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MODELAGEM DOS EFEITOS TERMICOS E OPTICOS NA CAMARA PULPAR
DURANTE A IRRADIAGAO DO LASER DE Nd:YAG NO TRATAMENTO DA
HIPERSENSIBILIDADE DENTINARIA

Aline Pierote de Oliveira Salles

RESUMO

O Jaser de neodimio tem sido empregado no tratamento da
hipersensibilidade dentinaria com bastante eficacia, entretanto sempre houve
grande preocupagado com os riscos de danos ao tecido pulpar em fungdo das
alteracdes térmicas geradas durante a utilizacdo de /asers em alta intensidade.
Recentemente, demonstrou-se que n&o apenas a energia térmica atinge a
camara pulpar, mas também a radiacéo que é transmitida através do esmalte e da
dentina atinge a polpa com intensidade suficiente para produzir efeitos térmicos
locais adicionais. Porém, essa radiagdo remanescente ndo tem sido considerada
nos modelos fisicos utilizados nos estudos que avaliam a temperatura intrapulpar
e seus efeitos durante a irradiagéo dos /asers, o que significa que eles podem ter
subestimado a real variacdo térmica produzida nos protocolos correntes. Este
trabalho teve como objetivo reavaliar as variagdes de temperatura na cédmara
pulpar durante a irradiacdo do /aser Nd.YAG, seguindo um protocolo corrente,
utiizado no tratamento da hipersensibilidade dentinaria (45mJ, 20Hz e 1,0W),
usando um modelo fisico (Modelo 1) que simulou somente as propriedades
térmicas da polpa e um modelo fisico que também considerou a radiagao
remanescente na camara pulpar (Modelo Il). Os resultados deste estudo-
mostraram que as elevagdes de temperatura no Modelo Il sdo 108% superiores
as obtidas com o Modelo |, confirmando a expectativa de que estudos anteriores

podem ter subestimado as eleva¢des de temperatura.



MODELING OF THERMAL AND OPTICAL EFFECTS IN THE PULP CHAMBER
DURING Nd:YAG LASER IRRADIATION IN THE TREATMENT OF DENTINE
HYPERSENSITIVITY

Aline Pierote de Oliveira Salles

ABSTRACT

Neodymium laser has been efficiently wused in the dentine
hypersensitivity treatment, however there always were great preoccupation with
the damage risk to pulpal tissue due to the thermal alterations produced by lasers
in high intensity. Recently, it was shown that not only thermal energy reaches the
pulp chamber, but also the radiation that is transmitted through enamel and
dentine gets the pulp with sufficient intensity to cause additional local thermal
effects. Nevertheless, this remaining radiation has not been considered in the
physical models used in the studies that evaluate the intrapulpal temperature and
its effects throughout lasers irradiation, which means that such studies might have
underestimated the real thermal variation produced in the current protocols. The
aim of this study was to revaluate the temperature changes in the pulp chamber
during the Nd:YAG laser irradiation, following a protocol currently used in the
dentine hypersensitivity treatment (45mJ, 20Hz, 1,0W), using a physical model
(Model 1) which simulated only thermal properties of the pulp and a physical model
which also considered remaining radiation in the pulp chamber (Model IlI). Results
of this study show that temperature elevations in Model Il are 108% higher than
those obtained in Model |, confirming the expectation that former studies could

have underestimated temperature elevations.
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1 INTRODUGAO

Dentre as dores que acometem a cavidade bucal, a hipersensibilidade
dentinaria é tida como uma das mais comumente encontradas. Clinicamente,
manifesta-se como uma dor subita em regides de dentina exposta provocada por
estimulo externo, que pode ser térmico, mecéanico, quimico ou osmético. O grau
de hipersensibilidade varia de acordo com o dente e a pessoa, indo desde um
leve desconforto até uma dor extrema.

A exposicao dos tubulos dentinarios ocorre por muitas razdes, até
mesmo como resultado de procedimentos realizados na clinica odontoldgica, e
permite que as terminagdes sensitivas presentes no interior dos tubulos sejam
estimuladas, provocando o quadro doloroso.

Ao longo dos anos de pesquisa, uma série de tratamentos foi proposta,
normalmente baseada na obliteracdo ou estreitamento dos tubulos dentinarios,
seja quimica ou fisicamente. Assim, s80 consideradas possibilidades de
tratamento: o polimento da superficie radicular exposta, aplicagdo tépica de
agentes que formem precipitados insoluveis dentro dos tubulos (cloreto de
estréncio, fluoretos, nitrato de potédssio e hidréxido de célcio), obliteragdo dos
tubulos com sistemas adesivos ou aplicagdo de selantes resinosos.

Nos ultimos anos, o tratamento dessa condi¢do dolorosa ganhou novo
impulso com o surgimento dos J/asers. Varios /lasers tém sido utilizados no
tratamento da hipersensibilidade e podem ser divididos em dois grupos, de acordo
com os mecanismos de agado: baixa intensidade, como exemplos He-Ne, GaAlAs,
e alta intensidade, como exemplos, 0 Nd:YAG, o Er:-YAG e o CO0,. Segundo a
literatura, baixas intensidades produzem efeito analgésico sobre as termina¢des
nervosas, enquanto altas intensidades tém efeito fototérmico, obliterando os
tubulos dentinarios, pela fusdo do tecido irradiado (Groth, 1993; Gelskey et al,
1993; White era/., 1994; Liu era/., 1997; Genovese, 2000; Mello e Mello, 2001;
Ciaramicoli era/., 2003).

Tem sido relatado que, dentre os tratamentos de hipersensibilidade

disponiveis, os /asers em alta intensidade sdo os que preenchem o maior numero



de requisitos de um tratamento ideal (Renton-Harper & Midda, 1992; Lan et aj,
1999).

Parte da radiacdo /aser, ao atingir a superficie do esmalte ou da
dentina, é refletida e parte é transmitida. A radiagdo transmitida é espalhada e
absorvida pelos tecidos dentarios. Uma parcela da radiacdo é absorvida e
transformada principalmente em calor. Uma parte do calor gerado é responsavel
pela fusdo que promove a obliteracdo dos tubulos dentinarios, desejada no
tratamento da hipersensibilidade. Porém, uma parte do calor atinge a polpa,
podendo provocar lesdes. Assim, associado ao desenvolvimento de um
tratamento efetivo, existe a necessidade de avaliar e controlar eventuais efeitos
adversos (White et ai, 1994; Kreisler et ai, 2002).

A avaliagdo de possiveis efeitos térmicos da radia¢do na camara pulpar
tem sido alvo de muitos estudos. E para este propédsito, um procedimento
razoavel € primeiro usar um modelo fisico ou matematico, depois um modelo
animal, antes da aplicagdo em humanos. Assim, a avaliagdo da polpa é desejavel
em varios estagios do desenvolvimento. No entanto, a polpa dentaria é contida
numa camara opaca e rigida, e uma avaliagdo nao invasiva e nao destrutiva de
alteracbes da polpa e tecidos adjacentes € um problema ainda n&o resolvido.
Muitos estudos foram conduzidos avaliando cortes histolégicos de polpas de
dentes irradiados. Esta técnica de avaliagdo, no entanto, além de invasiva e
destrutiva é limitada a um unico estudo por espécime, e encontra barreiras dentro
das diretrizes atuais sobre ética em pesquisa, tanto em humanos como em
animais. Outros estudos avaliaram o estado funcional da polpa (vitalizada ou
desvitalizada) apo6s as irradia¢gfes, usando testes sensitivos (choque térmico,
estimulo elétrico). Mas estes testes sao indiretos, e falham na detec¢édo da
necrose principalmente apdés um trauma ou em dentes imaturos (Estrela, 2004).
Outros procedimentos usados na avaliacdo do estado funcional da polpa, tais
como o histérico da dor e imagens radiograficas sdo pouco sensiveis (elevados
indices de falha na detec¢édo da necrose) e pouco especificos (elevados indices
de falhas na detecgado da vitalidade) (Evans et ai, 1999).

Muitos estudos sobre os efeitos térmicos na polpa tém sido realizados
usando modelos fisicos, isto é&, utilizando dentes extraidos inteiros ou
fragmentados, humanos ou de animais, inseridos num meio simulando condi¢cbes

proximas as de um dente no alvéolo. Estes modelos sdo usados para avaliar as



elevagdes de temperatura na cémara pulpar, medidas quando o modelo é
irradiado, admitindo a existéncia de um acréscimo maximo (seguro) de
temperatura.

Para que um modelo fisico simule com um erro tolerdvel as condi¢cdes
reais, as propriedades tanto térmicas quanto 6pticas de toda a estrutura do dente
devem ser observadas e reproduzidas. Mas o0 modelo corrente simula somente o
sistema térmico, e nao simula as caracteristicas Opticas da polpa. Somente
recentemente foi demonstrado que a radiagcado /aser que atinge a camara pulpar
do modelo tem intensidade suficiente para provocar efeito térmico local (Farhat,
2003). Ou seja, na construg¢do do modelo, além do calor resultante no esmalte e
dentina que é conduzido até a polpa, também deve ser considerada a radiagao
remanescente na camara pulpar, e consequente absor¢do dessa radiagdo pela
polpa e o resultante calor local.

Isto ocorre porque o Jaser Nd:YAG emite na regido do infravermelho
proximo (1064 nm), e sua radiagdo é fracamente absorvida pelo esmalte e pela
dentina, e embora fortemente espalhada pela ultima, a radiagcao atinge a polpa
com intensidades elevadas, provocando efeitos térmicos locais (Farhat, 2003).
Assim, os estudos conhecidos sobre efeitos térmicos na polpa que usam modelos
fisicos podem ter subestimado os acréscimos de temperatura produzidos nos
protocolos correntes.

Mas, embora Farhat (2003) tenha demonstrado que os modelos correntes
subestimam as eleva¢des de temperatura durante a irradiagéo, ainda ndo ha na
literatura relacionada estudos sobre os efeitos térmicos da irradiagcao do /aser de
Neodimio no tratamento da hipersensibilidade usando o modelo sugerido, que

considera a radiagao que atinge a polpa.



2 OBJETIVO

O objetivo do estudo foi avaliar as variagdes de temperatura na camara
pulpar de dois modelos irradiados com um /aserde Neodimio (Nd:YAG, 1064 nm),
seguindo um protocolo  correntemente utiizado no tratamento da
hipersensibilidade dentaria (45 mJ, 20 Hz e 1W). Os modelos objetivaram simular
um dente humano quando irradiado. Um modelo (Modelo |) simulou somente as
caracteristicas térmicas do dente, polpa e alvéolo (similar aos modelos correntes),

e outro modelo também considerou a radiagdo remanescente na camara pulpar
(Modelo II).



3 SEGURANCA NO TRATAMENTO DA HIPERSENSIBILIDADE COM O

LASER DE NEODIMIO (REVISAO DE LITERATURA)

A avaliacdo do efeito térmico e éptico na polpa, decorrente da
irradiacdo com um Jaserdepende, dentre outros fatores, do comprimento de onda,
das caracteristicas temporais e espaciais do /aser e do tempo de exposi¢do.
Variando um ou mais destes parametros, resulta uma quantidade elevada de
possibilidades de interagcbes e efeitos, cuja abrangéncia fugiria do escopo deste
trabalho. Assim, foi escolhida uma aplicacdo especifica usando o /aser de
Neodimio: o tratamento da hipersensibilidade dentinaria. No entanto, o presente
trabalho apresenta conceitos e métodos que podem ser facilmente adaptados a
outras aplicagbes do /aser de Neodimio.

A eficacia do tratamento da hipersensibilidade com o /aser de Neodimio
vem sendo investigada ha aproximadamente duas décadas. Mas, associada ao
desenvolvimento desta aplicagdo, existe a necessidade de conhecer e controlar
seus eventuais efeitos adversos.

Este capitulo apresenta um breve relato dos principais estudos
realizados sobre a eficacia do tratamento da hipersensibilidade usando o /aser de
Neodimio, focando o compromisso entre eficacia e seguranca, e sobre os
métodos usados para avaliar os possiveis efeitos adversos do tratamento a polpa
dentaria, enfatizando os modelos fisicos. Também séo apresentados os principais
resultados recentes acerca da modelagem de efeitos térmicos na polpa, que
sugerem a necessidade da simulagdo de suas propriedades Opticas. As
dificuldades de implementag¢édo na modelagem e as sugestdes de solugcbes séao

discutidas no préximo Capitulo.

3.1 Tratamento da hipersensibilidade dentinaria com /aser Nd:YAG
A hipersensibilidade do colo dentinario € um dos achados mais comuns

na pratica odontolégica e, assim, tornou-se um problema relevante dentre os

acometimentos do elemento dental.



