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RESUMO 

Vil 

O objetivo deste estudo foi observar a variação da temperatura na câmara 

pulpar, causada pela irradiação com diodo laser comercial operando em regime 

contínuo, com comprimento de onda de 830 nm sobre o esmalte dental. Na 

primeira parte deste estudo foram testados dois tipos de modelos em dentes 

bovinos: fatia com 3,5 mm e dente extraído. Concluiu-se que o dente extraído era 

o modelo mais adequado. Na segunda parte foram irradiadas as faces 

vestibulares de 2 incisivos inferiores decíduos bovinos com Opus 10 diodo laser 

nas potências de 1 W e 2 W, por 10 s, sempre utilizando tinta preta como foto-

absorvedor. Foram utilizados 2 termopares, sendo que um deles foi colocado na 

parede da câmara pulpar, próximo à aplicação, e o outro no meio da câmara 

pulpar. Foi observado que os termopares apresentaram temperaturas diferentes 

em todos os ensaios: o que estava encostado na dentina registrou as maiores. 

Considerando os registros obtidos pelo termopar da dentina, verificou-se que a 

irradiação com diodo laser em esmalte com 1 W por 10 s pode ser tolerável pela 

polpa. Estudos posteriores devem ser feitos com o intuito de padronizar o 

posicionamento do termopar na câmara pulpar. Este foi um passo inicial na 

utilização do diodo laser em esmalte, e dele concluiu-se que o Opus 10 diodo laser 

se mostrou seguro com potência de 1 W por 10 s. 
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ABSTRACT 

The aim of this study was to observe the variation of temperature in the pulp 

chamber caused by irradiation of a commercial diode laser operating in contínuos 

wave with wavelength 830 nm over the dental enamel. In the first part of this study, 

two types of tooth models were tested: 3,5 mm slice and whole tooth. In the 

second part, we irradiated the buccal side of the enamel in 2 primary lower incisors 

from cattle with Opus 10 diode laser for 10 s with power levels of 1 W and 2 W, 

always using an absorber. Two thermocouples were used. The first one was 

inserted in the dentine wall closest to the irradiation site, while the second was 

inserted in the middle of the pulp chamber. It was observed that the thermocouples 

registered different temperatures. Always, the dentin thermocouple registered 

higher temperatures. Considering the dentin records, the irradiation of 1W for 10 s 

can be safe for the pulp. Further studies must be developed related to the correct 

positioning of the thermocouples inside the pulp chamber. This was a first step of 

using diode laser in enamel, and in this study, we concluded that the Opus 10 

diode laser shown to be safe for this use, with 1 W power for 10 s. 
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1. INTRODUÇÃO 

Nos dias de hoje há uma grande quantidade de equipamentos a laser 

utilizados rotineiramente na clínica odontológica, destinados a diversas 

aplicações. Um laser intensamente utilizado é o de neodímio (Nd:YAG), cujas 

principais aplicações sugeridas são a atenuação da hipersensibilidade dentinária1, 

o corte e a cauterização de tecidos moles, a desinfecção de canais e de bolsas 

periodontals2, 3, remoção de cárie 4,5, prevenção de cárie através da fusão e 

ressolidificação do esmalte 67,8 levando ao aumento de sua resistência frente à 

desmineralização por ácidos, ou pela limpeza dos sulcos e fissuras9 

O diodo laser tem sido sugerido como substituto de algumas aplicações do 

Nd:YAG, apresentando a vantagem de ter um menor custo tanto para aquisição 

como para manutenção do equipamento. Porém, muitas aplicações atribuídas ao 

Nd:YAG não são totalmente comprovadas com o diodo laser, sendo ainda 

necessárias muitas pesquisas. Uma importante aplicação futura para o diodo 

laser seria a fusão e ressolidificação de esmalte para aumentar a resistência aos 

ácidos causadores da cárie. 

Os principais cromóforos encontrados nas estruturas dentárias, 

responsáveis pela absorção da radiação laser na região do infravermelho 

próximo, na qual estão incluídos o Nd:YAG e o diodo, são ã hidroxiãpatita e água 

no esmalte e dentina, e hemoglobina e oxi-hemoglobina na polpa. O diodo laser é 

fracamente absorvido pelo esmalte e dentina (enquanto é fortemente absorvido 

pela polpa). 

Visando a produzir efeito térmico no esmalte com aplicação de lasers 

operando em comprimentos de onda que os cromóforos do dente não absorvem, 

OMiSSAO NfiCiCML De EfcERGIA UUCLEAR/S? 8 * * 



tem sido sugerido o uso de absorvedores, conhecidos como foto-iniciadores , , 

com a função de absorver eficientemente a radiação laser e convertê-la em calor. 

Os lasers Nd:YAG e diodo possuem comprimentos de onda relativamente 

próximos (1064 e 830 nanômetros, respectivamente). Dentro dessa faixa 

espectral não há alterações significativas na interação da radiação de ambos os 

lasers com os cromóforos absorvedores. Ou seja, são eles fracamente absorvidos 

pelo esmalte e dentina (hidroxiapatita e água) e fortemente pela polpa 

(hemoglobina e oxi-hemoglobina). 

Mas há uma diferença significativa entre os lasers Nd:YAG pulsáteis e 

diodo laser que altera suas interações com as estruturas dentárias. Os lasers de 

Nd: YAG têm a capacidade de operar em regime pulsátil. Neste regime de 

operação a energia de um pulso pode ser concentrada em um intervalo curto de 

tempo, elevando substancialmente sua intensidade e provocando a elevação da 

temperatura no meio irradiado antes que ocorra a difusão do calor. 

Os equipamentos comerciais que usam o diodo laser em geral operam 

apenas no regime contínuo, e suas intensidades são baixas, comparadas às dos 

pulsáteis. Há diodos laser de alta potência que operam no regime pulsátil, mas 

com intensidades ainda baixas quando comparadas às obtidas com os lasers de 

Nd: YAG. Assim, em geral, a interação do laser de Nd:YAG pulsátil com as 

estruturas dentárias é diferente da obtida com os diodos laser. 

O desenvolvimento de aplicações do diodo laser, no entanto, requer o 

conhecimento e o controle não somente dos efeitos desejáveis, como também 

dos efeitos adversos. Os efeitos adversos mais comuns são a elevação da 

temperatura e conseqüente necrose da polpa e fissuras nos tecidos duros12,13. 



2. EFEITOS TÉRMICOS DO LASER NA POLPA 

A tolerância pulpar à aplicação de lasers tern sido embasada 

principalmente no trabalho realizado porZACH e COHEN (1965)14,, que elevaram 

a temperatura de dentes de macacos da espécie Macaca rhesus in vivo, de 

forma controlada, por meio de uma resistência elétrica, com temperatura 

constante, aplicada à face vestibular dos dentes anteriores. Segundo os autores, 

esses dentes tinham tamanhos similares aos de humanos. O acesso do sensor de 

temperatura para as medições foi efetuado por um pequeno orifício produzido na 

face lingual dos dentes avaliados. A temperatura pulpar foi medida por 

termômetro. Esperando que a variação de temperatura dentro da polpa fosse a 

mesma, a energia aplicada foi repetida para os dentes hígidos análogos, do outro 

lado da arcada, e nesses dentes eram feitas análises histológicas nos intervalos 

de 2, 7, 14, 56, 91 dias. Para variações de temperatura na polpa de até 4o F (2,2° 

C), os autores não observaram alterações pulpares importantes num intervalo de 

dois dias. Para elevações de 10° F (5,5° C), as análises revelaram que, após dois 

dias, muitas polpas mostravam evidentes sinais semelhantes a queimaduras, com 

destruição da maioria dos odontoblastos e redução da camada não-calcificada de 

pré-dentina. Uma semana após, a hiperemia pulpar era evidente, e processos de 

reparação foram observados após duas semanas. Após 56 dias muitas polpas se 

mostraram recuperadas. Porém, 15% dos dentes submetidos a essa temperatura 

(5,5° C) falharam na recuperação. Tomando como base esse estudo, o valor 

seguro para elevação da temperatura na polpa tem sido freqüentemente 

considerado como abaixo de 5,5° C. 
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Já no início das investigações sobre o uso dos lasers em tecidos dentais, 

os pesquisadores se preocupavam com os possíveis danos térmicos que a 

irradiação poderia causar, como foi comentado por STERN e SOGNNAES 

(1965)12 e SOGNNAES e STERN (1965)15 que observaram as mudanças que a 

aplicação de laser causaria nos tecidos duros dentários. Segundo esses autores, 

que não realizaram testes sobre a variação de temperatura, a energia suficiente 

para se obter crateras e formação de aparência vítrea dos tecidos vizinhos a ela 

não deveria causar danos à polpa quando aplicada clinicamente. 

