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Abstract: Dentin exposure due to gingival recession
makes teeth more susceptible to pain and to the
development of caries lesions. High-intensity lasers
can induce structural and chemical modifications in
enamel and dentin due thermal action, which can
increase the resistance of these tissues to
demineralization. However, the excessive heat
transmission from irradiated tooth surface may
damage pulp and periodontal tissues. So, this study
aimed to evaluate the heat generation in the surface
of radicular dentin and inside the pulp chamber
during Er,Cr:YSGG laser irradiation aimed at caries
prevention. For that, 20 human teeth were
distributed in two experimental groups, in which an
area of 9 mm? of radicular dentin was irradiated
with Er,Cr:YSGG laser (A =2.78 um, 20 Hz) for 20 s:
G1- 2.8 J/cm?, 0.25 W, 12.5 mJ/pulse; G2- 5.6 J/cm?,
0.50 W, 25 mJ/pulse. During irradiations, pulpal
temperature was evaluated by fast-response
thermocouples, while surface temperature was
measured by infrared thermography. It was
observed a mean surface temperature increase of
253 °C and 746 °C in G1 and G2 groups,
respectively. The mean pulpal temperature increase
registered was 1.5 °C and 3.5 °C in G1 and G2
groups, respectively. It can be concluded that
Er,Cr:YSGG laser irradiation promoted surface
temperature rises that suggest chemical changes on
dentin, and can be safe for pulp tissue if used at
fluence of 2.8 J/cm?.
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Introducéo

A prevaléncia das doencas que envolvem os dentes
ainda é bastante alta, sendo que a cérie €, sem divida, a
mais comum [1,2,3]. Apesar de extensos programas
educacionais e preventivos, no Brasil, 60% das criancas
de até cinco anos de idade, 70% das criancas de 12 anos
e cerca de 90% dos adolescentes (15 a 19 anos)
apresentam pelo menos um dente permanente com carie
[4,5]. Dentre a populagdo idosa, a carie também tem
apresentado uma alta prevaléncia, sendo considerada o
principal problema de salide bucal das pessoas com
mais de 60 anos [6].

Além disso, devido a maior permanéncia dos dentes
na cavidade oral, observa-se com frequéncia a recessdo
gengival, que se caracteriza pela exposi¢do da dentina
radicular. Como resultado, ocorre a hipersensibilidade
dentinaria e hd uma maior prevaléncia de lesdes de carie
nessas regides. Na dentina, a carie progride de forma
mais rapida devido ao seu maior conteldo de material
organico quando comparado ao esmalte dental [7].

Assim, é extremamente importante e necessaria a
associacdo de métodos preventivos que atuem de forma
eficaz tanto em esmalte quanto em dentina. Dentre eles
estdo os lasers de alta intensidade, que tém sido
utilizados para provocar a oclusdo dos tdbulos dentais, o
que reduz a sensibilidade dentinéria, e contribuir com a
reducdo da solubilidade da dentina, que leva a
desmineralizacdo da mesma [9,10]. A irradiagdo por
laser de alta intensidade causa mudancas quimicas e
morfoldgicas nos tecidos duros dentais que, dependendo
da temperatura atingida, podem derreter e recristalizar a
hidroxiapatita da dentina devido ao elevado
aquecimento da superficie dental [11].

Muitos tipos de lasers podem causar esses efeitos
nos tecidos dentais, como os de érbio - Er:YAG (A =
2,94 pm) e Er,Cr:YSGG (A = 2,78 pum). A eficiéncia
deles em aplicagbes dentais é esperada devido ao
mecanismo de ablacdo termomecénica e a alta
absorbancia de seus comprimentos de onda pela dgua e
pela hidroxiapatita constituintes do esmalte e da dentina,
sendo mais pronunciada pelo laser de Er,Cr:YSGG. No
entanto, ele é um dispositivo novo e os dados sobre seu
potencial de dessensibilizagdo ainda sdo limitados
[12,13].

Os tecidos duros dentais sdo pobres condutores de
calor e, assim, sdo considerados verdadeiros isolantes
térmicos [14]. O esmalte e a dentina absorvem
fracamente fétons dos comprimentos de onda das
regides do visivel e do infravermelho préximo, o que
promove a distribuicdo da energia em um grande
volume de tecido e, desta forma, a difusdo para o
interior do tecido pulpar torna-se facilitada [15].