A dor curta e aguda que caracteriza a hipersensibilidade dentinaria
surge como uma resposta a estimulos térmicos, evaporativos, tateis, osméticos
ou quimicos (Holland et ai, 1997) e que cessa com a remo¢do dos mesmos.
Dessa forma, alguns pacientes evitam alimentos doces ou acidos ou, ainda,
bebidas frias ou quentes. Ha relatos de que a dor pode ser tdo intensa que se
torna um problema tanto fisico quanto emocional para o paciente. Essa condi¢ao
pode ocorrer em decorréncia de uma escovagao incorreta, recessfes gengivais
ou perda de tecidos periodontais como resultado de doeng¢a periodontal, ocluséo
traumatica, dieta inapropriada, entre outros fatores e parece estar associada a
exposi¢do dos tubulos dentinarios na superficie radicular (Holland et ai, 1997;
Kimura et ai, 2000; Ciaramicoli era/., 2003).

O mecanismo hidrodindmico, proposto por Brannstrém & Astrém (1972),
tem sido o mais aceito como sendo o responsavel pela transmissao dos estimulos
no interior dos tubulos abertos. Segundo essa teoria, os estimulos externos
promoveriam a rapida movimentacdo dos fluidos dentinérios, resultando na
ativacdo das fibras de dor da dentina. H4, entretanto, outras teorias menos
aceitas. Como um exemplo, também é conjecturado que os receptores da dor
seriam os odontoblastos e seus prolongamentos, iniciando e transmitindo os
estimulos sensoriais, ou 0s proprios nervos pulpares (Seltzer, 1971).

Estudos que avaliaram a prevaléncia da hipersensibilidade dentinaria
concluiram que se trata de uma condicdo bastante frequente (Lier er a/.,, 2002) e a
estimativa é de que um em cada sete adultos seja acometido por essa condigao
dolorosa em algum momento da vida (Ciaramicoli et aj, 2003). Ainda, segundo
Ciaramicoli er ai. (2003), a incidéncia crescente da hipersensibilidade da dentina
cervical vem acompanhada do aumento na incidéncia de lesdes cervicais nao-
cariosas.

Teoricamente, a oclusdo desses tubulos expostos é a base do
tratamento da hipersensibilidade, ja que diminui a condug¢ao hidraulica dentro dos
mesmos (Ciaramicoli et ai, 2003). O tratamento da hipersensibilidade dentinaria
deve preencher alguns requisitos: ser in6cuo a polpa, ser confortavel ao paciente,
facil de ser realizado, ter agcdo répida, ser efetivo por um longo periodo e néo
provocar manchas nos dentes (Grossman, 1935). Embora a maioria das terapias
disponiveis falhne em satisfazer um ou mais desses requisitos, tem sido sugerido

que o tratamento com Jasers apresenta vantagens em relagdo aos demais



(Renton-Harper & Midcla, 1992). O Jaser pode promover um tratamento seguro,
reproduzivel (Yonaga et ai, 1999), previsivel e duradouro da hipersensibilidade
dentinaria (Ciaramicoli et ai, 2003).

Um dos mecanismos de acdo do Nd:YAG na redugdo da
hipersensibilidade dentinaria é a oclusdo ou o estreitamento dos tubulos
dentinarios (Gelskey ef ai, 1993; Goodis er ai, 1997; Gutknecht ef ai, 1997;
Yonaga ef ai, 1999). A oclusdo dos tubulos dentinarios é resultante da fusao da
superficie dentaria promovida pelo /aser (Liu er ai, 1997), que se ressolidifica
como uma superficie vitrificada e n&o-porosa (Ciaramicoli ef ai, 2003). A fusdo e
recristalizagcdo alteram a forma e o tamanho dos cristais de hidroxiapatita e,
assim, reduzem a solubilidade acida do esmalte. Aparentemente, alguns ions
(calcio, fosforo, pirofosfato, fluoretos) responsaveis pela descalcificagdo acida séo
liberados durante a irradiagcdo /aser e acabam confinados nos microespagos
produzidos na superficie alterada, o que garante a resisténcia acida do esmalte,
ou seja, evita a perda mineral. J4 a reducdo da permeabilidade do esmalte apds a
acao do Nd:YAG parece estar relacionada a desnaturagdo e expansao proteica
dentro da estrutura mineral do dente (Pelino er ai, 1999); entretanto, esse
processo, embora ainda nado completamente compreendido, parece ter carater
transitorio (Goodis et ai, 1997). Liu etai (1997) mostraram que a profundidade de
selamento dos tubulos dentinarios resultante da fusdo promovida pelo neodimio,
com 30mJ e 10Hz, foi de 4um, mas pode ser alterada, dependendo dos
parametros utilizados (Kimura er ai, 2000).

Outro mecanismo de acgéo sugerido do J/aser de Neodimio é a
biomodulagéo: a radiagdo do /aser Nd:YAG é transmitida através da dentina e
produz efeitos analgésicos sobre a polpa. Supde-se que a radiacdo do Jaser
interfere no mecanismo da bomba de sédio, altera a permeabilidade da
membrana celular e/ou muda temporariamente as terminagdes dos axénios
sensoriais: € sugerido que a radiagdao do Nd:YAG bloqueia as fibras-C aferentes
de conducédo lenta e também as fibras-Ap de condugado rapida (Parkins e Miller,

1992; Whitters et ai, 1995; Yonaga ef ai, 1999; Kimura ef ai, 2000).

O primeiro Jaser empregado no tratamento da hipersensibilidade
dentinaria foi o /faser de Nd:YAG, ha aproximadamente vinte anos. Desde entdo,
nos trabalhos com Nd:YAG, tém sido utilizadas energias entre 10mJ a 100mJ, por

30s a 120s (Yonaga ecr ai, 1999), resultando poténcias entre 0,3W a 10W, sendo



1,0W e 2,0W as poténcias mais freqlientemente estudadas (Kimura ef ai., 2000).
Segundo Renton-Harper e Midda (1992), as poténcias utilizadas para o
tratamento da hipersensibilidade sado, geralmente, de dez a vinte vezes menores
que a empregada no tratamento cirurgico com neodimio. Entretanto, Gelskey er
ai. (1993) e Ciaramicoli et ai. (2003) afirmaram que o uso do /aser Nd:YAG diminui
a permeabilidade dentinaria quando sao utilizadas altas poténcias e longos
tempos de exposigdo.

Em um estudo in vitro, Lan et ai. (1999) mostraram que, apés aplicagao
tépica de verniz de fluoreto de sédio, seguida pela irradiagdo do Nd:YAG (30mJ,
10Hz, por 2min), a maioria dos tubulos dentarios foram obliterados. A efetividade
do tratamento tem sido relatada estar entre 52% a 100% (Kimura ef ai., 2000).

Launay er ai. (1987) recomendaram o uso de um filme absorvedor
aplicado a superficie a ser irradiada para intensificar a absor¢édo da radiacéo,
promovendo a elevacdo superficial da temperatura necesséaria para promover a
fusdo da hidroxiapatita, e reduzir a penetragdo da radiacdo e, conseqientemente,
seu efeito excessivo sobre a polpa. Outros autores também concordam sobre a
necessidade do uso do absorvedor (Gelskey er a/., 1993; Yonaga er ai, 1999),
porém sem apresentarem dados que atestem seu potencial de atenuacdo do
feixe, impedindo ou diminuindo a radiagdo na camara pulpar. Ao irradiar esmalte e
dentina com o Jaser Nd:YAG, com e sem absorvedor, White et ai (1992)
observaram que a presencga do corante aumentou as temperaturas superficiais
registradas. Esse maior aumento ocorreu durante todo o tempo de irradiagédo do
esmalte com absorvedor, entretanto, em relagdo a dentina, a presenga do
iniciador promoveu uma maior elevagdo da temperatura superficial apenas
durante o primeiro segundo de irradiacdo. Farhat (2003) comenta que, como o
absorvedor € normalmente aplicado sob a forma de um filme fino sobre a
superficie a ser irradiada, uma parcela da radiagdo acaba nao sendo absorvida
justamente pelo fato do filme ser fino e evaporar-se com o inicio da exposi¢ao.

Em 1992, Renton-Harper e Midda realizaram um estudo envolvendo 30
pacientes portadores de hipersensibilidade retrataria utilizando o /aser de
neodimio com energias entre 10mJ a 100mJ por pulso, 10Hz por 2 minutos
(poténcia de 0,1W a 1W), com movimento de varredura, sem relatos sobre o0 uso
de absorvedor. A efetividade do tratamento foi determinada pela avaliagao

subjetiva do paciente e através de um dispositivo que registrava o tempo durante



0 qual o paciente conseguia suportar a incidéncia de um jato de ar frio. Esses
registros foram feitos antes do tratamento, imediatamente apo6s e depois de 3, 7 e
14 dias. Antes do tratamento, o tempo médio de tolerancia foi de 1,3 segundos,
imediatamente apo6s a aplicagcdo do /aser foi de 3,3 segundos e na avaliagao
depois de 14 dias foi de 7,9 segundos. Também em relacdo aos relatos dos
pacientes, houve melhora significativa da sensibilidade. Todos os dentes
responderam positivamente ao teste elétrico de vitalidade pulpar. Entretanto,
houve relato de que um dente nao respondeu ao tratamento e, ao ser reavaliado,
recebeu o diagndéstico de pulpite que acabou levando-o a necrose.

Gutknecht et al. (1997) trataram 21 pacientes com hipersensibilidade,
num total de 120 dentes, com o /aser Nd:YAG ou com fluoreto (Duraphat®/DFL). A
dor, provocada por ar frio, sonda, doce e acido, foi quantificada através de escala
numeérica. Foram testadas as poténcias 0,3W,; 0,6W e 1,0W com taxa de repetigado
de 10Hz e tempo de irradiagdo de 30 a 90 segundos, sem o uso de
fotoabsorvedor. O estudo mostrou que, apés trés meses, houve reducdo de 90%,
83% e 93% da dor para as poténcias 0,3W; 0,6W e 1,0W, respectivamente; e de
47% no grupo que recebeu o fluoreto. A vitalidade pulpar foi avaliada durante todo
o estudo com os testes térmicos, mecanicos e osmoéticos. Baseados nos
resultados, os autores recomendaram o uso de 30mJ, 10Hz e 0,3W para o
tratamento da hipersensibilidade por acreditarem que com esses parametros o
selamento dos tubulos dentinarios é alcancado, sem dano a superficie dentinéria.

Em um estudo Jin vivo, Yonaga et al (1999) compararam quatro
protocolos de irradiagcdo com o Nd:YAG para o tratamento da hipersensibilidade
dentinaria, usando 2W e 20Hz. Cinqlienta e quatro pacientes com histéria de
hipersensibilidade dentinaria (totalizando 180 dentes) foram distribuidos em
quatro grupos, recebendo tratamentos diferenciados. No grupo 1, os dentes foram
irradiados horizontalmente a uma distancia de 5cm da superficie vestibular, sem
absorvedor no esmalte, durante 60s. No grupo 2, os dentes tiveram a regido
cervical irradiada horizontalmente com a fibra em contato com a superficie,
previamente corada por absorvedor, durante 0,5s por duas vezes, sendo que
houve intervalo de 10s entre as duas irradia¢gdes. No grupo 3, irradiou-se a regiéo
apical dos dentes, a uma distancia de 5¢cm durante 60s. E no grupo 4, também a
regido apical dos dentes foi irradiada, porém a 3mm de distancia, durante 0,5s por

duas vezes com intervalo de 10s entre as duas irradiagbes e com uso do
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absorvedor na superficie. Os resultados foram obtidos pela avaliagdo do grau de
hipersensibilidade, que foi realizada antes e imediatamente ap6s o tratamento e
em acompanhamentos apés uma semana, um més e dois meses, usando método
guantitativo e qualitativo. A vitalidade dos dentes foi mantida durante todo o
periodo do experimento (teste elétrico e radiografias). Os resultados mostraram
que a reducdo da hipersensibilidade foi maior nos grupos em que foi utilizado o
fotoabsorverdor (grupos 2 e 4); entretanto, a melhor resposta ocorreu no grupo 2
em que foi irradiada a regiao cervical. Dessa forma, os autores consideraram que
0 grupo em que se irradiou a regido cervical com o absorvedor teve o melhor
resultado na redu¢do da hipersensibilidade e a menor taxa de recorréncia.

Lier et al. (2002) fizeram um estudo com 17 pacientes que sofriam de
hipersensibilidade dentinaria retrataria a diversos tratamentos e nao observaram
diferencas significativas entre o tratamento com o /aser Nd:YAG (30 segundos
sem refrigeracdo + 90 segundos sob refrigeracdo, com 4W) e o controle (sem
laser), apesar de em ambos ter havido uma significativa reducdo da
hipersensibilidade dentinaria imediatamente apds a terapia, e depois de 1, 4 e 16
semanas. Os autores concluiram que o efeito do Nd:YAG no tratamento da
hipersensibilidade dentinaria nao foi diferente ao do grupo placebo. O efeito
placebo deve ser considerado, ja que é relatado com frequéncia nos estudos de
hipersensibilidade dentinaria. Esse efeito é resultante de uma complexa interagao
fisiologica e psicologica, que estd também associada a relacédo dentista-paciente
(Yonaga et al., 1999).

