e
diminui a perda mineral. Hsu e al. (2000) acreditam que este efeito bloqueador da porgdo
orgdnica do esmalte atinge seu pico entre 300 e 400 °C e diminui a partir desta temperatura
devido & completa decomposi¢do da matriz.

Ha ainda a teoria que propde que o aquecimento da hidroxiapatita carbonatada da
superficie e subsuperficie do esmalte, a temperatura superior a 400 °C promove a
decomposi¢do do carbonato deixando a hidroxiapatita menos soluvel que originalmente
(Featherstone, 2000b). Holcomb & Young (1980) demonstraram que entre 200 e 500 °C
diminui a substitui¢io de CO;* por PO4* na estrutura da apatita e aumenta a substituicdo de
CO;™ por OH".

Diversos estudos demonstram que a associagdo do laser e do flior ¢ mais efetiva
que a utilizagdo destes dois tratamentos separadamente. Segundo Goodman & Kaufman
(1977) e Tagomori & Morioka (1989), quando a radiagdo laser é associada & aplicagdo de fliior
topico ocorre um aumento na incorporacio de fliior no esmalte irradiado. Para Tagomori &
Morioka (1989) o composto formado apds tratamento foi o fluoreto de calcio. Ao contrario,
Goodman & Kaufman (1977) sugeriram que o aquecimento promoveu a formagdo de
fluorapatita. Meurman et al. (1997) demonstraram que a transformagio da hidroxiapatita em

fluorapatita € possivel.
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3.6 Laser de diodo em Odontologia

Poucos estudos podem ser encontrados na literatura abordando as aplicagdes dos
lasers de diodo em tecidos duros dentarios. A maioria dos trabalhos consultados direciona as
aplicagdes deste laser em tecidos moles e redug@o microbiana.

McNally et al. (1997) avaliaram diferentes pardmetros do laser de diodo de 796
nm, associado a aplica¢do de verde de idiocianina, na ablagdo de tecidos dentarios cariados. A
quantidade de tecido ablacionado, a dureza Vickers e o aumento de temperatura no interior da
camara pulpar e na superficie irradiada foram mensurados, ¢ a morfologia destas superficies
foi analisada ao microscopio eletronico de varredura. As condigdes de irradiagdo utilizadas
foram 500, 600, 700 e 850 mW de poténcia, modo continuo, didmetro do feixe de 0.5 mm e
tempo de exposi¢io de 120 segundos. A eficiéncia na ablagdo, as temperaturas no interior da
cdmara pulpar e na superficie irradiada variaram conforme a concentragio do cromoforo e a
poténcia utilizada. No foram observadas fissuras ou rachaduras e os valores de dureza da
superficie irradiada foram semelhantes aos de tecidos sadios.

Quinto Jr. (2001) realizaram um estudo in vitro com o laser de diodo (960nm) e o
esmalte dental e concluiram que este laser pode promover fusdo da superficie do esmalte
irradiado, na auséncia de ablagiio e com elevagio de temperatura minima ndo danosa a polpa
dental.

Em relagio a prevengdo de carie, Yu et al. (2001) demonstraram que o laser de
diodo utilizado com 2 W no modo continuo apés a aplicagdo do fluoreto diaminico de prata
promove resultados em dentina superiores aos do esmalte dentario. Quando utilizado no modo
interrompido, com 140 mJ e 50 Hz, o laser de diodo pode promover um aumento da
resisténcia do esmalte deciduo (Santaella er al., 2003).

A utilizagio dos lasers como terapia coadjuvante no tratamento da doenga
periodontal ¢ uma dos assuntos abordados nos estudos que utilizam o laser de diodo. O efeito
desejado nesta aplicagio ¢ a agiio bactericida na auséncia de danos a superficie radicular e aos
tecidos adjacentes.

Moritz er al. (1998) avaliaram in vivo as alteragdes promovidas pela irradiagéo
com o laser de diodo de 805 nm na profundidade de bolsas periodontais, no indice de

sangramento gengival e na redugdo microbiana. Cinqiienta pacientes participaram do estudo e
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foram divididos em dois grupos, controle e laser. O grupo controle foi tratado com raspagem e
irrigagdo com agua oxigenada e o grupo laser foi irradiado apds a raspagem com poténcia de
2,5 W. durag@o de pulso de 10 ms, taxa de repetigio de 50 Hz e tempo de exposi¢do de 1
segundo a cada 1 mm de profundidade da bolsa. A diminuigdo na profundidade da bolsa
periodontal e no indice de sangramento gengival e a redugfio bacteriana alcangada com a
irradiac@o foi superior ao grupo controle.

Os efeitos da irradiag@o com laser de diodo de 810 nm na taxa de adesdo de células
do ligamento periodontal foram avaliados em um estudo in vitro conduzido por Kreisler et al.
(2001). Os autores observaram que a irradiagdo utilizando 1 W de poténcia, no modo de
emissdo continuo, durante 20 segundos nio promoveu um aumento significativo na quantidade
de células aderidas a superficie radicular.

Kreisler et al. (2002) demonstraram que a utilizagio do laser de diodo de 809 nm
na superficie radicular varia conforme a espessura dos tecidos e deve ser limitada a poténcia
de 0.5 a1 W durante 10 segundos.

Os efeitos dos lasers de Er:YAG e de GaAlAs na superficie radicular e na
temperatura intrapulpar foram comparados no estudo realizado por Theodoro et al. (2003). Os
autores observaram que o laser de érbio de 2,94 um promoveu uma diminui¢io da temperatura
de 22 = 1,5 °C e o laser de diodo (810 nm) provocou um aumento de 1,6 = 0,8 °C € 3,3+ 1.0
°C.

Em 1997, Moritz et al. investigaram a redu¢do microbiana em canais radiculares e
0 aumento de temperatura na superficie radicular promovidos pelo laser de diodo de 810 nm.
Apos inoculagdo de bactérias e incubagdo das 44 amostras dentais, os condutos radiculares
foram irradiados da regido apical para a cervical em movimentos circulares durante 3
segundos, por cinco vezes. Seis pardmetros de irradiagdo foram utilizados com poténcias de 2.
3 e4 W e tempo de duragdo do pulso de 10 e 20 ms. Em seguida, os elementos dentais foram
novamente incubados em meio de cultura por 28 dias e examinados quanto ao conteudo
microbiano. Os autores observaram que apenas as amostras irradiadas com 4 W e 10 ms
apresentaram total eliminag@o bacteriana e completa obliteragio dos tibulos dentindrios. Para
os demais pardmetros, cinco amostras apresentaram crescimento microbiano apds o
tratamento. O aumento de temperatura maximo registrado na superficie radicular apds 10
segundos de irradiagdo foi de 6 °C.
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Radaelli (2002) avaliou os efeitos na irradia¢do com o laser de diodo de 830 nm no
conduto radicular infectado por Enterococcus faecalis. O autor verificou que a utilizagio de 3
W de poténcia, aplicado no modo continuo durante 5 segundos e com quatro repetigdes,
promove resultados superiores a poténcia de 2,5 W utilizada nas mesmas condigdes.
Imediatamente apds a irradiagdo, o percentual médio para a redu¢do bacteriana no grupo
irradiado com 3 W foi de 98,5 % e, apds 48 horas, o valor foi de 96,5 %. Quando a aplicacio
do laser foi associada ao curativo de demora com pasta de hidroxido de calcio a redugdo
obtida foi de 100 %. O aumento de temperatura méaximo aferido por meio da analise de
temperatura na superficie radicular, quando a espessura de tecido dentirio apresentava valores
em torno de 1 mm, foi de 8 °C.

Coluzzi (2000) afirmou que o laser de diodo por ser bem absorvido por tecido
pigmentados € pouco absorvido pelos tecidos dentarios pode ser utilizado em cirurgias de
tecido mole proximo ao elemento dental de modo seguro. A utilizagdo do laser de diodo em
procedimentos realizados pelos lasers de Nd:YAG e CO, foi aprovada pela FDA (Bader.
2000). Estes procedimentos incluem corte e curetagem de tecidos moles, debridamento de
bolsas periodontais e excisdes ablativas.

Romanos & Nentwig (1999) avaliaram os efeitos da utilizagdo do laser de diodo
(980nm) em procedimentos cirdrgicos na cavidade bucal. Estes procedimentos incluiram
frenectomias e a remo¢do de neoplasias benignas, hemangiomas, tecidos gengivais e
hiperplasias. O laser foi utilizado no modo continuo com poténcia de 6 a 10 W e, no regime
pulsado com 10 a 15 W e taxa de repetigdo de 20 Hz. Os autores observaram que houve
eficiente coagulagdo de lesdes vasculares e que as incisdes foram precisas em todos os
procedimentos. As vantagens pds-operatdrias como boa reparagdo e auséncia de dor.
sangramento ¢ formacdo de cicatriz, foram observadas em todos os tratamentos e estiveram
relacionadas aos pardmetros de aplicag¢do escothidos.

Goharkhay ez al. (1999) determinaram as caracteristicas das incisdes € os danos
provocados aos tecidos moles com a utilizagdo do laser de diodo de 810 nm. Foram realizadas
198 incisdes em margem gengival e mucosa bucal de porcos. Trinta e trés pardmetros do laser
foram utilizados com poténcias de 0,5 a 15 W e didmetro da ponta de 200 ou 400 um no modo
continuo ou pulsado. A taxa de repeti¢do variou de 1,5 a 250 Hz e duragdo de pulso de 2-32

ms. Os autores observaram que a profundidade e a largura das incisdes apresentaram forte
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relagdo com poténcia utilizada, mas ndo com o didmetro da ponta € modo de emissdo.
Nenhum dano visivel a olho nu pode ser observado no tecido ésseo presente abaixo das areas
irradiadas com poténcias de 0,5 a 4,5 W. Os autores concluiram que o laser de diodo € eficaz
no corte de tecidos moles e provoca danos toleraveis e, em virtude da excelente capacidade de
coagulagdo, € uma importante alternativa para a cirurgia de tecidos moles na cavidade oral.
Yousuf et al. (2000) utilizaram o laser de diodo de 830 nm na remocdo de
pigmentagdo melanica da gengiva de cdes. O laser foi aplicado com poténcia de 3 W no modo
continuo e com didmetro do feixe no tecido alvo de 4 mm. Nao foi observada hemorragia ou
carbonizag¢do dos tecidos irradiados. Por meio do exame histologico observou-se que as
amostras de tecido removidas imediatamente apds o procedimento ndo apresentavam células

inflamatérias ou dano tecidual. Apds trés semanas notou-se a proliferagdo de células epiteliais.

