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ESTUDO /N VITRO DO USO DO LASER DE Nd-YAG NA PERMEABILIDADE
DENTINARIA CERVICAL
Manoelita Figueiredo de Magalhaes

, RESUMO

Através deste estudo “in vitro”, procurou-se verificar a eficacia do laser pulsado
de Nd:YAG, com emissdo em 1064nm, no selamento dos orificios dos tubulos
dentinarios para o tratamento da hipersensib%lidade dentinaria, uma queixa
freqUente na clinica odontoldgica. Apesar de existirem varios trabalhos sobre o
assunto, ainda nao existe um tratamento eficaz, rapido e de longa duragédo. A
obliteragado da abertura dos tubulos dentinarios impede o deslocamento do
fluido no seu interior, e o conseqliente desencadeamento da resposta dolorosa
(Teoria Hidrodinamica de BRANNSTROM). Foram utilizadas 20 amostras de
dentes higidos recém-extraidos, mantidas em soro fisiolégico. O cemento
cervical foi desgastado com broca Carbide #57FG, para se expor a dentina em
uma area de aproximadamente 4mm?, sendo duas areas na vestibular: grupos

A e B e uma na lingual: grupo C (controle). Mediu-se com um espessimetro a

“espessura da dentina remanescente, diretamente em cada amostra, a qual foi

padronizada, selecionando-se amostras com espessuras entre 1 e 1,5mm. Os
pardmetros de irradiacao foram: energia de 30mdJ por pulso, poténcia de 0,21W
(Grupo A) e 40mJ; 0,28W (Grupo B); taxa de repeticdo de 7Hz nos dois grupos,
em duas aplicacdes de 43 segundos com intervalo dé 10 segundos entre elas.
Em seguida, dez das amostras foram submetidas ao exame de microscopia
eletrdnica de varredura (MEV) em que foi constatado um derretimento da
dentina superficial com vedamento da abertura dos canaliculos dentinarios e
ressolidificacdo da dentina. Concluiu-se que o uso do laser Nd:YAG mostrou
ser um recurso eficaz no selamento dos canaliculos dentinarios podendo ser
usado no tratamento da hipersensibilidade dentinaria, com parametros
adequados. As outras dez amostras restantes foram clivadas, no centro da
area irradiada, para pesquisar-se a profundidade de penetragéo do laser na
dentina (MEV), constatando-se uma variagdo aproximada de até 5um no

centro das amostras irradiadas com maior energia
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AN IN VITRO STUDY OF THE Nd-YAG LASER IN THE PERMEABILITY OF
THE CERVICAL DENTIN

Manoelita Figueiredo de Magalhaes

Abstract

The purpose of this in vitro study was to verify the efficacy of the Nd:YAG pulse
laser, with 1064nm emission, in sealing the dentinal tubules for the treatment of
dentin hypersensitivity, a very frequent complaint in the dental office. In spite of
the existence of many articles over this subject, no fast, efficient and long
lasting treatments for this problem were found yet. The obliteration of the
opening of the dentinal tubules stops its inner fluid displacement and the
consequent painful response (BRANNSTROM'S Hydrodynamics Theory).
Twenty freshly and healthy extracted human teeth were used as samples, kept
in saline solution. The cervical cement was removed with a #57FG Carbide bur
in order to expose the dentin in an area of approximately 4mm?, two of which
were in the buccal aspect: Groups A and B, and one in the lingual: Group C
(control). A thickness plier was used to measure, directly in each sample, the
thickness of the remaining dentin that was standardized, and only the samples
with dentinal thickness between 1 and 1,5mm were selected. The irradiation
parameters were: 30mJ energy per pulse; 0,21W power (Group A) and 40mJ;
0,28W (Group B); 7Hz frequency in both groups, in two applications of 43
seconds each with a 10 seconds interval between them. Subsequently, 10 of
the samples were submitted to SEM (Screening Electronic Microscopy)
examination, where it was detected a melting of the superficial dentin and a
sealing of the dentinal tubules opening, besides the recrystallization of the
dentin. It was then concluded that the use of the Nd:YAG laser was shown to be
a very effective measure in melting and sealing the dentinal tubules and can
use in treating dentin hypersensitivity, with the right parameters. The other 10
samples were cleaved in the center of the irradiated area in order to investigate
the laser penetration depth in the dentin (SEM), with an approximate variation of

up to 5um in the center of the samples irradiated with the greatest energy.
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1. INTRODUCAO

A literatura publicada sobre as causas e tratamento da hipersensibilidade
dentinaria e extremamente volumosa, muito mais do que se esperava. O
primeiro indice da Literatura Dental nos Estados Unidos foi publicado em 1921,
mas os primeiros periddicos e textos que apresentaram uma recapitulagao
sobre o assunto comegaram em 1834. Um exame nas fontes de referéncia
indica o numero de publicagdes sobre o assunto da sensibilidade dentinaria por
periodo, conforme mostrado na TAB. 1 (ROSENTHAL, 1990)

TABELA 1
Numero de publicagoes sobre sensibilidade dentinaria por periodo
Periodo Numero de publicagdes
1834 - 1900 _ acima de 500
1901 - 1922 acima de 300
1923 - 1944 acima de 200
1945 - 1959 aproximadamente 100
1960 - 1970 aproximadamente 110
1971 - 1980 aproximadamente 100
1980 - 1988 acima de 200

Fonte: ROSENTHAL, 1990, p.405

Estes aspectos ja eram considerados por EMLING, em 1982, quando afirmava
que “é provavel que ndo haja um fenémeno em toda a ciéncia que tenha
despertado tanta atengdo, por um tempo tao longo e obtido tdo poucos

resultados como a hipersensibilidade dentinaria’.

Um dos problemas mais intrigantes da histologia e fisiologia dentaria é o
mecanismo da sensibilidade dentinaria, que se evidencia clinicamente a todos
os cirurgides-dentistas através da queixa do paciente ao relatar dor em areas
de dentina hipersensivel (ADDY, 1992).



introdugdo 19

A hipersensibilidade dentinaria é caracterizada por exposi¢ao de dentina e
demonstrada por uma resposta exagerada a varios estimulos (quimico,
térmico, tatil ou osmdtico). Esta resposta pode variar de médio desconforto a
extrema dor (WICHGERS & EMERT, 1996).

A teoria mais popular para explicar a hipersensibilidade dentinaria é a teoria
hidrodindmica. Essa teoria, inicialmente, foi proposta por GYSI em 1900 e
modificada por BRANNSTROM, em 1963. O conceito basico dessa teoria é que
a movimentagao do fluido nos tubulos dentinarios conduz os estimulos fisicos
da superficie e deforma os mecanorreceptores pulpares. Essa reacgao resulta

em uma resposta dolorosa (SCHIFF et al., 1994).

Estima-se que um entre sete individuos adultos experimentam algum tipo de
dor devido a hipersensibilidade dentinaria. A dor proveniente deste tipo de
problema crbnico esta entre as que nao sao satisfatoriamente tratadas pelos
profissionais da area odontoldgica. Variando de grau e intensidade, esse tipo
de manifestacdao pode ocorrer como uma pequena sensibilidade ou uma dor
muito intensa (SOUT, 1955) e pode afetar um Unico elemento dentario ou

grupos de dentes em diversos locais das arcadas dentarias.

DOWELL et al., em 1985, afirmam que para o tratamento da hipersensibilidade
dentinaria ser eficaz, em primeiro lugar € importante diagnosticar, identificar as
areas de dentina expostas e os fatores responsaveis pela perda de estrutura

dental e, em segundo lugar, eliminar os possiveis fatores etiologicos.

FLYNN et al. (1985) investigaram a prevaléncia da hipersensibilidade dentinaria
em 369 pacientes, com idade entre 11 e 74 anos, tendo encontrado um valor
de 18%, o qual também foi confirmado por RENTON-HARPER & MIDA (1992).

SOBRAL (1995) realizou um estudo a fim de verificar, por amostragem, a
prevaléncia e a distribuicio dos dentes com hipersensibilidade dentinaria

cervical, estudadas através de 267 pacientes em tratamento ambulatorial e
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examinados aleatoriamente. O estudo clinico demonstrou que um, entre cada
seis pacientes em tratamento, apresenta algum dente com hipersensibilidade.
O adulto jovem (idade variando entre 20 e 30 anos) € o mais predisposto ao
surgimento desta, ocorrendo de forma semelhante em homens e mulheres. A
face em que houve mais hipersensibilidade dentinaria cervical foi a vestibular
dos dentes examinados. Este dado também foi confirmado por JENSEN
(1964); GRAF & GALASSE (1977); FLYNN et al. (1985); ADDY et al. (1987),
ORCHARDSON & COLLINS (1987); HAUGEN & JOHANSEN (1988); ADDY
(1992). Os dentes mais frequentemente afetados sao os pré-molares
(BURMAN & GOLDSTEIN, 1961; GRAF & GALASSE, 1977; ORCHARDSON &
COLLINS,1984; ADDY et al., 1987).

A exposicao dentinaria pode ocorrer pela perda do esmalte dental devido a
problemas relacionados a desarmonia oclusal, levando a atricao, ou mais
comumente devido a exposicao radicular e perda do cemento resultante da
recessao gengival. Procedimentos restauradores e terapia periodontal também
sdo citados como causadores desta entidade clinica (PASHLEY, 1987;
HAUGEN & JOHANSEN, 1988; RENTON-HARPER & MIDDA, 1992). Além
disso, os efeitos dos acidos do meio bucal (DAVIS & WINTER, 1980) e
mecanicos, abrasdo provocada por escovagado traumatica, componentes
erosivos da dieta, presenca de placa e invasdo bacteriana da dentina sao
fatores importantes na etiologia deste problema (BRANNSTROM, 1992).

O mecanismo de transmissao da dor na hipersensibilidade dentinaria ainda nao
esta definitivamente esclarecido. Com a exposicdo da superficie dentinaria,
passa a existir uma conexdo entre a cavidade bucal e a polpa através da
abertura dos tubulos dentinarios. De acordo com BRANNSTROM (1986), o
fluido atravessa os tubulos dentinarios em movimento bidirecional, agindo
como um meio de transporte para os irritantes mecénicos, térmicos e quimicos
(GUTKNETCHT et al. 1997).
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Tanto_a permeabilidade dentindria quanto a hipersensibilidade sao reduzidas

guando 0s tubulos dentinarios sdo blogueados (NARHI et al., 1992; GELSKEY

et al. 1993) (grifo nosso).

Exames microscopicos, apos extragcdes de dentes com dentinas
hipersensiveis, feitos por ABSI et al. (1987), revelam que os didmetros.
tubulares estédo aumentados duas vezes quando comparados com aqueles de
dentinas néQ sensiveis e medem 0,9 microns (GARBEROGLIO &
BRANNSTROM,1976). O diametro médio dos tibulos é de suma importancia,
porque de acordo com a lei de POISEUILLE, o dobro da diferenca em didmetro
poderia, por si sO, resultar no aumento de 16 vezes o fluxo do fluido.
Evidéncias similares para as caracteristicas da superficie da dentina
hipersensivel foram obtidas “in vivo” por meio do uso da técnica de réplica
(ABSI et al., 1989). Essa técnica oferece, essencialmente, o primeiro método
objetivo e de monitoramento dos potenciais efeitos dos agentes etioldgicos e

componentes terapéuticos.

Baseados nas diversas teorias, em observagdes clinicas e em exames
microscopicos e laboratoriais tém-se procurado agentes que, através do
selamento dos tabulos dentinarios (BRANNSTROM, 1992), reduzam sua
permeabilidade, como sugerido por PASHLEY (1986).

GROSSMAN, em 1935, sugeriu critérios para o tratamento dessa condigao
clinica, os quais ainda sao hoje aplicaveis. Os agentes terapéuticos deveriam
ter os seguintes requisitos:

a. nao possuirem acao irritante a polpa ou que coloquem em risco a
integridade da mesma,;

serem relativamente indolores quando aplicados;

serem facilmente aplicaveis;

rapida acao terapéutica;

possuirem eficacia a longo prazo;

~ 0o a o T

nao causarem manchamento da superficie dental.
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Métodos que incluem a oclusdao mecénica dos canaliculos dentinarios como o
uso de fluoretos para promover uma maior mineralizacdo de dentina pela
precipitagdo de ions dentro dos tubulos (HOYT & BIBBY, 1943), o uso de
resinas sintéticas ou emulsodes resinosas para fornecer uma barreira mecéanica
de protecao (ADDY & DOWELL, 1983).e a difusdo de materiais por iontoforese
através dos tubulos dentinarios sdo algumas das tentativas de tratamento para
esse tipo de desconforto. Modificagdes do conteldo tubular através da
coagulagao, precipitacao protéica ou criacdo de complexos de calcio insoltvel
foram outras formas de abordagem (LAUFER et al.,, 1981; McFALL, 1986).
Outros agentes, tais como nitrato de potassio (TOUYZ & STERN, 1999),
formaldeido, hidroxido de calcio (GREEN et al.,, 1977) e oxalatos foram
investigados (PASHLEY et al.,, 1978, PASHLEY & GALLOWAY, 1985), assim
como o uso concomitante de dentifricios contendo nitrato de potassio,
pirofosfato soldvel, co-polimero PVM/MA e fluoretos foram testados (SCHIFF et
al., 1994). Infelizmente a maioria dos tratamentos preconizados mostraram-se
ineficientes ou de resolugdo apenas temporaria (KERNS et al., 1991). Portanto
novas abordagens sao importantes para criar uma nova dimensdo no
tratamento da hipersensibilidade dentinaria. Nesse contexto, inclui-se o uso do
laser como coadjuvante a terapia (LIU & LAN, 1994, MORITZ et al., 1996) ou
desempenhando papel essencial e Unico no tratamento deste desconforto (LAN
& LIU, 1996).

O laser de Neodimio, (Nd:YAG) tem sido usado experimentalmente em
Dentistica desde os anos 70 (RENTON-HARPER & MIDDA, 1992; EDUARDO,
1994).

De acordo com o trabalho “in vivo” de YONAGA et al., em 1999, no qual
compararam o resultado de varios métodos no tratamento da hipersensibilidade
dentinaria, usando laser pulsado de Nd:YAG entre si e com outros lasers (He-
Ne: eficacia 50%; GaAlAs: 54% com comprimento de onda de 780nm e 57%
com 830nm; CO,: 50%), obtiveram um resultado muito melhor usando Nd:YAG.

No grupo irradiado horizontalmente, no modo contato, na regiao cervical, apos
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aplicar tinta preta (nao especificada pelo autor), a qual aumenta os efeitos do
laser, encontraram 51,1%: excelente; 48,9%: bom e zero de ineficacia. Este
grupo também apresentou a menor taxa de recorréncia entre os quatro grupos
pesquisados. Pelo método de réplica de modelos observaram que a maioria

dos tubulos dentinarios foram ocluidos ou estreitados.
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Objetivos

). OBJETIVOS

Os objetivos desta pesquisa foram avaliar a eficacia do uso do laser de
Nd:YAG no selamento dos orificios dos tubulos dentinarios, “in vitro”, e as
alteragdes morfologicas dentinarias identificadas por parametros usados
clinicamente e sugeridos por varios autores (GELSKEY et al., 1993; LAN & LIU,
1995, 1996; GUTKNECHT et al., 1997; CIARAMICOLI, 1999), no tratamento da

hipersensibilidade dentinaria.
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3. REVISAO DA LITERATURA

Devido ao alcance multidisciplinar deste estudo e ao envolvimento de
profissionais de diversas areas tais como fisicos, engenheiros e quimicos,

realizou-se uma breve descricao da dentina e suas estruturas.

3.1 Dentina

A dentina constitui a maior parte do dente. Como qualquer tecido vivo, ela
consiste de células especializadas, os odontoblastos, e uma substancia
intercelular. Embora os corpos dos odontoblastos estejam situados na
superficie pulpar da dentina, toda a célula pode ser considerada tanto bioldgica

como morfologicamente, como célula propria da dentina (BHASKAR, 1978).

3.1.1 Composicao quimica

A dentina consiste de 30% de matéria organica e 70% de material inorganico.’A
substéncia organica consiste de fibrilas colagenas e uma substéncia
fundamental de muco polissacarideos. Pela difracao de raios X tem sido
mostrado que o componente inorganico consiste de hidroxiapatita como no
0ss0, cemento e esmalte. Cada cristal de hidroxiapatita € composto por varios
milhares de unidades. Cada unidade tem uma férmula de 3Cag (PQ4)2 Ca(OH),.
Os cristais sao descritos sob a forma de placas, e sdo muito menores do que
os cristais de hidroxiapatita do esmalte. A dentina também contém pequenas

quantidades de fosfatos, carbonatos e sulfatos (BHASKAR, 1978).

3.1.2 Estrutura

A dentina é composta por uma matriz de fibras colagenas, que estao dispostas
numa rede irregular. Como a dentina calcifica, os cristais de hidroxiapatita

mascaram as fibras colagenas individuais.



Revisdo da literatura 28

Como foi visto antes, os corpos dos odontoblastos estao dispostos numa
camada na superficie pulpar da dentina, e somente seus prolongamentos estao
embebidos na matriz mineralizada. Cada célula da origem a um
prolongamento, que atravessa a pré-dentina e a dentina calcificada para
terminar numa ramificagdo em rede na jungao com o esmalte ou cemento. Os
tibulos s@o encontrados por toda a dentina normal, e por isso sao
carateristicos dela (BHASKAR, 1978).

3.1.3 Tubulos dentinarios

TEN CATE (1989) descreveu os tubulos dentinarios como delicados cilindros
ocos dentro da dentina (FIG. 1), preenchidos por liquido tecidual e ocupados,
em parte ou na totalidade de seu comprimento, pelo prolongamento dos

odontoblastos.

Legenda: TD = Tubulo dentinario - DI = Dentina intertubular
DP = Dentina peritubular - CD = Canaliculo dentinario

FIGURA 1 - Principais estruturas da dentina

A relagéo entre as areas de superficie no lado externo e interno da dentina é
cerca de 5:1. Consequentemente os tubulos estdao mais separados nas

camadas periféricas e dispostos mais intimamente perto da polpa. Além disso,
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eles sdo mais largos perto da cavidade pulpar (3 a 4 micra) e se tornam mais
estreitos em suas extremidades externas (1 micron). A propor¢ao entre o
numero de tubulos por unidade de area nas superficies pulpar e externa da
dentina € cerca de 4:1. Perto da superficie pulpar da dentina, o nimero por
milimetro quadrado é dito como variavel entre 30.000 e 75.000. Ha mais
tubulos por unidade de area na coroa do que na raiz. Os tlbulos dentinarios
tém ramificagdes laterais por toda a dentina, as quais sdo chamadas de
canaliculos (FiG.1). Eles tém mais ou menos 1 micron de didmetro, e se
originam mais ou menos em angulos retos do tubulo principal (BHASKAR,
1978).

3.1.4 Processos odontoblasticos

Os processos odontoblasticos sdo extensdes citoplasmaticas dos
odontoblastos, ocupando um espaco na matriz da dentina, conhecidos como
tibulos dentinarios. Os processos sao maiores perto da jungao com O COrpo
celular do odontoblasto (BHASKAR, 1978).

3.1.5 Dentina peritubular

TEN CATE (1989) descreveu a dentina peritubular como um anel
hipermineralizado com espessura de aproximadamente 44nm proximo a polpa
e 750nm junto ao limite amelo-dentinario (FIG. 1). E 40% mais mineralizada
que a dentina intertubular e sua formacao € continua e pode ser acelerada por
estimulos do meio, causando uma progressiva redugao do lumem dos tubulos

até a sua completa obliteragéo, processo denominado de esclerose dentinaria.
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3.1.6 Dentina intertubular

A massa principal da dentina € composta por dentina intertubular (BHASKAR,
1978) (FIG. 1).

3.2 Inter-relacdo da morfologia da dentina hipersensivel,
hipersensibilidade dentinaria, aspectos clinicos, etiologia e

teorias do mecanismo de dor

BRANNSTROM & ASTROM (1964) realizaram um estudo sobre o
desencadeamento da dor através da dentina. Foi aplicado papel absorvente na
dentina exposta de dentes com a extragdo indicada por razdes ortoddnticas e
foi avaliado o papel dos odontoblastos na resposta dolorosa. Superficies
dentinarias de 18 pré-molares de individuos jovens foram preparadas,
delimitando-se com um sulco a cuspide vestibular, usando-se disco diamantado
sobre refrigeragdo a agua. Apos polir, lavar e secar o dente, a ponta da cuspide
vestibular foi quebrada com férceps. Testes foram feitos imediatamente apds
expor a dentina. A aplicagao leve de papel absorvente seco sobre a dentina
exposta desencadeou dor em 54 dos 54 testes. A média de duragao da dor foi
de 24 a 36 segundos. No grupo controle, as aplicacbes usando papel
absorvente embebido em solugdo de cloreto de potassio produziu uma dor de
curta duragdo (aproximadamente um segundo) somente em quatro dos 54
testes. Ja na dentina exposta, deixada desprotegida por uma semana, a
aplicagao de papel absorvente produziu dor em dois dos sete casos; porém em
todos os demais, a dor ainda foi evocada raspando com a sonda. Exames
histolégicos mostraram que a camada de odontoblastos, abaixo da dentina
exposta, estava ausente ou grandemente reduzida. Foi concluido que a
aplicacao de papel absorvente seco estimula mecanicamente as fibras

nervosas na polpa ou na interface pulpo dentindria pelo mecanismo
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hidrodinamico. Concluiu-se, também, que os odontoblastos ndo exercem papel
importante no desencadeamento da dor na superficie dentinaria. Foi proposto
que as fibras nervosas da polpa estendem-se em diregdo as zonas funcionais
pulpo dentinarias como um mecanorreceptor e que a maioria dos estimulos
dolorosos aplicados no dente intacto ou na dentina exposta estimula

mecanicamente a estrutura receptora.