A associacdo entre o tratamento com o /aser de neodimio, utilizando
40mJ e 25Hz, resultando poténcia média de 1W, por 30 segundos, e a remogédo
dos fatores etiologicos da hipersensibilidade dentaria, sem o uso de foto-
absorvedor, mostrou-se bastante efetiva na melhora do quadro de dor de 20
pacientes (145 dentes). Os pacientes foram divididos em dois grupos: no grupo 1
(formado por pacientes que apresentaram o quadro de hipersensibilidade ap6s o
tratamento periodontal), a irradiagdo foi feita perpendicularmente a 5mm da
superficie radicular (sem contato) e sobre a lesdo em movimentos mesio-distais e
apico-cervicais, em contato; no grupo 2 (formado por pacientes com
hipersensibilidade ndo associada a tratamento periodontal), a irradiagdo foi feita
perpendicularmente sobre a lesdo, em contato, por 30s. Foram realizadas trés

sessdes de irradiagdo com intervalo de 7 dias entre elas. Em controle apés seis
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meses, todos dos dentes permaneceram vitais (ndo mencionaram o tipo de teste
empregado) e sem alteragcdes radiograficas e apenas 20 dentes permaneceram
com hipersensibilidade (Ciaramicoli era/., 2003).

Embora tenham se passado vinte anos desde o primeiro trabalho com
Nd:YAG no tratamento da hipersensibilidade, ha ainda muita controvérsia em
relacdo ao uso dos /asers, principalmente os tratamentos em alta intensidade pela
capacidade de dano térmico a polpa e a outros tecidos (Kimura et a/., 2000).
Assim, embora esse procedimento j& esteja sendo utilizado com freqiéncia na

clinica odontolégica, ainda € necessaria a investigacdo dos possiveis efeitos

adversos.

3.2 Modelagem dos efeitos térmicos e épticos
O uso de modelos fisicos permite estudar respostas térmicas a
irradiacbées. E as temperaturas resultantes sao interpretadas como seguras ou

perigosas, admitindo a existéncia de uma temperatura critica.

Alteragbdes funcionais da polpa tém sido associadas a existéncia de
uma temperatura critica, acima da qual ha a possibilidade de dano, usando
modelos animais (Zach e Cohen, 1965) e em humanos (Baldissara et ai, 1997).
Mas a medi¢cdo da temperatura pulpar usando técnicas n&o invasivas com erros
toleraveis ainda nao é possivel. Assim, tem sido difundido o uso de modelos
usando dentes extraidos, aqui denominados modelos fisicos. Uma outra
possibilidade de estudo é o uso de modelos computacionais, usando modelagem
por elementos finitos (Spierings ef ai, 1994). Aqui somente serd focado o modelo
fisico, sem abordar suas caracteristicas favoraveis ou limitacdes em relacdo as
demais técnicas possiveis de avaliar danos pulpares cuja origem seja térmica. A
razao da escolha do modelo fisico é sua elevada frequéncia de uso em trabalhos
na literatura relacionada (Launay ei ai, 1987; White et ai, 1994; Goodis ef aj,

1997, Kreisler et ai, 2002).

Tém sido utilizados modelos fisicos variados que procuram simular as
condi¢des reais. Ha trabalhos que utilizam dentes extraidos humanos ou de
cobaias, inteiros ou nado; dentes de animais vivos; ou estudos clinicos

longitudinais; sendo que a temperatura intra-pulpar é geralmente medida por
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termopares ou termistores e a temperatura superficial € medida por camaras

termograficas.

Entretanto, na elaboracdo de um modelo fisico, véarios fatores devem
ser considerados buscando reproduzir as condicdes reais, para que nao se
obtenham resultados equivocados. Macri (2001) fez um relato dos fatores
relevantes a serem considerados na elaboragdo de um modelo fisico. Um dos
fatores a ser considerado é o mecanismo de transferéncia de energia do /aser ao
dente: a radiacédo J/aser, ao atingir um filme absorvedor, é absorvida e
transformada em calor. Neste caso a unica energia transmitida ao dente é o calor,
que é transmitido ao dente por condug¢do. Mas também é comum n&o usar o filme
absorvedor. Nestes casos, parte da radiagcdo /aser, ao atingir o esmalte ou
dentina, é refletida e parte é transmitida. Da parcela transmitida, parte é absorvida
ao longo do volume e transformada principalmente em calor. Isto é, a dentina e a
polpa sdo meios opacos: absorvem pouco, mas espalham muito, a radiagéo.
Neste meio, a radiagdo é difusa e sua intensidade cai exponencialmente com a
distdncia numa regiao longe de fronteiras (Farhat, 2003). E, uma vez que a
radiacdo tem elevada intensidade na dentina e polpa, a absorgdo é volumétrica.
Isto ndo ocorre com outros /asers operando em comprimentos de onda onde a
absor¢cdo pelo esmalte ou dentina é muito elevada, quando praticamente toda

absorcao ocorre numa camada superficial (poucos micra).

A radiagdo absorvida em todo volume é transformada em calor. Uma
vez que a intensidade da radiagdo € maior nas regides proximas a superficie
irradiada, a temperatura decai com a profundidade. E quando o tempo da
irradiagcao é longo, seja continua ou pulsatil repetitiva, a temperatura em toda
estrutura aumenta, até atingir o equilibrio, quando a poténcia entregue ao dente é
igual a poténcia extraida principalmente pelo alvéolo, por condugdo. No equilibrio
a temperatura permanece constante em cada ponto do dente. Ou seja, no
equilibrio e num plano do dente (corte) é possivel tragar linhas imaginarias onde a
temperatura é igual (Spierings et ai, 1994). Estas linhas isotérmicas tém
temperaturas maiores quando proximas a regido irradiada e decai até a
temperatura do alvéolo, proxima a corpérea, nas circunvizinhangas do alvéolo.

Assim, nestas condi¢des, na polpa, a temperatura sobe até um equilibrio (desde
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que a irradiacdo seja longa), e permanece constante até cessar a irradiagao,

quando a temperatura decai até um valor préximo a do alvéolo.

A condutividade térmica, o calor especifico e a densidade de toda a
estrutura sdo fatores importantes na constru¢do do modelo. As propriedades
térmicas da polpa tém sido consideradas aproximadamente iguais as de tecidos
moles, ou seja, condutividade térmica C, =0,67 Wt m", densidade
p=10°g/m’ e calor especifico ¢=42 Jg"' * C'(Spierings era/., 1994). A agua
apresenta C, =0,58W°C' m" e ¢ =4,2J-g"'-°C~'. Mas a camara pulpar em
alguns modelos (Launay et al/., 1987) é preenchida por ar, que apresenta
C,=0,023W°CT *m"' e c =1 J-2'"°r. Neste caso, é esperado que a
temperatura medida na parede da camara pulpar seja maior para um mesmo
estimulo, quando comparado ao modelo que usa agua. De forma semelhante,
Macri (2001) sugere a imersao da porgado radicular do dente em &agua, simulando
os tecidos adjacentes ao alvéolo. Mas a regidao radicular de alguns modelos sao
envoltas por ar, e neste caso, é esperado que a temperatura medida em todo o
modelo seja maior. Outros modelos suportam a raiz do dente em bases metalicas.

Neste caso é esperado que a temperatura medida em todo dente seja menor.

Muitos modelos usam cortes de dente objetivando melhor acesso a
camara pulpar (White et ai., 1992; Goodis et ai,, 1997). Mas a diminuicdo da
massa do dente resulta outra resposta térmica: uma taxa de variacdo térmica
maior (taxa de elevacdo e resfriamento maiores) e a temperatura do dente,

quando o equilibrio é atingido, é maior.

Outros modelos usam fatias de dente. Mas, buscando o aprimoramento
do modelo fisico, Macri (2001) comparou dois modelos usados na literatura: fatias
de dentes bovinos e dente bovino inteiro, na tentativa de definir o que mais se
aproximaria das condi¢des reais. Os modelos que utilizam fatias ou cortes de
dentes tém a vantagem de permitir a obtencdo da espessura desejada, simulando
distancias variaveis entre a superficie irradiada e a camara pulpar, assim como
acontece in vivo. Porém, tais modelos possivelmente ndo sido capazes de
reproduzir adequadamente a situagdo real, pois ndo é facil controlar as
resisténcias térmicas, que sdo dependentes da forma, embora a massa nesse

caso possa ser controlada. Ja os modelos em que se utilizam dentes inteiros com
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a raiz submersa em banho térmico, as desvantagens estdo relacionadas a
dificuldade de acesso a camara pulpar e ao controle da distancia entre a
superficie irradiada e a cavidade pulpar. De acordo com os resultados obtidos, o
autor considerou que o modelo que utilizou o dente inteiro foi 0 mais adequado na
simulagdo da termodinamica do dente in vitro.

A fungcdo do modelo fisico é simular a resposta térmica de um dente no
alvéolo a um estimulo térmico ou irradiacdo, possibilitando medir a temperatura
na camara pulpar ou outras regides. Mas, como saber se a temperatura medida
na camara pulpar é segura? Ou seja, deseja-se saber se a irradiagdo resultou
uma elevacdo de temperatura segura, ou perigosa. Para responder esta questdo,
a maioria dos trabalhos realizados usando modelos fisicos admitem a existéncia
de uma temperatura critica abaixo da qual é segura. A elevagdo segura,
frequentemente adotada na literatura, é 5,5-C, suportada pelo trabalho de Zach e
Cohen (1965).

Zach e Cohen (1965) realizaram um estudo in vivo utilizando cinco
macacos Macaca reshus, cujos dentes apresentam morfologia semelhante a de
dentes humanos. Para provocar o aumento da temperatura intrapulpar foi
aplicada uma fonte de calor (ferro de soldagem) com temperatura préxima a
275°C sobre as superficies vestibulares dos dentes testados, durante periodos de
5 a 20 segundos. Os registros da variagdo da temperatura intrapulpar foram feitos
por um termistor (elemento sensor de temperatura) colocado dentro da camara
através de aberturas linguais e oclusais e mantidos em contato com a parede da
camara na regidao mais préxima de onde foi feita a aplicagdo do calor, em dentes
do mesmo hemi-arco. Nos dentes contralaterais da hemi-arcada oposta o calor foi
aplicado de maneira idéntica a dos dentes homélogos, porém n&o foram feitas
aberturas para a coloca¢ado do termopar e eles foram utilizados para o estudo
histolégico em intervalos de 2, 7, 14, 56 e 91 dias apdés o experimento. Os
resultados mostraram que o aumento de 2,2°C na temperatura provocou
alteracbes histologicas reversiveis na polpa. Aumento da ordem de 5,5°C
provocou perda de vitalidade em 15% das amostras; e de 11,1-C resultou a
necrose de 60% dos dentes testados.

A partir desse trabalho, varios autores passaram a considerar a
variagdo de 5,5°C como a maxima elevagdo aceitdvel para a manutencédo da

vitalidade pulpar e se tornou referéncia também nos trabalhos que investigam a
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seguranga no uso dos /asers (White et ai, 1992; Gelskey et ai, 1993; White et ai,
1994; Goodis et ai, 1997; Yonaga et ai, 1999; Kimura et ai 2000; Macri, 2001;
Kreisler et ai,2002; Farhat, 2003).

Um dos primeiros trabalhos que avaliou o efeito dos /asers sobre o
tecido pulpar foi o de Adrian efaj (1971), no qual irradiaram dentes de cdes com
laser de rubi para determinar quais as alteragdes histoléogicas e morfolégicas que
caracterizam a resposta pulpar a radiagao /asere a relagdo entre a quantidade de
energia depositada sobre a superficie e 0 grau de resposta pulpar. As superficies
dos dentes foram irradiadas com densidades de energia que variaram de 1.870 a
3.300 J/cm’. Por meio de anélises histolégicas, os autores observaram que a
dose limite para a resposta pulpar estaria entre 1.880 e 2.330 J/cm’, entretanto
com esses valores ndo foi observada alteracdo na superficie de esmalte.
Observaram que para conseguir uma alteracdo minima perceptivel no esmalte
seriam necessarias dosagens capazes de causar danos pulpares irreversiveis e
concluiram que esse tipo de radiacdo /asernao seria adequado para o preparo de
cavidades.