STERN et ai (1969)16 utilizaram 10 dentes que pertenciam a 2 

chimpanzés vivos e aplicaram laser de rubi , com comprimento de onda de 6943 

angstrons com pulsos de 1 ms com energias que variavam entre 60 e 250 J/cm2, 

sendo que o dente análogo contra-lateral não recebia aplicação para servir como 

controle. Três dias após a aplicação os animais foram sacrificados, seus dentes 

removidos e analisados histologicamente. Os autores descreveram que as 

alterações observadas no esmalte eram suficientes para provocar aumento da 

resistência aos ácidos e que apenas uma mínima mudança no tecido pulpar 

aconteceu e deveria ser reversível. 

Também utilizando o laser de rubi, ADRIAN et ai (1971)17 irradiaram em 

dentes de cães sem raça definida doses de energia que variavam entre 1870 e 

3300 J/cm2. Mínima resposta pulpar foi obtida até 2.330 J/cm2 , porém não 

produzia alterações aparentes no esmalte e, para produzi-las, deveriam aplicar-se 

energias maiores, produzindo necrose pulpar. 

ADRIAN (1977)18 testou o Neodímio com matriz de vidro na largura de 

pulso de 7 ms, com fluências que variavam entre 0,710 e 6,772 J/cm2 em 8 



dentes que pertenciam a 2 macacos " in vivo". Dois dias após a aplicação os 

dentes eram extraídos e deles feitas lâminas histológicas. Foi verificado que até 

1,959 J/cm2 não havia alteração pulpar. Acima desse valor até 3,101 J/cm2 era 

observada uma mínima mudança histológica, caracterizada por perda da 

orientação dos odontoblastos, edema e leucócitos e células vermelhas do sangue 

no espaço extravascular. Acima dessa fluência foi encontrada necrose focal na 

camada de odontoblastos. Acima de 4,494 J/cm2, os autores observaram 

formação de crateras e, apesar das reações pulpares com necrose focal, não foi 

encontrada necrose coagulante generalizada, concluindo, portanto, que esse 

laser produzia maior tolerância pulpar, quando comparado ao laser de rubi. 

WHITE ei ai. (1980)19 testaram o Nd:YAG em 18 terceiros molares 

extraídos, irradiando-os com um equipamento de fibra de 200 micrômetros de 

espessura, com distância de 5 mm do esmalte da face bucal, nas potências de 

0.3, 0.5, 0.8, 1.0 e 2.0 W. Em 11 deles foram realizadas cavidades Classe V com 

alta rotação, e os testes foram realizados para espessuras de dentina entre 2,7 e 

0,3 mm. Os espécimes com dentina remanescente maior que 1 mm e os intactos 

apresentaram polpa sem alterações. Os autores concluíram que, dentro desses 

parâmetros, a alteração pulpar causada pelo efeito térmico está relacionada com 

o remanescente de estrutura dentária e não com o aumento da energia. 

O efeito térmico de 3 diferentes lasers nos tecidos dentais foi comparado 

por LAUNAY et ai. (1987)13: o Nd:YAG com potências entre 3 e 35 W e largura de 

pulso de 0,2 a 0,7 s e em regime contínuo; o Argônio com pulsos de largura entre 

0.1 e 0.2 s, com potências variando entre 0.5 e 10 W, e o CO2 em regime 

contínuo e pulsado, com potências entre 0.1 e 30 W. Foram realizadas tomadas 

de temperatura superficial por câmara termográfica e interna com termopar 



posicionado no meio da câmara, não sendo revelado se estava em contato com a 

parede dentinária. As aplicações foram realizadas em dentes unirradiculares com 

uma cavidade na face vestibular de 1,5 mm de profundidade . Com base em seus 

resultados, os autores recomendaram que o laser de Nd:YAG não deveria ser 

aplicado em regime contínuo em tecidos dentais, pois aumentava a temperatura 

na cavidade pulpar (resultados numéricos não revelados pelos autores), o que 

poderia provocar desnaturação de proteínas. Porém, em regime pulsátil, esse 

fenômeno não ocorre, além de a temperatura produzida na superfície ser 

compatível com a fusão da hidroxiapatita, devendo ser esta promissora para 

aplicação clínica. O CO2 não produzia efeitos térmicos nocivos nem quando 

aplicado ao esmalte nem à dentina. O Argônio produziu efeitos inconsistentes, 

pois, a temperatura dependia da limpeza da superfície do esmalte. Quando limpo, 

porém, as temperaturas internas eram pequenas. 

RONEBOOG-SQUILBIN; et ai. (1989) * compararam in vitro o que poderia 

ser mais nocivo à polpa dentária nos casos de uma aplicação de laser de Argônio 

sobre o esmalte, exposição à água quente entre 54 e 55° C e 2 tipos de preparo 

cavitário (Classe III e Classe V) com alta rotação e refrigerado à água. As 

mensurações da temperatura foram feitas dentro da cavidade pulpar com 

termopar em 2 posições: no seu teto e perto da junção amelo-dentinária e a 

câmara preenchida com pasta de alta condução térmica. O laser usado era de 

faixa espectral de 454.5 e 514,5 nm, com potência de 2 W em modo contínuo, 

com diâmetro do feixe de 250 jam. A aplicação foi pontual no centro da face 

lingual, onde havia uma marca com tinta preta, o que absorvia o laser, e os 

tempos de aplicação foram 2 e 4 s. Para testar o contato com água quente foi 

feita a imersão do dente à temperatura de 54-55° C, para simular ingestão de 



líquidos quentes. Quanto às cavidades, que eram de 1 mm de profundidade e 

levavam entre 3 e 6 s de operação, eram feitas pelo lado lingual e vestibular. Os 

autores obtiveram temperaturas bastante diferentes, no que se refere à posição 

do termopar. Enquanto na junção amelo-dentinária a temperatura foi 9,5° C para 2 

s e 15° C para 4 s no teto da câmara ( o que os autores consideraram como mais 

confiável) foi 2,5° C para 2s e 4,5 para 4 s. Assim sendo, consideraram estes 

estudiosos que a variação estava abaixo dos 5,5° C, propostos por ZACH e 

COHEN, portanto, era compatível com a vitalidade pulpar, apesar de relatarem 

que esses parâmetros não levam em conta o tempo de duração do processo. Os 

mesmos autores observaram também que o aumento da temperatura causado 

pela aplicação do laser de argônio é semelhante aos outros procedimentos, 

considerados inócuos à polpa. 