BRANNSTROM (1965) estudou a estrutura dos orificios dos tdbulos dentinarios
na dentina hipersensivel. Foram feitas réplicas da dentina exposta apos varios
métodos de tratamento. As réplicas foram preparadas tanto para analise em
microscopio otico quanto eletrénico. Os resultados mostraram que os orificios
dos tdbulos dentinarios com as estruturas associadas eram mais facilmente
reproduzidas na réplica quando a superficie dentinaria era exposta ao meio oral
por alguns dias. Os resultados indicam que o aumento na sensibilidade da
superficie dentinaria, exposta por algum tempo, pode ser parcialmente, devido
a alteragdes nos orificios dos tubulos tornando-os mais facilmente afetados

pelos disturbios mecanicos.

BRANNSTROM (1966) estudou a sensibilidade dentinaria. Ele questionou:
como o colo de um dente algumas vezes pode ser tao sensivel a um leve
toque? Por que um jato de ar causa tanta dor enquanto um fluxo de agua na
mesma superficie pode, ocasionalmente, provocar uma reagao leve? Como se
pode explicar a sensibilidade a temperatura? E como o agucar causa dor, mas
nédo o perhydrol e muitas outros agentes quimicos, os quais se sabe provocar
dor onde ha fibras de dor? Por outro lado, quando o anestésico & aplicado
sobre a superficie dentinaria, porque nao se obtém efeito anestésico? O autor
supds que se houvesse nervos, tais agentes presumivelmente bloqueariam a
dor e relatou que mesmo quando se aplica, experimentalmente, uma solugao
de Citanest a 8% numa superficie de dentina fraturada por 40 minutos, ndo se
obtém a menor redugéo na sensibilidade. Uma série de experimentos tém sido
feitos para examinar a maneira como o deslocamento do fluido dentinario

causa dor. Exames histolédgicos e calculos tedricos indicam que ha, ao mesmo
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tempo, uma rapida movimentagcao do fluido nos tubulos dentinarios como
resultado de forcas capilares. Foi sugerido que a sensibilidade do dente a
temperatura pode também ser explicada com base na transmissao
hidrodinamica para a polpa. Deslocamentos extremamente pequenos podem
ter um grande efeito, porque uma grande quantidade de tubulos estéo-

envolvidos simultaneamente.

BRANNSTROM & ASTROM (1972) realizaram um trabalho sobre a
hidrodindmica da dentina e sua possivel relagdo com a dor dentinaria.
Afirmaram que 2/3 da periferia da dentina é desprovida de estruturas nervosas,
porém muito sensivel a diversos estimulos. Estimaram que o numero de
tubulos dentinarios entre a polpa e o esmalte é de, aproximadamente, 20.000 a
38.000/mm?. Sugerem que a hipersensibilidade dentinaria pode ocorrer de
duas formas. A primeira seria uma dor aguda causada por estimulos como
sondagem, jato de ar e frio. A dentina com seus numerosos tubulos os quais
sdo preenchidos com material extracelular que percorrem continuamente toda
a camada de dentina constitui uma estrutura ideal para a ocorréncia de forgcas
“capilares. Todos os estimulos capazes de provocar dor na superficie da
dentina exposta - exceto, naturalmente, os estimulos elétricos - poderiam ser
capazes de produzir um movimento do conteldo dos tubulos. Isto € facil de
deduzir no caso de um jato de ar: a perda do conteldo tubular pela evaporacao
mobiliza for¢cas capilares de atragdo e o fluido é trénspor’tado para fora para
refazer a perda da evaporagdo na superficie. Isto pode ocorrer numa
consideravel velocidade. Num estudo especial deste fendmeno a taxa maxima
de fluxo encontrada foi de 2 a 4mm por segundo (BERGGREN &
BRANNSTROM, 1965). Portanto, se os orificios dos tubulos dentinarios forem
esvaziados por uma intensa evaporagao, poderiam ser preenchidos pelo fluido
da polpa em menos de um segundo. E evidente que preparando e raspando a
dentina com uma sonda, poderia da mesma forma produzir-se um
deslocamento para fora do contetido dos tubulos devido a remogao da umidade
e dos debris da superficie. A outra forma de sensagao dolorosa € a provocada

pelo calor, através de fluidos quentes, porém, o movimento do conteido dos
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tubulos ocorre de forma mais lenta e na diregcdo interna. Ja o calor seco,
naturalmente, aumenta a evaporagdo e portanto a movimentagao do fluido

ocorre para fora.

GARBEROGLIO & BRANNSTROM (1976) investigaram através de microscopia
eletrbnica de varredura os tubulos dentinarios humanos. Utilizaram 30 dentes
humanos higidos de varios grupos etarios com a coroa fraturada. Estes dentes
foram observados em varias distancias da polpa. Proximo a polpa, o nimero de
tubulos encontrados foi 45.000/mm?, com diametro de 2,5um. No meio da
dentina havia 29.500/mm? com diametro de 1,2um. Perifericamente
encontraram valores de 20.000/mm? com diametro de 0,9um. Foi calculado em
10% o volume dos tubulos na dentina coronaria. Nao houve diferenca
significativa entre dentes jovens ou nado. O diametro dos tubulos aumentou
consideravelmente em superficie de dentina descalcificada devido a remocgéao
total da dentina peritubular. Os processos odontoblastos foram vistos somente

nos tubulos préximos a polpa.

De acordo com a lei de Poiseuille a resisténcia do fluxo de um fluido através
dos tubos é inversamente proporcional a quarta poténcia dos raios dos tubos
(GUYTON, 1971). Considerando o contexto desta lei, estas observagoes
sugerem que diferencas na sensibilidade dentinaria podem ser devidas a
diferencas na resisténcia do movimento do fluido resultantes de mudangas no
raio dos tubulos abertos (PASHLEY et al., 1978a).

De acordo com REEDER et al. (1978), a condutancia hidraulica da dentina
(definida como a capacidade da dentina em conduzir fluidos sobre pressao)
aumenta tanto em area de superficie e/ou quando a espessura dessa
decresce. Esta aumentou 32 vezes quando a dentina foi atacada por &cido

devido a remocao de debris da superficie que ocluiam os tubulos.

De acordo com MICHELICH et al. (1978), num trabalho onde foi estudada a

permeabilidade dentinaria, foi constatado que o raio anatdomico dos tubulos
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dentinarios € muito maior do que o raio funcional (variacdo entre 5 a 40%).
Essa diferenga foi devida ao fato de que a microscopia eletronica visualiza
apenas a superficie, enquanto a técnica funcional mede o raio dentro dos
tubulos dentinarios. Foi concluido que os métodos funcionais sdo preferidos
guando a dindmica do fluxo do fluido através da dentina estd em consideragao.
O raio funcional & determinante porque a taxa do fluxo do fluido & diretamente

proporcional & quarta poténcia deste raio.

PASHLEY (1979) estudou a influéncia da permeabilidade dentinaria e do fluxo
da pressdo pulpar em concentragdes soluveis e concluiu que a taxa de
penetracdo através da dentina depende do tamanho da molécula, da area da
superficie disponivel para difusdao, da abertura dos tubulos dentinarios e da
espessura de dentina remanescente. Aplicou-se topicamente a macromolécula
de albumina que rapidamente penetrou na dentina e foi absorvida pelo sistema
circulatorio. A concentragdo pulpar de substancias difundidas através da
dentina depende tanto da taxa de penetragao quanto da taxa de absor¢ao pela

circulacao pulpar.

BRANNSTROM & GARBEROGLIO (1980) estudaram a oclusdo dos tlbulos
dentinarios através da atricdo da dentina superficial. Os resultados sugeriram
que os tubulos na dentina esclerdtica, nos dentes sujeitos a atrigdo, poderiam
estar ocluidos pelo crescimento continuo de dentina peritubular; o meio oral e a

saliva também contribuem para este processo.

TROWBRIDGE et al. (1980) estudaram a resposta sensorial a estimulagéo
termica em dentes humanos. Os resultados indicaram que pode ocorrer uma
mudan¢a de temperatura na regido pulpo dentindria onde as terminagdes
nervosas estdo localizadas. Portanto, parece que a resposta sensorial nao é
iniciada pelas mudancas de temperatura, mas nos receptores. Um modelo
tedrico foi desenvolvido para examinar as forgas hidrodinamicas que podem ser
produzidas pelas mudangas de temperatura ocorridas na dentina. Estas forgas,

embora pequenas, podem ser capazes de iniciar potenciais geradores nas
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terminagoes nervosas pelo deslocamento da membrana superficial dos

receptores sensoriais.

PASHLEY et al. (1981) estudaram a permeabilidade dentinaria e os efeitos da
remocao da smear layer e concluiram que o uso de &cidos remove a camada
de smear layer com exposicao dos tubulos dentinarios aumentando a
permeabilidade da dentina. A produgado da smear layer nos procedimentos

restauradores estabelece uma barreira protetora.

Em 1982, GUNJI fez uma pesquisa morfoldégica sobre o mecanismo da
sensibilidade dentinaria. O processo odontoblastico e suas terminagoes
nervosas podem ser considerados funcionalmente um complexo
mecanorreceptor, que exerce um papel central no mecanismo da sensibilidade
dentinaria. Desta forma, as terminagdes nervosas livres poderiam ser
colocadas em um grupo diferente das terminacdes nervosas dentro da polpa.
Isso sugere que um estimulo na dentina primeiro produz deformacgéo ou
movimento no processo odontobldstico; essas mudangas mecéanicas sao
transmitidas para as terminagdes nervosas e entdo ocorre a sensibilidade

dentinaria.

DOWELL & ADDY (1983) fizeram uma revisdo da etiologia, sintomas e teorias
da origem da dor na hipersensibilidade dentinaria. A exposicdo da dentina
cervical tem etiologia multifatorial e a dor pode freqlientemente ser causada por
numerosos estimulos. As alteragbes pulpares associadas com esta condigao e
qualquer efeito modulador sobre os sintomas nao estdo claramente
estabelecidos. Evidéncias sugerem que a dentina exposta sensivel exibe
tlbulos abertos. A questdo de como a dor € iniciada através da dentina tem
recebido consideravel atengédo, mas ainda permanece discutivel. A literatura
revista indica que, no maximo, as fibras nervosas apenas penetram a uma
distancia limitada ao longo de alguns tibulos dentinarios. Discute-se as teorias
de que, tanto os odontoblastos e seus processos agiriam como receptores

dentinarios, quanto os nervos na polpa seriam receptores da dor. Evidéncia
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indicando que a estimulagdo das fibras nervosas da polpa pelo mecanismo
hidrodindmico parece ser o mais provavel mecanismo de dor, no entanto, seja

qual for a teoria correta, a oclusédo dos tubulos dentinarios poderia parecer um

pré-requisito essencial para uma efetiva dessensibilizacdo (grifo nosso). Isto
também foi afirmado por AHLQUIST et al. em 1994.

sZABO et al. (1984) estudaram através de microscopia eletronica de varredura
os processos odontoblasticos e suas ramificagdes, em dentes saudaveis
fixados, impregnados com resina e separados com criofratura. Os processos
odontoblasticos foram observados na parte interna, no meio e na periferia da
dentina. Os processos na dentina terciaria interna, muito proximos as paredes
dos tubulos dentinarios, foram encontrados na maioria dos tubulos. Alguns
tubulos continham finas fibras além de processos odontoblasticos. No meio da
dentina o0s processos tornavam-se mais finos, sua aparéncia possuia
ramificagbes laterais e espagos periodontoblasticos alargados foram
observados. Os processos foram vistos em alguns poucos tubulos da dentina
externa tanto em jovens quanto em individuos adultos. Eles estavam divididos
tanto em ramificacdes laterais quanto longitudinais e pareciam estar

conectados entre si.

PASHLEY et al. (1984) pesquisaram os efeitos de jatos de ar na
permeabilidade da dentina humana “in vitro”. Avaliando a condutancia
hidraulica da dentina antes e depois de cada teste por 0,5; dois ou cinco
minutos. Quando os tibulos estavam preenchidos com dgua, mesmo quando o
jato de ar era mais prolongado, nao houve efeito na permeabilidade dentinaria.
Tubulos preenchidos com solugao fisioldgica salina eram tempo-dependentes
no decréscimo da permeabilidade dentinaria. Tubulos preenchidos com
albumina 1,5% em &agua obtiveram a maior redugdo na permeabilidade
dentinaria. Estes efeitos (redugdo na permeabilidade) foram mais pronunciados
na dentina ndo atacada em oposicdo a dentina atacada. Estes resultados

sugeriram que parte da reducdo na sensibilidade dentinaria produzida
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clinicamente pelo prolongados jatos de ar, pode ser devida a precipitagdao de

constituintes organicos e inorganicos do fluido dentinario na supetficie.

PASHLEY (1985) afirmou que os maiores canais de difusdo de solugdes
através da dentina sao os tubulos dentindrios. Como a permeabilidade
dentinaria é proporcional ao produto do numero de tubulos e diametro, os quais.
aumentam quando os tubulos convergem para a polpa, deduz-se que a
permeabilidade dentinaria aumenta rapidamente quando se aproxima da
camara pulpar. A presenga da smear layer na suberﬂ’cie da dentina reduz a
permeabilidade dentinaria, o que também foi confirmado por LUZ (1994),
especialmente quando a permeabilidade é medida pela filtracdo de fluido.
Depois de algum tempo material intra-tubular tais como os depésitos minerais,
fibrilas de colageno, adesao de proteoglicanos, bactérias, etc. podem reduzir

enormemente a permeabilidade dentinaria.

DOWELL et al. (1985) publicaram um artigo sobre a etiologia, diagnodstico

diferencial e tratamento da dentina hipersensivel. Concluiram que o controle da

hipersensibilidade dentinaria pode ser convenientemente dividido em trés

diferentes categorias:

1. diagnostico:

a. identificagdo de zona ou zonas de dentinas expostas as quais, quando
estimuladas adequadamente, produzem dor,

b. identificagdo dos fatores que expuseram a dentina e poderiam causar a
abertura dos tubulos dentinarios;

c. eliminagdo de outras causas de dor também como entidades separadas

ou coexistentes com a hipersensibilidade dentinaria;

2. prevencgao - remocao dos fatores etioldgicos, principalmente:
a. adverténcia sobre uma correta técnica de escovagéo;
b. aconselhamento dietético a respeito da ingestao e freqiéncia de frutas e

bebidas acidas, particularmente aquelas relacionadas com os momentos

de escovacao;
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c. eliminagdo de outros habitos ou doengas que causem exposi¢cao de

dentina.

3. terapia: deve ser convenientemente considerada com base na extensao e
severidade. : -

Para problemas isolados, a terapia profissional largamente empregada é o uso
de vernizes, materiais adesivos de preenchimento e restauragdes cervicais.
Para a hipersensibilidade dentinaria generalizada é indicado pastas de dente
contendo fluoreto de estroncio e enxaguatérios com flior. Em casos mais
severos pode ser necessario o tratamento de canal. Deve ser enfatizado que
para o0 controle da hipersensibilidade ser eficaz e prevenir a recorréncia, a
atencao a todas as trés categorias € essencial sendo que a prevencao figura

com primordial importancia.

BRANNSTROM (1986) descreveu a teoria hidrodinamica da dor dentinaria, a
sensagédo de dor em preparos, caries e na sindrome de rachadura dentinaria.
Afirmou que a sensibilidade dentinaria € um quebra cabeca para os dentistas.
A dentina é um bom isolante, mas mesmo pequenas alteracdes de temperatura
alcangam a polpa e podem causar dor. Uma série de estudos foram descritos
fornecendo evidéncias de que a principal causa de dor dentinaria é o rapido
fluxo para fora do fluido dos tubulos dentinarios que ¢ iniciado por fortes focas

capilares.

KIM (1986) fez uma revisdo sobre os estimulos térmicos na sensibilidade
dentinaria. Relatou que ha duas escolas de pensamento - a primeira segue a
teoria hidrodinamica de que os estimulos evocam a sensibilidade dentinaria
pela alteracao das propriedades fisicas da dentina: raio dos tubulos dentinarios
e viscosidade do fluido dentinario; a segunda corrente afirma que os estimulos
térmicos evocam os estimulos dentinarios alterando as propriedades
fisiolégicas da polpa: microcirculagdo pulpar, que por sua vez causa a

excitagdo dos nervos sensoriais pulpares pelo aumento da pressao tecidual.
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De acordo com a histologia e fisiologia da dor dentaria, o dente é inervado por
um grande numero de fibras nervosas mielinicas (A) e amielinicas (C). Essas
fibras incluem fibras aferentes sensoriais e fibras do sistema nervoso simpatico,
que modulam o fluxo sanglineo pulpar. Na periferia da polpa as ramificagdes
nervosas sensoriais formam uma rede de fibras conhecida como plexo -
subodontoblastico. Partindo desse plexo, essas fibras estendem-se para a
camada odontoblastica, pré-dentina e dentina e acabam como terminacgdes
nervosas livres. A funcdo dos odontoblastos, no registro da dor, nao esta
esclarecida, mas a sensibilidade dentinaria parece nao ser alterada pela
necrose dos mesmos. Evidéncias indicam que certos mediadores inflamatérios
e alteragdes na pressao intrapulpar reduzem o limiar de dor das terminagoes
nervosas na polpa (TROWBRIDGE, 1986).

PASHLEY (1986) estudou a permeabilidade e sensibilidade dentinaria, através
do tratamento pela oclusdo dos tubulos. O conceito da oclusdo dos tubulos
como um método de dessensibilizagdo da dentina é a extensao légica da teoria
hidrodindmica. O fato de muitos agentes que sdo usados clinicamente para
“dessensibilizar a dentina serem também eficazes em reduzir a permeabilidade
dentinaria, tende a sustentar a teoria hidrodindmica. Em teoria, todos os

agentes que ocluem a dentina diminuiriam a_sensibilidade dentinaria (grifo-

nosso). Contudo, o contrario desta afirmagdo ndo € necessariamente
verdadeiro. Nem todos os agentes que diminuem a sensibilidade dentinaria
ocluem os tubulos dentinarios. Isto porque ha dois mecanismos de agao de
dessensibilizacdo. O outro envolve bloqueio da atividade nervosa pulpar pela

alteracao da excitabilidade das sensagdes nervosas.

ABSI et al. (1987) fizeram um estudo da abertura dos tubulos dentinarios em
dentina cervical sensivel e nao sensivel e encontraram que a dentina
hipersensivel apresenta significante aumento de tubulos dentinarios
(aproximadamente oito vezes) comparada com a nao sensivel. O diametro dos
tubulos estava significativamente alargado (aproximadamente duas vezes) na

dentina hipersensivel comparada a nao sensivel. O numero de dentes com
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dentina cervical exposta, que apresentou penetracao de azul de metileno e
maior profundidade de penetracao, foi o de dentina hipersensivel. Estes
resultados fornecem evidéncias adicionais de que a transmissao do estimulo

através da dentina hipersensivel € mediada pelo mecanismo hidrodinamico.

OSBORN & TEN CATE (1988) apresentaram as trés possibilidades do
controvertido mecanismo da sensibilidade dentinaria. Primeira, a dentina é de
fato enervada; segunda, o processo odontoblastico e o corpo celular tem uma
fungao sensorial especial e estdo ligados a uma via neuro-anatémica mais
comum que inicia na polpa; terceira, os receptores associados a sensibilidade
dentinaria estdo localizados dentro da polpa, mas sao capazes de detectar
mudangas locais conduzidas mecanicamente através da espessura de dentina

(teoria hidrodinamica).

OCHI & MATSUMOTO (1988) fizeram um estudo morfoldgico das terminagbes
nervosas da dentina, a fim de esclarecer o mecanismo de percepgao de dor
dentinaria, a relagao entre os nervos pulpares e os processos odontoblasticos
em dentes humanos examinados através de microscopia eletronica de
varredura, em cortes ultrafinos e métodos de fratura por congelamento. Um
espago de aproximadamente 20nm foi observado entre as fibras nervosas e os
processos odontoblasticos, mas nao foram encontradas estruturas tais como
jungdes por gap ou sinapses entre eles. Contudo, por sua relagdo morfoldgica
a presenga de mecanismo mecanico de estimulacdo foi suposta. Haviam
também achados sugerindo a presenga de mecanismo de transmissao de
estimulos devido a algum tipo de substancia de transferéncia entre os nervos e

0s processos odontoblasticos.