Em 1977, Adrian repetiu o experimento, agora com o /aserde neodimio.
Irradiou dentes de dois macacos Rhesus, num total de oito dentes, sendo que
cada um recebeu uma dose de energia diferente. A densidade de energia variou
entre 710 J/cm” a 6.772 J/cm’. Apo6s 48 horas, os dentes foram extraidos, tiveram
seus ter¢os apicais removidos e foram preparados para a avaliagdo histoldgica.
Com doses entre 710 J/cm’ e 1.959 J/cm’, ndo houve alteragdo pulpar perceptivel
nos cortes histolégicos e somente foi observada uma &rea esbranquicada no
esmalte. Entre 2.899 J/cm’ e 3.101 J/cm’, houve alteragdo pulpar minima com
perda de orientacdo de odontoblastos, edema e presenca de hemécias e
leucécitos extracelulares. Os dentes que receberam as duas maiores doses de
energia (4.494 J/icm’ e 6.772 J/cm’) tiveram todas as alteragdes mencionadas
anteriormente, além de necrose focal e cavitagdo do esmalte e dentina.
Entretanto, quando comparado com o estudo anterior, o tecido pulpar pareceu ser
mais resistente as injurias causadas pelo Nd:YAG.

Desde entdo, outros parametros vém sendo testados nos estudos com
o Jaser de neodimio e com outros /asers com a intengdo de determinar seus

efeitos sobre o tecido pulpar.
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Launay et al. (1987) irradiaram 88 dentes humanos unirradiculares
inteiros recém-extraidos com Nd:YAG, com poténcia de 3W a 35W, energia de 6J
a 70J e densidade de energia de 190 a 2.228 J/cm’. Nao é clara, neste estudo, a
exata maneira como foram realizadas as irradiagées. H& relato de que foram
dados dez "tiros" com o /aser, 0 que parece uma referéncia ao acionamento e
desligamento do equipamento e ndo a taxa de repeticdo. Os autores observaram
que a temperatura superficial alcan¢cada, medida através de termografia
infravermelha, ndo foi suficiente para promover a fusdo da hidroxiapatita; e, por
outro lado, a penetracdo da radiagdo através dos tecidos mineralizados atingiu a
polpa provocando o seu superaquecimento (os valores registrados por termopar
posicionado na cavidade pulpar ndo foram divulgados) e rapidamente a elevagao
da temperatura alcangou nivel capaz de provocar a desnaturagdo proteica. Em
funcdo desses resultados, os autores ndo recomendam o uso desse /asercom o0s
parametros testados.

A elevacado da temperatura na camara pulpar durante a irradiagdo do
laser de CO, continuo foi avaliada por Miserendino et al. (1989). Foram testadas
poténcias de 2W, 4W, 6W, 8W e 10W; e as exposi¢gdes ocorreram durante
periodos de 0,5s a 25s. O registro da temperatura foi feito por termopares que
foram introduzidos através de um orificio produzido pela amputa¢do da raiz distai
de terceiros molares humanos e foram mantidos em contato com a parede da
camara pulpar. Nao foi utilizado banho térmico. Com poténcias entre 2W e 6W, a
maior variacdo de temperatura (19°C) foi registrada apds a irradiagcado de 25s e o
tempo necessario para que a temperatura das amostras retornasse ao valor inicial
foi de até 2 minutos. Ja com as maiores poténcias empregadas (8W e 10W) e
tempo de irradiacdo maior que 10s, a méxima variagdo chegou aos 32-C e o
tempo necessario para as amostras atingissem a temperatura ambiente foi de 3 a
5 minutos. Os resultados sugerem que o calor gerado na superficie dental pela
longa exposicdo a radiagcdo /aser pode atingir niveis suficientes para causar
lesdes irreversiveis no tecido pulpar. Dessa forma, os autores recomendam que
nao sejam empregadas energias maiores que 10J, para que a elevagdo da
temperatura seja mantida dentro dos limites de seguranca.

White ef al. (1992) irradiaram superficies de esmalte e dentina de
terceiros molares recém-extraidos com o /aser Nd:YAG pulsado (150(is) para

determinarem, através de termografia infravermelha, a temperatura superficial
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maxima e a penetragdo térmica comparando com os efeitos de outras fontes de
calor. Para isso, as amostras utilizadas para a determinacdo da profundidade de
penetracdo térmica foram seccionadas transversalmente no sentido ocluso-apical
e tiveram a sua porgcdo de cemento removida por raspadores e lixas. As amostras
usadas na determinagdo da temperatura superficial permaneceram inteiras e,
durante o experimento, foram fixadas por um férceps em sua porgéo apical. Além
disso, a extracdo do calor foi feita por uma ponta de evacua¢édo. Os tempos de
exposicdo empregados foram de 1s, 10s e 30s. As poténcias variaram entre 0,3W
e 3,0W, as taxas de repeticdo entre 10Hz e 30Hz e energias entre 30 mJ/pulso e
150mJ/pulso. A ponta da fibra foi mantida em contato com a superficie irradiada
durante todo o tempo de irradiagédo e, em algumas dessas irradia¢des foi utilizado
um absorvedor a base de carbono sobre o esmalte e dentina € em outras, foi feita
refrigeracdo com jato de ar. A temperatura superficial no esmalte produzida pelo
laser com 1W e 10s foi de 57°C £+ 11°C. A temperatura maxima na superficie do
esmalte foi menor que a da dentina em todos os parametros testados. A
profundidade de penetracdo térmica apés irradiagdo de dentina com Jaser, com
1W e 10Hz por 30s, foi semelhante a produzida pelo instrumento rotatério. Os
autores afirmam que, como o didmetro do ponto de calor e a profundidade de
penetracdo térmica produzidos pelo /aser sdo menores do que os produzidos
pelos intrumentos rotatérios, o /aser pode ser aplicado sobre esmalte e dentina

sem efeitos térmicos deletérios sobre tecido pulpar.

Em um estudo in vivo, Goodis ei al. (1992) irradiaram 30 terceiros
molares, com extracdo indicada, com /aser Nd:YAG com poténcias de 0,3W a
3,0W; taxas de repeticdo de 10Hz a 30Hz; e energia por pulso de 30 mJ/pulso a
150mJ/pulso, durante 120 segundos. Realizaram testes de vitalidade pulpar
(térmico e elétrico) antes e depois das irradiagdes, aos quais todos os dentes
responderam positivamente, inclusive 30 dias apo6s a aplicacdo do /aser. Um
grupo foi formado por dentes extraidos depois de uma semana e o outro apdés um
més, para avaliagdo histolégica. A média das espessuras de dentina
remanescentes foi de 2,8 + 0.3mm. N&o foram observados sinais de alteracdes
pulpares (presenca de odontoblastos aspirados, aumento da vascularidade, grau
de infiltrado de células polimorfonucleares, formagcao de microabscessos, infiltrado
de células arredondadas, grau de envolvimento tecidual superficial e profundo)

em nenhuma das amostras. Segundo os autores, é possivel irradiar o esmalte
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dental com Nd:YAG sem provocar danos pulpares usando os protocolos
sugeridos.

White et al. (1993) acompanharam, durante trés anos, pacientes que
tiveram seus dentes tratados com o /aser Nd:YAG para remog¢éo de tecido cariado
e posterior restauragdo. Os parametros usados foram poténcia de 1W, energia
por pulso de 100mJ, taxa de repeticdo de 10Hz, em contato. Apés trés anos, os
pacientes que retornaram, passaram por testes de vitalidade pulpar (teste térmico
e elétrico), e foram questionados sobre a ocorréncia de experiéncias de dor, seja
provocada, espontanea ou intermitente. Todos os dentes avaliados responderam
positivamente aos testes de vitalidade pulpar e nao apresentaram qualquer
alteracao radiogréafica. Radiografias e exames clinicos também foram usados para
avaliar as condicbes das restauragdes, que se apresentaram intactas e
funcionais. Baseados nessas avaliagbes, os autores consideraram que o /aserde
Nd:YAG, com os parametros utilizados neste estudo, pode ser utilizado em
esmalte e dentina para remocdo de tecido cariado sem comprometer a saude
dental.

Em 1994, White et al. irradiaram dentes unirradiculares extraidos
buscando quantificar as alteracdes térmica intrapulpares provocadas pelo /aser
Nd:YAG para determinar se as doses empregadas em cirurgias de tecidos moles,
remogao de tecido cariado e tratamento da hipersensibilidade dentinaria podem
ser usadas com seguran¢ca. Os dentes tiveram seus canais ligeiramente
alargados, permitindo a introdugdo do termopar; e tiveram as superficies
radiculares ligeiramente lixadas para a remocdo do cemento e exposi¢cao da
dentina. As espessuras da dentina remanescente foram medidas e registraram-se
0s seguintes valores: 2,0mm, 1,5mm, 1,0mm, 0,5mm e 0,2 mm. Os canais foram
preenchidos com pasta térmica e o termopar foi posicionado no interior do canal
na regido correspondente a area lixada externamente. Os dentes foram fixados
horizontalmente em banho térmico. As poténcias empregadas variaram entre
0,3W e 3,0 e a taxa de repeticdo entre 10Hz e 20Hz. Os registros das
temperaturas foram feitos nos intervalos 10s, 15s e 30s. Com espessura
dentinaria remanescente de 2mm, a irradiagdo com 1,0W e 20Hz produziu
elevacado de temperatura de 4,3'C em 10s; 5,8°C em 15s; e 8,4°C em 30s. A
irradiagcdo de um espécime com 2mm de espessura remanescente de dentina

com 2W e 20Hz por 10s, protocolo tido como seguro por estudo anterior dos
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mesmos autores, levou a um aumento de temperatura pulpar de 13,4°C. Além
disso, a irradiagdo em espécimes com 1mm de dentina remanescente s6 gerou
elevagao de temperatura considerado seguro quando foram utilizados 1W e 10Hz,
por menos que 10s.

Arcoria et al. (1994) fizeram um estudo, in vivo, com o propésito de
caracterizar os efeitos da técnica de preparo cavitario do esmalte com o Jaser
Nd:YAG de alta taxa de repeticdo para determinar um limite preciso de seguranca
para a polpa e odontoblastos. Irradiaram primeiros e terceiros molares de ratos,
com fibra de 300um de diametro, em contato e em movimentos em forma de oito
(8), por 30 segundos, com nove parametros diferentes que variaram entre 0,6W e
2,4W de poténcia, 10Hz e 80Hz de taxa de repeticdo e 30mJ e 100mJ de energia,
sem uso de iniciador. Um grupo de animais foi sacrificado em uma semana e o
outro em seis semanas apds o tratamento com o /aser, e foi feita a avaliagao
histoldégica do tecido pulpar, bem como a observacdo das alteragcdes morfolégicas
do esmalte ao microscopio eletrénico. A condicdo histolégica do tecido pulpar foi
determinada pelo seguinte critério: 1 = tecido pulpar normal com auséncia de
formacado de pré-dentina ou dentina reparadora; 2 = tecido pulpar normal com
presenca de formacdo de pré-dentina e auséncia de dentina reparadora; 3 =
tecido pulpar normal com presengca de formagao de pré-dentina e dentina
reparadora; 4 = necrose pulpar com auséncia parcial da camada de odontoblastos
e formacado de pré-dentina e dentina reparadora; e, 5 = completa necrose pulpar
com auséncia de pré-dentina e dentina reparadora. Os autores afirmaram que as
amostras que mantiveram a vitalidade pulpar foram as dos grupos irradiados com
a seguinte combinag¢do: 0,6W/30mJ/20Hz; 1,2W/30mJ/40Hz; 0,6W/60mJ/10Hz;
1,2W/60mJ/10Hz. Entretanto, ndo esclarecem quais os scores, dentro do critério
usado na avaliagdo histolégica, foram relacionados a vitalidade pulpar, e a quais
foram atribuidos a "vitalidade questionavel" ou "morte pulpar", classificagdo que os
autores deram aos demais grupos. Baseados nos resultados, os autores
consideraram que 30mJ/ 60Hz seria o limite maximo de seguranca, que nao
deveria ser ultrapassado, embora a espessura da dentina dos molares de ratos
irradiados neste estudo tenha sido de aproximadamente 0,75mm (em humanos é
normalmente 1,75mm) e concluiram que o /aser de neodimio com alta taxa de
repeticdo pode induzir alteragdes na superficie de esmalte sem provocar danos

pulpares, desde que se defina um limiar de seguranca em que sejam usados
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baixos niveis de energia. Porém, ndo apenas as espessuras de dentina dos
dentes de ratos sdo bastante inferiores a de dentes humanos, como também as
massas. Dessa forma, pode-se esperar que as temperaturas atingidas durante a
irradiacao de dentes tdo pequenos sejam consideravelmente maiores do que as
registradas durante a irradiacdo de dentes humanos nas mesmas condi¢des.
Também os limiares de seguranga, para modelos tao distintos, ndo devem ser
equivalentes.