MISERANDINO et ai. (1989)21 testaram o efeito de laser de gás carbônico 

no modo contínuo sobre esmalte dentário e as alterações de temperatura na 

câmara pulpar de 20 terceiros molares extraídos, que tinham sua raiz distai 

amputada e neste espaço introduzido um termômetro digital, para que fosse 

posicionado na parte da polpa ( que não era removida totalmente) próxima à 

irradiação. Foram executadas irradiações que duravam entre 0,5 e 25 s, com 

potências de 2, 4, 6, 8 e 10 W. Os autores obtiveram como resultados que, nos 

tempos de duração de 0,5 e 2,5 s, a aplicação deveria ser segura em todas as 

potências. Com o tempo de 5,0 s, o limite de potência estaria abaixo dos 6 W. 

Para 10,0 s 2 W e com 25 s, deveria haver danos pulpares em todas as potências 

( segundo parâmetros de ZACH e COHEN). 



Repetindo o experimento acima, NICOLLI-FILHO, et ai.(1997)22 sugeriram 

que a potência máxima a ser usada deveria ser de 4 W por um tempo de 2,5 s, 

para não ultrapassar os 5,5° C propostos por ZACH e COHEN. 

A variação da temperatura causada pela aplicação do laser de EnYAG foi 

estudada por HIBST e KELLER (1990) ^ Para isso foram utilizadas energias de 

50 a 500 mJ, com repetição de 0,5 a 2,0 Hz. Um termopar foi introduzido em 

cavidades feitas em fatias de dente de 2 e 4 milímetros; não foi citada imersão em 

banho térmico. Os autores perceberam que o aumento de temperatura que a 

aplicação do laser Er:YAG produzia dependia mais da energia por pulso e da 

taxa de repetição do que da espessura das fatias. Através da fórmula matemática 

que prevê a desnaturação das proteínas em função da variação de temperatura 

e do tempo ( importante para a vitalidade celular na polpa), sugeriram que a 

aplicação do Er:YAG nos parâmetros estudados deveria ser nociva à polpa. 

Os efeitos térmicos dos lasers de Nd:YAG e de CO2 , em onda contínua, 

foram avaliados por ARCORIA et a/.(1991) 24, que aplicaram em dentes de cães 

vivos combinações de 16 Watts de C0 2 e 16 Watts de Nd:YAG para primeiros 

pré-molares e primeiros molares, e 16 Watts de C02 e 40 W do Nd:YAG nos 

segundos pré-molares nos segundos molares. A duração de aplicação para cada 

laser foi de 2 segundos. Constatou-se que havia diferença significativa de reação 

pulpar, desde formação de pré-dentina até necrose pulpar, entre os grupos 

irradiados e um grupo controle e, também, que a diferença na mesma avaliação 

entre os grupos irradiados foi muito pequena. 

Novamente o laser de CO2 em regime contínuo foi utilizado, desta vez por 

ANIC et ai. (1992)7S, que utilizaram potências de 0.5, 1.0, 1.5, 2.0, 4.0 e 6.0 W 

em intervalos de tempo de 0.5, 10, 15, 20 e 30 s em molares humanos extraídos. 



As temperaturas foram medidas na câmara pulpar com termômetro digital, situado 

na câmara pulpar, na altura da bifurcação. Não foi descrito o meio pelo qual o 

calor seria extraído do dente. Com potências de 0,5 e 1,0 W e duração de 10 s, 

conseguiram carbonização e vaporização de tecido dental com elevação de 

temperatura pulpar de 4o C, o que, segundo eles, deveria ser seguro para tecidos 

pulpares, de acordo com ZACH e COHEN. 

Alguns autores comparam a aplicação do laser com outros procedimentos 

realizados rotineiramente em Odontologia, esperando que, se o laser causar 

aumento de temperatura menor ou igual a outra aplicação que envolva entrega 

de calor, a aplicação testada será clinicamente aceitável. 

O aumento de temperatura causado pela aplicação do laser de Nd:YAG e a 

sua penetração foi comparado com o aumento causado por outros estímulos 

como café quente, broca carbide em alta rotação refrigerada a água e soldador. 

Nesse estudo, realizado por WHITE ei ai. (1992)26 , foram utilizados terceiros 

molares humanos sem que houvesse corte destes espécimes. Aplicou-se, então, 

o laser de Nd:YAG nas potências entre 0,3 e 3,0 W, com freqüência de 10 a 30 

Hz, com tempos de exposição de 1, 10 e 30 segundos, sempre com o uso de 

foto-absorvedor. O método de avaliação foi por câmara termográfica. Verificou-se 

que, quanto mais se aumentava o tempo de aplicação, maior era a temperatura 

superficial e a sua penetração. Também notou-se que, quando aplicado ao 

esmalte, o laser produzia menor elevação que na dentina. Ainda nesse estudo, 

constatou-se que, na aplicação do laser, apesar de produzir grande aumento de 

temperatura superficial, a penetração do calor foi menor que a causada pelo uso 

da broca em alta rotação. 



Na avaliação com laser de Er:YAG, GLOCKNER et ai. (1998f 

compararam a aplicação do laser com preparos cavitários de Classe I, na face 

lingual de incisivos e caninos, sem refrigeração. Para esse procedimento, foi 

colocado um termômetro encostado na parte mais superior da câmara pulpar. 

Esses dentes foram fixados em metal fundido e resfriados para isolamento 

térmico, mantendo uma temperatura inicial de 37° C. Os parâmetros da aplicação 

foram 500 mj , 10 Hz, com duração de pulso de 200 \xs. Os autores observaram 

que, pelo fato de o laser ser aplicado sob refrigeração, a temperatura inicial 

decaía, e só começava a aumentar após a trepanação da polpa, enquanto o 

preparo com broca provocava aumento de temperatura de até mais de 40° C que 

a inicial. 

Para testar a aplicabilidade clínica do laser de Nd:YAG para 

condicionamento do esmalte para colagem de acessórios ortodônticos, 

VONFRAUNHOFER e ALLEN (1993)28 irradiaram 40 dentes humanos ( pré-

molares e terceiros molares) recém-extraídos nas potências de 0.8, 1.0, 2.0 e 3.0 

W. A aplicação foi feita em área coberta, com foto-absorvedor que tinha o 

tamanho aproximado de um braquete ortodôntico. A mensuração do aumento de 

temperatura foi feita por meio de termopar, que era colocado na câmara pulpar. 

Os autores notaram que a variação da temperatura estava relacionada com a 

espessura de dentina dos espécimes. Observou-se que apenas a potência de 0.8 

W era segura para aplicação clínica, enquanto, acima disso, poderia ocorrer 

inflamação pulpar e possível necrose, já que os autores consideravam que a 

temperatura segura para a polpa não deveria exceder os 6o C. 

Estudos clínicos relacionados com a tolerância dos tecidos dentais ao laser 

de Nd:YAG e a sua efetividade na remoção da cárie foram realizados por WHITE 

ÁiààAO NAC.ÜNAL Dfc t N t H ü l A NUCLÉAH/SP »«* 
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et ai. (1993)6, fazendo avaliações em 163 lesões de cárie em 97 pacientes 

submetidos a esse procedimento. Os pacientes, que pertenciam a três clínicas 

particulares, receberam irradiações com o comprimento de onda de 1,06 \xm e 

pulsos de 150 jis. As potências utilizadas foram acima de 1 W, com taxa de 

repetição de 10 Hz. Após 3 anos, esses dentes foram submetidos ao teste de 

vitalidade pulpar, observação clínica, radiografias periapicals e interproximais. Foi 

constatado que nenhum dos dentes apresentou sintomatologia dolorosa nem 

perda de vitalidade. 