YOSHIYAMA et al. (1989) pesquisaram, através de microscopia eletronica de
varredura, as caracteristicas da dentina radicular humana sensivel versus a
dentina nao sensivel. Constataram, que a hipersensibilidade ocorreu nas areas
de dentinas expostas quando a maioria dos orificios dos tibulos dentinarios

estavam abertos.
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Ainda YOSHYAMA et al. (1990) usaram microscopia eletronica de transmissao
e microandlise por raio-X para estudar a ultra-estrutura dos limens dos tubulos
dentinarios nas camadas superficiais de dentina de espécimes obtidas pelo uso
de uma nova técnica de bidpsia, ambas de dentina hipersensivel e de areas
naturalmente nao sensiveis de superficies de raizes expostas, “in vivo”. As
imagens obtidas através de microscopia eletrdnica de transmissdao mostraram
claramente que os limens da maioria do tubulos estavam ocluidos com cristais
minerais nas areas naturalmente insensiveis, mas tais limens estavam vazios
e envolvidos com dentina peritubular e intertubular nas areas hipersensiveis.
Contudo, estruturas, eletron-densas, que revestiam a dentina intertubular,

foram observadas nos limens vazios dos tubulos dentinarios.

PASHLEY (1990) revisou alguns tépicos sobre os mecanismos da sensibilidade
dentinaria, as trés diferentes teorias de dor, a contribuicdo bacteriana, os
estimulos fisicos e elétricos que foram abordados, individualmente, na
avaliagao da sensibilidade dentindria. Quanto a permeabilidade dentinaria, o
autor sustentou que existem dois mecanismos responsaveis pela infiltracao de
substancias: difusdo e convecgao; e que a teoria hidrodindmica afirma que o
movimento do fluido é que é o responsavel pela transdugao de varios estimulos
fisicos (tateis, osmdticos, térmicos ). Esse tipo de movimento do fluido poder
ser quantificado pela medida da condutancia hidraulica da dentina, a qual é
reciproca da resisténcia. As varidveis importantes que regulam a condutancia
hidraulica da dentina sao: o comprimento dos tubulos, (i.e., a espessura da
dentina) o numero de tubulos por unidade de area superficial, a pressao
aplicada, a viscosidade do fluido e o raio dos tubulos dentinarios elevada a

quarta poténcia. Isso esta expresso na equacgao de Poiseuille-Hagen:

_mAPr'N

< 8nL
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Onde:

Q = fluxo do fluido

AP = pressao aplicada (hidrostatica ou osmética)

r* = raio do tdbulo (i.e. = smear layer)

N = densidade do tdbulo (profundidade dependente)
n = viscosidade do fluido (temperatura dependente)

L = comprimento do tubulo (espessura da dentina remanescente)

A dentina espessa tem uma condutancia hidraulica menor que a dentina fina. A
variavel mais importante € o raio do tdbulo porque é aumentado a quarta
poténcia. Por exemplo, se o raio de um tubulo for reduzido a metade, o fluxo do
fluido através do tdbulo nao cairia para a metade, mas para a (1/2)*, ou a 1/16
do seu valor original, se todas as outras varidveis permanecerem constantes.
Da mesma maneira, se o raio funcional de um tubulo duplicou, o fluxo através

do tubulo poderia aumentar 16 vezes.

OYAMA & MATSUMOTO (1991) realizaram um estudo clinico e morfolégico da
hipersensibilidade cervical através de microscopia eletrénica de varredura e
impedancia eletrbnica em modelos de réplica e encontraram que ha uma
significativa correlacdo entre a morfologia dos tubulos dentindrios e a

hipersensibilidade dentinaria.

ADDY (1992) realizou um estudo sobre os aspectos da dentina hipersensivel e
relatou que ha um grande numero de tubulos alargados que se comunicam
com a polpa, o que é consistente com a teoria hidrodinamica. Relatou, ainda,
gue alguns autores (DOWELL & ADDY, 1983; FLYNN et al. 1985) tém criticado
0 termo hipersensibilidade dentinaria e sugerem que sensibilidade dentinaria
seria mais apropriado. De fato nao ha evidéncias de que a dentina
hipersensivel seja diferente estruturalmente da dentina normal ou que as
altera¢des pulpares especificas s@o associadas a esta condigdo. Confirmando
o termo, PASHLEY (1990) argumentou que a hipersensibilidade dentinaria

ocorre quando a condutancia hidraulica da dentina aumenta devido a abertura
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dos tubulos dentinarios. A experiéncia de dor pode, entao, ser percebida com o
aumento da intensidade, garantindo a descrigao do termo hipersensibilidade.
Apesar disso e do conceito sobre a descrigao precisa da terminologia, o termo
hipersensibilidade dentinaria € muito usado. Portanto, a condicao tem sido
reconhecida por muitos anos como uma entidade clinica divorciada de outras
causas de dores dentinarias (ROSENTHAL, 1990). Isto é importante por duas
razbes relatadas por DOWEL et al. (1985): primeiro, o diagndstico de
hipersenbilidade dentinaria depende da consideracdao de um diagndstico
diferencial; segundo, o tratamento da hipersensibilidade dentinaria & diferente
das outras causas de dores dentais. Uma tomada cuidadosa da histéria clinica
junto com exames clinicos e radiograficos sdo necessarios antes de um
diagnostico definitivo sobre a hipersensibilidade dentinaria. Na verdade, é
importante salientar que varios protocolos para a avaliagao do tratamento da
hipersensibilidade dentinaria demandam a exclusdo ou eliminacao de outras
possiveis causas de dores dentais. A dentina hipersensivel pode ser definida
como uma dor que surge da dentina exposta em resposta a estimulos
quimicos, tateis ou osméticos que ndo podem ser explicados como causa de
outros defeitos dentais ou patologia (ADDY et al., 1985; FLYNN et al., 1985).

NARHI et al. (1992) pesquisaram os mecanismos neurofisiolégicos da dentina
hipersensivel. A dor na hipersensibilidade dentinaria é tipicamente induzida por
fluidos frios e quentes ou comidas que entram em contato com a dentina
sensivel ou por estimulo osmético e mecéanico. Os resultados de experimentos
em animais indicam que as fibras nervosas intradentais tipo A s&o
responsaveis pela sensibilidade da dentina. Elas sao provavelmente ativadas
pelo mecanismo hidrodindmico. Portanto, a sua ativagdo € grandemente
dependente da condigdo de dentina com seus tibulos dentinarios abertos ou
fechados. Bloqueando efetivamente os tdbulos previne-se a ativagcdo do nervo.
Correspondentemente, em experimentos humanos, a condicao dos tubulos
dentinarios afeta enormemente a dentina sensivel. Em estudos clinicos sao
encontrados significativamente mais tdbulos abertos em areas sensiveis

comparadas a nao sensiveis. Contudo, a hipersensibilidade pode persistir



Reviséo da literatura 44

algumas vezes apesar do bloqueio efetivo dos tubulos. Isto pode indicar que
alguns outros mecanismos podem causar a ativagdo nervosa no lugar de, ou
em adigdo, com o mecanismo hidrodinamico. Por outro lado, mudancas
espontaneas que ocorrem na dentina exposta, que em muitos casos parecem
bloquear os tubulos, podem reduzir as respostas ao estimulo hidrodinamico e
assim terem um efeito oposto na sensibilidade dentindria. Estas mudancas, -
podem explicar parcialmente a grande variabilidade na sensibilidade da dentina
exposta. ReagOes inflamatérias podem ser parcialmente causadas  por
bactérias e suas toxinas, embora os efeitos da p_Iaca bacteriana na dentina
sensivel, sejam objetos de alguma controvérsia. Contudo, a ativacdo nervosa
pode resultar da liberagao de neuropepitideos provenientes da ativacao das
terminagGes nervosas e, consequentemente, induzir a inflamagao neurogénica,
isto poderia significar que os sintomas da dentina hipersensivel poderiam, até
certo ponto, serem auto-sustentaveis. O mais provavel mecanismo de ativagéao
nervosa na resposta ao estimulo dentinario é o efeito hidrodinamico (GYSI,
1900; BRANNSTROM, 1963, 1966).

PASHLEY (1994) estudou a permeabilidade dentinaria e seu papel na

patofisiologia da sensibilidade dentinaria. A classica teoria hidrodinamica

correlaciona a movimentagao do fluido como um mecanismo de transdugao na

producao da sensibilidade dental. Esta teoria assume que a dentina sensivel

deve ser permeavel. Vérias medidas de permeabilidade de dentina sao

discutidas incluindo:

a. fatores que influenciam a penetragao de difusdo através da dentina;

b. fatores que influenciam a propagagdo do movimento de fluido através da
dentina;

c. atividade osmoética das solugdes;

d. comparagao da evaporagéo e convecgdo do movimento do fluido;

e. ainteragdo entre a convecgéao do fluxo do fluido para fora ou para dentro
difundindo o fluxo de moléculas

f. a importancia da pressao do fluxo sangiineo pulpar na remocao de

substancias nocivas para a dentina e a polpa.
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As variaveis envolvidas que alcangam boa penetracdo dos agentes de
dessensibilizacdo na presenca de movimento do fluido dentinario para fora sao
também discutidas, junto com a apresentacao de nova hipdtese que enfatiza a
importancia da dentina como uma barreira fisiolégica dindmica que trabalha em
harmonia com elementos neuro-vasculares na polpa na tentativa de manter a

saude do complexo dentiné-polpa.

AHLQUIST et al. (1994) fizeram um teste da teoria hidrodinamica da dentina
sensivel através da dor dental causada pela pressao hidrostatica aplicada em
dentina humana exposta, a qual é provocada pela producdo de pequenas
mudangas no fluxo do fluido do tubulo. Nenhuma dor foi provocada quando a
smear layer estava presente; apds a remogao desta camada, estimulo de
pressdo de qualquer direcao provocou dor aguda. Répidas mudancas na
pressao induziram maiores intensidades de dor do que pequenas mudangas,
indicando que o sistema dental delta A € dinadmico e gradiente dependente.
Estes resultados suportam a teoria hidrodinamica da sensibilidade da dentina e
também conferem crédito a nogdo de que o movimento do fluido através da
dentina induz a uma ativagdo seletiva dos nervos delta A na polpa saudavel a
qual é altamente correlacionada com a sensacgao de dor aguda e/ou disparo da
dor. Se € aceita a teoria hidrodinamica da sensibilidade da dentina, deve ser
aceito o fato de que a dentina permedvel é a dentina sensivel. Ao contrario, a
dentina impermeavel seria a dentina insensivel. Portanto, esta claro que nao se
pode empenhar em um estudo de permeabilidade dentindria sem os resultados
do trabalho tendo um correto comportamento de, pelo menos, duas principais
areas adicionais: dentina sensivel e dentina insensivel. independentemente de
qual teoria se acredite ser a responsavel pela sensibilidade dentinéria, todas

assumem que se fosse possivel selar os tubulos dentinarios, tornando-os

impermedveis, a dentina deixaria_de ser sensivel (grifo nosso). DOWELL &
ADDY, também ja haviam sugerido isto em 1983. Segundo PASHLEY (1990) é

importante considerar que a dentina hipersensivel pode nao ser mais sensivel

que a dentina normal, exceto quando a dentina perde a smear layer se

tornando hipercondutiva e portanto hipersensivel. A smear layer consiste de
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pequenas particulas amorfas de dentina, minerais e matriz organica e produz
uma profunda redugdo na permeabilidade dentinaria e na sensibilidade da
dentina. Embora tenham sido publicadas excelentes revisdes sobre
sensibilidade dentinaria, poucos pesquisadores tém proposto testar a hipdtese
do mecanismo responsavel pela sensibilidade dentinaria e poucos tém -
desenvolvido tratamentos eficazes para a sensibilidade dentinaria baseados
sobre a hipotese testada. Este ndao € um problema clinico trivial. Conforme
GRAF & GALLASSE (1977) um em sete pacientes adultos sofrem de
hipersensibilidade dentinaria em um ou mais dentes. A demografia indica que a
dentina hipersensivel € um problema clinico significativo. Muitos pacientes
sofrem muito de sensibilidade dentinaria que leva a uma dor e desconforto
consideraveis. Sabe-se que as pessoas que chegam a idade senil com todos
os dentes apresentam um aumento da exposigdo da dentina e recesséo
gengival. Contudo, em pacientes idosos a dentina hipersensivel pode nao ser
um grande problema porque a esclerose da dentina, a produgdo de dentina
secundaria e a fibrose pulpar tornam os estimulos hidrodinAmicos menos

eficientes.

SOUSA et al. (1995) estudaram a permeabilidade dentinaria, suas implicagbes
clinicas e terapéuticas. Segundo os autores, PASHLEY et al. (1978b, 1991)
desenvolveram um método muito utilizado para avaliar a permeabilidade
dentinaria capaz de padronizar varidveis como espessura, area de superficie e
pressdo aplicada na dentina. Concluiram que “o estudo da permeabilidade
dentindria assume importédncia, considerando que a avaliacdo da circulagao
dos fluidos dentindrios pode ajudar no entendimento dos mecanismos

responsaveis pela dor e danos pulpares’.

RIMONDINI et al. (1995) fizeram um estudo usando modelos de réplica para
observar a ultra-estrutura da dentina hipersensivel e ndo sensivel. Concluiram
que na dentina hipersensivel a smear layer estava mais fina, com estrutura
diferente e provavelmente menos calcificada do que na dentina nao sensivel.

Além disso, os tubulos dentinarios pareciam ser mais numerosos e largos. Na
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dentina hipersensivel, o ataque acido sempre removeu a smear layer ao passo
que a remogao da smear layer foi parcial ou ausente na dentina nao sensivel.
Esses achados morfolégicos destacam o papel da smear layer na redugao de
permeabilidade dentindria em pacientes com sensibilidade dentinaria e
confirmam a teoria do aumento da permeabilidade hidrodindmica da dentina

hipersensivel (ja constatado por LUZ, em 1994).

YAP & NEO (1995) descreveram dois tipos de estresse que podem atuar sobre
o elemento dental: o estresse por compressao, o qual esta localizado no lado
da aplicagao da forga, ou melhor, abaixo dos contatos entre os elementos
dentais e o estresse por tracao, que esta localizado do lado oposto ao da
aplicacao de esforgos. Os autores completam que o estresse esta presente na
juncao esmalte-cemento e que a dentina é substancialmente mais resistente do
que o esmalte sobre estas forcas, devido a sua alta resiliéncia, sendo capaz de
resistir a grandes deformacgdes sem se fraturar. Entretanto, o esmalte nao
suporta tal tensao e os cristais de hidroxiapatita acabariam por se romper,
dando inicio as lesdes cervicais nao cariosas. Os autores relatam ainda que a
etiologia das lesdes cervicais € multifatorial, ndo podendo ser atribuida a um
unico fator, e que para se obter sucesso no tratamento &€ necessario um correto

diagndstico de todos estes fatores.

WEST et al. (1998) estudaram a hipersensibilidade dentinaria “in vitro”
avaliando o efeito quantitativo e qualitativo da escovagao, das pastas de dentes
dessensibilizantes, suas fases liquidas, sdlidas e detergentes no acrilico e na
dentina. Concluiram que as fases sélidas, liquidas e detergentes das pastas de
dente tém o potencial de abrasdo ou erosdo na dentina em grau variavel
resultando em exposicdo dos tubulos. Os efeitos das fases liquidas e de
detergentes parecem limitados a remogéo da smear layer. Tais efeitos vistos
“in vitro” podem ter importancia na etiologia e tratamento da hipersensibilidade
dentinaria. Férmulas de pastas de dentes que, apesar de expor os tubulos
dentinarios, contenham ingredientes capazes de ocluir os tubulos, podem ser

uma area promissora para o desenvolvimento de tais produtos.
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SOBRAL & GARONE NETO (1999) pesquisaram os aspectos clinicos da
hipersensibilidade dentinaria cervical em 32 pacientes, sendo avaliados 97
dentes. Classificaram as lesdes em abrasao, erosao e abfracdo. Como fatores
desencadeantes consideraram: melhor e constante higienizacao, tratamento
periodontal, consumo de alimentos acidos e trauma oclusal. Como fatores
predisponentes citaram: alguns habitos alimentares e de higienizagéo,
situagdes oclusais nado harmoénicas e tratamento periodontal. Os dentes mais
acometidos foram os pré-molares. A manifestacdo da hipersensibilidade

dentinaria cervical foi mais freqliente nas lesdes por abrasao.

GILLAM et al. (1999) investigaram “in vitro” se agentes desensibilizantes
usados clinicamente ocluiam os orificios dos tubulos dentinarios em amostra de
disco de dentina. A sensibilidade dentinaria € uma condicéo clinica que pode
afetar a qualquer momento acima de 35% da populagado. Tanto os produtos
disponiveis profissionalmente como os comercialmente tém sido usados no
tratamento da hipersensibilidade dentindria. Foram examinados através da
MEV, os efeitos na superficie e a penetragao nos tubulos dentinarios de cinco
produtos selecionados: 1) Sensodyne Sealant (oxalato férrico); 2) Butler
Protect (oxalato de potassio); 3) Oxa-Gel (oxalato de potassio); 4) All-Bond; 5)
One Step. Tanto estudos quantitativos e funcionais sido necessarios para
determinar o efeito destes agentes na permeabilidade dentinaria (fluxo do
fluido) quanto estudos clinicos para determinar sua eficacia a longo prazo na
reduga@o da dor na sensibilidade dentinaria. Os resultados demonstraram que a
aplicagao dos agentes dessensibilizantes produziu alguma oclusdo nos tubulos,

embora o nivel de cobertura e de oclusdo variasse entre os produtos.

VONGSAVAN et al. (2000) estudaram a permeabilidade da dentina “in vitro”,
(em gatos) e “in vivo” em humanos. Concluiram que, como em gato a difuséo
“in vivo” foi diminuida pela movimentagao para fora do fluxo do fluido dos
tubulos dentinarios, mas a média de velocidade do fluxo em dentina humana foi

menor do que em gato.
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3.3 Principios basicos de um laser

EINSTEIN (1917) foi o primeiro a obter uma forma de amplificacdo da luz
estudando o mecanismo de interacdo entre a luz e a matéria, no qual a
emissdo de luz por um atomo pode ser estimulada pela prépria radiagao
incidente. Partindo desse conceito TOWNES (1951) desenvolveu um MASER
(Amplificacdo de microondas por emisséo estimulada de radiagcao - Microwave
Amplificated by Stimulated Emission of Radiation); foi o primeiro experimento
capaz de amplificar a radiagdo eletromagnética por emissao estimulada. Em
1958, SHAWLOW & TOWNES propuseram estender os principios do MASER
para as regibes do infravermelho e do visivel do espectro eletromagnético
(Apéndice 2).

O primeiro LASER (Light Amplification by Stimulated Emission of Radiation -
amplificacao da luz por emissao estimulada de radiagdo) surgiu com MAIMAN,
nos Estados Unidos, através da emissdo estimulada na faixa visivel do
espectro (694nm) partindo da excitagdo de um cristal de rubi através de uma

ldampada flash e entrou em funcionamento em julho de 1960 (MAILLET, 1987).

Para existir a acdo laser, trés elementos sao simultaneamente necessarios:
meio de ganho; bombeamento que produza a inversédo de populagdo e uma

cavidade ressonante (ressonador) (FIG. 2).

Bombeamento

lv 1311
////// 1]
&— }/A}NQ L // /] Feix:-laser

Ressonador
- o
Espelho de reflexao Espelho
maxima semi-transparente

FIGURA 2 - Esquema basico de um laser
Fonte: BOULNOIS, 1987, p.35.
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3.3.1 Meio de ganho

E um meio que possui niveis de energia excitaveis e capaz de armazenar a
energia recebida do exterior. O meio de ganho, ou meio ativo (grifo nosso), é
que da nome ao laser e pode se apresentar na forma sdélida, liquida ou gasosa.
Nos lasers com meio ativo sdlido ocorre a excitacdo dos atomos introduzidos
em uma matriz hospedeira sélida de cristal ou de vidro. Entre os cristais, estao
os Oxidos; safira (Al,O3) e as granadas (Y3AlsO42), correspondente ao YAG e
GdsGsO1,, correspondente ao GGG. Os fluoretos também sao cristais, dos
quais pode-se destacar o YLiF4 (YLF). Exemplos de lasers de estado sdlido:
rubi, hélmio, neodimio, érbio, alexandrita (CECCHINI, 1995). Os principais
componentes de um laser de estado sdlido sdo o meio ativo, a fonte de
bombeamento e o ressonador. O meio ativo geralmente esta na forma de longo
bastao com extremidades planas e paralelas. O bombeamento é propiciado por
uma ou duas lampadas lineares e dois espelhos dielétricos formam o
ressonador com o bastdo em seu eixo (WETTTER et al., 2000). Dentre os
lasers com meio ativo liquido, encontram-se os lasers de corante, onde um
corante organico € diluido em um solvente liquido. O meio ativo gasoso, por
sua vez, constitui a maior parte dos lasers, tendo em comum a excitagdo
através de descargas elétricas. Como exemplos de lasers gasosos citam-se
CO,, Argdnio, Criptonio, Hélio-Nednio (BOULNOIS, 1987).