Em 1997, Goodis ef ai realizaram um trabalho in vitro objetivando
avaliar os efeitos dos /asers pulsados de Nd:YAG, com comprimentos de onda de
1,06um e 1,32um, e Ho:YAG, emitindo em 2,1 Oum, sobre a permeabilidade
dentaria, bem como as elevagbes de temperatura resultantes e as alteragdes
morfoldégicas na dentina. Cento e cinqlenta amostras de terceiros molares
humanos tiveram suas raizes (abaixo do limite amelo-cementario) e a superficie
oclusal removidas, resultando em um segmento coronario formado, na porg¢ao
inferior, por parte da camara pulpar e, na porgdo superior, por uma camada de
dentina. As amostras foram mantidas em banho térmico a 37°C, sendo que as
superficies dentinarias a serem irradiadas permaneceram acima do nivel da agua.
As superficies dentinarias foram irradiadas por 2 minutos com diferentes
combinag¢des de poténcia (0,5W; 1,0W e 3,0W), taxa de repeticdo de 10Hz, 15Hz,
20Hz e 30Hz, duracdo de pulsos de 100us e 150us e diametros de fibras de
200um, 320um e 500um. As superficies dentinarias apresentaram sinais de fuséo,
ressolidificacdo e obliteragdo parcial dos tubulos, e ainda, com o Nd:YAG de
1,06um, pequenas fraturas nas areas de ressolidificacédo. Foi observada reduc¢ao
da permeabilidade em todos dos comprimentos de onda testados. Entretanto, em
todas as irradiagées os aumentos de temperatura, que foram registrados através
de um termopar posicionado no teto da camara pulpar em contato com a dentina,
tiveram um valor médio superior ao limite (5,5°C) sugerido por Zach e Cohen
(1965). Como um exemplo, para o comprimento de onda de 1064nm, a irradiagao
com 1W e 20Hz resultou aumentos de temperatura de 14,3-C e 16,1°C, com
fibras de diametro de 200um e 320um, respectivamente. Os autores atribuiram
esses resultados ao tempo de exposi¢cdo (2 minutos), as espessuras de dentina
remanescente (ndo divulgadas), aos parametros usados e a auséncia da
circulagdo sanguinea, que in vivo aumenta extracdo do calor. Como ambas as

poténcias de 0,5W e 1W mostraram-se efetivas na redugdo da permeabilidade
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dentinaria, com o comprimento de onda de 1,06u.m, os autores consideram que
novos estudos devem ser conduzidos para avaliar o efeito da menor poténcia em
menores tempos de exposi¢do, reduzindo o risco de dano pulpar.

Com o objetivo de avaliar a elevagdo da temperatura ocorrida na
camara pulpar apés a irradiacdo do esmalte dental com o /aserde diodo (830nm),
Macri (2001) mediu a variagdo da temperatura em dois pontos da camara pulpar.
Dois dentes bovinos deciduos inteiros (incisivos inferiores) foram usados nesse
experimento. Foi realizado um acesso endoddntico por lingual, em cada uma das
amostras, através do qual foi removido o tecido pulpar e por onde foram
introduzidos dois termopares: um fixado em contato com a parede da camara
pulpar (na dire¢cdo da area onde seria feita a irradiagdo por vestibular) e o outro
posicionado na porgado central da camara, que foi preenchida por algodao
embebido em agua (simulando a propriedade térmica da polpa). Os dentes foram
fixados, verticalmente, com a porcédo radicular submersa em banho térmico a
37°C. Foram testadas duas poténcias: 1W por 10s e 2W por 10s, em movimentos
de varredura, com o uso de absorvedor na superficie irradiada. Com a poténcia
de 1W, as temperaturas maximas registradas nas paredes da camara foram de
4°C e 5°C, enquanto que no interior da cavidade as méaximas foram de 2,5C e
3,5-C. Ja na poténcia de 2W, as temperaturas maximas na parede da camara
foram de 8,5°C e 8-C, enquanto que no centro da cavidade foram de 6,5°C e 5-C.
Macri observou que houve diferengca de até 3-C na temperatura registrada na
parede da camara pulpar e no seu interior, indicando que héa variagbes espaciais
de temperatura nessa cavidade. Além disso, o autor mostrou que modelos usando
fatias de dente resultam erros elevados e enfatizou que tanto o0 modelo quanto a
posicdo do elemento sensor devem ser observados, pois ‘podem resultar erros
intoleraveis no estudo dos efeitos térmicos da radiagdo laser na polpa”.

Em 2002, Kreisler er al. realizaram um trabalho utilizando modelo fisico
para avaliar se a irradiacdo da superficie radicular de dentes humanos com /aser
de diodo poderia provocar elevagbes da temperatura pulpar comprometendo a
vitalidade dental. Foram utilizados 10 dentes incisivos recém-extraidos por
motivos periodontais que tiveram seus tecidos pulpares removidos através de
aberturas oclusais, que posteriormente foram restauradas com resina composta.
Os canais radiculares foram alargados e os tergos apicais removidos. As

espessuras dentinarias foram medidas através de radiografias e os valores
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medidos foram entre Tmm e 3mm. Os dentes foram posicionados horizontalmente
em banho térmico, de forma que apenas a area a ser irradiada permaneceu acima
do nivel da &gua. Um termopar, introduzido na cavidade pulpar através da
abertura apical, foi posicionado na dire¢do do ponto de irradiagcdo. O canal
radicular foi preenchido com solugédo salina. O diodo de 809 nm foi utilizado com
poténcias de 0,5W a 2,5W, no modo continuo e com a fibra posicionada
perpendicularmente ao dente, sem o uso de absorvedor. Os graficos com os
registros de temperatura mostraram que a temperatura foi elevada rapidamente
durante os primeiros dez segundos de irradiagdo e continuou aumentado de
forma mais branda até que, entre 30 e 40 segundos, o sistema atingiu o estado de
equilibrio. Os valores registrados variaram de 0,5°C a 32-C, estando relacionados
tanto aos paradmetros empregados quanto as espessuras de dentina. Para
espessura remanescentes de dentina de 2mm, a utilizagdo de 1,0W por 20s ou
1,5W por 10s, gerou elevacbes de temperatura que alcangcaram os 5°C,
considerado limite critico pelos autores, que recomendam como limite de
segurancga poténcias de até 0,5W por 10s para incisivos inferiores e 1,0W por 10s
para os demais.

Para verificar se a radiagdo remanescente dos /asers de neodimio e
diodo que atinge a camara pulpar poderia causar efeitos térmicos, durante a
irradiacdo de esmalte e dentina, Farhat (2003) utilizou dois modelos usando
dentes bovinos inteiros, cujas raizes ficaram submersas em um meio extrator de
calor (banho térmico a 36,5-C). As camaras pulpares foram preenchidas com
agua, para simular as propriedades térmicas da polpa (modelo 1) e com um
fotoabsorvedor, para absorver a radiagdo remanescente (modelo 2). Para as
irradiagdes, foi utilizado um /aser de diodo (GaAlAs) de 808 nm, com fibra dptica
de 400u.m, com poténcia de 1,0W, no modo continuo e com intensidade de
796W/cm’ e um Jaser Nd:YAG de 1064nm, com fibra o6ptica de 300|im, com
poténcia média de 1,0W, em modo de operagdo pulsado com taxa de repeticédo
de 35Hz, energia por pulso de 30mJ e densidade de energia de 42J/cm’. A autora
observou que durante todas as irradiacdes, a elevagdo da temperatura foi maior
quando foi utilizado o foto-absorvedor na cadmara pulpar (modelo 2). A diferenca
entre as temperaturas registradas na camara pulpar quando esmalte e dentina
foram irradiados com /aser de Nd:YAG, sem e com o absorvedor éptico na

camara, foi de 9,6% e 36,1%, respectivamente. Farhat (2003) concluiu que a
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radiacdo J/aser que atinge a céamara pulpar tem intensidade suficiente para
provocar efeitos locais na polpa, e que seria necessario simular também as
propriedades O&pticas da polpa para verificar a relevancia da absorgao da polpa.
Mas a autora salientou que ainda nao é possivel simular as caracteristicas opticas
da polpa, pois sao desconhecidas na literatura, e sugeriu o0 uso de um absorvedor
preenchendo a camara pulpar, com absorcdo superior & esperada para a polpa,
resultando uma elevagdo de temperatura superior a esperada in vivo. Desta forma

nao hé o risco de subestimar a elevagao de temperatura.
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TABELA 4.1: Valores das espessuras dentinarias da face vestibular até a parede

interna da camara pulpar de cada umas amostras

Dente Espessura dentinaria (mm)
2 2,4
3 1,7
4 1,8
5 2,3

Sprierings et al. (1994) assumiram que as caracteristicas térmicas da
polpa s&o aproximadamente iguais a de tecidos moles, e, portanto,
aproximadamente iguais as da agua. E, pelo que pdde ser verificado, ainda sao
desconhecidas na literatura. Farhat (2003) afirmou que as propriedades Opticas
da polpa também sdo desconhecidas na literatura, e sugeriu que a aproximagao
das caracteristicas de tecidos moles altamente irrigados seria duvidosa. Isto
porque a literatura sobre este tépico é limitada a poucos comprimentos de onda e
quase sempre usando amostras de tecidos irradiados, portanto nao irrigados.
Este fato é limitante, pois é conhecido que as propriedades 6pticas sdo alteradas,
dependendo da concentragcdo de oxigénio nas hemacias (Schmitt, 1991). Além
disso, nao foram encontrados trabalhos na literatura sustentando a hipdétese de
que as caracteristicas térmicas e Opticas da polpa post mortem possam ser
preservadas dentro de limites toleraveis. Estes fatos justificam, também, a
extragdo da polpa no modelo usado, e preenchimento com outro material estavel.

Macri (2001) sugeriu preencher a cadmara pulpar e 0 canal radicular com
uma trama de algodao, provendo a reten¢do de agua (simulando as propriedades
térmicas da polpa). Na execug¢éo deste trabalho foi encontrada grande dificuldade
nesse procedimento, em funcdo do pequeno espag¢o disponivel em incisivos
inferiores, e optou-se pela condensa¢do de uma pequena quantidade de algodao
pouco abaixo da entrada dos canais, retendo a Aagua. Assim, durante as
irradiacées do Modelo |, a camara pulpar foi preenchida por agua, quando foram
simuladas apenas as propriedades térmicas da polpa. Em seguida, sem alterar o

arranjo, uma solugdo de agua e pigmento, aqui denominado absorvedor éptico, foi



27

inserida na camara pulpar até que extravasasse pelo acesso (0 excesso foi
cuidadosamente retirado), também através da abertura lingual, com o auxilio de
uma seringa hipodérmica. As irradiagdes foram novamente realizadas nestas
condi¢des, aqui denominado Modelo Il, quando a radiacdo /aser que atinge a
camara pulpar também é absorvida e transformada em calor (pois a agua absorve
pouco a radiagdo do /aser de Neodimio). O pigmento utilizado foi uma tintura
comercial, utilizada para pigmentagcdo ou fingimento, marca Bayer, cor preta,
diluida na propor¢céao de 0,3ml_ de tintura em 30mL de agua, resultando um
coeficiente de absorgcdo (a) de aproximadamente 40cm" em 1064nm, conforme
sugerido par Farhat (2003). Optou-se por esse procedimento porque o valor do
coeficiente de absorcéo do figado, segundo a literatura, pode ser entre 0,53cm" e
10cm™ em 1064nm, medidos post mortem em figados humanos e de animais
(Cheong et ai, 1990). E podem ser ainda maiores jh vivo, quando oxigenados
(Schmitt, 1991). E o coeficiente de espalhamento, nas mesmas condigdes de
medicdo e comprimento de onda, pode variar entre 60,9cm" a ~ 400cm"' (Cheong
et ai, 1990). Mesmo admitindo que seja uma boa aproximagao adotar os valores
limites de absorcdo e espalhamento do figado na modelagem da polpa, ainda
assim seria necessario encontrar materiais estaveis mesmo quando irradiados e
aquecidos. Farhat (2003), n&o encontrando uma solugdo simples, sugeriu
preencher a camara pulpar com um material que absorva uma fragdo maior da
radiacédo que atinge a camara pulpar, quando comparado com a fracdo esperada
para a polpa, tomando como referéncia os valores conhecidos da absor¢do do
figado de mamiferos. Esta solu¢do implica numa maior absorgdo in vitro, e o
resultado € uma elevagdo maior da temperatura no modelo que a esperada in
vivo. Mas o conceito de "maior", sugerido por Farhat (2003), é revisto neste

trabalho, no Capitulo Resultados e Discussdes.