3.7 Microscopia eletronica da varredura

Basicamente um microscopio eletronico de varredura (MEV) é composto pelo
canhdo eletrdnico, que produz o feixe de elétrons primdrio; as lentes eletromagnéticas e
aberturas, responsaveis pela focalizagdo do feixe na amostra; o sistema de vacuo, que permite
a passagem dos elétrons pela coluna do microscdpio sem a interferéncia de outras moléculas:
as bobinas de varredura, responsaveis pela movimentagdo do feixe sobre a amostra; a
plataforma para colocagio do espécime; o detector de sinais e componentes de visualizagdo da

imagem (Postek, 1980). Na FIG. 1 sdo representados alguns dos componentes do MEV.
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FIGURA 1 - Diagrama com componentes do MEV

A imagem formada pelo MEV ¢ originada a partir da varredura realizada por um
estreito feixe de elétrons, gerado no canhio eletrdnico, na superficie de uma amostra. As
bobinas do sistena de deflexdo deslocam o feixe sobre a amostra, mediante uma varredura
horizontal e vertical. A interagio do feixe com os atomos superficiais do material resulta no
espalhamento eldstico, responsivel pela emissio de elétrons retroespathados, e no
espalhamento ineldstico, levando a emissdo de elétrons secundérios (FIG. 2). Os elétrons sdo
coletados pelo coletor, que é polarizado positivamente e sio direcionados para o cintilador. No
cintilador os elétrons sdo focalizados e ¢ produzido um pulso luminoso (fétons) que é
transportado através de um guia de luz até a fonte multiplicadora. Estes fotons sdo convertidos
em um sinal eletronico amplificado (pulso elétrico amplificado). Este sinal é entdo mostrado
na superficie (tela) de um tubo de raios catddicos (sistema de visualiza¢do de imagem). As
regides claras e escuras sobre a tela constituem a imagem. Os elétrons que atuam na formagéo
da imagem sdo os elétrons secundarios e os retroespalhados. Entretanto no modo de operagio

mais utilizado o sinal que se detecta ¢ a emissio de elétrons secundarios (Postek et al., 1980).
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FIGURA 2 - Representagdo esquematica dos sinais gerados pela interagdo de um feixe de
elétrons com uma amostra.

3.8 Espectrometria de emissdo atdmica com plasma de argénio induzido (ICP-AES).

A espectrometria de emissdo atdmica com plasma de argdnio induzido, ICP-AES
(de momenclatura inglesa Inductively Couple Plasma Atomic Emission Spectrometry), € uma
técnica analitica que pode ser utilizada para a determinagdo de elementos maiores, menores €
em niveis de tragos baseada nos espectros de emissdo dos elementos (Santos, 1999). O plasma
utilizado no ICP-AES é formado pela ioniza¢do de gas argdnio e ¢ utilizado como fonte de
excitagdo para analise quantitativa (Pedro, 1998). A excitagdo dos ions-dtomos da amostra
ocorre em fun¢do da transformago da energia cinética das particulas em energia de excitagdo.
ap0s a colisdo destes jons-atomos com os elétrons-ions do argdnio (Santos, 1999). Quando o
atomo € excitado, um ou mais elétrons passam do nivel fundamental (nivel de menor energia)
para niveis de maior energia. Com o retorno destes elétrons aos niveis fundamentais, os
dtomos emitem radia¢io eletromagnética (FIG. 3) com comprimento de onda caracteristico a
cada elemento (Moore, 1989a). A intensidade da linha do espectro de emisséo ¢ proporcional &

concentragdo do elemento sob analise (Santos, 1999).

COMESSAD NACIOMAL DE [EfRas DU EAR/SPHPER
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FIGURA 3 — Atomo no estado excitado (a) e emissdo de radiagdo eletromagnética (b).

O plasma ¢ formado numa tocha de quartzo constituida por trés tubos
concéntricos, com entradas de gas independentes (Santos, 1999), como mostra a FIG. 4. O
tubo central € o que conduz a amostra em forma de aerosol para dentro do plasma. O tubo
intermedidrio carrega o fluxo de gas auxiliar necessario para a estabilizagio do plasma e. entre
0 tubo exterior € o intermediario flui o fluxo de argdnio chamado de gis refrigerante ou
plasma gés, que atua para formar o plasma e prevenir a fusdo da tocha por causa das elevadas

temperaturas atingidas (Pedro, 1998).
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FIGURA 4 - Configurag¢do da tocha do ICP-AES.
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Algumas caracteristicas desta técnica analitica como a baixa interferéncia quimica

da matriz, que resulta em boa sensibilidade e alta precisdo (desvio padrio relativo de 0.5 a

1%); os baixos limites de detecgdo; a capacidade de realizacio de analise multielementar e de

determinagdo de uma ampla faixa de elementos denotam as vantagens do ICP-AES (Moore,

1989b: Santos, 1999).



4 ETAPAS EXPERIMENTAIS

A fase experimental deste estudo foi dividida em duas etapas descritas a seguir.

Todos os elementos dentarios utilizados eram humanos e foram obtidos do banco de dentes da

FOUSP, apos

aprovagdo do comité de ética em pesquisa do IPEN (ANEXO A). A

conservagdo destes dentes foi feita em dgua deionizada.

41 ETAPA 1 - DETERMINACAO DA SUBSTANCIA ABSORVEDORA E DA
METODOLOGIA DE AFERICAO DE TEMPERATURA

4.1.1 MATERIAIS E METODOS

Materiais

Nesta etapa experimental foram utilizados os seguintes equipamentos e materiais:

1.

o

L

n

e N

1.

equipo odontoldgico Gnatus;

caneta de alta rotagdo, micromotor, contra angulo Kavo;

laser de diodo de 960 nm;

oculos de protegdo;

detector de alta poténcia (modelo 818T-150, Newport Corporation. California.
USA);

placa de peltier (modelo CP2-12706L, Melcor, New York, USA);

banho térmico;

controlador programavel de temperatura (modelo 2416, Eurotherm, UK);

amplificador de voltagem (com ganho de 800x);

.conversor analdgico-digital (amplificador lock-in, modelo SRS10 Stanford

Research System, USA);

computador;
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12. conversor de temperatura (modelo TC-253, Beckman Inc., California, USA);
13. osciloscopio digital (modelo TDS360, Tektronix Inc., Oregon, USA);

14. materiais:

Métodos

pé de carvdo vegetal (Herbarium Laboratorio Botinico Ltda., Parana,
Brasil);

etanol absoluto (Merck KGaA, Darmstadt, Germany);

agua deionizada,

solugdo detergente (tergensol, Inodon Lab., Rio Grande do Sul, Brasil);
solugdo fisioldgica de cloreto de sodio a 0,9% (Sidepal Ind. Com. Ltda.,
Sdo Paulo, Brasil);

colher dosadora do iondmero de vidro Vidrion (SS White Industria e
Comeércio Ltda, Rio de Janeiro, Brasil);

pote dappen;

conta gotas;

pincel;

ponta diamantada para alta rotagdo n° 1013 (KG Sorensen IndUstria e
Comeércio Ltda, Sdo Paulo, Brasil);

lima endodontica — k flex file;

pasta térmica de silicone (KS-609, Shin-Etsu Chemical Co.. Ltd., Japdo);
termopar tipo K constituido de Cromel — Alumel, com didmetro de 0,125
mm (Omega Engineering Inc., USA);

palito de madeira;

nanquim (A. W. Faber Castell S. A., Sdo Paulo, Brasil);

massa de modelar (A. W. Faber Castell S. A., Sdo Paulo, Brasil);

sete incisivos centrais inferiores humanos e higidos.

Para a determinagdo da substincia absorvedora foram utilizados pé de carvdo

vegetal, etanol 50% e 25% obtidos pela diluigdo de etanol absoluto em agua deionizada,

solucdo fisiologica de cloreto de sédio a 0,9%, solugdo detergente, dgua deionizada € um

elemento dental. A quantidade do p6 de carvdo vegetal foi padronizada em uma medida rasa
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da colher dosadora do ionémero de vidro Vidrion, que corresponde a aproximadamente 0,060g
de carvdo vegetal. O p6 foi disposto em um pote dappen e o liquido em teste foi acrescido gota
a gota at¢ a observagéo do completo umedecimento do pé. A partir da obteng3o deste aspecto
a mistura foi aplicada, com auxilio de um pincel, sobre o esmalte dental e foram observadas as
seguintes caracteristicas: ocorréncia ou ndo de molhamento do po pelo liquido e de rapida
evaporagdo do veiculo, facilidade na aplicagio e remoco da mistura sobre a superficie dental.
homogeneidade e espessura da camada obtida. A quantidade adequada do veiculo foi
determinada segundo os resultados observados em cada proporgdo. Apos a obteng¢do da correta
proporgdo, foi avaliado também a mistura um pouco mais diluida. Durante todo o experimento
dois observadores avaliaram as caracteristicas apresentadas por cada uma das misturas.

ApOs a obtengdo dos resultados, a mistura mais apropriada foi utilizada para os
ensaios de aferi¢do de temperatura. Previamente foi realizado um experimento para avaliar um
sistema de manuten¢do do elemento dental em temperatura constante e de registro das
alteragdes de temperatura ocorridas. Seis incisivos centrais inferiores humanos, higidos foram
escolhidos para a realizag3o deste estudo. Utilizando-se uma ponta montada em alta rotagdo.
com refrigera¢@o ar-dgua, foi realizada uma abertura na face lingual da coroa dental, de modo
que fosse promovida a exposigdo da cimara pulpar. Com auxilio de limas endodénticas (tipo
k-file 15 a 50) e irrigagdo com 4gua deionizada foi realizado o esvaziamento e preparo
radicular. Em seguida a cimara e o conduto radicular foram preenchidos com pasta térmica de
silicone e um termopar tipo K constituido de Cromo — Aluminio, com didmetro de 0,125 mm
fol inserido e fixado junto a parede vestibular da cimara pulpar com o auxilio de um

fragmento de madeira (FIG. 5).
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FIGURA 5 - Preparagio da amostra para insergio do termopar e posicionamento da fibra
durante a irradiagdo.
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Para promover o aquecimento da superficie dental foi utilizado um laser de diodo
de 960nm, construido no Laboratério de Desenvolvimento de Lasers do Centro de Lasers e
Aplicagdes do IPEN (FIG. 6). Durante a irradiagio, a fibra de 600 Hm permaneceu
posicionada a aproximadamente 1mm de distincia da superficie do esmalte, varrendo uma
area de 5x5 mm. Antes de cada irradiagdo foi aplicado uma camada de nanquim sobre a area a
ser irradiada. O laser de diodo foi utilizado no modo de emissdo quasi-continuo (gew) e os
pardmetros utilizados foram poténcia pico 5 W, duragiio do pulso 10 milisegundos, taxa de
repeti¢do 6,5 Hz, fluéncia por pulso 5, 7 J/em?® e tempo de irradiagdo 10 segundos. Antes de
cada aplicagdo, a poténcia de saida do laser foi aferida no medidor de poténcia e quando foi

observada uma diminui¢@o na poténcia, a ponta da fibra foi clivada.

FIGURA 6 — Protdtipo de laser de diodo de 960 nm.

Trés diferentes sistemas foram utilizados para medir as alteragdes de temperatura
no interior da cdmara pulpar, como ¢ mostrado na TAB. 1, e todos os dentes foram irradiados

por trés vezes em cada sistema.
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TABELA 1 - Composi¢do dos trés sistemas usados para a mensuragio das alteracdes de
temperatura na cimara pulpar.