3.3.2 Processo de absorg¢ao e emissao (populagao de niveis)

Um sistema fisico em equilibrio no seu estado de menor energia, esta no seu
estado fundamental. Se um de seus elétrons mudar para uma camada (orbita)
mais externa, adquirindo energia, passa para um estado excitado. Esta
excitagdo pode se dar pela absorcdo de um féton (ou quanta: pacotes de
pequenas unidades de energia) correspondente a diferenca de energia entre
dois niveis deste sistema. O foton é absorvido pelo elétron que se move para o

nivel superior. Quando o elétron decai do nivel superior para o nivel inferior, um
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féton € criado com energia igual a E; — E; = AE = hv. O féton ndao contém

matéria, nao possui massa ou peso (FIG. 3) (BOULNOIS, 1987).

E; £, (@) Ei O
hviz ? E h\'{:i/'( hvy E bvy
N d : N AN
E: 5 Ev " E. +
absorgio (a) emissao ~emissao
espontinea (b) estimulada (c)

FIGURA 3 - Transicoes radioativas entre dois niveis de energia
Fonte: BOULNOIS, 1987, p.22 (modificado).

3.3.3 Bombeamento

No equilibrio térmico, a populagdo do nivel inferior da transicao €
indiscutivelmente a mais elevada, e a absorgao domina a emisséo estimulada.
Para que esta ultima predomine sobre a absorgcdo é necessario destruir o
equilibrio termodinamico, fazendo com que o nivel superior da transicdo seja
mais populoso com mais da metade dos atomos do nivel fundamental E;
armazenados em E,. Este processo € denominado invers&@o de populagéo. Tal
condicao é obtida através do fornecimento de energia ao meio ativo, por uma
fonte externa de energia, isto ¢, um bombeamento ou mecanismo de
excitagao (grifo nosso).

Os sistemas lasers funcionam habitualmente em trés niveis de energia, em

quatro niveis ou ainda com uma transferéncia ressonante de energia (FIG. 4)
(BOULNOIS, 1987).
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FIGURA 4 - Esquema dos processos de bombeamento, de desexcitacao e

de emissao laser nos principais sistemas
(a) sistema de trés niveis; (b) sistema de quatro niveis; (c) sistema com transferéncia

ressonante de energia
Fonte: BOULNOIS, 1987, p.27

3.3.3.1 Sistema de trés niveis

A inversao de populagao da-se no nivel E; por bombeamento externo, que
desexcita rapidamente por um processo nao radioativo (colisdes, vibragoes
cristalinas e conseqiiente aquecimento), porém a emissao de fétons ocorre no
decaimento de E, para E;. E um sistema com baixa eficiéncia porque, para
manter uma populagdo suficiente no nivel superior E; (metaestavel: com
duragcdo de vida média longa neste estado excitado) é necessario um
bombeamento muito intenso, visto que E, estd em comunicagdo direta com o
estado fundamental e tende fortemente a se desexcitar. O laser de rubi € um
célebre exemplo deste tipo de sistema (BOULNOIS, 1987).

3.3.3.2 Sistema de quatro niveis

O nivel terminal E; da transicdo Optica possui energia superior a do nivel
fundamental. Geralmente as transferéncias nao radiativas de Ej para E, e de
E+ para E; s@o muito rapidas. Portanto, o nivel E; permanece essencialmente

vazio, ao passo que o nivel metaestavel E; é constantemente repovoado,
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mesmo com bombeamento moderado: assim, uma baixa populacao nesse
nivel ja € suficiente para que a inversdo se mantenha, o que explica a eficiéncia
deste sistema. O laser de neodimio apresenta esta caracteristica (grifo
nosso) (BOULNOIS, 1987).

3.3.3.3 Sistema com transferéncia ressonante de energia

Assemelha-se ao sistema de quatro niveis. Usa dois gases com niveis
elevados de energia, situados em coincidéncia, onde E3z e E, estdo muito
proximos, isto €, apresentam niveis ressonantes. As duas espécies gasosas
sao submetidas a um bombeamento externo ficando tanto o nivel E; quanto o
Eg povoados, sendo E; o nivel metaestavel, isto é, onde os atomos ou
moléculas deste gds servem como reservatério para armazenamento de
energia. Quando esses atomos, armazenados no nivel E;, colidem com os
atomos da outra espécie, cuja quase totalidade esta no estado fundamental Eo,
eles permutam diretamente, por ressonancia, sua energia. Os atomos de Es
‘desexcitam-se, levando os elétrons do outro elemento ao estado excitado E». O
nivel Ey permanece praticamente vazio por desexcitar-se rapidamente por
radiagdo nao radiativa. Dessa forma, a desejada inversao de populacéo realiza-
se automaticamente. Ex: lasers He-Ne; CO,; N> (BOULNOIS, 1987).

3.34 Ressonador 6ptico

E constituido por dois espelhos altamente refletores, paralelos, colocados
frente a frente, os quais emitem a onda eletromagnética em multiplas
passagens de ida e volta no meio ativo, amplificando o campo eletromagnético
na cavidade. Um dos espelhos é semitransparente ou apresenta um orificio
para permitir o acoplamento 6ptico em direcao ao exterior. Num ressonador
passivo, isto €, sem meio ativo (denominado interferémetro de Fabry-Pérot), a

defasagem entre a interferéncia de ondas que se propagam é um multiplo
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inteiro de 2ng. Deduz-se que o comprimento do interferdbmetro deve ser um
multiplo inteiro do semicomprimento de onda. O ressonador optico é
responsavel pela distribuicao espacial da amplitude e da fase do campo
eletromagnético desta radiacao que representa os modos de vibragéo
transversais em relacdo ao eixo do ressonador: TEMmnq, isto é, modos

eletromagnéticos transversos de indices m e n e modo longitudinal q (FIG. 5).

Cada tipo de modo transversal tem uma estrutura espacial definida do ponto
luminoso sobre o espelho do ressonador (FIG. 6). O modo de ordem mais
baixa € o modo fundamental TEMg, 0 qual possui a estrutura mais simples do
ponto luminoso, apresentando um perfil de intensidade do tipo Gaussiano, com
maximo no eixo do feixe, menor divergéncia, maior densidade de poténcia, e
assim o maior brilho (poténcia/unidade de area/angulo sélido). Com este modo
de emissao, pode-se produzir o menor didmetro focalizado de incidéncia da luz
laser, 0 que € importante para se determinar os usos potenciais do laser.
Conclui-se que a fungao do ressonador, além da amplificagao continua da
radiagdo, é também filtrar uma ou varias frequéncias de oscilagdo do campo
eletromagnético no interior da banda de emissdo dos atomos ativos e
determinar a distribuicdo espacial de energia. A inversao de populagdao deve
ser grande o bastante para que o ganho do modo considerado seja superior ao
conjunto de perdas da cavidade (dissipacao, reflexdao ao nivel do espelho). A
condigcao que determina o ganho minimo que equilibre exatamente as perdas é
a condicao de limiar de oscilagcao (BOULNOIS, 1987).




Reviséo da literatura 55

1,0 4
S 0,81
©
N
g 08-
S
£
< 0,44
‘o
@
5 0,24
a
0,01
T v T y T T T T Y T T T T
-3 -2 -1 0 1 2 3
Raio normalizado (r/ax)

FIGURA 5 - Modos eletromagnéticos transversos
Fonte: WETTER et al., 2000
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outro.

FIGURA 6 - Distribuicao espacial da intensidade de modos transversos
Fonte: WETTER et al., 2000

Geometria dos espelhos: o estudo geométrico dos ressonadores segundo os

raios de curvatura dos espelhos e sua separagdo permite determinar os
diferentes campos de funcionamento de tais sistemas (FIG. 7) (BOULNOIS,
1987).
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FIGURA 7 - Configuragoes geométricas dos ressonadores mais utilizados
Fonte: BOULNOIS, 1987, p.41

3.3.5 Feixes laser — a luz e suas propriedades

3.3.5.1 Coeréncia

Expressa-se simultaneamente pela coeréncia temporal (dada pela
monocromaticidade) e pela coeréncia espacial (onda unifasica). Isso ocorre
quando se tém ondas de mesmo comprimento em fase - é o que diferencia o
laser das outras fontes luminosas (FIG. 8) (BOULNOIS, 1987).
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FIGURA 8 - Coeréncia da luz laser

O laser € uma luz coerente. Os raios de luz tém o mesmo comprimento de onda, vibram em
fase e se propagam na mesma diregao.

3.3.5.2 Monocromaticidade

Todos os fotons sao emitidos na mesma freqliéncia, com comprimentos de
onda muito préximos e, portanto, com uma Unica cor (apesar de nao existir
uma monocromaticidade absoluta, mas com alta precisdao espectral)
(BOULNOIS, 1987).

3.3.5.3 Colimacao e direcionalidade

Feixe nao divergente com ondas paralelas, os fétons que nao sdo emitidos no
eixo da cavidade nao estimulam a producdo de outros fétons (BOULNOIS,
1987).

3.3.5.4  Caracteristicas de propagacao

A poténcia de um laser é medida em Watt (E/t: J/s). A densidade de energia
(irradiancia ou fluéncia) é o ndmero de J/cm? na regido do ponto de incidéncia
(spot), que é um dos parametros mais importantes para um resultado efetivo da
aplicagdo de um laser. O didmetro desta regiao de incidéncia do feixe depende
de uma série de variaveis, como a distancia focal das lentes utilizadas, o modo

de emissao e o comprimento de onda do laser. Quanto menor a distancia focal
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das lentes, menor o tamanho do spot e, portanto, maior a sua densidade de
energia. Para determinar a densidade méaxima de poténcia (P/A) disponivel em
um ponto, & preciso considerar o didmetro sobre o qual é possivel focalizar um
feixe. Para um feixe gaussiano, o limite € da ordem de um comprimento de

onda (isto & impossivel na pratica devido a imperfeicées do sistema éptico)
(FIG. 9, 10) (CECCHINI, 1995).

01
W omm em el --"-'"-_
Wor | omame
FIGURA 9 - Focalizacao de um feixe gaussiano
(002 — fO1 Onde:
A (001 = didmetro de saida do feixe laser;
91 - f = distancia focal da lente;
TtWo1 B4 = angulo de divergéncia do feixe laser
N com a lente de focalizagéo;
0)02 _ (Dog = diametro de focalizagao do feixe laser.
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FIGURA 10 - Feixe gaussiano focalizado em diferentes lentes

3.3.5.5 Fator M?

E a unica medida usada, internacionalmente, para classificar a qualidade do
feixe laser. Os feixes reais sdo comparados com o feixe gaussiano
(considerado perfeito) que tem M? = 1. Quanto melhor a qualidade do feixe
maior a gama de aplicacoes (WETTER, 2000).

3.3.5.6 Sistemas de entregas de feixes

Pode ser feito através de: braco articulado; endoscépio e fibras dticas.

Tipos de fibras éticas: macgo de fibras (fiber bundle); fibra monomodo (usada

para telecomunicagbes, perda = 0,2dB/km); fibra multimodo step-index

(aplicagbes médicas, industriais e de telecomunicagdes, perdas = 1dB/km);
fibra oca (hollow fiber). Graded-index fiber (aplicagdes médicas, industriais e de
telecomunicagao) (WETTER, 2000).
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3.3.6 Regimes de operacao

Os lasers podem comportar-se de formas muito diferentes em fungéo do

tempo. Continuo e pulsado: estas caracteristicas dependem do sistema de

alimentacao. Modo chaveado (g-switched) e travado (mode locking): funcionam-

com uma intervencao dentro do ressonador. A ‘escolha do regime leva em
consideracdo os efeitos termodinamicos do fluxo de calor, o que é de suma
importancia para nao gerar danos nos tec;idos bioloégicos, permitindo a
relaxagao térmica destes. O laser continuo também pode funcionar no modo
intermitente ou interrompido (nao interfere no ressonador) com a finalidade de
permitir o resfriamento do tecido (FIG. 11) (MAILLET, 1987).

Ligado Desligado

-4 & 0,05-05s5ec
Interrompido M1 1 1 I

~+l+0,0001 -0,0008sec

100W
Pulsado , .l

FIGURA 11 - Representacao grafica dos modos de pulsos do laser
Fonte: MISERENDINO & PICK, 1995, p.34

Os efeitos ressonantes dos lasers (que envolvem absor¢édo) podem levar a

coagulagéo, ablacédo explosiva, carbonizagdo, fusdo, vaporizagdo e corte. Os

efeitos térmicos ocorrem quando a energia do laser absorvida pelo tecido €

transformada em calor e podem variar desde hipertermia a carbonizagéo e
fusdo dependendo da sensibilidade térmica do tecido (coeficiente de reflexao,
absorcéo, espalhamento, condutividade e capacidade térmica) (Quadro 1). A

luz laser pode ser refletida quando interage com o tecido biolédgico ou pode
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ser espalhada, quando a freqliéncia do laser € nao ressonante, limitando a
penetracédo da radiagdo no tecido (efeitos nédo térmicos) (FIG. 12). O grau de

espalhamento depende do comprimento de onda do laser e das propriedades
6ticas do tecido (MALDONADO, 2000).

Raio de luz incidente
Reflexao

Tecido plano

FIGURA 12 - Interagao
do laser com a matéria
Fonte: MISERENDINO &
PICK, 1995, p.40

QUADRO 1
Efeitos térmicos da radiagao laser
+ destruigao de ligagdes Temperatura | Efeito Bioldgico
o alteragdes nas 37°C Normal
membranas
e fragdo do tecido sofre | ™\ __ 42°C Hipertermia
necrose
B B Redug&o na atividade de
¢ redugdo na fragao de 50°C enzimas,
celulas sobreviventes ————— imobilidade celular
e necrose Desnaturagéo de
o empalidecimento do 60°C proteinas e colageno,
tecido coagulagéo

» destruigao do equilibrio Permeabilizagao de

P~ (e}
de concentr’ag_oes 80°C membranas
quimicas
* grande aumento de 100°C Vaporizagao, ablagédo
volume, bolhas de | ~ e escurecimento do
0as, rupturas tecido
mecanicas e fumo
» decomposigao térmica >150°C Carbonizagédo » pode ser evitado
e vapor gerado carrega pelo resfriamento
0 excesso de calor e do tecido com gas
evita 0 aumento de ou agua
temperatura do tecido o = ¢ derretimento do
adjacente >300°C Fusao tecido

Fonte: MALDONADO, 2000, p.8 (modificado)
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3.4 Mecanismos de intera¢ao laser-tecido
3.4.1 Absorcao optica dos principais componentes dos tecidos
biolégicos

Sistemas biologicos sao complexos e compostos de uma grande variedade de
eglementos celulares e fluidos teciduais, cada qual com diferentes
caracteristicas de absor¢do. Uma vez que o corpo humano é majoritariamente
constituido por agua, a absorcdao da luz pela agua é de fundamental
importancia para aplicagdes biomédicas. Os elementos do tecido que exibem
um alto coeficiente de absor¢éo de um particular comprimento de onda ou por
uma regiao do espectro sdo chamados croméforos. Além da dgua, cromdforos
como a melanina, a hemoglobina, as proteinas, e no caso de tecidos dentais
duros, a hidroxiapatita, exercem influéncia significante sobre a interagéo da
radiagao e o tecido (FIG. 13) (MALDONADO, 2000).
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FIGURA 13 - Principais croméforos de tecidos biolégicos
Fonte: MALDONADO, 2000, p.6 (http://www.ipen.br/~puigmald)
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3.4.2 Principais lasers médicos

Os tecidos moles sao largamente compostos de agua, o que determina o uso
predominante de lasers que emitem no infravermelho, para interagdes
ressonantes (que envolvem absorg¢ado). Desta forma o laser de CO, emitindo
em 10,6um e o laser de Er:'YAG emitindo em 2,94um, tém pouca penetragao
no tecido, sendo fortemente absorvidos. Esta caracteristica faz com que estes
lasers sejam uma excelente ferramenta de corte, vaporizagado e hemostasia. Na
regiao de emisséo do laser de Nd:YAG (1,064um), a agua é pouco absorvente,
levando a uma penetragdo mais profunda no tecido. Apesar de a regido de
maior transparéncia da dgua situar-se ao redor da emissao do laser de argonio
(514,5nm), os pigmentos melanina e hemoglobina interagem fortemente com
comprimentos de onda nesta regiao, o que justifica a grande habilidade para
coagulagao e hemostasia do laser de Nd:YAG e principalmente do laser de
Kripténio, operando nas linhas de 531 e 568nm (MALDONADO, 2000).

3.43 Carta de intensidades e tempos de exposicao

Os mecanismos de interacdo do laser com tecidos ndo sao sempre
dependentes de processos ressonantes. Apesar de que 0s mecanismos
fotoquimicos e térmicos envolvem, necessariamente (ou predominantemente),
absor¢gdo da energia luminosa por componentes do tecido bioldgico, e sua
posterior transformacdo em outra forma de energia (por exemplo: térmica).
Outros processos tais como a fotoablagdo e os processos mediados por
plasma (incluindo a fotodisrup¢ao) dependem fundamentalmente de outros
fendmenos fisicos tais como dissociagdo molecular, efeitos néo lineares,
avalanche de elétrons, formacao de plasma, ondas de choque etc. (FIG. 14)
(MALDONADO, 2000).
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FIGURA 14 - Mecanismos de interacao laser-tecido
Fonte: MALDONADO, 2000, p.7 (http://www.ipen.br/~puigmald)

3.5 Uso do laser de Nd:YAG na permeabilidade e no tratamento da

hipersensibilidade dentinarias

PICK (1993) fez uma revisdo dos principais lasers usados na clinica
odontoldgica e suas indicagdes. Relata que o laser de Nd:YAG foi desenvolvido
por Geusic, em 1964, tendo sido usado pela primeira vez em controle de
hemorragia gastrointestinal. Uma grande vantagem dos lasers de Nd:YAG é
que podem ser conduzidos através de fibras e conseqlentemente serem
entregues por meio da tecnologia da fibra 6ptica. Os lasers de Nd:YAG emitem
na regidao do infravermelho do espectro e, portanto, sdo invisiveis. Em sua

maioria usam o laser de Ne-He como feixe guia.

RENTON-HARPER & MIDA (1992) afirmaram que se as vantagens propaladas
pelos fabricantes e as impressdes clinicas dos usudrios (de que esta foi uma

ferramenta eficaz no tratamento da hipersensiblidade dentinaria), estiverem
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corretas, parece que este equipamento poderia potencialmente satisfazer todos
os requisitos de Grossman com poucos ou nenhum efeito colateral. Os autores
realizaram este estudo de acordo com as recomendagdes do fabricante e o
objetivo foi avaliar a eficacia e a rapidez de agédo do laser. Os resultados foram
consistentes, estatisticamente significantes e reproduziveis com uma alta taxa
de sucesso. A irradiacao laser foi feita inicialmente por dois minutos em cada
superficie de raiz sendo que os pacientes foram rechamados apds trés, sete e
14 dias. A redugdo da hipersensibilidade ocorreu apds trés a sete dias do
tratamento. O tratamento dessa condigdo pode, portanto, ser feito facilmente e
sem dor, com uma resposta previsivel e consideravel satisfacdo do paciente. A
energia total variou entre 1,8 a 6J e ndo foi necessario usar anestesia, devido a
curta duragao de pulso, sendo muito rapida para acionar o trigger point.
Afirmaram que, embora o mecanismo de agao do laser tenha ainda que ser
confirmado, parece que a obliteragdo dos tubulos dentinarios seria a hipétese
mais logica no tratamento da hipersensibilidade dentinaria. Relataram que
estudos de microscopia eletronica de varredura estdo sendo realizados na
superficie dos tubulos dentinarios irradiados para comprovacao da acgao do

laser.

GELSKEY et al. (1993) estudaram a eficacia do laser de Nd:YAG na terapia
de redugao da hipersensibilidade dentinaria e seus efeitos na vitalidade pulpar.
Dois locais foram tratados: um recebeu tratamento com laser de He-Ne e o
outro recebeu He-Ne mais Nd:YAG. Foi usada uma energia entre 30 a 100mJ
por pulso, com 10 pulsos por segundo, em incrementos de 10 a 40 segundos e
tempo total de tratamento menor que dois minutos, sem anestesia local. A
hipersensibilidade foi avaliada por estimulos mecéanicos (usando uma sonda
exploradora afiada) e estimulos térmicos (jato de ar da seringa). A vitalidade
pulpar foi medida usando estimulos elétricos. Os resultados indicaram
diminuicdo do desconforto sentido pelos pacientes imediatamente apds o
tratamento com laser e por trés meses seguintes. O tratamento com He-Ne
reduziu a hipersensibilidade dentinaria ao ar em 63% e aos estimulos

mecanicos em 61%. O tratamento com He-Ne mais Nd:YAG reduziu em 58% a
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sensibilidade ao ar e em 61% a estimulagdo mecénica. Todos os dentes
permaneceram vitais apds o tratamento com o laser, sem efeitos adversos ou

complicagdes.

WHITE et al. (1993) estudaram os efeitos do laser Nd:YAG de emissdo pulsada
em humanos por um periodo de acompanhamento de trés anos. Este estudo
contribuiu para a aprovacéo do uso do laser de Nd:YAG pelo Food and Drugs
Administration (FDA) em tecidos duros, uma vez que o mesmo ja havia sido
aprovado para tecidos moles. Segundo WHEELER (1999), o laser de Nd:YAG
(American Dental Technologies) é o mais popular na Odontologia, tendo
recebido a aprovacdo do FDA para uso em tecidos moles no inicio dos anos
90.