Entretanto, por se tratar de um tecido conectivo
altamente vascularizado e indiferenciado, a polpa €
muito  susceptivel as variagbes térmicas, que
influenciam sua microvascularizacdo, ativacdo celular,
hidratagdo e defesa [16,17]. Ocorrem mudangas
pulpares reversiveis em aumentos de temperatura ao
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redor de 3,3 °C. J& aumentos superiores a 5,6 °C sdo
considerados potencialmente perigosos para a vitalidade
da mesma, enquanto que aumentos da ordem de 16 °C
resultam em completa necrose pulpar [18]. Portanto,
aumentos de temperatura acima destes valores sdo
considerados simplesmente inaceitaveis.

Assim, torna-se imprescindivel o conhecimento da
transmissibilidade desse calor gerado para o interior do
dente. Além disso, considerando a bem sucedida
aplicacdo do laser de Er,Cr:YSGG para a prevencao da
desmineralizacdo do esmalte, pouco se conhece sobre 0s
parametros que possam ser empregados também no
tecido dentinario, os quais devem provocar aumentos de
temperatura superficiais suficientes para promover
alteracBes quimicas. Desta forma, buscando-se
determinar um pardmetro seguro para potencial
aplicacéo clinica, este estudo foi proposto.

Materiais e Métodos

Neste estudo, utilizou-se 20 dentes unirradiculares
humanos, cedidos pelo Banco de Dentes Humanos da
Faculdade de Odontologia da USP (BDH-FOUSP) apds
aprovacdo pelo CEP-FOUSP. Ap6s limpeza e
desinfeccdo dos dentes, foi executada, no ter¢o gengival
do lado lingual de cada dente, uma abertura de 0,5 cm
de didmetro, com broca diamantada sob alta rotagdo. A
abertura foi realizada de forma a permitir o
posicionamento do termopar na regido da polpa
coronaria adjacente as irradiagdes, conforme pode ser
ilustrado na Figura 1. Em seguida, os dentes foram
mantidos em ambiente Umido sob refrigeracdo (em
algoddo estéril e 4gua destilada) a + 4 °C até 0 momento
da realizagdo dos experimentos.
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Figura 1: Esquema do posicionamento do termopar e da

irradiacdo laser no presente estudo.

As amostras assim preparadas foram aleatoriamente
distribuidas em 2 grupos experimentais distintos (n =
10), conforme Tabela 1.

Tabela 1: Definicdo dos grupos experimentais
empregados no presente estudo.

Grupo Densidade Poténcia Energia por
esperimental deenergia média pulso
G1 2,8Jcm*  0,25W 12,5 mJ
G2 56Jcm’ 0,50 W 25,0 mJ
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As irradiagdes das amostras foram realizadas
utilizando-se laser de Er,Cr:YSGG (Millenium, Biolase,
San Clemente, USA), A = 2,78 um, largura de pulso
entre 140 e 200 ps, taxa de repeticdo de 20 Hz. A
irradiacdo laser é entregue por um sistema de fibra
Optica com ponta de safira (tipo S75), de diametro de
750 um e comprimento de 6 mm. Em todos as amostras,
a ponta de safira foi posicionada a 1 mm de distancia da
superficie dentinaria. Todas as irradiacbes foram
realizadas com auséncia de refrigeracdo (0% de ar e 0%
de agua), manualmente, sob a forma de varredura,
durante 20 segundos, mantendo-se a fibra do laser a 1
mm de distancia da superficie da dentina radicular. Para
as irradiagdes, foi delimitada uma érea de 9 mm? (3 x 3
mm), a qual foi totalmente irradiada com velocidade
constante de 6 mm/s. Tal velocidade e area irradiada
foram selecionados apds estudo piloto, visando-se
simular uma aplicagdo clinica do laser em dentina
radicular exposta.

No momento da realizacdo dos experimentos, as
amostras foram posicionadas em suportes dpticos, com
auxilio de cera utilidade odontoldgica, de forma que
fossem mantidas estéticas. Antes da irradiacdo de cada
amostra, a energia emitida foi verificada por um
medidor de poténcia e energia (Coherent FieldMaster
GS + Detetor LM45; Coherent, CA, USA).