Sistema 1 (AL) Agua (A) Lock-in (L)
Sistema 2 (AO) Agua (A) Osciloscopio digital (O)
Sistema 3 (MO) Massa de modelar (M) Osciloscopio digital (O)

O elemento dental foi imerso na d4gua ou na massa de modelar, ambos mantidos a
36 °C, deixando exposta a por¢do coronaria. A dgua foi mantida & 36 °C pelo banho térmico e
o elemento dental foi fixado com a por¢do radicular imersa na agua (Fig. 7). A massa de
modelar foi fixada no topo de uma placa de peltier e a temperatura foi mantida a 36 °C através
de um controlador programével de temperatura, como ¢ mostrado na FIG. 8. A temperatura do
ar acima do banho térmico foi registrada em 30 °C e a temperatura do laboratério foi mantida

a 23 °C durante todo o experimento.

FIGURA 7 — Ilustragdo do equipamento utilizado no banho térmico para o meio de
manuteng¢do da temperatura do elemento dental composto pela agua.
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FIGURA 8 — llustragdo dos equipamentos utilizados para manuten¢do da temperatura do
elemento dental & 36 °C no conjunto composto pela massa de modelar.

No sistema AL o registro dos dados coletados pelo termopar foi realizado pelos
equipamentos amplificador de voltagem, conversor analégico-digital (lock-in) e um
computador (FIG. 9). Nos sistemas AQ e MO o termopar foi conectado a um conversor de

temperatura acoplado a um osciloscépio digital, como é mostrado na FIG. 10.
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FIGURA 9 - Equipamentos de registro de dados do conjunto composto pelo lock-in.
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FIGURA 10 - Ilustragdo dos equipamentos de registro de dados utilizados no conjunto
composto pelo osciloscopio.

As alteragdes de temperatura mensuradas no sistema AL foram comparadas ao AO
para avaliar as diferengas entre os dois sistemas de registro e as alteragdes no sistema AO
foram comparadas ao MO para analisar os dois meios utilizados na manuten¢io do elemento
dental em temperatura corpérea. Os dados foram analisados pelo t-test pareado. O valor de

p<0.05 foi considerado significante.
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4.1.2 RESULTADOS

As caracteristicas observadas nas misturas e nas camadas aplicadas estfio descritas

na TAB. 2. Em todos os aspectos houve um consenso entre as respostas dos dois observadores.

TABELA 2 - Caracteristicas observadas em cada mistura e na camada obtida apds a aplicagio
sobre a superficie dental.

Caracteristicas Etanol  Etanol Solucio Solugio Agua
50% 25% fisiologica detergente deionizada
Ocorréncia de NAO  NAO SIM SIM NAO
molhamento
Homogeneidade NAO NAO SIM SIM NAO
Espessura fina SIM NAO SIM NAO NAO
Facilidade de 3y a0 SIM SIM NAO
aplicagio
Facilidade de SIM SIM SIM SIM SIM
remogao
Répida evapora¢io SIM SIM NAO NAO NAO
Quantidade
- - 4 6 -
adequada

As alteragdes de temperatura medidas dentro da cdmara pulpar nos trés sistemas
utilizados estdo ilustradas na FIG. 11. Estes valores foram obtidos a partir da média de todas

as medidas obtidas em cada sistema.
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FIGURA 11 - Gréfico das médias das alteragdes de temperatura medidas e dos desvios padrdo,
em fun¢do do tempo, nos sistemas agua e osciloscopio (AO), dgua e lock-in (AL) e massa e
osciloscopio (MO).

A média do aumento de temperatura registrada em cada sistema esta apresentada
na TAB. 3. O t-teste pareado demonstrou que as alteragdes ocorridas no sistema AL,
comparadas ao AO (p = 0,72122) e o sistema AO comparadas ao MO (p = 0,08277) ndo sdo

significativamente diferentes a nivel p<0,05.

TABELA 3. Médias dos aumentos de temperatura e desvios padrdo de cada sistema.

Sistema Aumento de temperatura (°C) sd (vErt)
AO 7.7 2,05
AL 7.8 1,64
MO 7,0 1,82

COMBSAC NACIOMAL DE ENCRS
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4.1.3 DISCUSSAO

Para promover uma alteragdo na composi¢do ou solubilidade do esmalte, a luz
laser deve ser bem absorvida e eficientemente convertida em calor, sem provocar danos aos
tecidos adjacentes (Featherstone, 2000b). O laser de diodo utilizado na etapa anterior emite luz
de comprimento de onda de 960 nm. Nesta regido a luz n3o é bem absorvida pela
hidroxiapatita e ao contrario, é bem absorvido pela hemoglobina e melanina. Devido a estas
caracteristicas ¢ necessaria a aplica¢do de uma substincia que absorva grande parte da luz e
transmita o calor para a estrutura dental. A literatura reporta diversos trabalhos que utilizaram
uma substincia absorvedora com esta finalidade. Dentre eles, a remogdo de tecido cariado
com o laser de diodo (McNally ez al., 1999); o aumento da resisténcia a desmineralizagdo com
laser de Nd:YAG (Morioka et al.,1988), Ho:YFL (Eduardo, 2001) e diodo (Yu et al., 2001);
modifica¢@o da morfologia das paredes do canal radicular com laser de NdYAG (Zhang ez al..
1998). E relato o uso do nanquim (Morioka ez al., 1988; Quinto Jr, 2001). do diaminofluoreto
de prata (Yu er al., 2001; Hossain et al., 2001) e do carvdo vegetal diluido em etanol 50%
(Boan, 2000; Ferreira & Zezell, 2001) como substincias absorvedoras. Entretanto, os dois
primeiros materiais apresentam a desvantagem de promover o manchamento da estrutura
dental (Hossain et al.. 2001; Boari, 2000). Em relagdo ao carvdo diluido em etanol 50%, foi
observada em um estudo preliminar (ANEXO B) que a evaporagdo do liquido interfere no
aumento de temperatura na camara pulpar induzidas pelo laser de diodo. Por este motivo,
utilizou-se neste estudo o mesmo veiculo em maior dilui¢do, etanol 25%. Entretanto, a falta de
homogeneidade, o fraco molhamento do pé de carvdo por este veiculo, a dificuldade de
aplicagdo da mistura e de obtengdo de uma camada fina foram caracteristicas desfavoraveis
observadas nas misturas que continham etanol (TAB. 2).

A maior homogeneidade e molhamento do po6 pelo liquido foram observados na
mistura do carvdo vegetal com a solugdo detergente. Entretanto, a espessura da camada obtida
sobre a superficie de esmalte foi maior que na mistura com soluggo fisiologica.

O absorvedor ¢ uma substincia que deve ser aplicada sobre a estrutura
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dental antes da irradiagdo pelo laser. Com a incidéncia do feixe laser ocorre uma absor¢do da
energia e a sua transformagio local na forma de calor. Conforme os parametros utilizados pelo
laser. por exemplo, para promover a fusio da hidroxiapatita, 0 aumento de temperatura na
superficie da estrutura onde a irradiagdo foi incidida pode ultrapassar 1400°C (Kuroda &
Fowler, 1984). Devido a estas propriedades térmicas dos lasers de alta intensidade, as
substincias a serem utilizadas previamente a irradiagio devem ser consideradas quanto a sua
composi¢do quimica. Neste caso, a solugdo detergente requer mais estudos que avaliem as
alteragdes que podem ser promovidas em sua estrutura quimica com o aumento de
temperatura.

A metodologia de avaliagdo da quantidade de liquido necessario para a produgio

de cada mistura escolhida pode ser considerada um pouco subjetiva. Entretanto para se obter
maior certeza da correta proporgio, em todos os casos foram testadas misturas mais ou menos
diluidas que as proporgdes consideradas adequadas pelos dois observadores.
Em relagdo a metodologia de afericdo da temperatura, o aumento de temperatura registrado
nos trés sistemas foi superior a 5.5 °C (TAB. 3), limite considerado seguro (Zack & Cohen.
1965). Entretanto o objetivo da utiliza¢io do laser de diodo neste estudo foi promover
alteragdes térmicas na cidmara pulpar € ndo a determinagio de pardmetros seguros para a
utilizagdo deste laser. Da mesma forma, o nanquim foi utilizado, pois, a sua manipulagdo ¢é
facil e a variagdo de temperatura em fungdo de sua composi¢io é menor.

Alguns aspectos devem ser considerados na metodologia utilizada para a aferi¢do
de temperatura. A preparagdo do elemento dental é importante para garantir o acesso a cimara
pulpar e a correta colocagio e fixacdo do termopar. Contudo, o méaximo de estrutura dental
deve ser preservada para assegurar um maior volume para a dissipagdo do calor (Peters &
Ausgburger, 1981). Neste estudo, o termopar foi inserido na cdmara pulpar através do preparo
realizado na face lingual. Ao contrario da metodologia de inser¢do apical (Glockner et al.
1998) a técnica empregada permite o posicionamento da ponta do termopar em contato direto
com o tecido dentindrio adjacente 4 4rea irradiada (Paghdiwala er al. 1993), sem a necessidade
de uma radiografia para confirmar a localizagdo do termopar. Além da localizacdo do sensor, o
preenchimento da cdmara pulpar é outro aspecto importante nas alteragdes de temperatura na
cdmara pulpar. Chang & Wilder-Smith (1998) utilizaram o tecido pulpar com esta finalidade.

Entretanto, a metodologia proposta pelos autores ¢ um pouco complicada. Para inserir o
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termopar, € necessario remover o tecido pulpar, mantendo a sua integridade, e reinquiri-lo
apos a colocagdo do sensor em contato com a estrutura dental. Devido a estas observagdes. a
pasta térmica foi utilizada para preencher a cimara pulpar e aumentar o contato entre a ponta
do sensor e o tecido dentario. Além disso, este material ¢ de ficil manipulacdo e, de acordo
com as informagdes do fabricante, a sua condutividade térmica (0.19 cals". m™" K™ é similar
a condutividade térmica do sangue, que ¢ da ordem de 0.13 cal.s'. m' K (Tungjikusolmun ez
al., 1997).

A diferenga de espessuras de esmalte e dentina nos elementos dentais utilizados
para os estudos de medi¢do de temperatura exerce grande influéncia nas temperaturas
mensuradas (Paghdiwala er al. 1993; Malmstrom et al., 2001). Neste estudo estas diferencas
foram eliminadas pela irradiagéio de todos os elementos dentais nos trés sistemas utilizados e
pela analise estatistica feita com um teste pareado.

A manutengdo do elemento dental em temperatura corporea € valida por algumas
razoes. Qualquer alteragdo que ocorra na cdmara pulpar num estudo in vitro deve simular as
alteragdes que ocorrem clinicamente e reversdo dos efeitos promovidos deve ocorrer em uma
mesma velocidade (Peters & Ausgburger, 1981). Além disso, temperatura do elemento dental
no momento da indugdo das alteragdes térmicas altera a condutividade térmica.

Embora a analise estatistica tenha demonstrado que os dois meios utilizados no
promoveram altera¢des de temperatura significativamente diferentes, no banho térmico foi
registrado um maior aumento (TAB. 3). Esta diferenga esta provavelmente relacionada ao
vapor de agua presente sobre o conjunto banho térmico e elemento dental. Ao contrario. na
massa de modelar, a por¢do coronaria do dente esteve em contato com o ar, o que contribuiu
para a dissipagdo do calor. Esta situagio poderia simular a presenga de um sugador de alta
poténcia posicionado proximo ao elemento dental a ser irradiado, com o objetivo de promover
adequado fluxo de ar e minimizando o aumento de temperatura.