TANJI & MATSUMOTO (1994) fizeram um estudo comparativo das alteragbes
morfoldgicas na superficie da dentina apds o uso da irradiagdo com os lasers
de Nd:YAG, CO; e argdnio sem refrigeragcdo, com refrigeracdo a ar ou com
spray de agua. Os resultados indicaram que houve menos formacgéo de trincas
na superficie da dentina quando foi usada refrigeragcdo durante a irradiagéo.
Relataram que alguns autores (COOPER et al., 1988) constataram que a
modificacdo da dentina pode também aumentar a microrretengdo mecanica
para restauragdes de compostos O aumento das forcas de adesdo de resinas
compostas e a resisténcia aos acidos podem ser esperados de acordo com a

modificagdo observada na superficie da dentina apés a irradiagéo com laser.

GANGAROSA (1994) fez uma revisdo dos varios métodos de tratamento da
hipersensibilidade, desde os mais simples aos mais complexos. Os métodos
topicos sao simples, mas freqlientemente desconfortaveis e de curta duragéo.
Fluoretos e oxalatos parecem ser o melhor dos métodos tépicos e a iontoforese
com fluor representa um estagio intermediario de complexidade e preenche a
maioria dos critérios para um agente ideal de dessensibilizagdo. Materiais
restauradores, como o cimento de ionémeros de vidro e o0s adesivos

dentinarios, sdo mais complexos, porém podem ser usados quando é
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necessario o recontorno dental. Finalmente o tratamento com laser tem sido
indicado para a dessensibilizagcao dentindria. Muitos estudos sdo necessarios
antes de considerar os materiais restauradores e lasers como um agente
dessensibilizante eficaz. Até que a pesquisa esteja completa, o dentista deve
escolher um ou mais dos métodos disponiveis a fim de aliviar os sintomas da
hipersensibilidade dentinaria. O autor também questionou as afirmacdes feitas
por RENTON-HARPER & MIDDA (1992) que disseram que o laser preenchia
quase todos os requisitos preconizados por GROSSMAN (1935) na terapia da
hipersensibilidade dentinaria (exceto por falta de controle no acompanhamento
dos resultados por um tempo maior), sendo de féacil aplicacao, mas ignoraram o
fato de ser um equipamento altamente dispendioso. Também ROSENBERG
(1998) abordou sobre o custo do laser e questionou se o laser seria um
investimento ou uma cara tecnologia de ponta, fazendo uma detalhada analise
matematica do custo-beneficio e levando em consideragdo a demanda de uso
e o retorno esperado. Relatou que muitos dentistas desejam investir em novas
tecnologias tais como jatos de abrasdo, cameras, lasers, lampadas para
aceleracao de clareamento dental, fotopolimerizadores para aprimorar suas
praticas, mas que ficam confusos com o que comprar e receosos de correr o
risco. Aconselhou que, primeiramente, o dentista deveria adquirir aquilo que lhe
desse o maior e 0 mais rapido retorno do capital investido, dentro de sua

especialidade.

LAN & LIU (1995) estudaram o selamento dos tibulos dentinarios “in vitro”
usando o laser de Nd:YAG. Varios métodos e materiais usados no tratamento
da dentina hipersensivel utilizam-se dos beneficios terapéuticos da oclusédo dos
tubulos. A proposta desta investigacdo foi estudar os efeitos do laser de
Nd:YAG em tubulos dentindrios humanos expostos de dentes extraidos usando
MEV. Trinta cortes de 3mm de espessura foram feitos com serra elétrica na
jungdo cemento esmalte de dentes humanos extraidos. Uma broca de
diamante foi usada para remover a camada de cemento e expor os tubulos
dentinarios. Cada corte foi seccionado em quatro quadrantes iguais e a metade

de espessura de dentina foi removida. Os espécimes foram aleatoriamente
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divididos em cinco grupos: A a E. Os grupos A a D foram irradiados por dois
minutos usando o laser de Nd:YAG com 10pps e energias de 20, 30, 40 e
50mJ. O grupo E serviu como controle. A observagdo com MEV dos espécimes
néo irradiados mostrou numerosos tubulos dentinarios abertos. A observacéo
com a microscopia eletronica de varredura revelou que a aplicagdo do laser de
Nd:YAG com energia de saida de 30mJ pode causar derretimento da dentina e-
o fechamento dos tubulos dentindrios sem superficies rachadas. Mas, quando
a energia de saida foi aumentada para 40 e 50mJ, linhas de rachaduras,

ruptura de material fundido e exposicao dos tibulos dentinarios foram notadas.

Ainda LAN & LIU (1996) testaram “in vivo” os parametros considerados mais
adequados no estudo anterior (“in vitro”) no selamento dos tubulos dentinarios.
Os parametros utilizados neste estudo foram 30mJ, 10Hz durante dois minutos.
O objetivo desta investigacao foi avaliar a eficacia do laser de Nd:YAG no
tratamento da hipersensibilidade dentindria em 30 individuos que foram
acompanhados por trés meses. Dois locais de dentina hipersensivel foram
tratados: um recebeu tratamento com laser de Nd:YAG e o outro serviu como
controle. A hipersensibilidade dentinaria foi avaliada por estimulos mecéanicos e
térmicos. A vitalidade pulpar foi medida usando-se estimulos elétricos. O
tratamento com o laser de Nd:YAG reduziu a hipersensibilidade dentinaria ao
ar em 65% e aos estimulos mecéanicos em 72%, por mais de trés meses. Todos
os dentes permaneceram vitais apds o tratamento com o laser, sem reagbes
adversas ou complicagdes. Concluiram que o laser de Nd:YAG pode ser usado

para reduzir a hipersensibilidade dentindria sem efeitos prejudiciais a polpa.

WICHGERS & EMERT (1996) realizaram uma revisdao na literatura sobre a
hipersensibilidade dentinaria. Discutiram a prevaléncia, mecanismo, etiologia,
metodos de estudo, modalidades de tratamento e sua eficacia. Relataram o
uso do laser de Nd:YAG no tratamento da hipersensibilidade como um
procedimento rapido e simples, sendo que os pacientes permanecéram
assintomaticos por dois anos. A microscopia eletrénica de varredura revelou

que o laser de Nd:YAG fecha os tubulos dentinarios. A dentina irradiada € mais
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dura que a dentina nao irradiada. Lasers de diodo de emissdo no infravermelho
e He-Ne (emissdo visivel) também tém sido usados no tratamento da

hipersensibilidade dentindria com sucesso.

SCHALLER et al. (1997) estudaram “in vitro” a permeabilidade da dentina apds
o tratamento com o laser de Nd:YAG. Quarenta discos de dentina foram
preparados atraves de corte horizontal no terco médio coronario de terceiros
molares higidos, recém-extraidos. Apds a remogéo da polpa os discos foram
polidos e divididos em trés grupos teste mais um grupo controle (n=10). Para
0s grupos experimentais, trés diferentes ajustes de energia foram escolhidos -
grupo A: 60mdJ, 3x 60s; grupo B: 90mJ, 3x60s; grupo C: 120mJ, 3x60s. Nao foi
feito tratamento com laser no grupo controle. A taxa de filtracdo dos tubulos
dentinarios, de uma area exatamente definida das espécies, foi medida usando
solugédo radioativa de Ringer com uma pressao de 30cm H,O. As medidas da
permeabilidade foram tomadas trés vezes: anterior a irradiacdo, trés vezes
‘imediatamente apos e seis vezes ap6ds a aplicagdo do acido fosforico. Analises
de variancia mostraram uma significante influéncia do tratamento com laser de
Nd:YAG na permeabilidade da dentina (P < 0,001). O quociente médio do
grupo controle nao tratado versos o grupo irradiado foi 2,19 + 0,86 para 60mJ;
1,49 £ 0,88 para 90mJ e 2,04 + 2,17 para 120mJ. As superficies condicionadas
tiveram uma influéncia estatisticamente significante na permeabilidade da
dentina apenas no grupo de 60mJ (P < 0,001). Os dados mostraram que o
tratamento com o laser de Nd:YAG frequentemente aumenta a permeabilidade
da dentina coberta pela smear layer, mas modera o aumento da
permeabilidade apds o ataque da superficie com éacido fosférico. A extensao,
profundidade e as estruturas da superficie das crateras (MEV) dependeram dos
respectivos ajustes de energia e foram mais evidentes no grupo de 120mJ. Nao
se observou trincas ou fissuras na dentina adjacente nao irradiada. E
largamente aceito, como consequéncia da teoria hidrodindmica, que algo que
possa diminuir a permeabilidade da dentina resulte na diminuigdo da
hipersensibilidade dentindaria  (BRANNSTROM, 1963; PASHLEY &
LIVINGSTON, 1978; KERNS et al., 1991).
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LIU et al. (1997) estudaram “in vitro” a profundidade do selamento do laser de
Nd:YAG em tdbulos dentinarios humanos, previamente irradiados para o
tratamento da hipersensibilidade dentinaria. Os parametros deste estudo foram
os mesmos do estudo de LAN & LIU (1996). Trinta e seis espécimes de dentina -
com tdbulos dentinarios abertos foram usadas. As amostras foram
aleatoriamente divididas em trés grupos: os grupos A e B foram irradiados com
laser de Nd:YAG com energia de saida de Sde, com 10pps ao longo da
superficie da dentina. O grupo C nao foi irradiado e serviu como controle.
Subsequentemente, o grupo B foi congelado com nitrogénio liquido e dividido
com um cinzel afiado. A observagéo através de MEV mostrou, nos espécimes
nédo irradiados, numerosos tubulos abertos e nos espécimes irradiados
derretimento da dentina e fechamento dos orificios dos tubulos dentinarios
expostos. A profundidade de selamento do laser de Nd:YAG nos tlbulos

dentinarios humanos foi de 4um.

GUTKNECHT et al. (1997) realizaram um estudo clinico usando laser de
‘Nd:YAG no tratamento da hipersensibilidade dentinaria e comparando trés
diferentes parametros para avaliar a eficacia de tratamento. Foram examinados
21 pacientes num total de 120 dentes com hipersensibilidade dentinaria por um
periodo acima de 12 semanas. A faixa etaria variou entre 26 a 62 anos, sendo
18 mulheres e trés homens. Todos os pacientes que participaram desta
pesquisa tinham dois ou mais dentes com hipersensibilidade tendo sido
selecionados aqueles que queixavam de alto grau de dor. Em cada paciente,
foi tratado pelo menos um dente com laser e outro convencionalmente com
flior (Duraphat). O grau de dor foi quantificado numa escala de 0 a 3 (sendo 0
= auséncia de dor; 1 = dor fraca; 2 = moderada; 3 = forte e continua apds o
estimulo). Todos os dentes examinados estavam integros e vitais. Estimulos
tais como jato de ar frio da seringa, doce e &cido foram significantes e,
portanto, checados nas sessdes de controle e avaliados estatisticamente. Os
120 dentes foram divididos em quatro grupos sendo trés experimentais e um de

controle. Os grupos experimentais 1, 2 e 3 foram irradiados com laser com
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0,3W; 0,6W e 1,0W de poténcia, respectivamente e 10Hz de taxa de repetigao.
O grupo controle recebeu tratamento convencional com fltior. Cada dente foi
iradiado na &rea da lesdo com a ponta da fibra em leve contato no sentido
mésio-distal e cérvico-apical. O tempo de irradiagdo variou entre 30 a 90
segundos dependendo do tamanho da les&o. A hipersensibilidade dentinaria foi
reduzida trés meses apds o tratamento-em 90% no grupo 1; em 83% no 2 e em
93% no 3. Os autores consideraram que a comparagdo de sucesso da terapia
laser entre os diferentes ajustes nao resultou em diferenca significativa.
Concluiram que, baseado nestes resultados, a irradiacdo do laser é
terapeuticamente  eficaz com pardmetros muito baixos e recomendaram
energia de 30md; 10hz (0,3W) quando se usar o laser de Nd:YAG no

tratamento da hipersensibilidade dentinaria.

LAN et al. (1999) pesquisaram os efeitos da oclusdo combinada do verniz de
fluoreto de sodio e a irradiagao com laser de Nd:YAG em tubulos dentinarios
humanos. Trinta e seis espécimes com tlbulos dentindrios expostos foram
usados. As amostras foram aleatoriamente divididas em quatro grupos. Os
grupos A, B e C foram pincelados com verniz de fluoreto de sédio, ao passo
que o grupo D serviu como controle. O grupo C foi irradiado com o laser de
Nd:YAG com energia de 30mJ, 10pps, por dois minutos. Estes parametros
foram os mesmos utilizados por LAN & LIU (1996) e por LIU et al. (1997). Apds
trés horas, os grupos B e C foram escovados com escova elétrica por 30
minutos. A observagdo através de MEV mostrou que o grupo controle tinha
numerosos orificios com tubulos dentindrios expostos. E os espécimes
pincelados com verniz de fluoreto de sddio mostraram fechamento dos orificios
dos tubulos dentinarios expostos. Apds a escovagdo com escova elétrica, a
maioria do verniz de fluoreto de sddio foi removida, exceto nos espécimes que
foram irradiados pelo laser de Nd:YAG. Mais de 90% dos orificios dos tubulos
dentinarios foram ocluidos pelo verniz de fluoreto de sédio combinado com a
irradiagao pelo laser de Nd:YAG.

YONAGA et al. (1999) realizaram um estudo “in vivo” para avaliar o resultado

do tratamento da hipersensibilidade dentinaria cervical com varios protocolos,
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usando o laser pulsado de Nd:YAG para irradiar a regiao cervical em leve
contato e a regiao apical com o laser desfocado, com e sem aplicacdo da tinta
preta, a qual nao foi especificada pelo autor. Um total de 180 dentes
diagnosticados com hipersensibilidade dentinaria cervical em 54 pacientes
adultos saudaveis (39 mulheres, 15 homens, idades entre 21 a 73 anos) foram
selecionados, e os dentes foram divididos aleatoriamente em quatro grupos de
45 elementos. A avaliacao da sensibilidade foi feita usando jato de ar da
seringa, em uma escala de quatro graus, antes e dois meses apds o
tratamento. A eficacia foi avaliada em funcdo da mudanga de grau de
hipersensibilidade apds o tratamento com laser. As superficies dentais nos
grupos 1 e 2 foram observadas pelo método do modelo de réplica usando
MEV. Os resultados mostraram que os métodos de irradiacdo na regido
cervical foram melhores do que na regidao apical, exceto no periodo de dois
meses apos o tratamento. O efeito do laser foi aumentado pela tinta preta em
ambas as areas. A eficacia decresceu, dependendo do tempo em cada grupo.
A observacgao, através da MEV das superficies dos dentes do grupo 2, mostrou
que os tubulos dentinarios foram ocluidos ou estreitados apds a irradiagao com
o laser. Concluiram que o método de irradiagdo com o laser pulsado de
Nd:YAG na regiao cervical com tinta preta foi mais eficaz para o tratamento da
hipersensibilidade cervical e que a recorréncia, por este método, foi menor que

nos outros grupos.

CIARAMICOLI (1999) realizou um estudo “in vitro” em 20 pacientes, totalizando
145 dentes (divididos em com e sem tratamento periodontal) para avaliar a
eficacia do Nd:YAG e a duragao no tratamento da hipersensibilidade dentinaria
cervical por um periodo de acompanhamento de seis meses. O tratamento com
laser foi realizado em 104 dentes, sendo que 41 permaneceram como controle
e nao receberam tratamento com laser. De acordo com os resultados
encontrados, houve redugdo da hipersensibilidade dentinaria em ambos os
grupos, porem esta foi estatisticamente maior quando foi usado o tratamento
com laser associado a eliminagédo dos fatores etioldgicos. Houve tendéncia a

recidiva nos dentes pertencentes ao grupo com tratamento periodontal. O



Revisao da literatura 73

estimulo com jato de ar demonstrou ser mais eficaz no diagndstico da
hipersensibilidade dentinaria cervical do que o mecénico o que também foi
constatado por GUTKNECHT et al. 1997.

KIMURA et al. (2000) fizeram uma revisdo do tratamento da hipersensibilidade
dentinaria com os diferentes lasers desde 1985, tanto os de baixa poténcia
quanto os de média de poténcia. Fizeram um resumo com as varias técnicas
de aplicagéo e seus respectivos autores. Atualmente quatro tipos de lasers tém
sido usados para o tratamento da hipersensibilidade dentindria e a eficacia
variou de 5,2 a 100%, dependendo do tipo de laser e dos parametros usados.
O mecanismo envolvendo o tratamento com laser na hipersensibilidade €
relativamente desconhecido. Em geral, a eficiéncia do tratamento da dentina
hipersensivel, usando laser, € maior que nos outros métodos; em casos
severos, porém, € menos eficaz. Concluiram gue & necessario considerar a
severidade da hipersensibilidade dentinaria antes de se usar o laser. A TAB. 2
mostra os parametros usados para o laser de Nd:YAG e sua eficacia de
tratamento. O primeiro uso deste laser foi feito por MATSUMOTO et al. (1985)
e consecutivamente por outros pesquisadores. A poténcia de saida variou entre
0,3 e 10W, porém, foi mais comum com 1 ou 2W de saida. Os métodos de
irradiagao eram dependentes da poténcia do laser e variados. Quando a
irradiagao laser for com Nd:YAG, é recomendado o uso de tinta preta para
aumentar a absorgao, prevenindo-se a profundidade de penetragao do laser de
Nd:YAG através do esmalte e dentina com consequentes efeitos nocivos a
polpa (LAUNAY et al. 1987).
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TABELA 2
Parametros de uso do laser de Nd:YAG (A= 1064nm) e eficacia no

tratamento da hipersensibilidade dentinaria

Pesquisador Parametros de irradiacao Eficacia
MATSUMOTO et al. (1985) 10W por 0,1s, 5 vezes 100%
RENTON-HARPER & MIDDA (1992) 100mJ/pulso, 10Hz 90%
GELSKEY et al. (1993) 30-100mdJ/pulso, 10Hz 58-61%
KAWADA et al. (1996) 2W por 1s, 20 vezes 74,8-85,7%
LAN & LIU (1996) 30mJ/pulso, 10Hz por 2 min. 65-72%
GUTKNECHT et al. (1997) 0,3-1,0W, 10Hz for 30-90s 83-93%
YONAGA et al. (1999) 2W, 20Hz por 0,5-60s 75,5-95,6%
KOBAYASHI et al. (1999) 1,5W, 15Hz por 1 min 51,5-95,8%

Fonte: KIMURA, 2000

De acordo com MORIOKA et al. (1984), o uso da tinta preta para a irradiagao
com o laser de Nd:YAG é adequado para absorver a radiagdo laser e varios
efeitos do laser poderiam ser aumentados pela tinta preta. Existem al.guns
trabalhos, que relatam o uso da tinta preta para aumentar os efeitos da
irradiagéo laser de Nd:YAG no tratamento da hipersensibilidade dentinaria
(GELSKEY et al., 1993; YONAGA et al., 1999; KOBAYASHI et al., 1999), e
certamente a eficacia de tratamento usando-se a tinta preta foi melhor que sem
ela (YONAGA et al., 1999). O mecanismo dos efeitos do laser de Nd:YAG na
dentina hipersensivel parece ser a laser-indugéo ocluindo ou estreitando os
tubulos dentinarios (LAN & LIU, 1995, 1996; YONAGA et al.,, 1999) como
também uma analgesia direta dos nervos. Na dentina hipersensivel, a maioria
dos orificios dos tubulos dentindrios aparece aberta quando visualizados
através de MEV (MATSUMOTO et al, 1980, 1982). Ha uma significante
correlagcdo entre a morfologia dos tubulos dentinarios abertos e a dentina
hipersensivel (OYAMA & MATSUMOTO, 1991) (grifo nosso). Os lasers de

Nd:YAG e CO, causam, efetivamente, oclusao dos tubulos dentindrios. A

energia do laser de 1064nm € transmitida através da dentina (ZENNYU et al.,
1996), produzindo efeitos mediados termicamente na circulagao (FUNATO et

al. 1991) e analgesia pulpar via este sistema de nervos (WHITTERS et al,,
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1995). Uma variedade de teorias tem sido proposta para explicar os efeitos da
analgesia produzida pelo laser. Foi suposto que a energia do laser interfere
com o mecanismo da bomba de sddio e postassio, alteracdes na
permeabilidade da membrana celular e/ou modificando temporariamente as
terminagoes sensitivas dos axénios (MYERS & McDANIEL, 1991). A irradiacao
dos lasers de semicondutor tem um efeito supressivo através do bloqueio da-
despolarizagdo apenas das lentas fibras C aferentes, mas foi relatado o
bloqueio nao apenas das fibras C, mas também da rapida condugao das fibras
AB, que é efetuada pelo irradiagao do laser de Nd:YAG (ORCHARDSON et al.,
1997). A profundidade de selamento alcangada pelo laser de Nd:YAG com
30mJ/pulso e 10pps nos tubulos dentindrios € usualmente medida em menos

de 4um (LIU et al., 1997), mas depende dos parametros de irradiacao.