WHITE ef ai (1994) ̂  testaram o aumento de temperatura que a exposição 

ao laser de Nd.YAG pulsado poderia causar à dentina radicular em procedimentos 

como excisões gengivais, remoção de cáries superficiais e modificação do 

esmalte para tratamento de sensibilidade dentinária. Para isso, foram utilizados 

dentes unirradiculares extraídos e suas raízes foram preparadas de maneira que 

se obtiveram várias espessuras de dentina remanescente ( 0.2, 0.5, 1.0, 1.5 e 2.0 

mm). O termopar era colocado no canal radicular, enquanto a exposição era feita 

de maneira perpendicular pela face externa. Os espécimes eram colocados 

horizontalmente em água a 37° C. O equipamento usado apresentava 

comprimento de onda de 1064 nm, com duração de pulso de 150 (is e diâmetro 

da fibra de 320 |im. As potências testadas foram de 0.3, 0.5, 0.7, 1.0 W, com 

freqüência de 10 Hz e 1.0, 2.0, 2.5 e 3.0 W em 20 Hz. Os autores verificaram que, 

em espessuras menores que 1 mm de dentina, poderia haver danos à polpa. 

Verificaram também que não há risco significativo quando uma superfície de 2 

mm2 com 1 mm de dentina remanescente é exposta ao laser de Nd:YAG pulsado 

por menos de 10 s, e os parâmetros não excedam 1.0 W e 10 Hz. Os autores 

salientaram que in vivo a temperatura intrapulpar causada pela exposição desse 



12 

laser em superfícies radiculares deve ser menor, devido às outras estruturas 

dentais ( ligamento periodontal, osso, circulação pulpar), reduzindo os seus 

efeitos. 

A variação da temperatura provocada pelo laser de argônio foi comparada 

por KURACHI et ai. (1999)30, provocada pela lâmpada halógena. Cinco pré-

molares e 5 molares humanos foram irradiados com potências que variavam de 

150 a 500 mW nas faces vestibulares, em cavidades Classe V. A lâmpada 

halógena utilizava 560 W/cm2 de intensidade. Os dentes foram colocados em 

banho térmico a 37° C, sendo que seus ápices foram cortados e a polpa 

removida. Pelo orifício apical foi introduzido o termômetro na câmara pulpar 

preenchida com pasta de alta condutividade térmica. Após isso, o ápice foi 

fechado com resina composta. Os autores consideraram como crítico o valor de 

5,0° C, para estar sempre abaixo do sugerido por ZACH e COHEN. Observaram 

que o laser podia ser aplicado para iniciar a polimerização de resinas compostas 

até para a potência de 500 mW por 32 s, o que produzia o mesmo efeito térmico 

da lâmpada halógena por 42 s. 

Mc NALLY et ai. (1999)11 realizaram um estudo para comprovar a 

necessidade de se utilizar um corante na aplicação do laser de diodo de alta 

potência em esmalte e dentina, com intuito de ablação. O corante escolhido foi o 

indocianina verde, diluído em água destilada nas proporções de 1, 2, 3, 4, 5 e 6%, 

e o laser, para aplicação, emitindo na faixa espectral de 796+ 2 nm em regime 

contínuo, com diâmetro de feixe de aproximadamente 0,5 mm. Dois estudos 

foram realizados: o primeiro, utilizando 56 dentes humanos "velhos", ou seja, não 

extraídos recentemente, com corante em todas as concentrações e potências de 

500, 600, 700 e 850 mW por 120 s, com 2 aplicações de 60. As irradiações foram 
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feitas em dentes cariados e também em esmalte e dentina sadios. Foi medida a 

variação de temperatura por meio de um termopar, posicionado na câmara pulpar 

por meio de acesso feito pelo ápice. A temperatura inicial era a do ambiente. 

Observou-se nos dentes cariados que, quanto mais concentrado o corante e 

maior a potência na aplicação, maior também a eficiência da ablação, porém a 

temperatura na polpa também era maior. Nos dentes sadios, não houve sinais de 

alterações no esmalte, visto ao aumento de 10 vezes. O segundo experimento foi 

realizado com 18 dentes recém- extraídos, corantes em 4 e 6%, nas potências de 

600, 700 e 850 mW. Cinco dentes foram utilizados para se observar a extensão 

da penetração do corante nos tecidos cariados. Dez dentes foram submetidos à 

ablação de tecido cariado saturado com corante, e a avaliação de temperatura na 

câmara foi feita em 5 desses dentes. Três foram envolvidos em membrana de 

borracha e imersos em água a 37° C, para avaliar a temperatura na câmara 

pulpar e, segundo os autores, simular os tecidos adjacentes e a difusão da 

temperatura. Aos dentes irradiados foi aplicado um teste de dureza nas 

superfícies que ficaram abaixo do tecido ablacionado, e também foram eles 

analisados em microscopia eletrônica. Os resultados obtidos foram: o corante 

penetrou preferencialmente em tecido cariado; o tecido removido em ablação foi 

maior em dentes recém-extraídos que em "velhos" e o aumento de temperatura 

também foi 65% menor nos dentes "frescos". Os dentes que foram envolvidos 

com membrana e imersos em água a 37° C apresentaram variação de 

temperatura 63% menor que os mesmos dentes "frescos" no ar. Nessas 

condições a variação foi de 3 + 2o C. A dureza em esmalte irradiado foi 4% menor 

que no intacto e, em dentina, foi 2% menor. Após a irradiação foi observado um 

tecido mole e carbonizado e, após a sua escavação, apresentou-se uma 



superfície lisa e polida, sem evidências de danos térmicos. Os estudiosos 

concluíram, então, que a técnica de ablação de tecidos dentários canados com 

laser de diodo associado com corante é segura e eficiente. 

WHITE et ai. (2000)31 pesquisaram a eficiência do diodo laser para 

clareamento dental, por meio de 3 experimentos diferentes. No primeiro, 

testaram, através do uso de espectômetro, a capacidade de diferentes agentes 

clareadores de absorver os diferentes comprimentos de onda. Observaram que as 

maiores absorções foram obtidas por volta de 377 nm ( correspondentes ao laser 

de alexandrita de freqüência dobrada) e 2100 ( Ho:YAG ). Os autores salientaram 

que, apesar de, em teoria, quanto maior a absorção da radiação pelo material, 

menor será a necessidade de maiores energias, em seus estudos esse fator não 

se mostrou importante para obtenção do desejável aumento de temperatura nos 

agentes clareadores. No segundo experimento, foram comparadas as variações 

de temperatura causadas durante as aplicações de luzes halógenas com tempos 

de 60, 120 e 240 s, luz PAC (Plasma Arc Curing), por 10, 20 e 30 segundos, PAC 

por 3 aplicações de 10 s, com intervalos de 10 e 30 s, laser de Nd:YAG com 

duração de pulso de 110 microssegundos, com potência de 0,4 W, freqüência de 

10 Hz, por 30 s e laser de diodo, em regime contínuo nas potências de 2, 4, e 6 

W, em aplicações de 10, 30 e 60 s. Os autores obtiveram como resultados que a 

luz PAC provocou maiores aumentos de temperatura que a luz convencional e 

que o laser de Nd:YAG, tanto superficialmente quanto na câmara pulpar. Da 

mesma forma, obtiveram que a luz PAC e diodo com 2 W foram equivalentes 

quando comparados ao diodo com 4 W. Porém, o diodo com 6 W apresentou uma 

variação significativamente maior. Baseados nos parâmetros postulados por 

ZACH e COHEN, os autores recomendaram que as luzes PAC e laser de diodo 
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devem ser usados em tempos de exposição menores que 30 s e com período de 

intervalo entre aplicações com o mesmo tempo. No terceiro experimento 

estudaram a efetividade do laser no clareamento dental em comparação à luz 

PAC. Dentes bovinos foram expostos artificialmente a uma solução com corantes 

( vinho, café e nicotina ) pelo período de 5 dias. Esses dentes foram submetidos 

ao clareamento ativado pela luz PAC e laser de diodo com 2 W por 10, 30 e 60 s 

e laser com 4 W e 10 s, e analisados pré e pós-clareamento pelo sistema da 

Commission Internationale de 1'Eclairage. Dessa maneira, observaram que todos 

os métodos tiveram resultados satisfatórios sem diferenças significativas. 