No arranjo experimental (FIG. 4.3), os dentes foram fixados,
verticalmente, em um suporte dentro de uma cuba térmica contendo agua, cuja
temperatura foi controlada em 36,5°C, onde apenas a porgao radicular
permaneceu submersa. O posicionamento das amostras no suporte de acrilico foi
ajustado, para que o contato do dente com o acrilico se desse apenas em
pequenas areas, € a maior parte da superficie radicular, entdo, ficasse em contato
com o meio extrator de calor. A temperatura no interior da camara pulpar foi

medida usando um termopar tipo K com didmetro de 0,127mm, posicionado
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varios protocolos conhecidos na literatura para o tratamento de hipersensibilidade
dentinaria: como exemplos Renton-Harper & Midda (1992), Gutknecht ef al
(1997) e Ciaramicoli et al. (2003).

A energia do /aser\6\ ajustada em 60mJ e a taxa de repeticdo em 20Hz,
que resultaria 1,2W. Nestas condicbdes a poténcia na saida da fibra foi medida
usando um radiometro marca Coherent (USA), modelo FM, indicando 0,9W.
Portanto a perda na fibra e injecdo foi aproximadamente 25%, e a energia de
saida de cada pulso foi aproximadamente de 45mJ.

Os espécimes foram irradiados por 120 segundos. A aplicagao foi
perpendicular a regido cervical, pontual (ponto fixo) e a uma distancia de
aproximadamente 1,5mm da superficie. Cada dente foi irradiado pelo menos duas
vezes: uma com a camara preenchida por dgua e a segunda preenchida com
absorvedor.

Durante cada irradiagdo, a temperatura digitalizada em intervalos de
1/20s, durante aproximadamente 300s, gerando aproximadamente 6000 ponto
por registro. Mas somente foram selecionados os valores de temperatura nos
instantes 10s, 20s, 30s, 40s, 50s e 60s depois do inicio de cada irradiagdo, para
calcular as temperaturas médias, em cada um desses instantes, dos cinco

espécimes irradiados.
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5 RESULTADOS E DISCUSSOES

No Capitulo anterior foi justificada a escolha da poténcia média ajustada
durante as irradiagdes, por ser comum na literatura. No entanto, na literatura
encontram-se varios regimes de operacdo temporal dos Jasers (varias
combinagdes entre a energia por pulso e a taxa de repeticdo de pulsos) que
resultam a mesma poténcia média.

Neste Capitulo, sédo apresentados os resultados da caracterizagdo da
resposta temporal do modelo usado, que justificam admitir que, dentro de limites,
a resposta térmica do modelo depende somente da poténcia média irradiada
quando o intervalo de tempo entre pulsos é pequeno, quando comparado a
constante de tempo em que o modelo responde ao estimulo térmico. Também
sdo apresentados resultados confirmando a expectativa de que, dentro de certos
limites, a resposta térmica do modelo é pouco sensivel a distancia entre a fibra
optica e a superficie irradiada. Assim, este Capitulo apresenta inicialmente um
breve estudo sobre a sensibilidade do modelo a distancia entre a fibra e a
superficie irradiada e outro estudo sobre a constante de tempo em que todo o
modelo responde ao estimulo (irradiacdo). E, ap6s justificar a distancia de
irradiacédo e a poténcia média usada neste trabalho, este Capitulo apresenta os
resultados obtidos: as respostas térmicas do modelo com e sem um foto-

absorvedor preenchendo a camara pulpar; e as discussdes pertinentes.

5.1 Sensibilidade do modelo a distincia da irradiagio

Dentre os protocolos apresentados no Capitulo 3, verifica-se que a
distancia entre a fibra e a superficie irradiada (esmalte ou dentina) é variavel,
entre Omm (contato) até aproximadamente 5mm; exceto nas aplicagdes em que
sdo usadas baixas intensidades onde a distancia é maior (e. g., 5cm).

Para verificar a dependéncia da temperatura na camara pulpar em
fungdo da distancia de irradiacdo, um experimento foi realizado com uma amostra

na qual nao foi aplicado um foto-absorvedor no interior da camara pulpar. Os
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parametros usados foram 40mJ e 25Hz resultando poténcia média pré-ajustada
de 1W e poténcia de saida (medida na saida da fibra) igual a 0,75 W.

Duas distancias de irradiagcdo foram avaliadas: 1,5mm e 5mm. O
objetivo foi verificar se h& dependéncia entre a distadncia de irradiacdo e a
temperatura na camara pulpar. Para cada distancia foram efetuadas duas
irradiagcdes (e respectivas medi¢gdes) no mesmo espécime.

A TAB. 51 mostra os valores das temperaturas médias das duas
medigdes relativas a cada uma das distancias investigadas. Considerando que a
incerteza nas medi¢gbes é de * 0,2°C (detalhes na descricdo do arranjo
experimental), os resultados indicam fraca dependéncia da temperatura na
camara pulpar com as distadncias investigadas. Assim, nos experimentos
seguintes, a distancia entre a fibra e a superficie irradiada foi ajustada em
aproximadamente 1,5mm, evitando o contato, e eventuais danos a superficie da

fibra éptica.

TABELA 5.1. Temperaturas médias medidas no modelo quando irradiado a duas
distancias da superficie (1,5mm e 5mm).

Temperatura média

Tempo de Exposi¢éao (s) (Desvio Padrao)
(C) n=2
1,5mm 5mm
0 36,3 (0,1) 36,4 (0)
15 43,4 (0,3) 44 4 (0,5)
30 45,7 (0,6) 46 (1,2)
45 47 (0,1) 47,4(1)
60 48,3 (0,3) 48 (1,2)

5.2 Constante de tempo de resposta do modelo
A FIG. 5.1 mostra o grafico da resposta térmica de um espécime

irradiado com poténcia média de saida igual a 0,9W (45mJ, 20Hz) com sua
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camara pulpar preenchida com foto-absorvedor, durante 400s. O longo tempo de
irradiacao permitiu a observagdo do equilibrio térmico, quando ocorreu um
patamar em aproximadamente 54°C. Depois de 400s, quando a irradia¢ao foi
cessada, a temperatura decresceu até retornar a valores préximos aos iniciais. No
mesmo grafico, em linhas pontilhadas, ha duas exponenciais: uma ascendente
até 400s e outra descendente partindo de 400s até 800s, ambas com constantes

de tempo iguais a 45s.
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Figura 5.1: Grafico da reposta térmica de um espécime irradiado com 0,9W
durante 400s (tragado continuo) e grafico de uma exponencial simulando a
resposta térmica (tragado tracejado).

Nado ha um modelo matematico simples que expresse a resposta
térmica de um dente irradiado em fung¢do do tempo e distdncia. Mas, em um
pequeno cilindro de esmalte ou dentina, com volume V com dimensdes tais que
sua temperatura inicial, T,, e sua resisténcia térmica possam ser consideradas
constantes em todo volume e que a temperatura nas vizinhang¢as do cilindro seja
constante e igual a TF (maior que T,), a temperatura neste volume pode ser
expressa pela equacdo T(t)=T.-(j-T)e~", sendo a = hApPCV, h ¢é o
coeficiente de transferéncia de calor, A é a area da superficie do cilindroe p eC,
sdo a densidade e calor especifico do esmalte ou da dentina, respectivamente

(Jacobs eia/., 1972). Ou seja, a temperatura num pequeno volume, de dentina ou
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esmalte, varia exponencialmente no tempo a um estimulo térmico. E a é a
constante de tempo do sistema: quando ¢=a a variagdo da temperatura é

aproximadamente 63% da total (7, - T). E quando ¢3-¢, a variagédo € igual a

95% da variacéo total. Assim, a resposta térmica do sistema (e em sistemas cujas
variagdes sejam exponenciais), varia rapidamente nos instantes iniciais, mas
tende a um equilibrio (patamar) quando o tempo é longo. Na pratica, quando
t=3-a, 0 sistema estd proximo ao equilibrio. Um comportamento semelhante
ocorre durante o resfriamento, mas neste caso a exponencial é decrescente.
Voltando ao registro da resposta térmica do modelo, na FIG. 5.1, caso
todo o sistema (dente e meio extrator de calor) apresentasse resposta
exponencial, poderiamos caracterizar esta resposta pela sua constante de tempo.
Embora o sistema nado tenha apresentado uma reposta exponencial (pois
somente um pequeno volume apresenta reposta exponencial), note-se que as
curvas exponenciais na FIG. 5.1 s&o razoavelmente proximas as respostas do
sistema principalmente nos instantes préximos ao inicio e término da irradiagéo e
nos segmentos proximos ao fim da irradiacdo e retorno a temperatura inicial.
Admitindo que a resposta térmica do modelo ensaiado seja aproximadamente

exponencial, foram medidas as constantes de tempo ascendente (a) e

descendente (a) da resposta térmica do espécime: ambas sdo
aproximadamente iguais a a, =a, =a=32s. Mas note-se que embora um
comportamento semelhante tenha ocorrido durante o resfriamento, a constante de

tempo de resfriamento pode ser diferente.

Uma vez que a crescente € muito maior que a duragdo do pulso do
laser, o sistema responde lentamente aos pulsos do /asercom 100us de duragéo,
resultando um pequeno incremento na temperatura, imperceptivel no registro da
FIG. 5.1. Mas a constante de tempo em que a temperatura decresce também é
grande e o intervalo entre pulsos € pequeno, pois a taxa de repeticdo do /aserfoi
ajustada em 20Hz. Quando ocorre outro pulso num intervalo de tempo curto
comparado a a descendente (32s), a temperatura, ainda acima da inicial, é
elevada ainda mais. Assim, cada pulso provoca um pequeno aumento de
temperatura e a temperatura decresce pouco durante o intervalo entre pulsos. Ou
seja, quando o intervalo entre pulsos do /aseré muito menor que a decrescente,

o sistema responde de forma semelhante a uma irradiagdo continua (e nao
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pulsatil) com a mesma poténcia média. Na pratica isto ocorre quando o intervalo
entre pulsos € muito menor que a. Se o intervalo entre pulsos € a/100, num
sistema com resposta exponencial a temperatura entre pulsos decai pouco menos
de 1% da variagdo maxima (T.- T,). Aqui admitimos este intervalo, embora um
decremento maior que 1% ainda seja pouco perceptivel. Ou seja, como a/100 =
0,32s, um Jaser pulsatii com taxa de repeticdo entre pulsos maior ou igual a
1/0,32Hz (3,1 Hz) e 1W médio produz aproximadamente a mesma resposta
térmica que um Jaser continuo com a mesma poténcia. Assim, experimentos
similares realizados com taxa de repeticdo de pulsos maiores que 3,1 Hz, mas que
resultem a mesma poténcia média, apresentam respostas térmicas proximas.
Deve ser lembrado, no entanto, que, para que esta aproximacdo seja valida, a
energia de cada pulso deve resultar os mesmos mecanismos de interagdo. Ainda,
deve ser considerado que o modelo usado responde aproximadamente
exponencialmente. As mesmas aproxima¢ées podem ndo ser validas para outros

modelos, ou em outras regiées do modelo.

Existem protocolos sugerindo exposi¢cdes intermitentes, onde o intervalo
entre exposigdes seria suficiente para o dente esfriar (Yonaga et ai, 1999).
Assim, outra conseqiUéncia importante da elevada constante de tempo
descendente do sistema é que, quando um dente é irradiado intermitentemente, o
intervalo entre exposi¢des deve ser longo o suficiente para que ocorra o
resfriamento. Mas neste momento, suscita a questdo: qual deve ser o intervalo

entre exposi¢des?

Para intervalos entre exposi¢des iguais a 3a, como um exemplo,
ocorre que a temperatura ainda nao decresceu até a temperatura corpérea (esta
5% da variagdo total acima da corporea). Nesta condicdo, no final de cada
sequéncia de irradiagao, a temperatura é progressivamente maior que a anterior.
Mas para intervalos iguais a 5 a, a temperatura decresceu mais que 99% da
variacdo total. Assim é razodvel adotar intervalos entre exposi¢des superiores a
5 a. Mas deve ser notado que a massa dos dentes usados no modelo sé&o
pequenas quando comparadas com outros dentes. E, observando o modelo
acima (cilindro de dentina), dentes com massas maiores resultam constantes de

tempo maiores.
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5.3 Respostas térmicas dos modelos

A variagdo da temperatura durante a irradiacdo de cada uma das
amostras, sem e com o foto-absorvedor (Modelos | e Il, respectivamente), foi
registrada em graficos individuais que sdo apresentados no Apéndice |I. Em cada
experimento, o registro foi feito durante 5 minutos, sendo que os dois primeiros
corresponderam ao tempo de irradiagéo e os trés finais ao resfriamento.

Os valores das elevagdes de temperaturas registradas durante a
irradiacéo das cinco amostras, sem o uso do absorvedor, nos instantes 10s, 20s,
30s, 40s, 50s e 60s, sdo mostrados na TAB. 5.2, bem como as elevagdes de

temperaturas médias e os respectivos desvios-padrao (DP) nestes instantes.