3.6 Outros tipos de laser utilizados no tratamento da

hipersensibilidade dentinaria

Na interagao dos lasers com os tecidos bioldgicos adotou-se, neste estudo, a
terminologia “lasers em baixa intensidade”, ou LILT (Low Intensity Laser
Therapy), e “lasers em alta intensidade”, pois de acordo com os professores do
mestrado profissionalizante - Lasers em Odontologia - € a mais adequada, ja
que os lasers podem emitir tanto em alta intensidade, quanto em baixa,
dependendo da distancia da area focalizada. Assim, um mesmo laser pode ter
o seu feixe focalizado em um spot (diametro da area que esta sendo irradiada
pelo feixe laser) grande ou em um spot pequeno. Se for num spot grande, a
intensidade sera baixa e se for em um spot pequeno a intensidade sera alta.
Entretanto, é importante ressaltar que a literatura internacional sobre as
aplicagdes do lasers em baixa intensidade, comumente utiliza a nomenclatura

LLLT (Low Level Laser Therapy)'.

i e
Comunicagéo privada
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3.6.1 Lasers de baixa poténcia

Em 1982, BENEDICENTI descreveu uma técnica empregando o laser em baixa
intensidade, 904nm, com efeito antidlgico eficaz no tratamento da

hipersensibilidade dentinaria.

MATSUMOTO et al., em 1986,. utilizou a terapia com laser de He-Ne na

hipersensibilidade dentinaria em 20 pacientes e obteve bons resultados.

AUN et al. (1989) publicaram um trabalho em que usaram a terapia com laser
de He-Ne, no tratamento da hipersensibilidade dentinaria em 57 pacientes,
num total de 64 dentes e conseguiram resultados significativos na diminui¢éo e

duragao da intensidade dolorosa.

GROTH (1993) realizou um estudo para avaliar a redugdo no grau de
hipersensibilidade dentinaria em 25 dentes que foram irradiados com laser de
GaAlAs, por quatro minutos em cada sessdo, sendo que a irradiacao foi
repetida por mais duas vezes com intervalos de 72 horas. Os resuitados

indicaram um grau de eficacia de 88,9%, 30 dias apds a primeira irradiagao.

Em 1994, GERSCHMAN et al. fizeram um estudo comparativo duplo cego para
testar a eficacia do laser em baixa intensidade. Um laser de Arseneto de Galio
e Aluminio (A = 830nm) foi utilizado, com uma poténcia de 30mW e aplicado
por um minuto em dareas cervicais e apicais de dentes com sintomas de
hipersensibilidade dentinaria. A aplicagdo do laser em baixa intensidade,
segundo KERT (1992) e GEIER et al. (1993), estimula as fibras C, quando
utilizado em areas apicais e as fibras delta-A, quando utilizado diretamente
sobre a dentina. O mecanismo pelo qual os lasers em baixa intensidade
exercem o seu efeito, segundo OLSEN et al. (1981), seria pela estimulagdo do

bombeamento de Na/K* na membrana celular. Este estimulo hiperpolariza a
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membrana aumentando, assim, o limiar de resposta nervosa. Os resultados do
estudo indicaram para uma diminuigdo de 65% da sensibilidade tatil e 67% da

sensibilidade térmica.

Preocupados em prolongar a eficacia de agentes no controle da
hipersensibilidade dentinaria, LIU & LAN (1994) propuseram a associagao de
um verniz a base de fluor, a fim de obliterar.a luz dos tubulos dentinarios
expostos, promovendo uma barreira fisica e o uso do laser de semicondutor de
GaAlAs (40 a 60mW de poténcia aplicados por dois minutos). Os resultados
encontrados pelos autores indicam que, apos trés meses de terapia, houve
uma diminuicdo de 85% da hipersensibilidade dentindria estimulada pelo ar da
seringa e 88% por estimulo mecanico, sem qualquer efeito sobre a vitalidade
pulpar dos dentes. Quando foi utilizada somente a irradiagdo por laser, a
diminuicdo da hipersensibilidade a estes estimulos baixou para 70% e 72%,
respectivamente. Os autores sugeriram que, apesar da significativa diminuicéao
na hipersenéibilidade, o papel do laser em baixa intensidade nao esta
devidamente explicado, ja que o seu uso nao favorece o selamento dos tubulos

dentinarios, sendo desconhecida sua eficacia a longo prazo.

WALSH (1997) estudou as aplicagdes do laser em baixa intensidade (LILT) em
Dentistica e as aplicagdes em tecido duro. Afirmou que a maioria das
aplicacdes do LILT eram direcionadas para uso em tecido mole. Recentemente
tem havido um crescente interesse para as aplicagbes do LILT em tecidos
duros. Fez uma abordagem geral das aplicages do laser em baixa intensidade
no tratamento da hipersensibilidade dentinaria e na reducdo da dor no
ligamento periodontal decorrente de movimentagdes ortoddnticas e no
fendmeno de fotossensibilizagdo como uma técnica para a destruicdo letal de

microrganismos cariogénicos, sem causar efeitos colaterais no dente.

KIMURA et al. (2000) publicaram, recentemente, uma revisao sobre o
tratamento da dentina hipersensivel com os diversos tipos de lasers. Fizeram
uma sintese com os autores, respectivos parametros e a eficacia, a qual €
apresentada nas TAB. 3,4,5,6
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TABELA 3

Parametros do laser He-Ne (A = 632,8nm) e eficacia de tratamento da

hipersensibilidade dentinaria

Autor - Parametros Eficacia
SENDA et al.(1985) emW, 5Hz ou CW por 2-3min 84%
MATSUMOTO et al. (1986) 6mW, 5Hz por 1-3 min 90%
GOMI et al. (1986) 6mW, 5Hz por 3 min 100%
WILDER-SMITH (1988) omW, SHzpor 2.5 minpor3 55— 17,5%
MATSUMOTO et al. (1988) 6mwW, CW por 0,5-3 min 90%
MEZAWA et al. (1992) 6mCW, VW por 5 min 55%

Fonte: KIMURA, 2000

TABELA 4
Parametros do laser GaAlAs (AL =780nm) e eficacia de tratamento da

hipersensibilidade dentinaria

Autor Parametros Eficacia
MATSUMOTO et al. (1985b)  30mW, CW por 0,5-2,5 min 100%
MATSUMOTO et al. (1985c) 30mW, CW por 0,5-3 min 85%
EBIHARA et al. (1988 30mW, CW por 1-2 min 58,5%
KAWAKAMI et al.(1989) 30mW, CW por 0,5-3 min 95%

Fonte: KIMURA, 2000
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TABELA5
Parametros do laser GaAlAs (A = 830nm) e eficacia de tratamento da

hipersensibilidade dentinaria

Autor Parametros Eficacia
MATSUMOTO et al. (1990) 60mW, CW por 0,5-3 min 100%
SETOGUCHI et al. (1990) 30mW, CW por 1 min 85%

' HAMACH! et al. (1992) 40mW, CW por 0,5-3 min 83,9%
WAKABAYASHI et al. (1992a) 40mW, CW por 0,5-3 min 97%
MEZAWA et al. (1992) 30mW, CW por 5 min 57%
TACHIBANA et al. (1992) 40mW, CW por 0,5-3 min 92,5%
TACHIBANA et al. (1992) 20mW, CW por 0,5-3min 30%
GERSCHMAN et al. (1994) 30mW, CW por 1 min 65-67%
LIU & LAN (1994) 40-100mW, CW por 15-60 s 70-88%

Fonte: KIMURA, 2000

TABELA 6
Parametros do laser GaAlAs (A = 900nm) e eficacia de tratamento da

hipersensibilidade dentinaria

Autor Parametros Eficacia

IIDA et al. (1993) 2,4mW, 1,2kHz por 2,5 min 73,3-100%

Fonte: KIMURA, 2000

3.6.2 Lasers de alta poténcia

STABHHOLZ et al. (1993) estudaram através de MEV os efeitos do selamento

dos tibulos dentinarios humanos usando o laser excimero® de XeCl 308nm “in

2 Contragdo dos termos anglo-saxdes excited dimers - é um dimero que possui estados eletronicos excitados
associativos, e um estado fundamental dissociativo. A interacdo entre um atomo B em um de seus gst_ados estados
excitados pode dar origem a um estado molecuiar excitado estavel. Este tipo de interagéo pode existir entre gases
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vitro”. Quinze fragmentos de 3mm de espessura foram cortados na jungao
cemento-esmalte de dentes humanos extraidos usando serra elétrica. Os
tubulos dentinarios foram expostos usando broca diamantada para remover a
camada de cemento. Cada fragmento foi marcado com um trago permanente
para demarcar os quatro quadrantes em partes iguais. Trés quadrantes foram
irradiados por quatro segundos com o laser excimero de XeCl com fiuéncias
variando de 0,5 a 7,0J/cm® e taxa repeticao de pulso de 25Hz. O quadrante
néao irradiado serviu como controle. Os espécimes foram montados em stubs,
cobertos com ouro e examinados por MEV. As superficies ndo irradiadas
mostraram numerosos tubulos dentindrios expostos. Em contraste, todos os
espécimes irradiados com fluéncias de 1J/cm® mostraram a presenca de
dentina derretida que fechou os tubulos dentinarios. Com fluéncias de 4J/cm?,
maior ruptura do material fundido foi notado. Os resultados indicaram que a
aplicagédo do laser excimero de XeCl com especificas fluéncias pode causar

derretimento da dentina e fechamento dos tubulos dentinarios expostos.

MORITZ et al. (1996) realizaram um estudo in vivo para estudar a eficacia do
laser de CO, associado a fluoretagdo, com gel de fluoreto estanhoso, no
tratamento da hipersensibilidade cervical de dentes em comparagdo com o0s
métodos tradicionais. Foram examinados 72 pacientes com dentina
hipersensivel e 72 pacientes controle por um periodo acima de 12 semanas.
Os pacientes do grupo laser foram tratados com aplicagao tépica de uma fina
camada de gel de fluoreto estanhoso (Gel Kam) associada a irradiagao laser
nas regides cervicais sendo que os do grupo controle foram tratados apenas
com uma aplicacéo tépica diaria de fluor (Gel Kam), durante seis semanas. A
poténcia foi mantida em 0,5W, modo continuo, por cinco segundos com 20
segundos de intervalo e repetida novamente por cinco segundos. Este
procedimento foi repetido até o paciente ter sido irradiado pelo total de 30
segundos. Uma semana apds o tratamento com laser, os pacientes foram

questionados sobre seus sintomas e aqueles pacientes que ainda

raros ou ainda entre um atomo de gas raro e um alégeno ou entdio entre um atomo de gas raro e o oxigénio
atémico (BOUNOIS, 1987)
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apresentavam dor foram submetidos ao mesmo protocolo de irradiagéo
realizado anteriormente. Revisdes futuras foram feitas apds duas, quatro, seis
semanas e apos trés meses. Quando o sucesso foi definido “como o completo
alivio da dor”, a taxa de sucesso no grupo laser foi de 94,5%; quando “como
pronunciado alivio de dor”, 98,6% dos pacientes foram tratados com éxito. O
tratamento convencional do grupo controle, apenas com fluoretacdo, nao
resultou em marcada melhora. Medidas com laser Doppler do fluxo do fluido
pulpar imediatamente antes e depois do tratamento ndo revelaram efeitos da
irradiag&o laser no fluxo do fluido pulpar. As amostras de dentina foram obtidas
de colo dental seis semanas apds o tratamento com o laser e examinadas por
espectroscopia atdmica de absorgao. Estanho estava presente nas amostras, o
que sugere que o tratamento associado a fluoretacéo resulta em permanente

integragao do fluor na superficie da dentina.

MORITZ et al. (1998) realizaram outro estudo in vivo para avaliar os efeitos de
longa duracgao da irradiagao com o laser de CO, associada a aplicagao topica
de fluor com gel de fluoreto estanhoso no tratamento da hipersensibilidade
dentinaria cervical. O protocolo e os parametros usados na irradiagdo foram os
mesmos do estudo anterior (1996). Os pacientes foram acompanhados por um
periodo de 18 meses. Os exames foram complementados por espectroscopia
atdmica de absorgao de minisculas amostras de dentina obtidas do colo dental
seis semanas e 18 meses apds o tratamento com o laser e através de MEV.
Comparado a aplicagéo tdpica de fllor convencional, a terapia com a irradiagéo
laser combinada com a aplicagdo tépica de flior mostrou ser eficaz no
tratamento da hipersensibilidade dentinaria cervical. Quando o sucesso foi
definido “como o completo alivio de dor”, a taxa de sucesso no grupo laser foi
de 96,5%. Além disso, exames de MEV dos dentes irradiados ainda revelaram
completo fechamento dos tlbulos dentinarios por quatro e seis meses depois
do tratamento. A espectroscopia atdmica de absorgdo demonstrou que O
estanho estava presente nas amostras, o que indica que o tratamento laser
combinado com a aplicagdo topica de fltor resulta em permanente integragao

do fltor & superficie da dentina (fato ja constatado no estudo anterior). Os
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autores concluiram afirmando que o laser de CO, pode ser recomendado
como um tratamento ideal para a dessensibilizagao cervical dos dentes.

ZANG et al. (1998) investigaram a eficacia e os efeitos térmicos do laser de
CO2 no tratamento “in vivo” da hipersensibilidade dentinaria cervical. Vinte e
trés pacientes com 91 dentes sensiveis participaram deste estudo e foram
acompanhados por trés meses. Os parametros usados foram 1W em modo
continuo e tempo de irradiagao variando de cinco a dez segundos. Os efeitos
térmicos foram medidos por termégrafo usando 10 dentes humanos extraidos.
Imediatamente apds o tratamento com o laser, todos 0s pacientes estavam
livres de dor. Por mais de trés meses, o tratamento com o laser de CO, reduziu
a hipersensibilidade dentinaria ao estimulo com ar em 50%. Todos os dentes
permaneceram vitais sem efeitos adversos. O termégrafo nao revelou aumento
de temperatura nas superficies irradiadas sob refrigeracao a agua. Concluiram
que estes resultados demonstraram que o laser de CO, foi util no tratamento

da hipersensibilidade dentindria cervical e que nao causou danos térmicos a

polpa.

CHAN (2000) realizou estudos preliminares “in vivo” usando laser de Er:-YAG
no tratamento da hipersensibilidade dentinaria e concluiu que o laser foi eficaz
na redugdo da dor, possivelmente através do fechamento dos tubulos
dentinarios, sendo os resultados mantidos por mais de trés meses apds o

tratamento.

ROCHA (2001) realizou uma avaliagdo clinica e morfolégica da eficiéncia do
laser de Er:'YAG no tratamento da hipersensibilidade dentinaria cervical
(HSDC). O tratamento foi realizado em cinco sessdes, sendo a primeira para
triagem, a segunda para exames (clinicos e radiograficos) e remogao de
fatores etiolédgicos da HSCD. As terceiras e quartas sessdes foram para
irradiag@o. No protocolo de irradiacao o laser foi usado desfocado a 6mm de
distancia, com energia de 60mdJ, taxa de repeticdo de 2Hz durante 20
segundos, por quatro vezes e um minuto de intervalo entre as aplicagdes. Os

dentes foram irradiados com movimentos de varredura sob refrigeracao a ar e
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sem o uso de anestésicos. Na quinta sessao foi feita avaliacdo subjetiva da dor
dos paciente, a qual foi registrada numa escala de 0 a 3, no inicio e no final de
cada sessé&o de irradiagao e um més apds a Ultima sessdo. A autora constatou
uma diferenca significativa no grupo experimental entre o inicio e o final de
cada sessao e também entre as sessdes, sendo que no grupo controle (sem
irradiacao) s6 houve difere'nga entre as sessoes. No estudo morfoldgico foram
preparados nove discos cervicais, sendo que a metade da superficie foi
irradiada com o mesmo protocolo usado clinicamente e a outra metade foi
deixada como controle. Em seguida, os espécimes foram preparados para
analise em MEV. Foi observado que a superficie irradiada apresentou reducéo
parcial ou total obstrucdo do didmetro dos tubulos dentindrios. No grupo
controle foram identificados maior quantidade de smear layer e tubulos
dentinarios abertos. Foi concluido que, de acordo com os resultados obtidos, o
laser de Er:YAG teve 75,7% de eficacia no tratamento HSDC e que na analise
morfologica foram constatadas alteragdes na superficie dentinaria dos
espécimes irradiados com o laser de Er:-YAG quando comparado ao do lado

nao tratado.

3.7 Efeitos da interacao laser com o tecido dentario
3.7.1 Efeitos térmicos

ZACH & COHEN (1965) realizaram um estudo sobre a resposta pulpar a
aplicagcao externa de calor e avaliaram histologicamente as respostas pulpares
a varias técnicas operatorias a fim de se estabelecerem padrdes de seguranca.
A produgdo de calor foi a principal responsavel pelas alteragdes pulpares
quando os dentes foram preparados. Os resultados dos estudos demonstraram
que as polpas saudaveis nao se recuperaram de um aumento de temperatura
acima de 5,5°C. O acumulo de evidéncias que indicam que a polpa dental é um
tecido mais sensivel do que anteriormente se acreditava contribuiu para a

expansao, particularmente na década passada, de técnicas operatérias e de
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instrumentagdo. Os resultados deste estudo indicaram que polpas saudaveis,
no minimo nas espécies testadas, nao se recuperaram de um aumento de
temperatura intrapulpar de 20°F (-6,6°C) em cerca de 60% dos casos. Quinze
por cento dos dentes aquecidos a 10°F nao se recuperaram. Aumentos de
temperatura, abaixo deste nivel critico, produziram reacdes severas-
relacionadas com o grau de calor - quase invariavelmente levaram a
recuperagao da polpa, mas deixaram seqlielas histoldgicas. Aumentos de

temperatura acima de 20°F quase invariavelmente destruiram a polpa.

WHITE et al. (1994) estudaram “in vitro” as temperaturas intrapulpar durante a
irradiagao de laser pulsado de Nd:YAG na dentina. Uma de suas preocupagdes
com a seguranga do uso do laser foi que o calor, produzido pela irradiagao da
éuperﬁ'cie radicular, pudesse difundir para a polpa, causando danos
irreversiveis. Para testar a difusdo do calor, termopares foram inseridos dentro
dos canais radiculares de dentes extraidos. Estimulando a exposi¢édo direta,
que pode ocorrer durante a excisdo gengival, remogao parcial de caries e
modificagdo da superficie da dentina pelo tratamento da superficie sensivel da
‘raiz, uma area de 2mm?® da superficie externa da raiz foi uniformemente
irradiada com laser pulsado de Nd:YAG, usando uma fibra ética no modo
contato com 320um de diametro. As poténcias variaram de 0,3 a 3,0W com
taxas de repeticdo de 10 e 20Hz. As alteragdes de temperatura durante o
preparo de cavidade, usando pega de méao em alta velocidade com refrigeragao
a ar, também foram registradas. Repetidas medidas ANOVA (p < 0,05)
indicaram que as temperaturas pulpares aumentaram em funcdo da poténcia,
taxa de repeticdo e tempo. Temperaturas intrapulpares diminuiram quando a
espessura remanescente de dentina (0,2 a 2,0mm) aumentou para cada
parametro do laser. A irradiac@o da dentina usando o laser pulsado de Nd:YAG
dentro do tempo de tratamento, poténcias e taxas de repeticio com adequada
espessura de dentina remanescente, como destacado neste estudo, nao

causou desvitalizagcao intrapulpar pelos aumentos de temperatura.
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YU et al. (1995) estudaram os efeitos térmicos do laser de Nd:YAG no esmalte
dental e polpa quando usados em tratamento dentdrio. As condicdes usadas
neste estudo foram: poténcia de 5 e 20W, largura de pulso de 100us-50ms,
taxa de repeticdo de 1-5000Hz, dimensao do feixe de 4,0 ou 8,2mm, e tempo
de irradia¢do de 10 segundos para cada conjunto. Os resultados indicaram (1)
a variagdo de temperatura (AT) foi -praticamente a mesma para todas as
condi¢des no estado seco/ar, (2) a AT foi reduzida, mas nao significantemente,
para uma dada condi¢ao, pela movimentagao do laser para tras e para frente
através do dente, (3) AT foi reduzida significantemente pelo emprego de agua
sobre o dente, e (4) AT foi adicionalmente reduzida empregando agua sobre o
dente e movimentando o laser através da superficie do dente. A temperatura
pulpar aumentou durante a irradiagdo do esmalte até parecer preocupante,
mas o conceito de que AT pode ser diminuida significantemente pela

refrigeragao pode ser Util clinicamente.

ZEZELL et al. (1996) usaram o laser de Ho:YLF para estudar as alteragdes de
temperatura dental “in vitro”. Um protétipo de Ho:YLF emitindo em 2,065um;
1,25J; com largura de pulso de 250us foi desenvolvido para aplicagbes
biomédicas. As alteragbes de temperatura foram medidas com a energia de
500mJ/pulso, 30pulsos na mesma posicdo com densidade de energia de
2079J/cm? pulso. Dois grupos de dentes foram usados; o grupo | com camara
pulpar vazia e o grupo Il com a camara pulpar preenchida com material
térmico. Em ambos os casos, ndao houve aumento de temperatura acima de
3,8°C.