STREFEZZA (2001 )32 testou a segurança na aplicação do Ho:YLF para os 

tecidos pulpares, com 300 e 500 mJ/pulso com 10 pulsos . O estudo foi realizado 

"in vitro", utilizando pré-molares e molares extraídos de coelhos em banho 

térmico, com o termopar introduzido na câmara pulpar pelo ápice. A autora 

também realizou "in vivo" coelhos, sendo que estes foram sacrificados nos 

períodos de 0, 6, 12, 24 e 72 horas e tendo seus dentes extraídos para análise 

histológica. A autora constatou a variação em temperatura de 1o C para 

300mJ/pulso e 4,5° C para 500 mJ/pulso. Na análise histológica "in vivo", concluiu 

que não houve indução de resposta inflamatória decorrente das aplicações. Foi 

observado por microscopia eletrônica de varredura que houve fusão e 

ressolidificação na superfície do esmalte. 



3. APLICAÇÕES DO DIODO LASER DE ALTA POTÊNCIA EM ODONTOLOGIA 

ROMANOS e NETWING (1999)33 avaliaram os resultados clínicos do uso 

do diodo laser em processos de remoção de hemangiomas e fibromas, e 

gengivectomias. Os parâmetros usados variavam entre 6 e 10 W em regime 

contínuo, e entre 10 e 15 W em regime pulsátil, com 20 pulsos por segundo. Os 

autores relataram que o uso do diodo laser nos processos estudados resulta, em 

baixa incidência, de complicações clínicas tais como sangramento, dor, inchaço, 

formação de escaras e distúrbios funcionais. Segundo os autores, os resultados 

favoráveis são devidos ao fato de o diodo laser apresentar propriedades de 

coagulação e hemostasia. 

A remoção de pigmentação melânica da gengiva é um procedimento que 

os pesquisadores YOUSSEF et ai. (2000)34 relataram ter sido promovido com 

sucesso na região de dente canino de um cão. Para isto o laser de diodo de 830 

nm utilizando 3 W em regime contínuo foi usado e realizadas biópsias no tecido 

de cicatrização e tecido intacto. Pelo fato de ter sido obtido bom resultado na 

remoção e cicatrização da ferida cirúrgica, sugeriram que esse seria um bom 

método a ser futuramente utilizado em humanos. 

Na área de ortodontia, NECKEL (1998)35 utilizou um diodo laser de alta 

potência, de 810 nm na potência de 1.6 W em modo contínuo com o intuito de 

exposição de caninos impactados. Ele relatou que esse método possui a 

vantagem de apresentar menor sangramento em relação aos métodos cirúrgicos 

convencionais, facilitando a colagem do braquete. 

MORITZ et ai. (1998)36 compararam o condicionamento em esmalte e 

dentina produzido por aplicações de ácido fosfórico, lasers de CO2 , Nd:YAG, 
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Er:YAG e diodo de 805 nm. Entre outros resultados encontrados o estudo revelou 

que as superfícies dentinarias irradiadas com a potência de 7 e 10 W pelo laser 

de diodo apresentaram uma força de tração semelhante à obtida pelo 

condicionamento com ácido e, no teste de cisalhamento, o diodo foi superior, 

sugerindo uma futura aplicação clínica desse laser para condicionamento 

dentinário em restaurações com resina composta. 

Esse tipo de laser também tem sido pesquisado para fusão e 

ressolidificação de esmalte, com intuito de torná-lo mais resistente ao ataque 

ácido e, conseqüentemente, também à cárie. Com esse intuito OLIVEIRA et ai. 

(2000)10 irradiaram esmalte de 7 dentes humanos com um laser protótipo no 

comprimento de onda de 960 nm. Nas aplicações foi usado o regime quasi-

contínuo com duração de pulso que variava de 50 ms e foi decrescendo até 1 ms 

com potência pico de 10 W e auxílio de foto-absorvedor. Nos espécimes 

avaliados em microscopia eletrônica de varredura os autores puderam observar 

que todos eles apresentaram as partes irradiadas com superfícies homogêneas e 

solidificadas. Os autores também observaram que, quanto menor a duração do 

pulso, maior o decréscimo na porosidade e rugosidade. Sugeriram, portanto, que 

essa poderia ser uma aplicação futura desse laser. 

O diodo laser de alta potência também tem sido usado para redução 

bacteriana de canais radiculares infectados isso foi demonstrado em estudo in 

vitro, executado por GUTNECHKT et ai. (1997)37, que utilizavam canais 

radiculares infectados por Enterococcus faecalis e neles aplicavam diodo laser na 

faixa espectral de 805 + 5 nm nas potências de 3 W para regime contínuo e 5 W 

para pulsado com largura de pulso de 20 ms e tempo de aplicação de 10 s por 4 

vezes. Sessenta dentes humanos foram utilizados, dos quais 20 receberam laser 
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em regime contínuo, 20 em pulsado e 20 não receberam irradiação. No grupo 

controle, a média logarítmica de redução bacteriana foi de 0,15, enquanto para o 

grupo teste foi de 3,22, o que representa uma redução entre 97,12% e 99,99%. 

MORITZ et ai. (1997)38, o utilizaram o laser de diodo em 40 pacientes. Em 

exame microbiológico inicial, foram encontradas altas concentrações de 

estreptococos nos 40 casos, e estafilococos em 5 casos. Como parâmetros foram 

usados 2 W de potência no modo pulsado, com largura de pulso de 20 ms e 

freqüência de 50 Hz de um laser que emite na faixa espectral de 805+ 5 nm. A 

técnica de aplicação foi por movimentos circulares do ápice para cervical com 

duração de 5 s. As aplicações eram feitas por 5 vezes. Em um total de 4 

consultas, duas sessões de aplicação de laser foram feitas ( segunda e terceira 

consultas). O grupo controle recebeu o mesmo tratamento, porém sem as 

irradiações de laser. O máximo logaritmo de redução em estreptococos foi de 

4,22 no grupo irradiado e 1,37 no grupo controle. Para estafilococos, foi de 3,33 

do grupo com laser e 1,0 para o controle. Portanto, corroborando com o estudo 

anteriormente realizado in vitro, o diodo laser se mostrou clinicamente eficiente na 

redução bacteriana intracanal, 

Novamente, MORITZ et ai. (1997)39 utilizaram o diodo laser com 

comprimento de onda de 805 nm, porém, nesse estudo, para a redução 

bacteriana em bolsas periodontais. Foi aplicado na potência de 2.5 W com 

duração de pulso de 10 ms e freqüência de 50 Hz. A fibra era inserida na bolsa e 

deslocada no sentido de apical para cervical, na velocidade de 1 mm/s. Todos os 

50 pacientes que participaram do experimento receberam raspagem periodontal 

e, depois de uma semana foi feita a coleta de fluido subgengival. Trinta e sete 

desses indivíduos receberam aplicação de laser e, uma semana depois, foram 



submetidos a novo exame bacteriológico. Foi observada redução significativa dos 

microrganismos analisados (Actinomices actinimicetencomitans, Prevotela 

intermedia, Porphiromonas gengivalis) nos pacientes que receberam o laser, 

enquanto no grupo controle a redução foi bem menor. 