Em relagdo a utilizagdo de cada uma das metodologias, pudemos observar que a
temperatura na massa € mais estavel. Além disso, a duragio do experimento utilizando este
material ¢ menor devido a0 menor tempo necessario para o aquecimento da massa, que €
utilizada em menor volume do que 4gua, e também devido a inser¢do do elemento dental neste

material ser mais simples.
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Visuri et al. (1996) utilizaram o osciloscopio digital para o registro de temperatura
e Zezell et al. (1996) usaram um amplificador, um Jock-in e um laptop para o mesmo objetivo.
Neste estudo os resultados obtidos na comparagdo entre os dois equipamentos utilizados para
o registro das alterages de temperatura demonstraram que a utilizagio de um equipamento
simples, de menor custo e precisio como o osciloscopio, ndo altera os registros da variagdo de

temperatura no interior da cimara pulpar.
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4.1.4 CONCLUSOES

A mistura de carvdo vegetal diluido em solugdo fisiologica de cloreto de sédio a
0,9%. na proporgdo de uma medida do po (0,060 g) para quatro gotas do liquido apresentou as
melhores caracteristicas para ser utilizada como agente absorvedor.

Em relagdo 4 metodologia de aferi¢do de temperatura no interior da cimara pulpar
¢ possivel concluir que a massa de modelar ¢ um meio alternativo ao banho térmico na
manuten¢do de um elemento dental a uma temperatura constante e que o osciloscopio e o lock-

in s30 igualmente eficazes para registro de temperatura.
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42 ETAPA 2 - DETERMINACAO DOS PARAMETROS E AVALIACAO DA
RESISTENCIA ACIDA

4.2.1 MATERIAIS E METODOS

Materiais

Nesta etapa experimental foram utilizados os seguintes equipamentos e materiais:

1.

2
3.
4

(9]

13.

14.

15.

equipo odontolégico Gnatus;

- caneta de alta rotagio, micromotor, contra ngulo Kavo;

laser de diodo de 960nm;

. Oculos de protecio;

medidor de poténcia (modelo 818T-150, Newport Corporation, California,
USA);

placa de peltier (modelo CP2-12706L, Melcor, New York, USA);

controlador programavel de temperatura (modelo 2416, Eurotherm. UK);
conversor de temperatura (modelo TC-253, Beckman Inc., California, USA);
osciloscopio digital (modelo TDS360, Tektronix Inc., Oregon, USA);

. isomet (Buelher Ltda., llinois, USA);
- lupa de aumento (Ramsor Com. & Ind. Ltda, S&o Paulo, Brasil);

.circulador de 4gua com temperatura controlavel (RTE-140, Neslab

Instruments INC., Newington, USA);

Microscopio Eletronico de Varredura (modelo X1.300, Philips, Eindhover,
Holanda);

Espectrometro de emissdo atdmica com fonte de plasma induzido por Argdnio
(Atomcomp series 800, Jarrell Ash Division, USA);

materiais:

e 4gua deionizada;
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po de carvdo vegetal (Herbarium Laboratério Botdnico Ltda., Parana,
Brasil);

solugdo fisiologica de cloreto de sédio a 0,9% (Sidepal Ind. Com. Ltda.,
Sdo Paulo, Brasil);

colher dosadora do iondmero de vidro Vidrion (SS White Industria e
Comércio Ltda, Rio de Janeiro, Brasil);

pote dappen;

conta gotas;

pincel;

ponta diamantada para alta rotagio n° 1013 (KG Sorensen Indistria e
Comércio Ltda, Sdo Paulo, Brasil);

lima endodontica — k flex file;

pasta térmica de silicone (KS-609, Shin-Etsu Chemical Co., Ltd., Japan);
termopar tipo K constituido de Cromo — Aluminio, com didmetro de 0,125
mm (Omega Engineering Inc., USA);

palito de madeira;

massa de modelar (A. W. Faber Castell S. A., Sdo Paulo, Brasil);

etanol absoluto (Merck KGaA, Darmstadt, Germany);

disco diamantado (modelo 15 HC, Biiehler, USA);

pedra-pomes (SS White Industria e Comércio Ltda. Rio de Janeiro.
Brasil);

taca de borracha (KG Sorensen, Industria e Comércio Ltda, Sdo Paulo,
Brasil);

esmalte cosmético;

flaor fosfato acidulado (Sultan Topex, DFL Indéstria ¢ Comércio Ltda.,
Rio de Janeiro, Brasil);

solugdo de 4cido latico 0,1M e pH 4.8;

recipientes de polietileno de baixa densidade;

25 terceiros molares humanos;

trés incisivos centrais inferiores humanos.
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Métodos

Esta etapa foi composta pelas afericdes de temperatura, pela analise ao
microscOpio eletrdnico de varredura e pelos testes de resisténcia a desmineralizagio pelo
espectrometro de emissdo atdmica com plasma induzido (ICP-AES). Inicialmente foram
realizados trés ensaios laboratoriais de medicdo de temperatura que utilizaram trés incisivos
inferiores humanos higidos, um em cada ensaio, preparados para a inser¢do do termopar tipo
K utilizando a mesma metodologia descrita na etapa anterior. O sistema utilizado para a
mensuragdo da temperatura no interior da cdmara pulpar foi composto pela massa de modelar
e pelo osciloscépio digital. A relagdo entre cada grau Celsius e o sinal elétrico produzido ¢
ImV/C. A resolugdo ¢ 0,1 °C, o tempo de resposta total do sistema (termopar, detector e
osciloscépio) € 0,11 segundos.

O material utilizado para promover uma melhor absorgdo da irradiagdo pelos
tecidos dentais foi o carvdo vegetal diluido em solugdo fisiologica sobre a superficie de
esmalte. Durante a irradiagdo com o laser de diodo (960 nm), a fibra permaneceu posicionada
levemente inclinada e a aproximadamente 1mm de distincia da superficie do esmalte,
varrendo toda a 4rea a ser irradiada. Antes de cada aplicacdo, a poténcia de saida do laser foi
aferida no medidor de poténcia e quando foi observada uma diminuic¢do na poténcia, a ponta
da fibra foi clivada.

No primeiro ensaio de temperatura foram avaliados cinco diferentes pardmetros

que estdo descritos na TAB. 4.

TABELA 4 - Condigdes de irradiagio.

Tempo de Poténcia Largura Taxa de Fluéncia Fluéncia

Parimetro irradiacio pico Temporal Repeti¢do por pulso total
(s) (W) (ms) (Hz) (J/em?) (J/em?)

1 10 6.5 2,5 10 1,8 180

2 10 6.5 5 10 3,7 370

3 10 6.5 7,5 10 5.6 560

3 10 6,5 10 10 7,4 740

5 10 6.5 12,5 10 9,3 930
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Foram realizadas duas irradiagdes para cada pardmetro sempre na mesma area € a
temperatura foi registrada em cada aplicagiio do laser. A cada irradiac@o foi aplicada uma nova
camada de carvdo e o intervalo entre a aplicagio do absorvedor e do laser foi de 5 segundos.

Estes cinco pardmetros foram também avaliados quanto a alteragdo na morfologia
do esmalte. Dois terceiros molares humanos foram seccionados para a obtengdo de 10
espécimes de esmalte. As amostras receberam uma marcac¢do que as dividiu em duas metades,
uma foi utilizada como controle e a outra foi irradiada. Cada parametro foi aplicado em duas
amostras e cada amostra foi irradiada por trés vezes. Em seguida os espécimes foram
desidratados em solugdes crescentes de etanol (70, 80, 90, 100%) por 30 minutos em cada
solugdo, montados em bases metalicas e recobertos com pelicula de ouro-paladio. O
equipamento usado foi o microscépio eletrénico de varredura, que esta instalado no Centro de
Ciéncia e Tecnologia de Materiais do IPEN.

O segundo ensaio de medicdo de temperatura avaliou o tempo de irradiagdo
adequado para um incisivo central inferior. O pardmetro escothido foi o que obteve o melhor
resultado de temperatura e de analise morfologica. Os tempos de irradiagdo utilizados foram
10. 15, 20, 25 e 30 segundos e o laser foi aplicado 5 segundos apos a aplica¢do do absorvedor.
Para cada tempo utilizado foram realizadas duas irradiag¢des. Previamente & cada irradiacio.
foi aplicada uma camada de carvido vegetal diluido em solugdo fisioldgica sobre a superficie
de esmalte.

No terceiro ensaio foram observadas as alteracdes de temperatura ocorridas no
interior da camara pulpar, segundo diferentes intervalos de tempo entre a aplicacdo do
absorvedor e do laser. O parametro utilizado foi 0 mesmo do ensaio anterior, o tempo de
irradiagdo foi de 10 segundos e os intervalos testados foram 5, 30, 60, 90 e 120 segundos apds
a aplicagdo do carvio.

Um ensaio piloto de avaliacio da resisténcia a desmineralizagdo foi realizado
utilizando-se o espectrdmetro de energia dispersiva de raio-X (EDS). Entretanto, esta
metodologia foi abandonada pelo fato de realizar apenas analises semi-quantitativas de calcio
e fosforo (razdo entre a porcentagem em peso de calcio e fosforo) e nao fornecer valores
absolutos dos elementos (ANEXO C). O método escolhida para a realizag@o dos experimentos
de avaliacdo da resisténcia & desmineralizacio foi a espectrometria de emiss3o atomica. Foram

utilizados 20 terceiros molares humanos higidos conservados em agua deionizada para evitar a
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desidratagdo dos tecidos até o momento da realizagdo do experimento. As amostras foram
observadas em uma lupa de aumento de duas vezes para excluir a presenga de lesdes cariosas
ou de manchas brancas. Por meio do seccionamento das coroas dentarias, com o auxilio de um
disco diamantado montado em um isomet, foram obtidos quatro espécimes de esmalte de cada
elemento dental em regides mais planas possiveis e livres da presenca de lesio de cérie ou
manchas brancas. As amostras receberam uma profilaxia com pedra-pomes, 4gua deionizada e
taca de borracha e em seguida os espécimes foram lavados abundantemente com agua
destilada. Todas as amostras receberam a aplicag¢io de um verniz deixando uma janela exposta
de 3x3 mm nos tergos oclusal e médio da superficie de esmalte. Os 75 espécimes foram

divididos em cinco grupos, conforme apresentado na TAB. 5.

TABELA 5 — Divisdo dos espécimes em grupos e tratamento das amostras.

Grupo Descricido Tratamento

Gl: Controle (C) Sem tratamento

G2 Fltor (F) Fliuor {Zsrt;lit;)uz:;:;c)lulado
. Irradiadas com laser de diodo
a3 Laser (L) (3,7 J/em” por pulso)

Irradiadas com laser de diodo
(3,7 Jem® por pulso)
G4: laser + fluor (LF) +
Fluor fosfato acidulado
(4 minutos)

Fltor fosfato acidulado
(4 minutos)
GS: flaor + laser (FL) +
[rradiadas com laser de diodo
(3,7 J/em? por pulso)

|
d
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Previamente a irradiacio das amostras dos grupos L e LF, foi aplicada uma
camada de carvdo vegetal diluido em solucdo fisiologica sobre a superficie de esmalte,
conforme metodologia descrita na etapa 1. Apos sua preparagdo, o recipiente contendo o
mediador de absorgdo foi mantido fechado para evitar a evaporagio do veiculo. O laser de
diodo foi utilizado nas condi¢des de irradiagio definidas nos experimentos anteriores
(poténcia pico 6,5 W, duracdo do pulso 5 ms, taxa de repeticio de 10 Hz, fluéncia de 3,7
Jem?, tempo de irradia¢do de 10 segundos e o tempo de intervalo entre a aplicagio do agente
iniciador e da irradiagio de 30 segundos). Cada amostra foi irradiada trés vezes, com
intervalos minimos de 1 minuto e em cada irradiagdo foi aplicada uma nova camada de carvio.
A diregdo de movimentacio da fibra durante a irradiagdo foi diferente em cada aplicac¢do do
laser. Imediatamente apds a aplicagdo do laser, os resquicios do carvio vegetal foram
removidos com agua deionizada.