TABELA 5.2. Valores das elevagbes de temperaturas registradas em cada
amostra, sem o uso do foto-absorvedor, nos instantes 10s, 20 s, 30 s, 40 s, 50 s

e 60 s (DP significa Desvio Padrdo, n = 5), D1 a D5 s&o 0s cinco espécimes
irradiados.

Tempo de Modelo |
Exposicéo (s) Elevacdo de Temperatura (° C)
D1 D2 D3 D4 D5 Média DP Média+2DP
10 54 27 49 53 3,7 44 1,2 6,7
20 71 37 69 72 56 61 1,5 9,1
30 78 47 76 87 71 72 1,5 10,2
40 90 51 86 96 88 82 1,8 11,8
50 90 56 91 103 95 38,7 1,8 12,3
60 93 61 96 11,1 10,5 9,33 1,9 13,2

Os valores das elevagbes de temperaturas das amostras, registradas
durante a irradiagcdo dos espécimes com foto-absorvedor na camara pulpar e as
elevagdes de temperaturas médias das cinco amostras, nos instantes 10s, 20s,

30s, 40s, 50s e 60s, sdo mostrados na TAB. 5.3.
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TABELA 5.3. Valores das elevagdes de temperaturas registradas em cada
amostra, com o uso do fotoabsorvedor, nos instantes 10s, 20s, 30s, 40s, 50s e
60s (DP significa Desvio-padrdo, n= 5), D1 a D5 sdo o0s cinco espécimes
irradiados.

Tempo de Modelo Il

Exposicéo (s) Elevacdo de Temperatura f C)

D1 D2 D3 D4 D5 Média DP Média+2DP

10 13,0 11,5 10,3 38 74 91 37 16,5
20 17,7 142 142 70 10,3 12,7 41 20,9
30 20,8 154 16,4 94 12,7 149 43 23,4
40 23,0 16,6 18,6 11,2 14,2 16,7 45 25,7
50 245 17,3 20,1 11,9 151 17,8 458 27,4
60 257 18,1 21,5 136 16,9 192 46 284

A TAB. 5.4 mostra as variagdes percentuais entre as elevagdes médias

resultantes nos modelos | e |l, nos instantes 10s, 20s, 30s, 40s, 50s e 60s.

TABELA 5.4: VariagGes percentuais entre as eleva¢gdes médias de temperatura
dos modelos | e |l, em diferentes instantes.

Tempo de Modelo | Modelo I (Modelo | / Modelo II) x 100
exposicdo Elevacdo média Elevagcdo média (%)

(s) (C) (C)

10 4.4 9,1 206,8

20 6,1 12,7 208,2

30 7,2 15,0 208,3

40 8,2 16,7 203,7

50 8,7 17,8 204.,6

60 9,3 19,2 206,5
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As temperaturas médias e desvios-padrao das cinco amostras, com
e sem foto-absorvedor na camara pulpar, nos instantes 0 a 60 s com
incrementos de 10 s sdo apresentados no histograma da FIG. 5.2, para

comparacao.
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FIGURA 5.2: Temperaturas médias (n=5) nos instantes 0 a 60 s com incrementos
de 10 s, com e sem foto-absorvedor na camara pulpar. As barras verticais
correspondem ao intervalo de um desvio padrdo acima e abaixo o valor médio.

Embora as temperaturas médias das amostras sejam claramente
diferentes em todos os instantes, é desejavel saber se ha evidéncias estatisticas
suficientes para inferir diferengcas entre as temperaturas médias populacionais.
Mas a quantidade de dados é insuficiente para verificar a normalidade. Assim, o
teste ndo paramétrico Mann-Whitney foi usado para verificar se as medianas das
elevagcdes de temperaturas dos cinco espécimes sem foto-absorvedor séo
menores que as correspondentes medianas com o foto-absorvedor. Os valores de
probabilidade obtidos foram p = 0,083 em 10s; p = 0,02 em 20s; e p < 0,01 nos
instantes 30s, 40s, 50s e 60s. Assim, para p<0,05, ha evidéncias estatisticas
suficientes para admitir que as medianas, nos instantes interrogados, referentes
ao grupo com foto-absorvedor sdo maiores que as correspondentes as do grupo
sem foto-absorvedor. Portanto os resultados obtidos sdo concordantes com os de

Farhat (2003), sugerindo que a radiagcdo remanescente na camara pulpar deve

ser considerada.
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Foi observado que os espécimes cujos tempos de armazenagem eram
desconhecidos, quando irradiados, resultaram acréscimos de temperatura
menores (valor médio de 52%) quando comparados aos acréscimos resultantes
nos dentes recém-extraidos (valor médio de 60%), em ambos 0s casos, no
Modelo IlI. Este resultado sugere que as propriedades o6pticas dos dentes de
ambos os subgrupos podem ser diferentes, sugerindo futuras investigacdes.

Mas, neste momento, a questdo é: quando um modelo qualquer é
irradiado (simulando um dente escolhido aleatoriamente), qual seria a

probabilidade de a temperatura ultrapassar um valor critico?

E conhecido que o intervalo média + 2DP representa o intervalo onde
ocorrem pelo menos 75% dos valores de uma distribuicdo desconhecida (teorema
de Tchebychev). Caso a distribuicdo seja normal, 95% dos valores experimentais
estardo na faixa média + 2DP.

Embora tanto a média como o desvio padrao das populagdes sejam
desconhecidas, nas TAB. 5.2 e 5.3 também s&o apresentados os intervalos média
+ 2DP, calculados partindo das médias e desvios-padrdao das amostras nos
instantes interrogados, admitindo serem as melhores estimativas pontuais das
médias e desvios-padrao das respectivas populagdes. Assim, tomando como um
exemplo a exposicdo de 10s sem foto-absorvedor (valores na TAB. 5.2), embora
a elevagao de temperatura média seja 4,4-C, o intervalo média + 2DP é entre
2,2°C a 6,77C. Ou seja, embora a média esteja abaixo do acréscimo de 5,5°C
(Zach e Cohen, 1965), hd a possibilidade da temperatura de alguns espécimes

exceder o acréscimo de 5,5°C.

Caso a distribuicdo fosse conhecidamente normal, seria possivel
calcular a probabilidade de ocorrerem eleva¢des de temperaturas superiores a
5,5°C. No entanto, considerando a pequena quantidade de amostras, a
distribuicdo de probabilidade é desconhecida e somente é razoavel admitir que
pelo menos 75% das temperaturas ocorrem no intervalo Média £+ 2DP. Portanto,
25% ou mais das temperaturas de dentes irradiados podem ocorrer fora desse
intervalo. Admitindo que a distribuicdo seja aproximadamente simétrica, o
acréscimo de temperatura em 12,5% ou mais das irradiagcdes durante 10s sdo
superiores a 6,7°C. E note-se que as demais situagcdes sdo ainda mais restritivas,

i. e., para exposi¢des maiores, e com o foto-absorvedor, ocorrem temperaturas
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maiores que no caso exemplificado. Mas deve ser lembrado que esta analise é
aproximada, pois tanto a média como os desvios-padrao das populagdes séao
desconhecidos, e 0 numero de amostras usadas no experimento é pequeno. No
entanto, é esperado que o aumento do numero de amostras ndo resulte,
necessariamente, a diminuicdo do desvio padrédo, pois as caracteristicas opticas
da dentina variam largamente entre individuos e mesmo em diferentes regides do
dente (Fried et ai, 1995). Esta analise teve o objetivo de alertar que existe um
intervalo de elevagdes, média + 2DP, onde a maior parte ocorre. E que elevagdes
ainda superiores podem ocorrer acima desse intervalo. Este fato sugere que
outros estudos devem ser realizados com numeros maiores de amostras,

objetivando melhores estimativas dos intervalos média £ 2DP.

A TAB. 5.3 também apresenta os valores dos intervalos média = 2DP,
onde podem ser observados valores limites ainda superiores quando comparados
aos respectivos valores obtidos sem o foto-absorvedor. Nesta condi¢cdo, para 10s
de exposicao, o intervalo é entre 1,7°C a 16,5°C, onde em 12,5% dos casos
ocorrem acréscimos superiores a 16,5°C.

White ei ai (1994), irradiaram dentes unirradiculares com espessuras
de dentina remanescentes de 2mm, usando um /aser Nd:YAG ajustado em 1W,
20Hz. Portanto as condigdes das irradiagbes foram proximas as usadas no
presente trabalho. Nestas condi¢gbes os autores registraram elevacbes de 4,3°C e
8,5°C quando irradiados durante 10s e 30s respectivamente.

As elevagGes médias de temperatura para exposi¢des de 10s e 30s
respectivamente, foram de 4,4°C e 7,2-C usando o Modelo I, e de 9,1°C e 15°C
usando o Modelo Il (TAB. 5.4). Portanto os resultados obtidos com o Modelo | sdo
proximos aos de White et ai (1994), mas as elevacdes de temperatura no Modelo
Il foram aproximadamente 108% superiores as do Modelo | (ver TAB. 5.4). Este
resultado deve ser entendido como segue: as elevagdes médias de temperatura
esperadas sdo maiores que 4,4-C e menores que 9,1 -C para exposicao de 10s e
maiores que 7,2-C e menores que 15-C para exposi¢des de 30s.

O acréscimo de 5,5°C de temperatura tornou-se referéncia, e vem
sendo considerada a elevacdo méaxima de temperatura permissivel para a
manuteng¢ao da vitalidade pulpar a partir do trabalho de Zach e Cohen (1965).

Muitos dos estudos que os sucederam na investigagéo dos efeitos térmicos sobre
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a polpa tomaram esse valor como parametro para avaliarem os seus resultados
(White era/., 1992; Gelskey et ai, 1993; White et ai, 1994; Goodis et ai, 1997;
Yonaga et ai, 1999; Kimura ef ai, 2000; Macri, 2001; Kreisler era/.,2002; Farhat,
2003).

Em verdade, 5,5°C nao seria um aumento seguro, pois levou 15% dos
dentes testados por Zach e Cohen a necrose. Assim, caso fossemos nos basear
nesse estudo, o tolerado deveria ser um acréscimo de até 2,2-C, pois nesta
condicdo nenhuma polpa apresentou necrose. No entanto, este limite parece
demasiadamente restritivo.

Entretanto, apesar de muitos dos estudos em modelos apontarem
elevagdes de temperatura acima da critica quando sdo empregados 1W de
poténcia por mais de dez segundos, trabalhos clinicos tém sido conduzidos
utilizando parametros semelhantes no tratamento de hipersensibilidade dentinaria
sem relatos de danos a polpa.

Renton-Harper & Midda (1992) utilizaram o J/aser de neodimio com
poténcias de 0,1W a 1,0W, 10Hz, por 120 segundos para o tratamento de
pacientes com hipersensibilidade dentinaria e avaliaram a vitalidade pulpar
utilizando teste elétrico. Segundo os autores, embora todos os dentes tenham
respondido positivamente ao teste aplicado antes e ap6s o tratamento, houve um
dente que, néo respondendo ao tratamento, foi reavaliado recebendo diagndstico
de pulpite, que o levou a perda da vitalidade, posteriormente. Mas a verificagdo da
vitalidade pulpar logo apés o tratamento, como ocorreu nesse caso, ndo garante a
manutencdo desse quadro a longo prazo, pois, conforme alerta Estrela (2004), os
testes que estimulam a sensibilidade de termina¢des nervosas podem levar a
resultados equivocados, pois as fibras nervosas sdo as ultimas estruturas a serem
degeneradas e, por isso, dentes com necrose pulpar podem responder
positivamente quando suas fibras sdo estimuladas, como, por exemplo, em
restauragdes metalicas extensas e necrose pulpar em fase de liquefagdo. Além
disso, é conhecido que os resultados de testes de vitalidade baseados em
estimulos elétricos sdo errbneos em aproximadamente 13% dos casos, quando a
necrose existe e em 4% dos casos quando nao existe (Evans et ai, 1999).

Gutknecht ef ai (1997) empregaram trés poténcias diferentes (0,3W;
0,6W e 1,0W) do Nd:YAG, com 10Hz, por um periodo de 30 a 90 segundos no

tratamento clinico da hipersensibilidade. Nesse trabalho os autores relatam que
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os dentes estavam vitalizados antes do tratamento (ndo descrevem o método
empregado), porém nao mencionam nova avaliagcdo da condi¢cdo dental apd6s o
tratamento.