Os autores relataram, ainda, que a incidéncia da luz laser com alta densidade
de energia aumenta a temperatura na area do foco e sua vizinhanga. E
desejavel minimizar o fluxo de calor para diminuir as injurias térmicas,
fornecendo energia suficiente em menos tempo que a difusdo do calor pelos
tecidos por conducdo (a relaxagdo térmica é inversamente proporcional ao
quadrado do volume irradiado). Os tecidos duros dentais sao pobres

condutores de calor, isto €, agem como verdadeiros isolantes (BROWN et al.,
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1970; SAGI et al., 1992). O aumento de temperatura na polpa € diretamente
proporcional & quantidade de energia aplicada, conseqglentemente o tempo de
exposicdo € de fundamental importancia. Altas densidades de energia em
curtos periodos de tempo causam menos danos a polpa. JEFFREY et al.
(1990a, b), WHITE et al. (1991) e PAGHDIWALA et al. (1993) afirmaram que a
espessura de dentina deve ser considerada e que dentes com menor

remanescente de dentina apresentaram maior elevacao de temperatura.

ZEZELL et al. (1996) relataram, também, que o aumento de temperatura
esperado “in vivo” pode ser menor que nas experiéncias “in vitro”, devido ao
tecido mole que contorna o dente e ao fluxo de sangue através do tecido puipar

nos dentes.

GOODIES et al. (1997) estudaram “in vitro” os efeitos térmicos causados a
polpa pelos laser Nd:YAG ou de Ho:YAG e constataram que, apesar de ambos
os lasers reduzirem a permeabilidade dentinaria, as elevagdes de temperaturas
foram muito altas, podendo causar danos a polpa. Sugerem que tempos de
tratamento curtos e paradmetros baixos devem ser necessdarios quando usados
“in vivo”’. Usaram poténcias entre 0,5 a 3,0W e taxas de repeticdo entre 10 e
30Hz por dois minutos. Duragéo de pulso 100 a 150us, didametro da fibra entre

200, 320 e 500um em contato.

3.7.2 Efeitos estruturais na dentina irradiada

SCHEININ & KANTOLA (1968) investigaram, por meio de microradiografia e
microscopia de luz polarizada, a estrutura do esmalte e da dentina, apds
radiacao intensa com laser, o qual nao foi especificado pelos mesmos.
Afirmaram que os resultados obtidos sugerem a presenca de alteragoes
cristalograficas induzidas pelo laser. Apesar de existirem estudos anteriores
sobre as alteragdes nos tecidos dentais induzidas pelo laser, os efeitos ndo sao

completamente entendidos.
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DEDERICH et al. (1984) mostraram pela primeira vez que a irradiagdo com o
laser de Nd:YAG fundiu a superficie e causou a recristalizagdo apds a
aplicagdo na parede dentinaria de um canal. Através da observagdo com
microscopia eletrbnica mostrando a aparéncia nao porosa da superficie
irradiada, eles concluiram que o laser de Nd:YAG poderia reduzir a
permeabilidade da dentina. Outros estudos mostraram que o laser de Nd:YAG
poderia reduzir a permeabilidade devido a fusdo e selamento da superficie do
dente (STABHOLZ et al., 1992; COX et al., 1994; MISERENDINO et al., 1995;
ZENNYU et al., 1996; GOODIES et al., 1997; LIU et al., 1997). A irradiacao
laser no tecido duro dental causa alteragdes morfoldgicas e quimicas. As
alteracoes estruturais e de composigao observadas na dentina irradiada podem
ser atribuidas a alta temperatura e a alta pressao induzida pelo microplasma
durante a irradiacdo laser. Estas mudancgas podem alterar a solubilidade da
dentina irradiada tornando-a menos susceptivel a dissolugdo acida ou ao
processo carioso. Este estudo demonstrou que a irradiagao laser resultou na
recristalizagdo da apatita dentinaria e na formacgao adicional de fosfato de
calcio. A analise por microscopia eletrbnica de transmissdo das zonas
modificadas e nao modificadas das areas irradiadas mostrou dois tipos de
populagéo de cristais: cristais muito grandes da zona modificada e cristais com
tamanho e morfologia similar aqueles da apatita dentinaria da zona inalterada.
A morfologia dos cristais nas zonas modificadas na dentina irradiada
assemelhou-se aquelas da dentina sinterizada a 800 ou 900°C. Nas areas
irradiadas (tanto as modificadas quanto as inalteradas) a taxa de Ca / P foi
menor comparada com aquela na dentina néo irradiada. A taxa de Mg/ Ca nas
zonas modificadas foi mais alta do que nas zonas inalteradas e na dentina nao
irradiada. Na dentina sinterizada a taxa de Mg / Ca aumentou em fungao da
temperatura de sinterizagdo® (ROHANIZADEH et al., 1999).

PEARLMAN (1976) citado por GWINNET (1984), afirmou que o ponto de fusao
da hidroxiapatita esta situado entre 1500 e 1800°C.

® Processo em que duas ou mais particulas solidas se aglutinam pelo efeito do aquecimento a uma temperatura
inferior & de fus&o, mas suficientemente alta para possibilitar a difusdo dos atomos das duas redes cristalinas.
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4. MATERIAIS E METODOS

Anteriormente a execucao deste trabalho, foi elaborado um projeto de
pesquisa, o qual foi submetido aos Comités de Etica da Faculdade de
Odontologia da Universidade de Sao Paulo (ANEXO A) e do Instituto de
Pesquisas Energéticas e Nucleares (IPEN) (ANEXO B), tendo sido aprovado

respectivamente pelos pareceres n°. 09/01 e 029.

4.1 Preparo das amostras

Foram utilizados vinte terceiros molares humanos higidos, recém-extraidos,
oriundos do bloco cirurgico do Instituto de Previdéncia Social do Estado de
Minas Gerais (IPSEMG) conforme ANEXO C, de pacientes com faixa etaria
entre 18 e 25 anos, armazenados em soro fisiologico para permanecerem
hidratados (STRAWN et al., 1996). Inicialmente, os dentes foram submetidos a
lavagem, remocdo de debris, raspagem e polimento com taga de borracha,
escova de Robson e pedra pomes, utilizando-se peca de mao em baixa
velocidade. Dentes com tronco cervical mais largo no sentido mesio distal e
ocluso-apical foram selecionados para comportar o preparo de trés grupos. Foi
feito um corte transversal a 1imm abaixo da jun¢do amelo-cementaria, na
porgao cervical da coroa dentaria, e outro no tergo cervical da raiz. Com uma
broca Carbide n® 57" foi removido o cemento cervical da raiz numa area de
aproximadamente 4mm?, expondo a dentina superficial em trés locais

diferentes: dois na vestibular e um na lingual.

Foi deixado, no minimo, 1mm de espessura de esmalte entre as duas areas
vestibulares as quais foram designadas grupos A e B, sendo o lado esquerdo A

e o direito B, posicionando-se o dente com a superficie oclusal para baixo,

! Maillerfer, Germany
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independentemente de ser um elemento inferior ou superior. O grupo C foi
preparado na lingual do mesmo dente (fragmento menor) (FIG. 15).

FIGURA 15 - Amostra com identificagdo dos grupos A,Be C

A amostra foi dividida ao meio, no sentido mésio distal, para mensurar com um
espessimetro (GREENHILL & PASHLEY, 1981) a espessura da dentina
remanescente (EDR) na regiao onde esta EDR fosse menor, diretamente em
cada amostra, pois de acordo com WHITE et al. (1994) este € um paréametro
variavel de grande importancia para a determinagédo da temperatura pulpar e,
conseqlentemente, da vitalidade (FIG. 16). Os cortes foram mantidos em
frascos com soro fisioldgico, até a aplicagdo do laser, para ndo sofrerem
desidratagao. Inicialmente, foram selecionadas amostras com espessuras de
dentina remanescente entre 1,0 e 1,5mm para padronizar esta variavel que
altera conforme o volume e anatomia pulpar (FIG. 17). Em seguida, todas as
amostras foram numeradas para identificacdo e atacadas com EDTA (pH 7),
por dois minutos, para a remogao da smear layer e, em seguida, foram lavadas
com 10ml de soro fisiologico (KERNS et al., 1991).

Para se usar o laser “in vivo” devem-se considerar os efeitos térmicos sobre o

tecido pulpar. Comparado com outros lasers, o Nd:YAG é facilmente
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transmitido pela dentina, osso e tecidos moles nao pigmentados. Em estudo
anterior, foi demonstrado que o tecido pulpar nédo sofrerd injurias térmicas, se
ele estiver saudavel e se o equipamento laser estiver corretamente ajustado e
a elevagao da temperatura pulpar for mantida menor que 5°C (YONAGA et al.,
1999).

FIGURA 16 - Corte mesio distal da amostra para mensuragao da

espessura de dentina remanescente, com espessimetro

Nota: a cavidade pulpar foi colorida em rosa para methor visualizagao.

FIGURA 17 - Mensuragao da espessura de dentina remanescente para

padroniza¢ao das amostras
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4,2 Laser usado

O laser Nd:YAG foi escolhido porque, de acordo com os trabalhos consultados
(RENTON-HARPER & MIDA, 1992; WHITE et al.,1994; LIU et al., 1997;
YONAGA et al.,, 1999), é o que tem sido mais eficaz e 0 que tem causado
menos efeitos indesejaveis ao dente (trincas e danos a polpa devido ao

aquecimento), quando usado com os parametros adequados.

O aparelho de laser usado foi o de Nd:YAG, pertencente ao Instituto de
Pesquisas Energéticas e Nucleares (IPEN), (FIG. 18, 19) protétipo fabricado
pelo grupo laser de pesquisadores.2 desta Instituicdo, com as seguintes
especificagdes:

sistema de entrega de feixe: fibra de quartzo;

didmetro da fibra = 320um;

feixe guia He-Ne (A = 632nm);

a

b

c. comprimento de onda A = 1064nm;

d

e largura temporal de pulso = 450us = 450 x 10%;
f.

area da fibra = 8 x 10™%cm? = 0,08mm?.

FIGURA 18 - Equipamento de laser utilizado (fechado)
(Imagem cedida pelo Prof. Dr. Wagner de Rossi)

2 Dr. Wagner de Rossi, Dr.Gesse Eduardo Calvo Nogueira, José Roberto Berretta e José Tort Vidal com a
participagdo de outros funcionarios do IPEN.
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FIGURA 19 - Equipamento aberto para visualizagao da cavidade

ressonante
(Imagem cedida pelo Prof. Dr. Wagner de Rossi)

4.3 Caracteristicas da irradiagao

a. Diametro do feixe laser = 320um
forma de aplicagdo: leve contato em varredura continua meésio-distal e

ocluso apical;
direcéo: perpendicular a superficie irradiada;
tipo de emissao: modo pulsado focalizado (FIG. 20).

4.4 Parametros e condigOes de irradiagao

Os parametros usados e as condiges de irradiagdo sdo mostrados nas TAB. 7

e 9.
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TABELA 7

Parametros utilizados na irradiacao

Parametros

Grupos | Energia® | Taxa de repeticdo | Poténcia média Tempo de

(md) (Hz) (W) exposicao (s)**
A 30 7 0.21 2 x 437
B 40 7 0,28 "2 X 43

*

A energia foi medida na saida da fibra, apés as perdas, utilizando um medidor de energia
comercial®,. :

O tempo de 43 segundos foi utilizado para se obter a mesma energia total usada
clinicamente (GUTKNECHT et al., 1997), porque o aparelho do IPEN tem a freqgiiéncia
maxima de 7Hz.

Foi dado um intervalo de 10 segundos entre as aplicagdes (tempo para relaxacao térmica
do tecido irradiado).

*x

* kK

Os parametros escolhidos para o presente estudo foram baseados nos

menores parametros utilizados por autores, conforme TAB. 8.

TABELA 8
Parametros e eficacia do laser de Nd:YAG usados clinicamente no

tratamento da hipersensibilidade dentinaria

, Pesquisador Parametros Eficacia
GELSKEY et al. (1993) 30-100mJ; 10Hz, 10-40s 58-61%
LAN & LIU (1996) 30mJ; 10Hz; 120s 65-72%
GUTKNECHT et al. (1997) 30mJ; 10Hz; 30-90x 83-93%
CIARAMICOLLI (1999) 40mJ; 25Hz; 30-60s Estatisticamente
significante

8 Coherente - modelo Fieldmaster - FM
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TABELA 9
Condigodes de irradiacao
o Condic¢oes de

irradiagao Formula Grupo A Grupo B
Densidade de poténcia . P média
media por aplicagao 5,25W/cm? 7,0W/cm?
(intensidade) area total irradiada
Densidade de energia P média x t exposicdo
meédia por aplicagao 226J/cm’ 301J4/cm?
(dose) area total irradiada
Densidade de energia Epuiso
individual de cada 37.5 Jicm? 50 J/cm?
pulso area da fibra
Poténcia pico individual Epuso
de cada pulso 66,7W 88,9W

largura temporal do pulso

Legenda:
t = tempo E = energia P = poténcia
4.5 Técnica utilizada

As 20 amostras foram irradiadas de acordo com os parametros citados
anteriormente (FIG. 20), sendo dez delas mantidas integras para se verificar o

selamento dos orificios dos tibulos dentinarios e dez clivadas para se avaliar a

i
i
d
|
i
i

profundidade de penetracéo do laser na dentina.

e .

. g e e
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FIGURA 20 - Diagrama de um laser Nd:YAG pulsado no modo contato

focalizado
Fonte: MISERENDINO & PICK, 1995, p.122

Utilizou-se a criofatura para a clivagem de algumas amostras, as quais foram
previamente congeladas em nitrogénio liquido (BRANNSTROM &
GARBEROGLIO, 1972; LIU et al., 1997). As demais amostras foram clivadas
pela técnica de fratura orientada, normalmente empregada em cirurgias com
“odonto-seccdo (GREGORI, 1988). Para se realizar a odonto-secgdo, foram
feitos dois sulcos préximos a 4drea irradiada, sem atingi-la, com disco
diamantado dupla face, em pega de mao. Em seguida, foi introduzido um cinzel
em um dos sulcos pressionando-o com movimentos laterais de alavanca para

que os fragmentos se separassem.

Depois, todas as amostras dos grupos A, B e C foram desidratadas em uma
seqliéncia ascendente de &lcoois a 70%, 80%, 90% e 100%, por 10 minutos
em cada concentragdo de dlcool e secas ao ar (LABAHN et al.,, 1992). Em
seguida, foram coladas em stubs para serem metalizadas em ouro 99,9% de
pureza vacuo. A metalizagéo foi feita num aparelho Bal-Tec SCD — 050 Sputter
Coater, pertencente ao IPEN, pelo tempo de 100 segundos, resultando numa

pelicula de ouro de aproximadamente 25 nandmetros.
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A microscopia eletrénica de varredura foi realizada no Centro de Microscopia
Eletrdnica (CEMEL) do Instituto de Ciéncias Biologicas da Universidade
Federal de Minas Gerais. Foi utilizado o microscopio eletronico de varredura
Digital Scanning Microscope — DSM 950 — West Germany — Zeiss. O
armazenamento das imagens foi feito em disquetes e as elétron-micrografias

foram impressas em computador. Algumas amostras foram fotografadas.

A irradiacdo das amostras foi executada de acordo com as normas de

seguranca para o uso de lasers, conforme Apéndice 1.

COmMCOAC KLALENEL LE ENERGIA NUCLEAR/SP  WpPks
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5. RESULTADOS E DISCUSSAO

A avaliagdo dos resultados foi realizada utilizando-se de microscopia eletronica
de varredura, apds preparo das amostras, para verificar o efeito do laser
pulsado de Nd:YAG na obliteragdo dos orificios dos tdbulos dentinarios
cervicais, em dentes humanos extraidos, comparando-se diferentes
densidades de energia nos grupos A e B, usando-se parametros ja
empregados clinicamente (LAN & LIU, 1995, 1996; GUTKNECHT et al., 1997;
CIARAMICOLLI, 1999).

Constatou-se selamento dos tibulos dentinarios através da irradiagdo com o
laser de Nd:YAG, com derretimento da dentina, tanto no grupo A quanto no
grupo B, resultado também obtido por LAN & LIU (1995 — estudo “in vitro”) LIU
etal. (“in vitrd' - 1997)(FIG. 21, 22, 23).

Ocorreram alteragdes morfolégicas na dentina irradiada (grupo A e B),
observando-se fuséo e recristalizagio da dentina com fechamento dos tibulos

dentinarios.

FIGURA 21 - Grupo C - Controle, mostrando tibulos dentinarios
abertos antes da irradiacao do laser de Nd:YAG (10kV, 18mm, 10um)
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E

FIGURA 22 - Grupo A mostrando vedamento dos tibulos dentinarios com
energia de 30mJ, 7Hz e 0,21W (10kV, 177mm e 10um)

FIGURA 23- Grupo B mostrando vedamento dos tibulos dentinarios com
granulos de recristalizagio da dentina, energia de 40mJ, 7Hz e 0,28W
(10kV, 18mm, 10um)

WHITE et al. (1994) preconizaram a importancia de se considerar a espessura
de dentina remanescente, devido a produgéo de calor causada pela irradiagao,

poder provocar danos irreversiveis a polpa. Preocupou-se, no presente
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trabalho, em considerar a espessura de dentina remanescente, baseando-se
nos estudos do autor para que se adequassem os pardmetros em funcéo dos
aumentos de temperatura, pois, quanto menor a espessura maior a producao
de calor e, consequentemente, danos a polpa. Ainda segundo estes autores, 0s
efeitos do aumento de temperatura intrapulpar “in vivo® podem ser reduzidos
devido a presenca do ligamento periodontal, osso e circulagdo pulpar. Os
aumentos de temperatura em dentes multiradiculares podem ser menores
devido ao maior volume da estrutura dentaria. Como nao é possivel medir-se
esta espessura “in vivo®, é importante que o operador escolha os parametros
abaixo dos limites de seguranca. O operador deve avaliar a espessura de
dentina remanescente baseando-se em fatores tais como a presenga de
atricdo, abrasdo ou erosao na superficie da raiz. Qutras razdes para ajustar
esta energia deve ser o tamanho total da area irradiada do dente e a area a ser
tratada. Se a area ou o tempo de tratamento sao diferentes dos usados neste
estudo, os parametros do laser devem ser ajustados adequadamente. Se o
laser de Nd:YAG for usado desfocado, a energia emitida devera ser aumentada
proporcionalmente devido ao decréscimo da densidade de energia na
superficie da raiz. No presente estudo, foi utilizada energia de 30mJ; 7Hz;
0,21W de poténcia no grupo A e no grupo B 40mJ; 7Hz e 0,28W, em duas
aplicagdes de 43 segundos com intervalo de 10 segundos para relaxacao
térmica, em ambos os grupos, nao tendo sido realizado monitoramento do
aumento de temperatura, porque baseou-se nos trabalhos de WHITE et al.
(1994) que estudaram o aumento de temperatura em fungdo do tempo e da
espessura de dentina remanescente (GRAF. 1 e 2). Foi medida a espessura de
dentina remanescente diretamente em cada amostra, selecionando aquelas
com espessura entre 1 e 1,5mm para procurar simular situa¢gdes encontradas
na clinica, valores que estdo no limite de seguranca; o ideal, porém, é que esta
espessura seja de 2mm, para ndo ocorrer aumento de temperatura acima de
5°C (ZACH & COHEN, 1965).

. © e e T e © e s



Resultados e discussao 102

o
2
-og 20
8
15
53
- w
O © 10
OO
o ‘/o///‘
T 5
) *//*_’_______’,____—'—x
&
=2 0
< 5 o) 15 20 25 30 35

Tfempo (segundos)

Legenda
~~=(0,3W - 10 Hz
- =05W-10Hz

GRAFICO 1 — Aumento de temperatura pulpar comparando-se diferentes

poténcias do laser Nd:YAG
Fonte: WHITE et al. (1994) (modificado)
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GRAFICO 2 — Aumento de temperatura pulpar em funcao da espessura de

dentina remanescente utilizando-se o laser Nd:YAG
Fonte: WHITE et al. (1994) (modificado)

i




Resultados e discussao 103

ZACH & COHEN (1965) realizaram um estudo sobre a resposta pulpar a
aplicagao externa de calor e avaliaram histologicamente as respostas pulpares
a varias técnicas operatérias a fim de se estabelecerem padroes de seguranca.
A producdo de calor foi a principal responsavel pelas alteragdes pulpares
quando os dentes foram preparados. Os resultados dos estudos demonstraram
que as polpas saudaveis nao se recuperaram de um aumento de temperatura
acima de 5,5°C.

RENTON-HARPER & MIDA (1992) usaram energia muito alta (entre 1,8 a 6J)
num trabalho realizado “in vivo® para o tratamento da hipersensibilidade
dentinaria com laser de Nd:YAG resultando em necrose pulpar de um elemento
dental, apesar de terem considerado seus resultados promissores. Por esta
razdo, foram escolhidos, para o presente estudo, parametros baixos que
pudessem selar a dentina sem causar danos a polpa, quando utilizados

clinicamente.

STABHOLZ et al. (1993) usando o laser excimero de XeCl 308 nm in vitro
também conseguiram ocluir os tabulos dentinarios nos espécimes irradiados

com fluéncia de 1J/cm?.