O gel de fltior fosfato acidulado contendo 1,23% de ions flior foi aplicado sobre a
superficie das amostras de modo que estas fossem totalmente recobertas. No grupo LF, a
aplicacdo foi posterior  irradiagdo; no grupo FL, anterior, e no grupo F as amostras nio foram
irradiadas. Apds o periodo de 4 minutos, o gel foi completamente removido com algoddo
embebido em dgua deionizada.

Uma solugdo de acido latico 0,JM e pH 4,8 foi utilizada para simular a
desmineralizagdo promovida pela agdo dos 4cidos produzidos pelas bactérias cariogénicas.
Esta solugdo foi escolhida para diminuir a margem de erro na leitura dos resultados, evitando
solugdes que apresentassem calcio em sua composi¢do. As amostras foram colocadas em
recipientes de polietileno de baixa densidade contendo 10 ml da solug¢do de acido latico e os
frascos foram mantidos parcialmente imersos em um banho térmico a 37 °C (FIG. 12) por um
periodo de 24 horas. Durante este periodo os frascos foram agitados trés vezes para manter
major homogeneidade na soluco. Apos 24 horas, os espécimes de esmalte dental foram

removidos da solugfo acida. foram lavados e armazenados em agua deionizada.



FIGURA 12 - Circulador de 4gua com temperatura controlavel utilizado para manutengio
dos recipientes contendo as amostras e a solugio de 4cido latico a 37 °C.

As amostras de acido latico foram analisadas em seu teor de calcio pelo
espectrometro de emissdo atomica com fonte de plasma induzido por argbnio que estd
localizado no laboratério de emissdo com fonte de plasma indutivo (FIG. 13). Quatro padides
de calcio em concentragdes de 0,998, 9,97, 14,95 e 30,01 ppm (ug/ml) em matriz de acido
latico foram utilizados para a construgdo da curva analitica (FIG. 14). Com base nesta curva, a
intensidade do sinal detectado pela ionizagio do calcio das amostras é quantificada
(concentragdo).

Apds a obtengdo dos resultados, os valores de calcio medidos foram submetidos a
analises estatisticas conduzidas pelo t-test independente, com nivel de 5% de significincia
(p<0,05).



FIGURA 13 - Aparelho de ICP-AES.
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FIGURA 14 — Curva analitica obtida a partir dos quatro padrdes de cilcio. Os simbolos (m)
correspondem aos padrdes. Razio de Intensidade: razio entre a intensidade de sinal medida e
a intensidade do padrio intemno.
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A partir das duas medidas de temperatura registradas em cada pardmetro foram

calculadas as médias das alteragdes de temperatura. Na FIG. 15 sdo apresentadas estas

alteragOes de temperatura em fungéo do tempo, € na TAB. 6 é mostrado o aumento méximo de

temperatura promovido em cada pardmetro.

TEMPERATURA/ GRAUS CELSIUS

— 1,8 Jlem?
—0— 3,7 Jiem®
—e— 55 Jicm®
—A— 7.4 Jicm?
—%—9.3 Jiem?®

10

20 30 40 50 60
TEMPO/ SEGUNDOS

FIGURA 15 - Médias das alteragdes de temperatura em funcdo do tempo em cada pardmetro
de irradiagdo (diferenciados pelos simbolos). Cada média corresponde a 512 medidas

registradas pelo osciloscépio.

TABELA 6 - Médias dos aumentos de temperatura medidos na cimara pulpar em cada

pardmetro de irradiago.

Cluincs) | empemney 40
1(1,8 J/em®) 1 0,165
2 (3,7 Jem?) 1,7 0,049
3 (5,6 J/em?) 2,5 0,276
4 (7,4 Jem?) 3,6 0,706
5(9,3 Jem?) 6 0,291
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As imagens da morfologia da superficie de esmalte observadas ao microscopio
eletrénico de varredura em cada pardmetro de irradiagdo estdo apresentadas nas FIG. 16 a
23. Na imagem observada na FIG. 17 verifica-se que o efeito da irradiagdo efetuada com
parametro 1 (1,8 J/cm?) foi minimo. Com o pardmetro 2 (3,7 J/cm®) podem ser observadas
areas onde ocorreu a esfoliagio de tecido dental ou ablagdo superficial do esmalte (FIG.
18). Nas condigBes de irradiagdo 3, 4 e 5 as amostras de esmalte apresentaram areas de
ablagdo (FIG. 19, 20 e 21). Entretanto, nas amostras irradiadas com o parametro 5 pode ser

observado também éareas com a superficie irregular e com presenga de trincas (FIG. 22 e
23).

Spot Magn
T0DKV 8.3 500x

FIGURA 16 - Elétron-micrografia da amostra controle.
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FIGURA 17 - Elétron-micrografia de amostra irradiada com o parémetro 1 (1,8 J/cm?® por
pulso).

FIGURA 18 - Elétron-micrografia de amostra irradiada com o parimetro 2 (3,7 J/cm? por
pulso). Setas indicam areas de esfoliago do tecido dental.
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FIGURA 19 - Elétron-micrografia de amostra irradiada com o pardmetro 3 (5,6 J/cm? por
pulso). Seta indica area de ablagio.
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FIGURA 20 - Elétron-micrografia de amostra irradiada com o parimetro 4 (7,4 J/cm® por
pulso). Seta indica area de ablagdo.
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FIGURA 21 - Elétron-micrografia de amostra irradiada com o pardmetro 5 (9,3 J/cm® por
pulso). Seta indica area de ablagio.
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FIGURA 22 - Elétron-micrografia de amostra irradiada com o parametro 5 (9,3 J/em® por
pulso).
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FIGURA 23 - Elétron-micrografia de amostra irradiada com o pardmetro 5 (9,3 J/cm® por
pulso).

As médias das alteragdes de temperatura ocorridas segundo o tempo de
irradiagdo de 10, 15, 20, 25 e 30 segundos estdo apresentados na FIG. 11. Na TAB. 7

apresenta-se a média do aumento de temperatura induzido pela irradiagdo, em cada uma

destas condigdes utilizadas.
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FIGURA 24 - Médias das alteragbes de temperatura mensuradas em fungdo do tempo para
cada tempo de exposi¢do do laser (diferenciados pelos simbolos). Cada média corresponde a
503 medidas registradas pelo osciloscopio.

TABELA 7 - Médias dos aumentos de temperatura registrados em cada duragio de exposigio

do laser.
Tempo de
irradiacio (5) Aumento de temperatura (°C) dp(yEr)
10 1,8 0,244
15 3,7 0,214
20 4,6 127
25 54 0,512
30 7 0.461

As alteragdes de temperatura promovidas pela irradiagio do laser de diodo nas

diferentes condigdes de irradiagdo (intervalos de tempo entre a aplicag¢do do absorvedor e do

laser de 5, 30, 60, 90, 120 e 5 segundos) estdo ilustradas na FIG. 25 e os valores de aumento

de temperatura estdo apresentados na TAB. 8.

e LOMISSAQ RACIONAL DE ENERGIA NUCLEAR/SP-PER
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FIGURA 25 - Grafico das alteragdes de temperatura ocorridas em cada uma das seis
irradiagbes (com intervalos de tempo de 5, 30, 60, 90, 120 e 5 segundos apds a aplicagdo do
absorvedor). Cada média corresponde a 503 medidas registradas pelo osciloscépio.

TABELA 8 - Alteragdes de temperatura registradas em cada irradiago.

Intervalo de
tempo (s) Aumento de temperatura (°C)
5 1,2
30 1.4
60 2
90 4.6
120 42

Nas analises realizadas pelo ICP-AES, os valores minimo e méximo encontrados
em cada grupo foram descartados, restando treze dados por grupo. Na TAB. 9 e na FIG. 26

sdo mostradas as médias e os desvios padrdo dos cinco grupos.




74

TABELA 9 - Médias e desvios padrio dos valores de calcio mensurados nas amostras de
acido latico e porcentagem de redug@o na perda mineral em relagéio ao controle. Os grupos que

apresentam simbolos diferentes (* ou **) apresentaram diferenca estatistica.

Média (ppm) sd (yErt) % redugdo
C+ 124 4,37 0
F *x 823 3,23 336
L * 13,9 341 -120
LF *+ 9,18 3,34 26,0
FL *= 8,18 3,56 34,0
18
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FIGURA 26 ~ Grifico das médias e desvios padrdo da quantidade de célcio medido em cada
grupo.
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4.2.3 DISCUSSAO

Os ensaios de temperatura foram conduzidos em incisivos centrais inferiores em

_virtude deste elemento dental apresentar a menor 4rea e, possivelmente, sofrer aumentos de

temperatura no interior da cimara pulpar maiores quando comparado a outros elementos. Em

relagdo as aplicagdes para prevencio de carie, o laser pode ser indicado para aumentar a

resisténcia a desmineralizagio em todos os dentes que receberdo tratamento ortoddntico

(Anderson ef al., 2002), fato que justifica a aferigiio de temperatura induzida pelo laser de
diodo neste elemento dental.

Poucos estudos foram encontrados na literatura abordando a aplicagiio do laser de
diodo em alta intensidade sobre o esmalte dental, e apenas dois deles aferiram a temperatura
no interior da cdmara pulpar. Quinto Jr. (2001) avaliou cinco diferentes pardmetros do mesmo
laser de diodo escolhido para este estudo. Entretanto, utilizou uma fibra de 365 um de
diametro e 0 nanquim como substincia absorvedora. O autor observou que a diminuigdo da
taxa de repeticdo de 10 Hz para 1,5 Hz, com o aumento do tempo de irradiagio de 15
segundos para 100 segundos, utilizando uma mesma densidade de energia por pulso, levou a
uma diminui¢8o da temperatura intrapulpar de 6,4 °C para 3,3 °C. Arrastia (1994) avaliou o
aumento de temperatura intrapulpar de 18 pardmetros de diferentes comprimentos de onda do
laser de diodo. Entretanto a comparagfio dos resultados obtidos pelos autores com os
apresentados neste estudo € limitada em virtude da diferenca na metodologia adotada em cada
trabalho. Os autores ndo utilizaram um agente absorvedor por nfo visarem o aumento da
absorgdo da luz laser pelo tecido dentario. De acordo com os resultados obtidos por um estudo
piloto realizado com o laser de diodo de 960 nm, 0 aumento de temperatura obtido no interior
da camara pulpar de um molar deciduo na auséncia de um croméforo absorvedor ou na
presenga de nanquim ou carvio ¢ diferente.