GUTKNECHT et ai. (2000)40 estudaram a eficiência da diodo laser como 

bactericida na parede dentinária de canais radiculares. Para isso, usaram fatias 

de dentes bovinos com espessuras de 100, 300 e 500 |im, inoculadas com 

suspensão de Enterococcus faecalis, as quais foram irradiadas com laser de 

diodo em regime contínuo com 0,6 W por 30 s. Os resultados mostraram que 

houve redução bacteriana de 97,07% nas fatias de 100 |j.m, 88,38% nas de 300 e 

73,96% na espessura de 500 (im. Os autores sugerem que, apesar dos 

resultados positivos, a eficiência do diodo laser diminuía de acordo com a 

profundidade nos canaliculus dentinários, sendo, portanto, importante a 

realização de testes clínicos futuros. 



4. PROPOSIÇÃO 

A presente pesquisa tem por finalidade avaliar in vitro a elevação da 

temperatura ocorrida em dois pontos da câmara pulpar, com o uso de modelos, 

durante e após a irradiação do esmalte dental. Essa irradiação é efetuada por um 

equipamento a laser comercial, operando com um diodo laser emitindo em 830 

nm, com potências de 1 e 2 W, e tempo de exposição de até 10 s. Esta pesquisa 

também tem por finalidade avaliar qual é o melhor modelo para realização deste 

experimento. 

aWiSSAQ KfiGíGNAl DF: ENERGIA NUCLEAR/SP JKo 



5. MATERIAIS E MÉTODOS 

Considerando que a medição da temperatura em polpas intactas é 

problema ainda não resolvido até o momento, uma alternativa é utilizar um 

modelo para tais mensurações. 

Com o propósito de avaliar a elevação da temperatura na polpa de dentes 

sob aplicação de lasers, diferentes modelos têm sido utilizados, tais como dentes 

extraídos inteiros3'5'8'9'11'12'15'19'20'21'25'27'28'29'30'31 ou parte deles2'10'22'23'26, dentes em 

animais vjVOs14'16'17'18'24'32. Os efeitos causados por aumento de temperatura 

também podem ser avaliados através de acompanhamento clínico de 

pacientes1,4,6 

A medição da temperatura na câmara pulpar normalmente é efetuada por 

termopares2'13'20'23'28'29 e termômetros11'21'25,27'30, enquanto a temperatura 

superficial pode ser medida com câmaras termográficas3,13'23,26 

Os modelos acima citados são utilizados para estudar a temperatura na 

polpa, independentemente da fonte de energia e do meio extrator do calor. No 

entanto, algumas considerações deveriam ser efetuadas sobre os processos de 

transferência de calor, sem as quais erros intoleráveis podem ocorrer. 

A primeira consideração a ser efetuada é sobre o mecanismo de 

transferência de energia. Conforme já mencionado, o laser em estudo é 

fracamente absorvido pelo esmalte e pela dentina. Quando o objetivo é transferir 

calor ao esmalte, uma alternativa é o uso de um absorvedor, o qual normalmente 

é um filme que, aplicado ao esmalte, absorve a radiação laser e a transforma em 

calor. O calor absorvido pelo filme é transferido, por condução, para o esmalte. 
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Caso não seja utilizado um absorvedor, parte da radiação é refletida, e 

parte é transmitida. A parcela da radiação que penetra na estrutura dentária é 

espalhada pelo esmalte e pela dentina. A radiação espalhada é fracamente 

absorvida no esmalte e na dentina, e a parcela que atinge a polpa é fortemente 

absorvida pelas hemácias. Nesse caso, o mecanismo de transferência de energia 

é volumétrico. 

Este estudo considera somente o primeiro caso, quando há um filme 

absorvedor no esmalte. Nesse caso a radiação laser é fortemente absorvida pelo 

filme, que transfere o calor para o dente. 

Também deve ser considerado no modelo, além do mecanismo de 

transferência de energia do laser para o dente, o mecanismo de transferência de 

calor do absorvedor para o dente e do dente para o meio. 

Há três formas de transferência de calor: por condução, por irradiação e 

por convecção. No processo de irradiação de um dente, quando isolado (i. e., não 

há contato com fluidos bucais ou língua); somente a transferência de calor por 

condução pode ser considerada, pois as contribuições das demais, embora 

existam, são pequenas. Ou seja, assume-se que todo calor do filme absorvedor é 

transferido por condução ao dente e que todo calor do dente é extraído pelo 

alvéolo por condução, considerando-se ainda que a parcela extraída pela 

irrigação pulpar é pequena. 

Outro fator a ser considerado no modelo é sua resposta térmica ao calor 

fornecido pelo filme. 

Sabe-se que o filme absorvedor é aquecido quando irradiado por um pulso 

laser, com forma retangular. Quando o filme inicia a transferência do calor ao 

dente, por condução, a temperatura no dente aumenta. Caso a duração do pulso 



laser seja longa, a temperatura no conjunto filme e dente aumenta, ate que haja 

um equilíbrio, quando a quantidade de energia que é entregue é igual àquela 

extraída pelo alvéolo, por condução. Quando o equilíbrio é atingido, o regime é 

considerado permanente, e a temperatura não depende do tempo. Antes do 

equilíbrio, quando a temperatura está variando, há um regime transitório. 

Dentro das condições acima, durante o regime permanente sabe-se que a 

temperatura em um ponto do modelo pode ser expressa em função do calor 

fornecido e das resistências térmicas entre as junções absorvedor-dente, dente-

alvéolo e da resistência térmica do próprio dente, usando-se modelos 

matemáticos. A resistência térmica é a resistência que o meio oferece à 

transmissão do calor por condução, e seu recíproco é a condutância térmica, 

também conhecida como o coeficiente de transmissão de calor por condução. 

Não há, no entanto, um modelo matemático simples que descreva a 

variação da temperatura dos modelos em estudo durante o regime transitório. Há 

métodos que se valem do cálculo numérico (usando computadores digitais), 

capazes de simular a temperatura nos modelos, em função do tempo41. Mas 

sabe-se que, durante o regime transitório, a temperatura num ponto do modelo 

depende dos seguintes fatores: das resistências térmicas entre o absorvedor-

dente, entre dente-alvéolo, e da resistência do próprio dente, do calor específico, 

da massa e da forma do modelo. Decidiu-se, no entanto, usar modelos físicos do 

processo. 

Assim, para a elaboração de um modelo devem ser considerados o calor 

específico, a massa, sua forma e todas as resistências térmicas, tanto dos 

elementos constituintes do dente como do meio dissipador do calor. 



Conforme ja mencionado, alguns trabalhos têm sido desenvolvidos usando 

cortes de dente. Este modelo apresenta a vantagem de permitir a fácil obtenção 

de espessuras variadas, simulando uma distância variável entre a superfície 

irradiada e a câmara pulpar (que é variável). No entanto, tomando como base os 

argumentos acima, é esperado que o modelo fatia não simule apropriadamente 

um processo real, pois, mesmo que seja possível controlar a massa do modelo, 

controlar as resistências térmicas, que também dependem das formas, não é 

trivial. Outro modelo usado com maior freqüência é constituído por um dente 

inteiro com raiz imersa em água. As desvantagens desse modelo são as 

dificuldades de acesso à câmara pulpar e de controle da distância entre a 

superfície irradiada e a câmara pulpar. 

No presente trabalho foram testados dois modelos conhecidos, com o 

objetivo de verificar a possibilidade de usar o modelo fatia, pois esse modelo 

apresenta a facilidade de controlar sua espessura. O modelo fatia testado foi um 

corte de dente bovino contendo esmalte e dentina, controlando apenas sua 

espessura (e não a massa e forma). O segundo modelo testado foi um dente 

bovino inteiro. Este último modelo foi considerado referência, por ser um modelo 

mais próximo ao processo real, quando comparado ao outro modelo testado. O 

objetivo do teste foi verificar se o modelo fatia simularia com erro tolerável o 

modelo dente inteiro. 