LAN & LIU realizaram um estudo “in vitro” utilizando o laser de Nd:YAG, com
diferentes ajustes de energia, para irradiar a dentina exposta e avaliar os
efeitos na oclusdo dos tlbulos dentindrios com o objetivo de pesquisar os
parametros mais adequados no tratamento da hipersensibilidade dentinaria. Os
espécimes foram irradiados por dois minutos, com taxa de repeticdo de10Hz e
energias de 20, 30, 40, e 50mJ. Nos irradiados com 20mJ houve fechamento
parcial dos tubulos dentinarios; com 30mJ houve fechamento dos tubulos
dentinarios sem trincas, enquanto que nos espécimes irradiados com 40 e
50mJ foram constatadas trincas na superficie da dentina, ruptura de material
fundido e exposigdo dos tubulos dentinarios. Os resultados encontrados no

presente estudo foram similares aos de LAN & LIU (1995) de acordo com os

e e e e e e
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parametros ja citados e selecionados para a irradiagdo das amostras (FIG. 24,
25).

FIGURA 24 - Grupo B, energia de 40mJ, 7Hz e 0,28W mostrando
vedamento dos tubulos dentinarios, com granulos de recristalizagao e
trincas na superficie da dentina (10kV, 11mm, 10um)

As trincas ocorreram com mais frequéncia no Grupo B.

FIGURA 25 - Grupo B com aumento maior para visualizagao das trincas e
granulos de recristalizagao (10kV, 11mm, 2um)
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No grupo B constatou-se grande quantidade de granulos de recristalizagao e

em alguns locais presenca de grumos de dentina fundida.

YU et al. (1995) estudaram os efeitos do aumento de temperatura pulpar do
laser de Nd:YAG, quando usado no tratamento de tecidos duros dentais, €
concluiram que estes efeitos térmicos podem ser reduzidos pela refrigeracao

do dente com agua e pela movimentagéo do laser sobre o dente.

YONAGA et al. (1999) afirmaram que, se o equipamento laser estiver
corretamente ajustado e a elevagao de temperatura pulpar for menor que 5°C,
a polpa saudavel nao € danificada termicamente, conforme ja foi demonstrado
pelos estudos de ZACH & COHEN (1965).

E importante ressaltar a utilizacao de parametros abaixo do limiar de seguranca
com tempos de exposicao curtos, “in vivo”, para se evitarem aumentos de
temperatura maiores que 5°C danosos a polpa ou trincas. A eficacia da
irradiacdo no tratamento da hipersensibilidade dentinaria deveria ser avaliada
em fungao da resposta aos estimulos dolorosos térmicos ou mecéanicos (jato de
ar frio - toque com sonda) ou da resposta clinica dolorosa entre cada sessao.
Consequentemente, irradiagbes curtas e em mais de uma sessao seriam

indicadas para nao agredir o tecido pulpar.

O uso laser de Nd:YAG pode ser considerado uma opgao a mais no tratamento
da hipersensibilidade dentinaria, sendo eficaz e de longa duragao, desde que
sejam diagnosticados e removidos os fatores etiolégicos causadores,
preenchendo quase que totalmente os requisitos sugeridos por GROSSMAM

(1935) como um agente terapéutico ideal.

Na literatura consultada, poucos autores (WHITE et al., 1994: GUTKNECHT et
al., 1997) especificam a extensdo total da area irradiada, o que é de suma
importancia para se adequar os parametros a serem usados em fungéo da

elevacdo da temperatura pulpar e calcular a densidade de energia (dose)
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usada necessitando de uma padronizagdo dos procedimentos e parémetros

para o uso correto do laser de Nd:YAG.

E importante observar se a area a ser irradiada foi homogeneamente pincelada
pelo laser, para ndo ocorrerem falhas no selamento da dentina como pode ser
observado na FIG. 26 do estudo piloto, pois a hipersensibilidade podera
persistir pelo fato da dentina nao ter sido irradiada em toda sua superficie e
consequentemente ficando areas com tlubulos abertos. Provavelmente isso
pode ter ocorrido pela inabilidade do operador em manusear a fibra otica. Ja no

estudo definitivo, tomou-se o cuidado de evitar que isso ocorresse.

FIGURA 26 — Grupo B, 40mJ, 7Hz, 0,28W, mostrando area nao irradiada
(10kV, 11mm, 10pm)

Foi verificada, também, a profundidade de penetragdo do laser de Nd:YAG na
dentina nos grupos A e B. A FIG. 27 (amostra do Grupo A) mostra o assoalho

da cavidade irradiada, numa vista transversal.
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Legenda: Al = Area irradiada - DC = Dentina clivada

FIGURA 27 - Profundidade de penetracéo do laser de Nd:YAG no centro
de uma amostra do grupo A (10kV, 11mm, 10um)

A FIG. 28 mostra o assoalho de outro dngulo, com uma area irradiada e outra

com os tubulos dentinarios clivados.

Legenda: OTD = Orificio do tubulo dentindrio - TD = Tdbulo dentinario
DC = Dentina clivada - Al = Area irradiada

FIGURA 28 - Assoalho da cavidade irradiada do Grupo A de uma amostra
clivada (10kV, 11mm, 10um)
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A profundidade de penetragdo do laser na periferia da area irradiada de uma

amostra do grupo B é mostrada na FIG. 29.

Legenda: OTDé Orificio dE) thbulc; dén:\tinano - TD = Tdbulo dentinario
PAI = Periferia da area irradiada - DC = Dentina clivada
FIGURA 29 - Profundidade de penetracio do laser na periferia da area

irradiada (10kV, 11mm, 10um)

As FIG. 30 e 31 mostram a profundidade de penetragdo do laser de Nd:YAG

no centro da area irradiada de diferentes amostras do Grupo B.

Legenda: Al = Area irradiada - PPL = Profundidade de penetragdo do laser -
DC = dentina clivada
FIGURA 30 — Profundidade de penetragdo do laser Nd:YAG na area central

da superficie irradiada em amostra do grupo B (10kV, 11mm, 10um)
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k L% N 2 ;
FIGURA 31 - Profundidade de penetracao do laser Nd:YAG em amostra do
Grupo B (10kV, 11mm, 10um)

Resultados semelhantes foram observados por LIU et al. (1997), onde a
profundidade de selamento encontrada foi de 3um na periferia e 4um no centro
da superficie irradiada com parametros semelhantes (30mdJ, 10pps, os autores
nao citaram o tempo de irradiagdo) aos usados nos espécimes do Grupo A
deste estudo. No grupo B, observou-se maior profundidade de penetragdo do
laser do que no grupo A atingindo até 5um, o que poderia ser explicado pela
maior energia utilizada (40mJ) e consequentemente maior poténcia, sendo
mantidos os demais parametros do grupo A. No grupo irradiado com menor
energia (30mJ), verificou-se uma profundidade de penetracdo de

aproximadamente 1 a 2um.

Este resultado é consistente com os resultados obtidos por SCHALLER et al.
(1997) que constataram que a profundidade de penetragdo do laser de Nd:YAG
foi maior no grupo irradiado com maior energia e, portanto, depende dos

ajustes dos parametros.

GANGAROSA (1994) questionou o fato de RENTON-HARPER & MIDA (1992)
preconizarem apenas as vantagens do uso do laser no tratamento da

hipersensibilidade dentindria, sem terem alertado para o alto custo do
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equipamento. De fato os lasers de alta poténcia ainda sao recursos de valor
bastante elevado. Como o laser usado neste trabalho foi um protétipo nacional,
este equipamento podera ser fabricado, no futuro, a um custo muito menor no
Brasil e até ser realidade nos consultérios odontolégicos, como ja sdo os de

baixa poténcia, podendo também ser Util em aplicagdes mais diversas.
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6.

CONCLUSOES

Conforme os resultados obtidos nas condicdes deste estudo concluiu-se que:

a.

o laser de Nd:YAG foi eficaz no vedamento dos tubulos dentinarios,
podendo reduzir a permeabilidade dentinaria e conseqientemente a
hipersensibilidade;

pode-se inferir que a presenca microscépica de trincas na dentina
superficial, mais freqlentes nas amostras irradiadas com maior energia
(40mJ), poderia contribuir para a recidiva da hipersensibilidade dentinaria
porque a dentina passaria a ser novamente permeavel. Seriam
necessarios novos estudos para confirmar esta hipdtese;

toda superficie dentinaria devera ser irradiada homogeneamente para
evitar areas com tubulos abertos;

nas espécimes irradiadas com maior energia (40mJ - grupo B) identificou-
se, microscopicamente, maior presenca de granulos de recristalizagao de
dentina do que nas irradiadas com menor energia (30mJ - grupo A), o que
poderia sugerir um maior derretimento da dentina;

a profundidade de penetragdo do laser na dentina pode variar,
aproximadamente, de 1 a 5um utilizando, respectivamente, energias de

30 e 40mJ, sendo mantidos os demais parametros.
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7. SUGESTOES PARA TRABALHOS FUTUROS

1. Estudar “in vivo” o tratamento da hipersensibilidade dentinaria com a
irradiagdo do laser Nd:YAG e avaliar a resposta & dor do paciente aplicando-se
bastdo de gelo ou gelo seco apdés 10 minutos, 30 minutos, uma hora, uma

semana e um més. Fazer teste estatistico de Kruskal-Wallis.

2. Realizar um estudo “in vitro” da permeabilidade dentinaria cervical,
apos delimitar uma area com dentina exposta utilizando a cola superbonder e
esmalte de unha, irradiar esta area com laser de Nd:YAG e depois merguthar
estas amostras em corante (azul de metileno ou nitrato de prata). Avaliar
estatisticamente a penetragdo do corante na dentina irradiada através do teste
de Kruskal-Wallis.

3. Apés irradiar as amostras “in vitro", de acordo com os parametros

usados clinicamente, verificar se a superficie irradiada nao sera dissolvida pelo

acido do suco de limao ou de laranja.
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APENDICE 1

MEDIDAS DE SEGURANCA PARA O USO DE LASER

Para o uso seguro do laser € importante saber a classe a que pertence e 0s
limites de emissao para adotar-se as normas de seguranc¢a de acordo com 0s
riscos apresentados pelo equipamento que sera utilizado. O operador e toda a
equipe envolvida deverao estar treinados, ter conhecimento dos procedimentos
de operacao e das medidas de seguranga a serem empregadas. Os

equipamentos laser sao agrupados em quatro classes gerais.

1. Classificacao de perigo de laser

Classe 1 - sdo os lasers menos potentes e considerados sem perigo a menos
que modificagdes tenham sido feitas no equipamento. A poténcia nunca atinge
a Exposicdo Maxima Permissivel (EMP) para os olhos. Um exemplo de um

produto laser Classe 1 é o toca-discos laser (CD-ROM player).

Classe 2 - 530 os lasers de baixa poténcia e somente considerados um perigo
se alguém intencionalmente olhar diretamente para o feixe. Lasers visiveis com
poténcia maxima de 1mW CW (continuous wave). Um exemplo de um laser

Classe 2 ¢ o leitor de cédigos de barra de um supermercado.

Classe 3a - sao os lasers de média poténcia e somente constituem um perigo
ocular se a luz laser for coletada e focalizada pelo olho, como através de lentes
Opticas. Lasers visiveis com poténcia maxima CW de 5mW. Muitos

apontadores laser (laser pointers) usados durante conferéncias séo Classe 3a.

Classe 3b - sdo os lasers de média poténcia e somente constituem um perigo
ocular quando o feixe laser é visto diretamente (d>13cm, exposicdo n <10s).

poténcia maxima CW de 0,5mW para A >315nm.
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Classe 4 - sao os lasers de alta poténcia (>0,5 W em poténcia ou >125kJ por
pulso) e com possibilidade de dano ocular ndo somente via feixe laser direto,
mas também por reflexao difusa ou especular. Apresentam perigo para a pele e
podem causar fogo (ZEZELL, 1999).

2. Alguns cuidados basicos de seguranca
21 Equipamento de protecao pessoal (EPP)

Oculos protetores, luvas, mascaras e roupas especiais sdo exemplos de EPP

usados para reduzir os perigos do laser.

Os dculos de protegao sao imprescindiveis na prevencdo de danos ao olhos
(FIG. 31). Sao feitos de filtros que absorvem e/ou refletem comprimentos de
onda de luz laser. Deverao ser usados pelo operador, pelo paciente, por todo

pessoal auxiliar e pessoas presentes no local.

FIGURA 32 - Um modelo de 6culos de protecao para laser
(Imagem cedida por Dr. Gerdal de Souza)

A densidade dptica das lentes (DO) é um fator importante para a escolha dos
6culos de protegdo. A DO dos 6culos é a medida de sua capacidade de filtrar

luz. A DO deve ser escolhida de forma a ndo diminuir significativamente a visao
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e ao mesmo tempo deve ser capaz de reduzir a luz laser para as doses de
exposicao maxima permissivel (EMP), definida como o nivel maximo de
radiagdo laser ao qual o ser humano pode ser exposto sem efeitos bioldgicos

adversos para o olho ou pele.

Existem trés fatores envolvidos na determinacdo da EMP: o comprimento de

onda da luz laser, a energia envolvida na exposicao, e a duragédo da exposicao.

A escolha dos dculos deve ser especifica para o comprimento de onda do
laser a ser utilizado (ZEZELL, 1999).

Lasers de argdnio necessitam de oculos com lentes verdes escuro como as do
Nd:YAG; lasers de CO, precisam de lentes claras (PICK, 1993).

2.2 Materiais refletores

Evitar o uso de materiais refletores para impedir a reflexao do feixe de laser

incidente.

2.3 Produtos inflamaveis

A presenca de produtos inflamaveis é altamente perigosa no ambiente de

aplicagao do laser, devendo ser evitada (em especial para os lasers classe 4).

24 Aspiracao de produtos no ambiente

Alguns lasers necessitam de aspiragdo constante devido a possibilidade de
inalagdo da pluma de vaporizacdo do tecido alvo que pode conter células

viaveis.

COmMiSSAC NACICNAL OE ENERGIA NUCLEAH/SF res
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3. Placas de adverténcia / sinalizadores / conector de

intertravamento remoto / chave de controle

Deverao ser usados em conformidade com as exigéncias e a classe de riscos
do laser a ser utilizado, nas portas de entradas das areas onde se for fazer a

irradiacao.

7

RADIACAO LASER INVISIVEL
Evitar exposicao da vista ou da
pele a radiacdo direta ou
dispersa

EQUIPAMENTO LASER -
CLASSE 4 Area controlada

/ LASER

FIGURA 33 - Exemplos de sinais de adverténcia

Fonte: IEC 825-1 (1998) .

A American National Standards Institute (ANSI) e a Occupational Safety and
Health Administration (OSHA) descrevem as normas de segurang¢a para O Uso
dos lasers em Odontologia e Medicina (ANSI, 1993; US Dept of Labor - OSHA,
1991).

O Brasil faz parte do International Electrotechnical Commission (IEC), onde
pode-se encontrar as normas brasileiras sobre lasers - NBR IEC 601-2-
22:1997 - Equipamento eletromédico. Parte 2: Prescricbes particulares para a
seguranca de equipamento terapéutico e de diagndstico a laser (NOGUEIRA,
2000).

Esta norma foi consolidada em 1998 pela IEC 60825-1 - Safety of laser
products - Part 1: Equipment classification, requirements and user's guide
(inclui as emendas). (http://www.iec.ch/home-e.htm) (NOGUEIRA, 2000).

. e ——e e e
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APENDICE 2
ESPECTRO ELETROMAGNETICO

Todas as ondas eletromagnéticas, a exemplo das microondas, raios X e luz
ultravioleta, viajam, num mesmo meio, com a mesma velocidade (v). O que
distingue as radiagcbes eletfomagnéticas € a freqiiéncia (v) ou o comprimento
de onda (%), pois v = A.. Denominamos de espectro eletromagnético o
conjunto de todas as freqiiéncias de radiacdo (FREIRE JUNIOR & CARVALHO
NETO, 1997).

Cada cor estd associada a uma determinada freqiéncia. O espectro da luz
visivel situa-se numa faixa pequena quando comparada com o conjunto do
espectro da radiagdo eletromagnética, que inclui desde as baixas frequéncias
das ondas de radio até as altas freqiiéncias dos raios gama (FREIRE JUNIOR
& CARVALHO NETO, 1997).

Embora habitualmente as radiagbes sejam classificadas por seu comprimento
de onda, do ponto de vista atémico a grandeza importante € a freqiéncia v pois
esta ligada as propriedades energéticas dos atomos e moléculas. Todas essas
irradiagcdes sao essencialmente da mesma natureza, porém diferem somente
pela quantidade de energia hv que transportam (BOULNOIS, 1987). A radiagéo
eletromagnética ndo possui massa ou peso, mas somente energia, a qual esta
empacotada em pequenas unidades conhecidas como fétons ou quanta
(ZEZELL et al., 2000).

A emissao laser efetua-se em uma banda de freqgiiéncia muito estreita.
Justamente nesta notavel pureza espectral é que estd a vantagem dos lasers
(BOULNOIS, 1987).

A faixa atil do espectro eletromagnético, no qual emitem a maioria dos lasers,
estende-se do infravermelho (IV) médio (10um) ao ultravioleta (UV) préximo
(200nm) (BOULNOIS, 1987).
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A regié@o do visivel para o olho humano encontra-se entre os comprimentos de
onda de 400nm (violeta) até aproximadamente 700nm (vermelho). Os
pigmentos das células sensoriais da retina humana absorvem fortemente em
comprimentos de onda de 447, 540 e 577nm, sendo que 0 maximo de visao

situa-se proximo a 550nm (verde-amarelho) (CECCHINI, 1995).

crowave. Visible ays
The electromagnetic spectrum stretches
from radio waves to gamma rays.

FIGURA 34 - Extensao do espectro eletromagnético entre as ondas de

radio até os raios gama

Fonte: NASA Observatorium Education.

<observe.ivv.nasa.gov/nasa.gov/nasa/education/reference/emspec/emspectrum.html>

1 nm 100am Vum  10uo ﬂ,lir.m 10cm 10m A
ol MICRO
RAI0S Y| Ratos X | USTRA D) o aveRMELHO [gnpas | ONDAS HERTZIANAS
VIOLETAlG ! AS .
< ™v RADIO
a s r .
viHz) 163 108 114 101 10 10t 10
Eln! 10 u}’ 1 1072 10 107 1wt

FIGURA 35 - Visao global das radiag6es eletromagnéticas
Fonte: BOULNOIS, 1987
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ANEXO A

UNIVERSIDADE DE SAO PAULO
FACULDADE DE ODONTOLOGIA

PARECER n° 09/01
Ref. Protocolo 22/01

O Grupo de Trabalho indicado pelo Comité de Etica em Pesquisa,
APROVOU o pratocolo de pesquisa “Estudo in vitro do uso do laser de
Nd-YAG na permeabilidade dentindria cervical”, de responsabilidade da
pesquisadora Manoelita Figueiredo de Magalhaes, sob orientagdo do
Professor Doutor Edmir Matson.

S3o Paulo, 21 de fevereiro de 2001

Profa.Dra. Céli%ﬁﬁﬁgado Rodrigues
Coordenadora do CEP-FOUSP

Av. Prof. Lineu Prestes, 2227 - Cidade Universitiria "Armando de Salles Oliveira” CEP 05508-9500
830 Paulo - SP FAX (011) 814.9281 - TELEX (011) 36950 - Tels.: PABX (011)813.6944 -
Dirctoria (011) 814.0062 - Contabilidade/Compras (011) 814.9281

Impresso no $.D.0.
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Parecer - Projeto N° 028/CEP-IPEN/SP

Com base nos pareceres apresentados pelos relatores, o protocolo de pesquisa
"Estudo in vitro do uso do laser de Nd:YAG na permeabilidade dentinaria
cervical”, de responsabilidade da pesquisadora Manoelita Figueiredo de
Magalhies, sob orientagdo do Professor Doutor Edmir Matson, foi considerado
APROVADO.

Séo Paulo, 10 de abril de 2001

n A .
/ A A ’ ) P3
t
X !O\,\\/PJAJ_N i CSNAS
Profa. Dra. Martha Marques Ferreira Vieira
Codrdenadora do CEP-IPEN

_ IPEN-CNEN/SP
COMITE DE ETICA EM PESQUISA
Travessa "R", N° 400 - Cidade Universitana - CEP 05508-900 - S&o Paulo - SP
Telefone: (011) 3816-9381 - Fax (011) 3816-9123
E-mail: mmvieira@net.ipen.br
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ANEXO C

DECLARAGCAO

Declaro, para surtir efeito junto ao curso de
Mestrado Profissionalizante Lasers Odontoldgicos, patrocinado
pelo Instituto de Pesquisas Encrgéticas ¢ Nucleares ( IPEN ) e
Universidade de S3o Paulo (USP), que cedemos 3° molares
extraidos no Bloco Cirtrgico do Instituto de Previdéncia dos
Servidores do Estado de Minas Gerais, para fins de estudo ¢
pesquisa Odontolégica da mestranda Manoelita Figueiredo de
Magalhies.

Belo Horizonte, 01° de setembro de 2000

DA%OBBRT JORGE SAFF

Coordenador da clinica Cirurgica

SALVIO SERGIQ JORDAO
Chefe da Di de Odontologia Geral
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