Ainda, Ciaramicoli ei al. (2003) trataram a hipersensibilidade dentinaria
associando o /aser Nd:YAG, com 1W e 25Hz, por 30s, com a remoc¢éo de fatores
etioldgicos. A vitalidade dos dentes irradiados, nesse estudo, foi avaliada antes e
seis meses apo6s o tratamento usando testes térmicos (frio e quente) e
radiografias. A sensibilidade de testes térmicos, que se refere a capacidade do
teste em avaliar a doenga quando ela existe, é préoxima de 92%, ou seja, ha
possibilidade de que cerca de 8% dos casos sejam, equivocadamente,
considerados vitalizados quando a necrose existe. A sensibilidade de testes de
vitalidade usando radiografias periapicais é aproximadamente 40% (Evans ef al,
1999). Entretanto, o fato dos dentes tratados terem sido reavaliados ap6s um
periodo de seis meses aumentou a possibilidade de ocorréncia de alguma
manifestacdo adversa, favorecendo o diagnéstico correto.

Mesmo em trabalhos clinicos que utilizaram poténcias maiores, nao ha
relatos de danos pulpares. Empregando poténcia de 2W e 20Hz, em diferentes
modos e pontos de irradiacédo, Yonaga et al (1999) trataram pacientes com
diagnéstico de hipersensibilidade dentinaria sem relatar sinais de danos pulpares
ao final de dois meses de acompanhamento. Os autores afirmaram que as
irradiagées foram feitas ou a 5cm de distancia da superficie irradiada ou em
contanto com o filme absorvedor que recobria a superficie, 0 que seria capaz de
reduzir a quantidade de energia que atingiria a polpa. Contudo, a distancia de
5cm entre a ponta da fibra e o alvo, mantida em alguns dos protocolos testados,
reduz demasiadamente a intensidade do feixe, inviabilizando o efeito fototérmico.
Ja nas irradiagdes em contato, nas quais foi aplicado um filme absorvedor sobre a
superficie irradiada, é muito improvavel que se possa assegurar, num
procedimento clinico, que a absor¢do da radiagao pelo filme seja suficiente para
garantir a redugdo da intensidade da radiagdo a niveis seguros para a polpa.

Lier et al. (2002) relataram que todos os dentes submetidos a irradiagao
de Nd:YAG, com 4W de poténcia por 120s, permaneceram vitalizados (os
métodos de avaliacdo ndo foram descritos) e ndo manifestaram qualquer sinal de
alteracdo. A auséncia de efeitos adversos também foi observada nas anélises

morfolégica (inclusive auséncia de sinais evidentes de fusdo da dentina) e
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histolégica de dentes extraidos apds a irradiagdo. Entretanto, também néo houve
diferengas estatisticas na resolug¢do da hipersensibilidade entre o tratamento com
o lasere um grupo controle.

Assim, uma vez que em modelos ocorrem acréscimos acima de 5,5°C
guando irradiados com protocolos usados clinicamente, consideremos as
seguintes possibilidades: i) é plausivel imaginar que, assim como nos estudos
usando modelos fisicos, esses protocolos empregados clinicamente podem estar
gerando elevagdes de temperatura superiores a 5,5°C e; ii) o acréscimo de 5,5°C
(ou mais) é seguro ou; iii) o acréscimo de temperatura € menor quando a
irradiagdo ocorre in vivo ou; iv) tem ocorrido danos pulpares nao relatados.
Respostas a todas estas questdes ndo sdo ainda disponiveis na literatura,
sugerindo a necessidade de futuros estudos, mas alguns fatores sdo discutidos
na sequéncia.

Embora existam outros fatores que devem ser considerados, a polpa
pode sofrer alteragles irreversiveis se a circulagdo sangiinea for interrompida
durante um longo periodo, ou se uma fragédo significativa de suas células
constituintes deixarem de ser funcionais.

Foi demostrado que danos térmicos em proteinas, células e tecidos tem
dependéncia logaritmica com temperatura, e tem sido modelada pela taxa deste
processo quimico (desnaturagdo proteica). Usando um modelo, a extensdo
(espacial) do dano pode ser calculada pela integragéo (area) do dano em fungéao
do tempo segundo a teoria de Arrhenius (Hattmann e Birngruber 1999). Ou seja, a
extensdo do dano depende do dano acumulado no tempo. Assim, uma mesma
quantidade de dano pode ocorrer quando a temperatura € muito elevada durante
um curto periodo de tempo ou quando a elevagdo € menor durante um periodo
maior. Como um exemplo, ocorre uma mesma quantidade de dano em
fibroblastos de mamiferos que permaneceram a 80°C durante 0,1s ou quando a
temperatura permaneceu em 60°C durante 1s, e os limiares de dano previstos
estdo em concordancia com experimentos para exposi¢cdes curtas, de até 1s
(Simanovskii 2005). No entanto, aparentemente o modelo falha ao prever o limiar
de dano para longas exposicdes, maiores que 10s, enquanto experimentos

mostram um limiar de dado de 50°C para exposi¢des de 1000s (Simanovskii
2005).
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Kim et al. (1996) relatam que quando o incremento da temperatura é
moderado 0s vasos sanguineos dilatam, mas somente quando o incremento é
superior a 55°C ocorre colapso dos vasos sanguineos e coagulagcdo. Eriksson e
Albrektsson (1983) observaram um aumento na taxa de fluxo sanguineo a
temperaturas de 40-41-C, entretanto como houve a interrupg¢do da circulagéo
apés o aquecimento a 50°C por 1 minuto, esta foi considerada a temperatura
limite para a sobrevivéncia vascular.

Antes de Zach e Cohen, o efeito de irritantes térmicos sobre a polpa
vitalizada de ratos foi observado por Pohto e Scheinin (1958). Nesse trabalho in
vivo, os autores utilizaram incisivos inferiores de 18 ratos. Em alguns casos, a
polpa n&o foi exposta e a circulagdo sanguinea foi observada através da camada
de dentina com espessuras variaveis. Em outros casos, uma pequena abertura foi
preparada na dentina de forma a expor uma pequena area da polpa. Os animais
receberam uma injegdo intraperitoneal de 5mL de solugdo de tripan azul
(marcador molecular) a 0,5%; e a resposta pulpar a alteragdes térmicas foi
observada por meio de microfilmagem por microscopia de luz. A umidade da
polpa foi mantida através de solug¢édo de Ringer a 37°C. A irritagdo térmica foi
produzida pela alteragdo da temperatura dessa solu¢do por 1 min a 30 min, nos
estudos de resfriamento, e por 30s ou 120s, nos estudos de aquecimento. Entéao,
a temperatura de 37°C era restabelecida e as altera¢gdes pulpares produzidas
eram filmadas imediatamente. Em oito animais foram observados os efeitos do
resfriamento sobre a circulagdo pulpar através da diminui¢do da temperatura da
solugcdo irrigadora, sendo que a 3°C a circulagdo apresentou-se muito lenta.
Embora, em muitos casos, o quadro tenha sido reversivel, em outros, em que a
solugdo irrigadora foi substituida por dioxido de carbono e etil cloreto, a
interrupg¢do da circulagdo foi irreversivel. Ja para a observagdo do efeito da
elevagdo da temperatura, foram utilizados 12 animais. Quando a temperatura
aumentou de 37°C para 39°C - 42°C produziu um aumento na velocidade da
circulagdo tanto nas polpas expostas quanto néao-expostas. A intensidade da
pigmentacdo pelo marcador aumentou entre 5min e 10min a temperaturas de
42°C - 44°C. Quando as temperaturas foram mantidas entre 46°C - 50°C por 30s,
as polpas expostas passaram a apresentar estase e trombose levando a
interrupcdo da circulagdo. As mesmas alteragdes ocorreram nos casos de polpa

nao-exposta a temperaturas de 46°C - 60°C; e, quando a agressao permaneceu
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por 120s, a interrupgdo da circulacdo ocorreu a 46°C. O tempo necessario para a
completa trombose no campo de visdo do microscopio foi de até 1min em polpas
expostas e de até 120min em polpas ndo-expostas, a contar a partir do momento
da interrupg¢do do estimulo. Entretanto, os autores consideram que, embora as
alteragcdes observadas possam ser consideradas irreversiveis, elas ndo indicam
necessariamente o destino final da polpa, pois em certos casos, o continuo

crescimento de dentes com &pice aberto pode eliminar a porgéo lesada.

Mais recentemente Baldissara et al. (1997) realizaram um estudo
semelhante ao de Zach e Cohen. Os autores estimularam termicamente seis
dentes humanos vitalizados durante 100s a 21 Os, resultando acréscimos entre
8,9°C a 14,7°C. Analisando os dados publicados, é possivel verificar que um
dente foi aquecido até 14,7°C e permaneceu aproximadamente 120s acima de
46-C. Segundo os autores, a elevagdo média em seis dentes humanos foi 11,2-C,
e o tempo de permanéncia acima de 43°C foi entre 80s a 180s. Todas as polpas
ndo apresentaram alteragdes histolégicas 91 dias apdés, ndo houve relatos de
sintomas pelos pacientes até 91 dias apéds, e testes térmicos (frio) respondiam
negativamente a necrose. A discrepancia entre estes resultados e os de Zach e
Cohen, segundo Baldissara et al. (1997), ocorreu, dentre outros fatores, devido a
diferenca entre os métodos usados de estimulo. Os autores usaram uma
resisténcia elétrica que entregou calor lentamente aos dentes e numa forma
controlada, enquanto Zach e Cohen usaram um estimulo que produziu, segundo
Baldissara et al. (1997), "rapida passagem do calor pela dentina", provocando
forcas hidrodindmicas no fluido dentinal, resultando maiores danos celulares.
Outra possibilidade para justificar tal discrepancia, ndo abordada pelos autores, é
a que segue.

Zach e Cohen usaram um ferro de soldagem aquecido para estimular
os dentes. A temperatura do ferro foi de 275-C com flutuagdes de até + 50°C. E o
ferro foi mantido em contato com o dente durante 5s a 20s para produzir
acréscimos entre 2,2°C até 16,7°C na polpa.

Embora a constante de tempo de resposta do sistema ndo dependa da
fonte de calor, o estimulo produzido por Zach e Cohen pode ter resultado uma
elevada taxa de acréscimo na temperatura nas regides préximas a superficie. E

gerou elevadas diferengcas de temperatura entre a superficie aquecida até a
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polpa. Talvez nestas condi¢gdes tenha ocorrido forte expanséo do fluido dentinario
e lesdes na polpa. Mas é mais provavel que tenha ocorrido a seguinte situagéo: a
resisténcia usada para aquecer o dente foi um ferro de soldagem cuja ponta foi
moldada para que sua superficie, de aproximadamente 15 x 3 mm, se
aproximasse da forma do esmalte, diminuindo a resisténcia térmica entre a ponta
e o esmalte. Mas diferengas no ajuste entre a ponta e os diferentes dentes pode
ter resultado elevadas variagbes no acoplamento (resisténcia térmica), podendo
resultar elevagdes de temperatura muito acima e abaixo das relatadas. Ou seja, o
instrumento usado para aquecer os dentes nado permitia um controle preciso da
temperatura.

Outra possibilidade abordada por Baldissara et al. (1997) foi a auséncia
de fluxo pulpar no modelo usado para medir a elevagdo da temperatura. Os
autores usaram um modelo semelhante ao Modelo | usado no presente trabalho,
enquanto Zach e Cohen mediram a temperatura in vivo. Mas, segundo Baldissara
et ai, a capacidade de a microcirculagdo pulpar remover calor é limitada, e
embora nédo quantificada, ndo justifica a discrepancia.

Assim, embora haja a necessidade de confirmar os resultados de
Baldissara ei al. (1997), os resultados sa&o concordantes com os relatos de
aplicagdes clinicas do /aser de Neodimio que resultam acréscimos superiores ao

sugerido por Zach e Cohen.
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6 CONCLUSOES

Usando um modelo fisico corrente (Modelo ), foram irradiados, com um
laser de Neodimio, cinco espécimes, seguindo um protocolo correntemente usado
em aplicagdes no tratamento da hipersensibilidade (1W, 20Hz, 45mJ). O Modelo |
simulou somente as propriedades térmicas da polpa. Os mesmos espécimes
foram irradiados usando outro modelo (Modelo Il), simulando as propriedades
térmicas da polpa e absorvendo a radiacdo /aser que atinge a camara pulpar,
seguindo o mesmo protocolo.

Os resultados obtidos com o Modelo | sdo concordantes com os da
literatura, mas as elevacdes de temperatura resultantes do Modelo Il sdo até
108% superiores as obtidas com o Modelo I.

Os resultados obtidos mostram que os modelos correntes podem
subestimar as elevag¢des de temperatura. No entanto, as caracteristicas oOpticas
da polpa ainda nao sao conhecidas na literatura, inviabilizando a simulagéo de
suas propriedades Opticas. Assim, a sugestdo é usar o Modelo |l, que resulta
elevagdes superiores as esperadas in vivo, e portanto mais seguras, evitando

subestimar os efeitos térmicos do /aser na. polpa.
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