Os resultados apresentados na TAB. 6 mostram que apenas o pardmetro 5 (6,5 W,
12,5 ms, 10 Hz, 9,3 J/cmz) acarretou em aumentos de temperatura superiores a 5,5 °C, valor

considerado seguro (Zack & Cohen, 1965). Entretanto, nas condigdes de irradiaciio 1 e 2
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(TAB. 4), cujas densidades de energia por pulso sio 1,8 e 3,7 J/em? respectivamente, as
alteragdes em todas as irradiagdes nfio ultrapassaram 2 °C. Malmstrom e al. (2001) realizaram
um estudo de afericdo de temperatura intrapulpar com o laser de CO, de 10,6 um nas
seguintes condigdes: fluéncia por pulso de 1,2 22,6 J/em?, taxa de repeticdo de 120 a 1000 Hz,
duragdo do pulso de 100 a 200 ms e tempos de irradiagéio de 0,1 a 1 segundos. Os autores
observaram que 0 aumento de temperatura maximo registrado na camara pulpar, com a
irradiagdo efetuada no esmalte dental foi de 3 °C. As irradiagdes efetuadas com 1,8 J/cm? por
pulso, total de 100 pulsos, 1000 Hz e 0,1 segundos de exposigio promoveram a formagio de .
cratera e na condi¢do de 2,6 J/cm® por pulso, 100 pulsos no total, 200 Hz e 0,5 s de irradiacgo
houve a formagdo de uma superficie fusionada. Condicdes de imadiacio semelhantes
(densidades de energia) foram utilizadas para o laser de diodo no presente estudo (TAB. 4),
entretanto nfo foram promovidas essas alteragdes morfologicas. Esta diferenca esta
relacionada as caracteristicas de absor¢io de cada comprimento de onda pelos componentes do
esmalte dentario. O laser de CO, de 10,6 um utilizado no estudo de Malmstrom et al., por ser
mais absorvido pelo esmalte que o comprimento de onda de 960 nm, necessita de menos
energia para promover alteragdes morfolégicas.

O pardmetro 2 (3,7 J/cm?) foi escolhido para a determinagio das demais condigdes
de irradiagdo (tempo de éxposigﬁo e intervalo entre as aplicagdes do absorvedor e do laser) e
para a andlise da resisténcia & desmineralizagdo devido aos resultados apresentados nos
ensaios de temperatura (TAB. 6) e morfologia (FIG. 18). O aumento da temperatura
intrapulpar inferior a 2 °C, como registrado na irradiagio com este pardmetro, ndo induz a
reagdes teciduais, permanecendo o tecido pulpar com caracteristicas histolégicas idénticas ao
tecido ndo aquecido (Zack & Cohen, 1965). Apesar do parimetro 1 (1,8 J/em®) ter apresentado
0 menor aumento de temperatura no interior da cdmara pulpar, foi escolhido o parimetro 2
para garantir um maior aquecimento da superficie de esmalte e assim, promover alteracdes que
poderiam acarretar numa menor desmineralizagio deste tecido. Em relagdo aos pardmetros 3
(5,6 J/cmz) e 4 (7,4 J/cm®), foram promovidas altera¢gdes morfoldgicas (FIG. 19 e 20) ndo
adequadas para aumentar a resisténcia 4cida. Ao contrario, as areas de ablagdo poderiam
facilitar a adesdo de bactérias & superficie do esmalte.

A perda de porgdes superficiais do esmalte irradiado com 3.7 J/cm? (pardmetro 2)

ocorreu provavelmente devido ao aquecimento da agua contida no interior do esmalte, com
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conseqiiente formacio de bolhas e rompimento destas superficies. Entretanto, nio foram
observadas imagens compativeis com as caracteristicas de fuséio do esmalte dentario e Ppor iSO
sabe-se que o aumento de temperatura na superficie irradiada com este parametro foi inferior a
temperatura de fusdo. As analises da morfologia do esmalte, apos a irradiag@o com as cinco
condigSes de irradiagéo utilizadas neste estudo (FIG. 16 a 23), demonstraram que a aplicagdo
do laser de diodo com o carvio vegetal como absorvedor nio permitiu a obtengdo de
pardmetros seguros que promovam a fusio do esmalte. Apesar de uma das teorias a respeito
dohpotencial do laser na prevengio de cérie se basear nas alteragdes ocorridas com a fusdo do
esmalte dental (Tagomori & Iwase, 1995), hi também relatos demonstrando o efeito
preventivo promovido pela irradiacio do laser na auséncia de fusio (Hsu er al., 2000; Hsu et
al., 2001). Segundo Kuroda & Fowler (1984) a fusdo do esmalte ocorre provavelmente a
temperaturas superiores a 1400 °C. A utilizagdo de pardmetros que promovam aquecimentos
desta magnitude pode promover uma menor reducdo na desmineralizagiio devido 4 perda de
matriz organica (Featherstone & Rosenberg, 1984), que se decompde e evapora entre 400 e
800 °C (Holcomb & Young, 1980), e a formagcdo de compostos mais soliveis no esmalte
dental (Fowler & Kuroda, 1986).

Em todas as irradiag¢des efetuadas com o tempo de duragdo de 10 ou 15 segundos,
0 aumento de temperatura promovido foi inferior a 5,5 °C (TAB. 7). Apesar da média para o
tempo de irradiagéio de 20 segundos ser inferior a esta mesma temperatura, uma das medidas
foi registrada acima deste valor. Entretanto apenas o tempo de irradiagdo de 10 segundos
provocou um aumento de temperatura inferior a 2,2 °C.

Em relagdo aos diferentes intervalos de aplicagio do laser utilizados pode-se
observar que, apesar de todos terem promovido aumentos seguros de temperatura na cdmara
pulpar, nas aplicacdes efetuadas apés 60 segundos o aumento de temperatura foi
significantemente maior (TAB. 8). Provavelmente este limiar esteja relacionado a evaporagio
do veiculo, pois aos 90 segundos o carvio apresentava-se mais seco. Estes resultados
demonstram que a mistura constituida de carvio e solugdo fisiologica apresenta um tempo de
trabalho adequado para a utilizagdio clinica, podendo ser irradiada seguramente até 60
segundos ap6s a sua aplica¢@o na superficie dental.

A manuten¢do da distincia entre a fibra e a superficie do elemento dental foi

visual e a sua movimentagio sobre a superficie do esmalte foi realizada manualmente, o que
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poderia acarretar numa maior ou menor proximidade da fibra durante a irradiagdo e, portanto,
em variagdes na densidade de energia. Entretanto, esta metodologia foi adotada para melhor
simular uma aplicag@o clinica.

Na literatura € reportado o uso do fltor fosfato acidulado (Morioka et al, 1988,;
Anderson et al., 2000; Boari, 2000; Santos et al., 2001 ), do fluoreto de sodio (Anderson et al.,
2000; Hsu er al., 2001; Apel et al., 2002), do vemiz de fltior (Huang et al., 2001; Santaella et
al., 2003) e do fluoreto diaminico de prata (Hossain ef al., 2001; Yu et al, 2001) como .
agentes topicos associados & aplicagdo do laser. Devido a0 manchamento da estrutura dental
causado pelo fluoreto diaminico de prata e da dificuldade na remog¢do do verniz de fluor da
superficie de esmalte, estes dois agentes foram desconsiderados para o estudo. A escolha pelo
fltor fosfato acidulado foi baseada nos resultados obtidos por Guimardes er al. (2000) que
observaram que o fluor fosfato acidulado leva a uma maior formag3o de fluoreto de calcio, e
por Tagomori & Morioka (1989), que demonstraram que a associagdo do laser ao fliior fosfato
acidulado promove maior resisténcia que a associagdo ao fluoreto de sédio. Na literatura ha
relatos que reportam a maior eficiéncia na aplicagdo do fliior posterior (Tagomori & Morioka,
1989) e anterior a irradiagfo (Santos et al., 2001). Por este motivo, o presente estudo adotou as
duas metodologias de aplicagio deste material.

Em relagdo aos métodos de avaliagio da resisténcia do esmalte dental a
desmineralizagdo por sustincias acidas, através da quantificagdo de ions, a literatura relata
basicamente trés tipos de metodologia: métodos que avaliam a perda de calcio do esmalte por
meio de andlises da solugdio 4cida utilizada para induzir a desmineralizacdo (Bahar &
Tagomori, 1994; Tagomori & Iwase, 1995; Yu et al., 2001; Apel et al., 2002), métodos que
determinam a relagdo dos fons calcio e fosforo (Ca/P) presentes no esmalte apos tratamento
(Takahashi er al., 1998; Eduardo, 2001) e método que quantifica a perda mineral na amostra
apos tratamento (Featherstone et al., 1998; Hsu er al., 2000; Hsu et al., 2001; Santos et al.,
2001). Takahashi et al. (1998) avaliaram as alteragdes na concentragdo de calcio e fdsforo por
meio do método de Microandlise por Energia Dispersiva de Raio-X (EDS) associado a
Microscopia Eletrdnica de Varredura. Eduardo (2001) utilizou a mesma metodologia,
entretanto a técnica escolhida pelos autores foi a Espectrometria de Fluorescéncia de Raio — X.
Featherstone et al. (1998), Hsu et al. (2000), Hsu et al. (2001), Santos et al. (2001) optaram
pela anilise por meio de microradiografias que permite a mensuragdo da profundidade da
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lesdo de carie e da quantidade de mineral perdido pela estrutura dental. Para a realizagdo deste
estudo foi escolhida a metodologia que se baseia na quantificagio do ion célcio na solugdo
desmineralizadora devido & sensibilidade da técnica analitica obtida pelo ICP-AES na leitura
do calcio ser alta, em tomo de 0,07 ng/ml (Harris, 2001) e & disponibilidade do equipamento
para a realizag¢do do trabalho.

O potencial da radiagdo laser, associado ou nio 2 aplicagio topica de fluor, em
aumentar a resisténcia 4 desmineralizagdo do esmalte é reportado em inimeros estudos
(Go;)dman & Kaufiman, 1977; Tagomori & Morioka, 1989; Bahar & Tagomori, 1994,
Featherstone et al., 1998; Hsu et al., 2000; Boari, 2000; Hsu et al., 2001; Huang et al., 2001;
Santos et al., 2001; Santaella et al., 2003). No entanto, os resultados obtidos pelas analises ao
ICP-AES neste estudo demonstraram que a aplicagio somente do laser de diodo com
densidade de energia de 3,7 J/cm® nio aumentou a resisténcia do esmalte em relagdo ao
controle. Apesar dos grupos F, LF e FL terem apresentado maior resisténcia que o controle,
nio houve diferenca estatisticamente significativa entre os grupos. Resultados semelhantes
foram obtidos por Yu er al. (2001) com o laser de diodo de 830 nm. Os autores observaram
que as concentragles de céalcio perdido das amostras de esmalte tratadas somente com
Ag(NH;)F ou associadas & irradiagdo eram significativamente menores que nos espécimes
controle. Entretanto, estes dois grupos ndo apresentaram diferengas entre si. Apel et al. (2002)
obtiveram resultados semelhantes com os lasers de Er:-YAG e Er:YSGG. Os autores
observaram que apenas o tratamento com o laser nio diminuiu de modo significativo a
solubilidade do esmalte e, que o tratamento com fltior ou a sua associag@o ao laser, apesar de
induzirem a uma maior resisténcia 4cida, nfo apresentaram diferencas significativas.