Para a preparação da fatia de dente, inicialmente a raiz foi separada da 

coroa, que recebeu corte longitudinal no seu meio, dividindo-a em duas metades. 

Foi obtida uma fatia com uma das metades, por meio de corte com disco 

abrasivo, de maneira que fosse utilizada a porção vestibular do dente. A fatia 



ensaiada tem espessura de 3,5 mm, comprimento de 15,7 mm, largura de 6,7 

mm e 0,55 g de massa. 

O espécime inteiro ensaiado foi um incisivo inferior permanente bovino que 

apresentava entre a face vestibular e a câmara pulpar a espessura de 3,7 mm 

(medida com espessímetro), com largura mésio-distal de 16,8 mm, comprimento 

ápico-incisal de 42,9 mm (medidos com paquímetro) e massa igual a 5,03 g . Os 

modelos preparados foram conservados em soro fisiológico (solução de NaCI a 

0,9%). 

A fatia foi fixada com a parte vestibular (esmalte) acima do nível da água, e a 

porção interna submersa, na qual foi fixado um termopar, conforme mostra o 

desenho esquemático da Fig. 1. 

O dente inteiro foi fixado em posição vertical com a parte radicular submersa, 

conforme mostra o desenho esquemático da Fig. 2. O acesso endodôntico foi 

efetuado por meio de broca esférica e turbina hidráulica de alta rotação e sua 

polpa removida com extirpa-nervo. A câmara pulpar do espécime foi preenchida 

com algodão hidrófilo para que a água pudesse penetrar nesse espaço, 

simulando as propriedades térmicas da polpa41 para a manutenção da 

temperatura nessa cavidade. O termopar foi fixado em contato térmico com a 

parede da cavidade pulpar na altura correspondente àquela em que seria feita a 

irradiação, conforme mostra o desenho da Fig. 3. Todos os espécimes receberam 

uma camada de tintura Nanquim, atuando como absorvedor. 



Laser 
Termopar 

absorvedor 

Fatia de dente 

Fig. 1: Desenho esquemático do experimento com o modelo fatia de dente. 

Termopar 

Absorvedor 

Dente 

Fig. 2: Desenho esquemático do experimento com o espécime dente 

inteiro. 



Laser Termopar 

Fig. 3: Desenho esquemático do posicionamento do termopar na câmara 

pulpar. 

O equipamento a laser escolhido é o Opus 10, marca Sharplan, que emite 

na faixa espectral de 830 + 5 nm, operando em modo contínuo, com potência 

ajustavel de 1 a 10 W. A fibra óptica utilizada foi a modelo 64615, desenvolvida 

pelo fabricante para utilização em cirurgia e periodontia, com diâmetro de 300 

micrômetros. 

Os dados obtidos com os termopares tipo K, com constante de tempo de 

0,4 s, foram digitalizados com taxa de amostragem de 20 amostras/s, com 

resolução de 0,4° C, e armazenados em um computador pessoal. 

O modelo escolhido foi o dente inteiro (justificativas em Resultados e 

Discussões). Após a escolha do modelo, foram efetuados experimentos em outros 

dois espécimes, preparados e ensaiados conforme o procedimento já descrito, 
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visando a estudar a elevação da temperatura em duas posições da câmara 

pulpar. 

Dois termopares foram fixados nos espécimes, sendo um fixado em contato 

térmico com a parede da cavidade pulpar na altura correspondente àquela em 

que é feita a irradiação. Outro termopar foi fixado na porção central da câmara, 

preenchida por algodão, conforme esquema Fig. 4. 

Laser Termopar na parede 

Termopar no algodão 

Fig. 4: Desenho esquemático do posicionamento dos termopares na 

câmara pulpar. 

Os experimentos foram realizados em dois espécimes, cujas principais 

características são as que seguem. 

Espécime 1: Incisivo inferior bovino decíduo com espessura entre a face 

vestibular e a câmara pulpar de 2,4 mm (medida com espessímetro) com largura 

mésio-distal de 9,3 mm, comprimento ápico-incisal de 28,1 mm (medidos com 



paquimetro) e massa de 1,1 g. Visualmente este dente era semelhante a um 

incisivo lateral superior da dentição humana. 

Espécime número 2: Incisivo inferior bovino decíduo com espessura entre a face 

vestibular e a câmara pulpar de 2,5 mm, com largura mésio-distal de 9,6 mm, 

comprimento ápico-incisal de 28,9 mm e massa de 1,51 g. 

Em ambos os experimentos as irradiações foram efetuadas na face 

vestibular dos dentes, sempre usando movimentos de varredura, buscando evitar 

a evaporação do filme absorvedor e usando os seguintes parâmetros para o laser: 

potência de 1 watt durante 10 s, e potência de 2 watts por 10 s. 
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6. RESULTADOS E DISCUSSÕES 

Antes de discutir os registros obtidos com os experimentos, analisemos um 

exemplo do registro obtido do espécime estudado, mostrado no gráfico da Fig. 5. 

No instante inicial da observação, to, a temperatura na câmara pulpar do 

modelo é 37° C. No instante ti foi iniciada a irradiação, quando a temperatura na 

câmara pulpar começa a aumentar, conforme expressa o segmento ascendente 

do registro. No instante i2 a irradiação é interrompida, quando ocorre um ponto de 

inflexão no registro, e a temperatura na câmara pulpar começa a decair, iniciando 

o segmento descendente do registro. 

No intervalo de tempo (ti, t2), a radiação laser é fornecida ao absorvedor, 

que a converte em calor. A energia térmica é transmitida ao espécime. Nesse 

intervalo de tempo, parte da energia fornecida ao espécime é armazenada e parte 

é extraída pelo meio. Enquanto a energia está sendo armazenada, a temperatura 

aumenta, até o limite em que ocorre o equilíbrio térmico. Como durante todo o 

intervalo (t-i, t.2) a temperatura é sempre crescente, sem que haja um patamar, 

deve-se afirmar que não houve equilíbrio térmico. Caso houvesse um patamar, o 

regime permanente estaria estabelecido. 

A resposta térmica do modelo envolve mecanismos complexos. Mas, 

usando os princípios básicos da termodinâmica, uma inferência pode ser 

efetuada, como a que segue. Durante o intervalo de tempo (ti, Í2), a taxa de 

variação da temperatura depende principalmente do calor específico e da massa 

do espécime, e das resistências térmicas das junções absorvedor-dente, dente-

água e da resistência térmica do próprio dente. E a temperatura de equilíbrio 

depende somente das resistências térmicas, além da potência. É esperado que 
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um decréscimo da massa do dente resulte numa maior taxa de variação, 

enquanto o acréscimo da resistência térmica da junção absorvedor-dente resulta 

numa menor taxa de variação. Ainda, quanto maior a resistência térmica da 

junção absorvedor-dente, ou menor a resistência térmica da junção dente-água, 

menor a temperatura de equilíbrio. 

Quando o fornecimento de energia é interrompido em t2, a energia térmica 

armazenada no espécime durante o intervalo de tempo (ti, t2), é transferida para 

o meio, por condução, e então a curva descendente é observada. No processo de 

transferência de calor do espécime para o meio, novamente inferindo, a taxa de 

variação da temperatura depende principalmente do calor específico e da massa 

do espécime e das resistências térmicas da junção dente-água e da resistência 

térmica do próprio dente (não depende da resistência térmica da junção 

absorvedor-dente). Nesta condição, o decréscimo ou da massa do modelo ou da 

resistência térmica da junção dente-água, ou de ambos, resulta numa maior taxa 

de variação da temperatura. 