Anélise de temperatura pulpar — Para as medidas
de temperatura pulpar, foram empregados termopares
tipo K (chromel-alumel — NiCr-NiAl, Omega Eng. Inc.,
Stamford, USA), com espessura de 127 pm e resolucéo
de 0,2 °C, os quais estavam conectados a um sistema de
monitoracdo de temperatura composto de um registrador,
com resolugdo temporal de 0,05 s (National Instruments,
USA), conectado a um computador. Antes da colocagdo
dos termopares, a porcdo radicular adjacente as
irradiagdes foi preenchida com pasta térmica (Implastec,
\otorantim, Brasil), de condutividade térmica
equivalente a 0,4 cal s* m* K* Em seguida, os
termopares foram inseridos pelo orificio lingual, de
forma que ficassem encostados na dentina a ser
analisada (Figura 1). A saida do orificio lingual foi
selada com resina composta fotopolimerizavel (3M do
Brasil).

As analises das variagdes de temperatura durante e
apo6s as irradiacdes foram realizadas empregando-se
software LabView. Durante os experimentos, iniciou-se
a tomada dos dados 30 s antes das irradiacdes para
estabilizacdo da temperatura inicial; decorridas as
irradiacbes, prolongou-se o monitoramento  da
temperatura por mais 120 s, 0 que possibilitou o registro
do tempo necessario para a queda da temperatura na
camara pulpar até os valores iniciais.

Andlise de temperatura da dentina superficial —
As analises de temperatura superficiais foram realizadas
utilizando-se uma camera termografica (ThermaCam
FLIR SC3000 Systems, Boston, USA), dotada de um
detector do tipo Quantum Well Infrared Photodetector
(QWIP) refrigerado a 70 K, capaz de registrar
temperaturas na faixa de -20 °C a 2000 °C, com variag&o
de +1°C.
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Os experimentos foram realizados em temperatura
controlada de 25° C, umidade relativa do ar de 49 % e
considerando a emissividade do dente igual a 0,91. Para
as irradiacbes, os dentes foram posicionados em
suportes Opticos (Newport Corp., Irvine, USA) com cera
utilidade, a 10 cm da lente da cAmera termografica.

As imagens em infravermelho foram obtidas com
resolucdo de 0,01° C, utilizando-se freqiiéncia de 60 Hz
para gravacdo (Figura 2). De cada amostra, foi obtido
um filme, o qual se iniciou 10 s antes das irradia¢es e
se encerrou 120 s ap0s, para que fosse possivel verificar
a queda da temperatura da dentina ap6s as irradiagdes.

Ponta de safira
termopar

caneta

17.5°C

Figura 2: Imagem em infravermelho tomada do
posicionamento da ponta de safira, da amostra e do
termopar.

Para a analise das imagens das amostras do presente
estudo, foi selecionada uma é&rea localizada na
superficie da dentina, de 3 mm de extenso por 0,5 mm
de profundidade (Figura 3). Através da delimitacdo de
uma area de analise, é possivel identificar dados como
temperatura média e temperatura maxima atingida
durante as irradiacbes, o que é de fundamental
importancia para se estabelecer um pardmetro para
futuro uso clinico.

19.4°C

Figura 3: Area delimitada (linha em azul claro) para
andlise da temperatura na superficie da dentina, vista
por termografia no infravermelho.

Apo6s a delimitacdo da area, foram identificados os
valores de variacdo de temperatura superficial ao
decorrer do tempo, o que foi determinado empregando-
se o software ThermaCam Researcher 2001 (FLIR
Systems, USA). Os gréficos assim obtidos foram
transformados em planilhas do Microsoft Excel, para
posterior analise estatistica. Para tal, empregou-se o
teste t de Student, ao nivel de significancia de 5%.

1815

) -H71‘
2
£

c 2rec

Resultados

A figura 4 mostra imagens em infravermelho obtidas
inicialmente (a), durante (b), imediatamente apds (c) e
durante o resfriamento (d) da dentina radicular quando
irradiada com laser de Er,Cr:YSGG. Pode-se observar
que, no inicio das irradiacGes, a elevacdo de temperatura
aparece de forma pontual e, no decorrer do tempo,
ocorre uma propagacdo de calor bastante intensa, tando
para o interior do tecido irradiado, quanto para as
superficies adjacentes as irradiagOes, tais como terco
médio da dentina radicular e terco cervical do esmalte
coronario. Durante o resfriamento, observa-se
diminuico gradativa da propagacdo do calor,
evidenciada pela coloracdo amarelo intensa.