Santaella et al. (2003) também observaram que a associagio do laser de diodo
(809 nm) ao flior tépico (verniz de fllior) nio aumentou a resisténcia em relagdo ao
tratamento somente com flior. No entanto, a resisténcia obtida pelas amostras tratadas apenas
com o laser foi superior ao grupo controle. Este resultado diverge dos obtidos no presente
estudo provavelmente em virtude da diferen¢a entre os pardmetros utilizados. Os autores
trabalharam com uma maior energia (140 mJ) e maior taxa de repeticio (50 Hz) e
provavelmente promoveram um maior aquecimento na superficie de esmalte, causando
alteragOes que diminuiram a solubilidade do esmalte. Anderson et al. (2000) observaram que a

irradiagdo com o laser de Argdnio com densidade de energia de 11,5 J/cm® promoveu um
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aumento significativo na resisténcia & desmineralizago no esmalte, apenas quando foi
associado ao fluoreto de sddio. A porcentagem de inibicfo relatada foi de 29%. Entretanto os
autores ndo avaliaram os efeitos do tratamento realizado apenas com o flior. Na literatura é
relatado que a porcentagem de inibigdo alcangada com o tratamento do esmalte com um
agente de fltor tépico in vitro varia de 21 a 27,8 % (T agomori & Morioka, 1989; Hsu et al.,
2001; Apel et al., 2002) e in vivo varia de 23 a 39,5% (Hagen & Bowden, 1985; Ripa, 1991;
Pinto, 1993). No presente estudo a inibi¢do na desmineralizagiio obtida no grupo F (33,6 %)
esta de acordo com os valores relatados na literatura. Entretanto, os valores obtidos nos grupos
LF (26%) e FL (34%) demonstram que a associagdo do laser de diodo ao flior nfio promoveu
resultados superiores a0 F e que a irradiagio com o laser de diodo provavelmente nio
aumentou a reten¢do de flior no esmalte.

Foi realizado um ensaio de temperatura da superficie de esmalte (ANEXO D),
coberta pelo agente absorvedor, utilizando uma cimera termografica e a aplicagio do laser nas
condi¢des utilizadas para o experimento de resisténcia & desmineralizagiio (3,7 J/em?). Os
valores de temperatura maximos registrados foram inferiores a 100°C. Entretanto, por meio da
analise morfologica da superficie irradiada verificou-se a presenga de areas de esfoliagio ou
ablagdo superficial do esmalte (FIG. 18). Para que estas alteragdes tenham ocorrido, a dgua
contida na camada superficial do esmalte teve que ser aquecida a pelo menos 100 °C. Para
compreender as divergéncias apontadas, algumas consideragdes sdo necessirias. A taxa de
repeticdo da camera termografica foi ajustada em 60 Hz, ou seja, as imagens foram registradas
a cada 0,017 segundos (17 ms). Entretanto, o tempo de duragio do pulso do laser de diodo foi
de 5 ms. Portanto, a temperatura méxima alcangada na superficie irradiada pode nio ter sido
registrada pela cAmera.

Considerando-se que o aumento minimo de temperatura na superficie foi de 100
°C, € esperado que ocorram alteragdes que resultem na diminui¢io da solubilidade do esmalte.
Sato (1983) demonstrou que o aquecimento de amostras de esmalte a 100 °C promove uma
diminui¢io na profundidade de lesdes de cérie artificiais e na quantidade de calcio dissolvido.
Entre 300 e 350 °C este aumento de resisténcia 4 desmineralizacdio atinge valores méaximos.
Da mesma forma, Hsu et al. (1994) demonstraram que a partir de 150 °C o produto da
atividade idnica do esmalte humano é menor que no esmalte nfo aquecido. Holcomb and

Young (1980) relataram que a perda de carbonato se inicia em torno de 100 °C. Entretanto,
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apesar de ndo haver uma diferenga significativa no conteudo de calcio dissolvido nos grupos C
e L, no grupo laser a quantidade mineral mensurada foi 12% maior que no controle. Para
compreender as possiveis causas deste resultado, alguns aspectos devem ser discutidos. O
cromoforo absorvedor, por ser constituido de uma mistura de carvio vegetal e solugdo
fisiolégica, apresentava particulas que ndio foram dissolvidas pelo veiculo. E possivel que ndo
tenha havido um intimo contato entre as particulas de carvio e a superficie de esmalte
impedindo ou limitando a transferéncia do calor do absorvedor para a amostra. Além disso, a
presénca do liquido no absorvedor pode ter contribuido para a diminui¢fo da transferéncia do
calor. Conforme discutido anteriormente, o intervalo de tempo entre a aplicac@o do absorvedor
¢ a irradiagdo interfere no aumento de temperatura na cimara pulpar (FIG. 25 e na TAB. 8)
provavelmente devido & quantidade de 4gua presente na camada do absorvedor (maior ou
menor evaporagdo). Foi demonstrado que com intervalos de tempos maiores a temperatura €
maior, pois na auséncia da 4gua ocorre maior transferéncia de calor para a amostra. Em outras
palavras, o calor que poderia ser transmitido do carvio para o dente € em parte absorvido pela
agua do absorvedor. Outro fator importante no aquecimento da superficie de esmalte € que o
aquecimento da dgua e conseqiiente evaporagio provocam a remog¢do do carvdo da superficie
irradiada, como foi observado durante as irradiagOes realizadas, diminuindo também a
transferéncia do calor. Outro aspecto a ser considerado é que a condicio de irradiag@o
utilizada promoveu a esfoliagdo de algumas porgdes do esmalte, como é mostrado na FIG. 18.
Nas regides onde ocorreram estas alteragdes houve exposi¢do de uma camada interior de
esmalte, que provavelmente no foi aquecida o suficiente para que sofresse alteragdes fisicas
ou quimicas. Além disso, esta camada mais interna apresenta maior solubilidade que as
porgdes superficiais (Larsen & Bruun, 1995).

Apesar dos lasers de diodo possuirem um comprimento de onda muito préximo do
laser de Nd:YAG, suas caracteristicas os diferem deste laser. Os lasers de diodo que emitem
no modo quasi-continuo (qcw) apresentam tempo de duragio de pulso minimo da ordem de
milisegundos e poténcia pico maxima muito inferior aos lasers de Nd:YAG. Em outras
palavras, ndo € possivel aplicar uma alta energia em um curto periodo de tempo, semelhante
aos lasers pulsados, quando se utiliza este tipo de laser de diodo. Este fato pode limitar a
aplicagdo deste tipo de laser no esmalte dentario, especialmente quando é desejado um rapido

aquecimento da estrutura dental com valor superior a 100 °C.
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Embora tenha sido demonstrado neste trabalho que a irradiagio com laser de diodo
ndo promoveu aumento na resisténcia a desmineralizagio, ndo ¢ possivel afirmar que este
comprimento de onda nio possa ser indicado para esta aplicagfio. Na literatura h4 relatos de
estudos que obtiveram resultado satisfatorio (Santaella er al., 2003; Young et al., 2000;
Blankenau et al., 1999; Anderson ef al., 2002) ou ndo (Yu et al, 2001; Apel & Gutknecht,
2003; Apel et al., 2002; Anderson et al., 2000; Haider et al., 1999, Tsai et al., 2002) utilizando
um mesmo comprimento de onda, em diferentes condigdes de irradiagdo. Entretanto, devem
ser consideradas as caracteristicas de emissdo deste laser. Novas pesquisas a respeito dos
pardmetros que promovam o aquecimento desejado na superficie de esmalte e de adequagio

do croméforo absorvedor sdo necessarias para se avaliar o potencial preventivo deste laser.
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4.2.4 CONCLUSOES

A irradiagdo de amostras de esmalte dental humano com o laser de diodo de
960nm, conforme metodologia utilizada neste estudo, nio promoveu um aumento da
resisténcia a desmineralizagdo. Quando associado ao flior fosfato acidulado, o aumento da

resisténcia ndo foi significativamente diferente do resultado obtido com a aplicagdo apenas do

fluor.
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ANEXO B — AVALIACAO DE TEMPERATURA NO INTERIOR DA CAMARA PULPAR

DURANTE IRRADIACAO COM O LASER DE DIODO E ABSORVEDOR COMPOSTO
DE CARVAO VEGETAL E ETANOL 50%

Este ensaio foi realizado com o objetivo de avaliar as alterages de temperatura na
cdmara pulpar promovidas pelo laser de diodo (960 nm), segundo diferentes pardmetros de
aplicagdo, utilizando o carvio vegetal diluido em etanol 50 % como agente absorvedor.

Um incisivo central inferior foi preparado conforme metodologia descrita no
topico 4.1.1. Durante a irradiagio o elemento dental foi mantido a 36 °C pelo conjunto
composto pela massa de modelar (descrito no tépico 4.1.1). O equipamento de registro de
dados utilizado foi o osciloscépio digital.

Previamente a cada irradiagio foi aplicada uma camada de carvio vegetal diluido
em etanol 50% sobre a superficie de esmalte. Durante a irradiagdo, a fibra permaneceu
posicionada levemente inclinada e a 1mm de distancia da superficie do esmalte, varrendo toda

a area a ser irradiada. Os pardmetros utilizados estio apresentados na TAB. 10.

TABELA 10 — Pardmetros de irradiag#o.

Poténcia Largura Taxade Fluéncia
Pardmetro pico Temporal Repeti¢do por pulso
(W) (ms) (Hz) (J/em?)
1 7,2 12,5 10 1025
2 7.2 10 10 8,2
3 7.2 7,5 10 6,15
4 6,6 5 10 3,76
5 6,6 25 10 1,88

Foram realizadas trés, uma, quatro, duas e uma medi¢des para cada pardmetro
respectivamente. A irradiagdo foi realizada sempre na mesma area e o tempo de aplicagdo foi

de 10 segundos.
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Na FIG. 27 sio apresentadas as alteragdes de temperatura em fungdo do tempo

registradas em todas as irradiagdes.

—p—7.2W e 12,5ms (1°medida)
—a—72W e 12,5ms (2°’medida)
—A—72W e 12,5ms (3°medida)
—0—7,2W e 10ms

—r—7,2W e 7,5ms (1°’medida)
—7—7,2W e 7,5ms (2°’medida)
------ 7,2W e 7,5ms (3°'medida)
—¥%—7,2W e 7,5ms (4’'medida)
—e—6,6W e 5ms (1°medida)

. —I— 6 6W e 5ms (2°’medida)
—&—6,6We25ms

55 -

50 -

45 -

40 -

TEMPERATURA/ GRAUS CELCIUS

35 4

TEMPO / SEGUNDOS

FIGURA 27 - Grifico das alteragdes de temperatura em fungo do tempo observadas em cada

irradiagdo (diferenciados pelos simbolos). Cada média corresponde a 405 medidas registradas
pelo osciloscopio.