Na seqüência são discutidos inicialmente os registros obtidos dos dois 

modelos testados, e, após, os registros dos dois espécimes ensaiados, usando-se 

o modelo escolhido. 
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6.1 Escolha do Modelo 

0 gráfico da Fig. 5 mostra o registro das variações de temperatura obtidas 

no modelo fatia quando irradiado com potência de 2 W, durante 10 s, onde se 

pode visualizar que, com a aplicação do laser, o acréscimo máximo da 

temperatura é de 4o C. 

O gráfico da Fig. 6 mostra o registro do modelo dente inteiro irradiado com 

potência de 2 W, durante 10 s, onde pode ser observada a ocorrência de um 

acréscimo máximo da temperatura na câmara pulpar de 9o C. 
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Fig.5: Gráfico da temperatura em função do tempo, no modelo fatia, 

quando irradiado por um diodo laser, com potência de 2 W por 

10 segundos, no esmalte com absorvedor. 
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Comparando os gráficos das Fig. 5 e 6, pode-se observar que o acréscimo 

máximo da temperatura no modelo fatia corresponde a 44% do acréscimo da 

temperatura verificado no modelo dente inteiro. Também pode ser verificado, nos 

gráficos das Fig. 5 e 6, que, após o término das aplicações, a taxa de variação da 

temperatura no modelo fatia é maior (2o C nos próximos 10 segundos) que a taxa 

observada no modelo dente inteiro (1 o C em 10 segundos). A taxa de 

transferência de calor maior, observada no modelo fatia, num intervalo de tempo 

quando somente ocorre o processo de extração do calor armazenado no modelo, 

indica que um ou mais dos seguintes fatores são menores que os 

correspondentes ao modelo dente inteiro: as resistências térmicas da fatia de 

dente e da junção dente-água, e massa. Devido a esta contenda de 

comportamento, excluímos a possibilidade de usarmos fatias de dente como 

modelo. 
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Fig.6: Gráfico da temperatura na parede da câmara pulpar em função do tempo, 

quando o modelo dente inteiro é irradiado, por um diodo laser, com potência de 2 

W por 10 segundos, no esmalte com absorvedor. 



6.2 Estudo da resposta térmica 

Os gráficos que seguem mostram os registros das variações de 

temperatura nos espécimes 1 e 2 (descritos no capítulo anterior) quando 

irradiados, onde os traçados em vermelho correspondem aos registros das 

temperaturas no interior das cavidades pulpares (preenchidas por algodão) e os 

traçados em cor preta correspondem aos registros das temperaturas nas paredes 

das câmaras pulpares. 
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Fig. 7: Gráfico da temperatura na parede da câmara pulpar (preto) e no 

interior da câmara pulpar (vermelho) em função do tempo, quando o espécime 1 é 

irradiado por um diodo laser com potência de 1 watt, por 10 segundos, no esmalte 

com absorvedor. 



35 

46 -

44 

T 
E 
M 
P 
E 
R 42 

A 
T 
U 
R 
A 38 

(°C) 
36 

40 

20 

dentina 
polpa 

TEMPO (S) 

40 60 80 

Fig. 8: Gráfico da temperatura na parede da câmara pulpar (preto) e no 

interior da câmara pulpar (vermelho) em função do tempo, quando o espécime 1 

é irradiado por um diodo laser com potência de 2 watts, por 10 segundos, no 

esmalte com absorvedor. 
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Fig. 9: Gráfico da temperatura na parede da câmara pulpar (preto) e no 

interior da câmara pulpar (vermelho) em função do tempo, quando o espécime 2 é 

irradiado, por um diodo laser com potência de 1 watt, por 10 segundos,, no 

esmalte com absorvedor. 



Os gráficos das Fig. 7 e 9 mostram registros de temperaturas quando os 

espécimes 1 e 2 são irradiados com 1 W por 10 s. As temperaturas máximas 

registradas nas paredes das câmaras puipares são de 4o e 5o C, enquanto as 

temperaturas máximas registradas no interior das câmaras puipares são de 2,5° e 

3,5° C, respectivamente aos espécimes 1 e 2, estando portanto dentro da faixa 

tolerável de até 5,5° C, sugerida por ZACH e COHEN14 

Os gráficos das Fig. 8 e 10 mostram registros obtidos quando os 

espécimes 1 e 2 são irradiados com 2 W por 10 s. As elevações máximas das 

temperaturas registradas nas paredes das câmaras puipares são de 8,5° C e 8o 

C, enquanto as temperaturas máximas registradas no interior das câmaras 

puipares são de 6,5° e 5o C, respectivamente aos espécimes 1 e 2. Portanto as 

temperaturas registradas nas paredes das câmaras puipares estão acima da faixa 

tolerável de até 5,5° C, sugerida por ZACH e COHEN. 
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Fig. 10: Gráfico da temperatura na parede da câmara pulpar (preto) e no 

interior da câmara pulpar (vermelho) em função do tempo, quando o espécime 2 é 

irradiado, por um diodo laser com potência de 2 watts, por 10 segundos, no 

esmalte com absorvedor. 

No estudo sobre a elevação da temperatura na câmara pulpar, efetuado 

por ZACH e COHEN, a temperatura foi medida na parede da câmara pulpar. No 

entanto, os estudos disponíveis na literatura sobre os efeitos térmicos da 

radiação laser na polpa não padronizam o ponto de medição da temperatura na 

câmara pulpar, pois as medições são efetuadas na parede da câmara 

pulpar14'20'23'28'30 ou no interior da câmara2,13,21'22'27'29'31 e outros não mencionam a 

localização dos pontos de mensuração da temperatura11,21. Note-se, no entanto, 

que os registros de temperaturas, obtidos dos espécimes 1 e 2, irradiados com 1 

ou 2 W (Fig. 6 a 9), mostram que há diferenças significativas de temperaturas, de 

até 3o C, entre as paredes e o interior das câmaras pulpares. Essa diferença é 
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significativa se comparada com a variação máxima tolerada, sugerida por ZACH 

e COHEN, indicando que a localização do ponto de avaliação da temperatura é 

importante. 



7. CONCLUSÕES 

Dentro das condições em que foram realizados os experimentos, pôde ser 

verificado por intermédio de um modelo, que a irradiação do esmalte dentário 

revestido por filme absorvedor, por um diodo laser, não provoca elevação da 

temperatura na parede da câmara pulpar acima de 5,5° C, se irradiado com 1 W 

de potência com exposição máxima de 10 segundos. 

Nas mesmas condições observou-se que a elevação da temperatura na 

parede da câmara pulpar é superior a 5,5° C, se a irradiação for feita com 2 W de 

potência com exposição máxima de 10 segundos. 

Também se verificou, no modelo usado, que há diferenças significativas 

das temperaturas, de até 3o C, obtidas na parede da câmara pulpar e no interior 

da câmara, quando essa irradiação for de 2 W e exposição de 10 s, indicando que 

há grandes variações espaciais de temperatura na câmara pulpar. A literatura traz 

estudos semelhantes ao presente onde a posição espacial de avaliação da 

temperatura pode ser a parede ou o interior da câmara pulpar. Esta observação é 

relevante, uma vez que tem sido admitida segura a elevação de até 5,5° C, 

tomando-se registros em posições distintas. 

Os resultados obtidos sugerem que tanto o modelo como a posição 

espacial do sensor de temperatura são relevantes e podem ocorrer erros 

intoleráveis no estudo dos efeitos térmicos da radiação laser na polpa. 
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