K

Figura 4: Imagens representativas no infravermelho
obtidas durante a irradiacdo da dentina radicular com
laser de Er,Cr:YSGG: (a) no inicio das irradiaces; (b)
durante as irradia¢des; (c) imediatamente ap6s as
irradiaces; (d) durante o resfriamento do dente, apds as
irradiacdes.

Por meio da analise dos filmes gerados, observou-se
que a menor densidade de energia promoveu aumentos
de temperatura significativamente inferiores (p = 0,01)
as temperaturas obtidas com densidade de energia de 5,6
Jlem?, conforme pode ser evidenciado na Tabela 2.

Tabela 2: ElevagBes na temperatura maxima, média e
intrapulpar obtidas durante a irradiacdo da dentina
radicular com laser de Er,Cr:YSGG™.

Parémetros Grupo 1 Grupo 2
analisados (°C) (°C)
Temperatura maxima 96,6 +10,9° 1923+115°

na superficie da

dentina

Temperatura média 253+85°  74,6+133"°
durante as

irradiactes

Temperatura 1,5+0,5° 35+17"
intrapulpar

*Letras distintas evidenciam diferencas estatisticamente
significantes entre grupos de acordo com o teste t de
Student.
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Por se tratar de um laser pulsado, no grupo 1 foram
observados picos de temperatura de 96,6 °C, engquanto
que a temperatura média atingida foi de 25,3 °C. Ja para
0 grupo 2, evidenciou-se picos de temperatura ao redor
de 192,3 °C, com temperaturas médias de 74,6 °C na
superficie da dentina irradiada.

A andlise de temperatura intrapulpar por meio dos
termopares evidenciou achados semelhantes,
confirmando que o uso de menor densidade de energia
(2,5 Jicm® promoveu aumentos de temperatura
significativamente menores (p 0,03) quando
comparadas com o pardmetro que empregou densidade
de energia de 5,6 J/cm®.

Discussao

Por meio de sua absorcdo ressonante pelos radicais
hidroxila tanto da &gua quanto da hidroxiapatita, a
irradiacdo laser de Er,Cr:YSGG atua em esmalte e
dentina sob acdo fotomecénica pelo mecanismo de
ablacdo. Desta forma, para minimizar os efeitos
morfoldgicos promovidos pelo mecanismo de ablag&o,
as fluéncias empregadas no presente estudo foram
reduzidas as minimas ajustdveis no aparelho
comercialmente  disponivel,  buscando-se  doses
préximas do limiar de ablac&o estabelecido na literatura,
reportado como 2 J/cm?[19].

Neste estudo, a opgédo da realizagdo das irradiacGes
com auséncia de refrigeracdo deve-se ao fato da agua
exercer um importante efeito sobre a interacdo dos
lasers de érbio com os tecidos duros dentais,
aumentando-a significativamente. A presenca de uma
pelicula de &gua, dependentemente de sua espessura,
pode aumentar a eficiéncia de remoc¢do do esmalte pelo
laser, aumentando a taxa de ablacdo, alterar a
morfologia e a composi¢do quimica do tecido irradiado
[20], aumentando também a resisténcia do mesmo aos
acidos ou mesmo tornando a superficie irradiada mais
susceptivel a percolagdo dos acidos bacterianos [21].
Considerando que, para promover um aumento da
resisténcia a desmineralizagdo, o0s aumentos de
temperatura proporcionados pela irradiacdo laser
tornam-se mais desejaveis e a ablagdo deve ser evitada
[12], preferiu-se remover o spray ar-4gua durante as
irradiagdes, estratégia adotada com freqliéncia para 0s
lasers de Er:YAG e Er,Cr:YSGG visando a prevencdo
da carie. Destaca-se, aqui, a vantagem da utilizacdo de
um laser pulsado, o qual permite a relaxacdo térmica
mais eficiente do tecido nos intervalos entre pulsos e,
assim, minimiza a propagacéo de calor excessivo para o
interior do elemento dental [10].