O pardmetro 1 (10,25 J/em?) foi utilizado em trés irradiagdes (FIG. 27). Na
primeira e na terceira o laser foi aplicado sobre uma camada espessa e seca de carvio. Na
segunda irradiagfo, o laser foi aplicado sobre uma camada de carvio mais fino e Gmido e o
aumento de temperatura registrado foi menor que nas outras duas irradia¢des. Provavelmente
estas caracteristicas do absorvedor causaram as diferengas de temperatura observadas nas trés
irradiag3es realizadas com este pardmetro (FIG. 27). Esta variagdo de temperatura também foi
observada nas irradiagdes com o pardmetro 3 (6,15 J/cm®). Na 1 e na 2° medigo, o carvio foi
diluido em uma menor quantidade de etanol, o que levou a uma camada mais espessa sobre 0

esmalte, e o laser foi aplicado apés a evaporagio do veiculo. Na 3% e na 4* medigdo foi
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realizada uma limpeza da superficie do esmalte dental antes da aplicagdo da camada de
carvdo, a espessura desta camada aplicada foi mais fina e a superficie foi irradiada antes da
secagem do iniciador de absorgio. _

Com base nos resultados e observagdes obtidas neste ensaio laboratorial, foi
possivel concluir que:

- A diluigdo do carvdo (quantidade do p6 de carvio por volume do liquido) é um
fator determinante para a espessura da camada do fotoiniciador aplicado (maior
volume do liquido, menor a espessura da camada), fato que estd diretamente
relacionado ao aumento de temperatura (menor espessura, menor temperatura);

- O etanol provavelmente niio é o veiculo mais apropriado para a utilizagio em
conjunto com o carvdo vegetal, pois este liquido € extremamente volatil, o que

impede a padronizag¢gio de uma correta proporgao.
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ANEXO C ~ ENSAIO NO ESPECTROMETRO DE ENERGIA DISPERSIVA DE RAIO-X

Este ensaio foi realizado com o objetivo de comparar a resisténcia a
desmineralizacio de amostras de esmalte tratadas somente com verniz de fliior (Duraphat) ou
associadas a irradia¢fio com o laser de diodo.

Para a realizagdio deste ensaio foram utilizados 6 espécimes de esmalte com
dimensdes de 2mm de largura, 5mm de comprimento € 2mm de altura, em regides mais planas
possiveis e livres da presenga de lesdo de carie ou manchas brancas. Em cada espécime foram
realizadas duas marcagdes, uma no meio, visando a divisio dos espécimes em duas metades e
outra em um dos cantos, para a identifica¢io da metade irradiada (FIG. 28) utilizando-se uma
ponta montada em alta rotagfo. Os espécimes foram fixados em bases de resina composta para
tornar a superficie a ser trabalhada paralela ao solo. A conservagio das amostras foi feita em

agua destilada.

2mm

‘ < marcagdo da amostra
divisdo das espécimes

FIGURA 28 - Desenho esquematico das dimensdes e da divisio das amostras. Os pontos
pretos correspondem ao posicionamento aproximado das areas de analise ao EDS.

Os espécimes de esmalte foram divididos em grupo controle, constituido pelas seis
metades das amostras sem marcac#o tratadas com Duraphat por 12 horas e grupo irradiado,
composto pelas seis metades das amostras com marcagdo tratadas com diodo laser e duraphat
por 12 horas.

Previamente & irradiago das amostras do grupo irradiado foi aplicada uma camada
de carvéo vegetal dissolvido em alcool 50% sobre a superficie de esmalte destas amostras. Os
pardmetros utilizados foram: energia por pulso de 93 mJ, taxa de repeticdo de 10 hertz,
duragdo por pulso de 12,5 ms, poténcia média de 09375 W, poténcia pico de 7,5 W e fluéncia

na superficie do esmalte de 5,45 Joules/centimetro®. Durante a irradiag@o, a fibra permaneceu
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posicionada levemente inclinada e a uma distincia de Imm da superficie do esmalte, varrendo
toda a area a ser irradiada.

Terminado o tratamento as amostras foram imersas em 5 ml de uma solugdo de
acido latico 0,1M e ph 4,8 durante 3 horas,v sendo lavadas em seguida com 4gua destilada.

Para a realizagdo da anilise semi-quantitativa por meio do Espectrometro de
energia dispersiva de raio-x (serie II, Noran Instruments), conduzida pela técnica responsavel
do laboratério de microscopia eletrdnica de varredura do centro tecnoldgico da marinha, as
amostras foram desidratadas em solugSes etanélicas de concentrag¢do crescente de 70%, 80%,
90% e 100%, durante 30 minutos em cada solu¢do. Em seguida as amostras permaneceram em
uma capela sob papel de filtro por 15 minutos para promover a evaporagio dos residuos de
etanol e foram fixadas em bases metélicas. Para permitir a condugio do feixe de elétrons os
espécimes foram recobertos com uma pelicula de ouro-palddio em um aparelho de
“sputtering”. Em cada metade foram realizadas 3 medi¢bes (FIG. 28) da concentragdo de
calcio e fosforo numa area de 210 pm x 160 pm, escolhidos aleatoriamente sem considerar as
alterag6es morfoldgicas.

O aparelho utilizado para esta analise fornece os valores de porcentagem em peso
(TAB. 11) de cada elemento e os valores de contagem liquida (TAB. 12). Este dltimo
corresponde a0 nimero de raios X que alcangam o detector em fun¢do do tempo. Pela
comparagdo entre as razdes de Ca/P obtidos pela porcentagem em peso e pela contagem
liquida, em ambos os grupos, verifica-se que estas razdes sdo menores nos valores fornecidos

pela contagem liquida. Esta diferenca existe em virtude da razio K.

TABELA 11 - Médias dos valores de porcentagem em peso para cada elemento e cada grupo.

Média Sd (yErt)
P nio irradiado 3428 0,56
Ca nio irradiado 65,72 0,56
P irradiado 32,42 0,82
Ca irradiado 67,57 0,84
Ca ndo irradiado/ 1,92 0,05

P néo irradiado
Ca irradiado/
P irradiado 2,09 0.08
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TABELA 12 - Médias dos valores de contagem liquida para cada elemento e cada grupo.

Média Sd (yErs)

Contagem liquida P ndo
irradiado 2255533 978,96
Contagem liquida Ca ndo
iradiado 342884 671,64
Contz%gem' liquida P 18518,8 2032,53
irradiado
Contagem liquida Ca
radiado 3078327 2369,27
Contagem liquida Ca nio
irradiado/
Contagem liquida P nio

irradiado

1,52 0,042

Contagem liquida Ca
irradiado/
Contagem liquida P
irradiado

1,67 0,070

A razdo K € um fator de corregdo do aparelho que € feita sobre a contagem
(contagem liquida) e que compara a contagem do elemento com um padro interno do mesmo
elemento.

Esta razdo s6 nio consegue fornecer valores absolutos corretamente, entretanto ela
fomece os dados relativos entre os elementos medidos, como por exemplo, a razio Ca/P.
Devido a este fator, os valores dados tém o seu total sempre em 100% (a soma dos valores de
porcentagem em peso de cada elemento sempre resulta em 100%, ou seja, Ca + P = 100%).
Isto significa que a razdo K ndo consegue eliminar a nio homogeneidade de superficie e de
volume (densidade) na contagem liquida.

A andlise comparativa das razdes Ca/P, por meio do t-test, comprovou que 0s
valores obtidos nas metades irradiadas sdo significativamente maiores que nos controles (p =
1.45858E-4). Entretanto, esta metodologia foi abandonada, pois a anilise semi-quantitativa
dos elementos (razio entre a porcentagem em peso de célcio e fosforo) nfio garante que houve
menor perda de minerais durante o desafio 4cido e no se sabe se a contagem liquida é uma

contagem segura.
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ANEXO D — AVALIACAO DE TEMPERATURA NA SUPERFICIE DE ESMALTE POR
MEIO DA TERMOGRAFIA

Este estudo piloto foi realizado pela Profa. Dra. Denise M. Zezell com o objetivo
de avaliar o aumento de temperatura promovido pelo laser de diodo na superficie de esmalte e
auxiliar na discussdo dos resultados obtidos na etapa 2 deste trabalho (ensaio de avalia¢do da
resisténcia a desmineralizacio).

O sistema de termografia utilizado foi composto por uma cimera termografica
(ThermaCAM SC 3000, Flir Systems AB, USA), um computador ¢ o programa ThermaCAM
researcher 2001. Previamente ao registro das imagens, foi realizada a calibragdo do sistema
por meio do ajuste da temperatura inicial do ambiente para evitar a interferéncia na
temperatura registrada no elemento dental. O sistema foi calibrado em relagio 4 temperatura
da sala, operadores que participaram do experimento, presenca e posi¢io dos equipamentos,
posi¢do do elemento dental, e a distincia entre a lente e o dente foi mantida em 10 cm durante
todo o ensaio. A taxa de repetigdo utilizada na cimera foi de 60 Hz. A cdmera foi ajustada
para registrar a temperatura da superficie do elemento dental e por isso, foi informada ao
programa a emissividade do dente. As condi¢des de irradiagfio e o absorvedor utilizado foram
0s mesmos do ensaio de resisténcia a desmineralizagdo (poténcia pico 6,5 W, duragio do pulso
5 ms, taxa de repeti¢do de 10 Hz, fluéncia de 3,7 J/em?, tempo de irradiagdo de 10 segundos,
tempo de intervalo entre a aplicagdo do agente iniciador e da irradiagfio de 30 segundos e o
absorvedor constituido de carvdo vegetal misturado a solugo fisiologica). O elemento dental
foi fixado sobre uma placa de peltier com massa de modelar de modo que a face vestibular da
coroa do dente ficasse de frente para a lente da cAmera (FIG. 28). A fibra foi posicionada a
uma distincia de aproximadamente 1 mm da superficie do esmalte e durante a irradiagdo foi

mantida imével. No total foram realizadas 3 medi¢es de temperatura.
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FIGURA 29 - Tlustracdo dos equipamentos utilizados na analise termografica: cimera
termografica, elemento dental fixado sobre a placa de peltier e fibra do laser de diodo,

FIGURA 30 — Imagem registrada pela cimera termografica no momento em que a
temperatura maxima é alcangada na superficie do esmalte.

Na TAB.13 sdo mostrados os aumentos de temperatura méxima registrados na

superficie do esmalte em cada irradiagio. Os valores variaram provavelmente pelo fato da
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fibra ndo ter sido mantida na mesma posigio em todas as irradiagdes. A movimentagio da
fibra foi necessaria para a aplicagio do absorvedor antes de cada irradiag3o.

Na primeira irradiagdo o aumento de temperatura maximo registrado foi menor
que nas demais irradiagdes. Ao analisar o filme foi observado que a imagem da fibra ficou

sobreposta a uma parte da imagem do dente. Neste caso, a 4rea de maior aquecimento pode ter
sido encoberta pela fibra.

TABELA 13 - Aumento de temperatura méximo registrado na superficie do esmalte
em cada irradiagio.

Irradiagdo Aumento de temperatura

maximo (°C)
1 49,88
2 92,67
3 74,98

Um aspecto importante na utilizagio da termografia é a taxa de repeticdo da
cdmera. Neste ensaio a taxa de repeti¢do foi ajustada em 60 Hz, ou seja, as imagens foram
registradas a cada 0,017 segundos (17 ms). Entretanto, o tempo de duragdo do pulso do laser
de diodo foi de 5 ms. Portanto, a temperatura maxima alcangada na superficie irradiada pode

néo ter sido registrada pela cAmera.
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