Contudo, a remogdo da refrigeracdo durante as
irradiagBes leva a uma preocupacdo com o calor que
pode ser transmitido para o interior da polpa, apesar da
utilizacdo de lasers com pulsos da ordem de 140 ps de
duracdo, o qual pode comprometer a vitalidade pulpar
em longo prazo. A confirmagdo dos valores de
temperatura superficial atingidas durante as irradia¢fes
é 0 primeiro passo para ratificar se a irradiacdo laser
proporciona mudangas na composicdo da dentina [10].
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Os dados de temperatura superficial obtidos neste
trabalho evidenciam o potencial do laser de
Er,Cr:.YSGG em induzir modificacbes cristalograficas
da dentina quando empregado sob fluéncia de 5,6 J/cm?,
uma vez que foram atingidas temperaturas superiores a
100 °C. Sabendo que a perda de agua e de carbonato,
componente que propicia 0 aumento da solubilidade do
tecido duro dental, se inicia em temperaturas ao redor de
100 °C [22], pode-se inferir que as irradiagdes com laser
de Er,Cr:YSGG nestas fluéncias pode promover um
aumento da resisténcia do tecido a desmineralizagdo.
Em contrapartida, a irradiacéo sob fluéncia de 2,8 J/cm?
pode exercer menores efeitos sobre a microestrutura da
dentina, pois ndo foram atingidos valores de
temperatura superiores a 100 °C.

Baseados nos dados obtidos, ressalta-se que a
fluéncia laser de 2,8 J/cm?® ndo ultrapassou os limites
criticos de temperatura para indugdo de pulpite,
reportados em trabalho classico de Zach e Cohen como
5,5 °C [18], mesmo com 20 s de irradiacdo continua
sobre a superficie das amostras. Entretanto, deve-se ter
cautela quanto ao tempo de irradiacdo, pois estudos
prévios mostram que 50 s de irradiacdo, sob as mesmas
condicBes, induzem a aumentos de temperatura que
podem superar o limiar estabelecido para pulpite [12]. O
tempo de 20 s de irradiag&o foi definido como sendo um
periodo clinico aceitavel em que é possivel irradiar toda
a superficie vestibular dentinaria de dentes higidos.
Periodos maiores de irradiagdo podem acarretar em
riscos pulpares e sdo, portanto, desaconselhados. Ainda
assim, estudos posteriores devem ser realizados para se
determinar o tempo ideal de irradiagdo considerando
dentes com menor massa, com algum grau de cérie ou
presenca de restauracdes, caracteristicas que alteram as
propriedades térmicas dos tecidos, assim como sugere-
se a realizagdo de estudos histoldgicos in vivo.

Considerando-se que o limite de temperatura para
causar processo inflamatorio na polpa encontra-se em
torno de 55 °C [18], os valores de temperatura
intrapulpar medidos no presente trabalho sugerem que a
densidade de energia de 5,6 J/cm?® parece estar contra-
indicada para posterior uso clinico. O aumento de
temperatura pulpar pareceu ter uma relagdo positiva
com a fluéncia laser empregada, o que corrobora
resultados anteriores obtidos com lasers emissores em
outros comprimentos de onda [11,14]. Embora a
auséncia de refrigeracdo seja um passo critico para a
promocdo de aumentos de temperatura, 0 mesmo nao
foi verificado neste estudo. Isto se deve ao fato de terem
sido empregadas fluéncias baixas, associado ao modo de
aplicacdo pulsado do laser que permitiu um
resfriamento do tecido entre os pulsos.

Conclusao

De acordo com os resultados obtidos, pode-se
sugerir que o laser de Er,Cr:YSGG, sob fluéncias de 2,8
e 56 Jicm?, promove aumentos de temperatura
superficial superiores a 90 °C em dentina radicular, o
que indica o potencial uso deste laser para indugdo de
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mudangas microestruturais no tecido dentinario.
Entretanto, ao atingir valores de temperatura intrapulpar
inferiores ao limiar critico para pulpite, apenas a
fluéncia de 2,8 J/icm’? apresenta-se promissora para
futura aplicacdo clinica para prevencdo da carie
radicular.
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