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ESTUDO IN VITRO DO ESMALTE DENTAL IRRADIADO COM LASER DE DIODO DE ALTA
POTENCIA EM 960 NM: ANALISE MORFOLOGICA DA SUPERFICIE DENTAL POS-IRRADIADA E
ANALISE DO COMPORTAMENTO TERMICO NA CAMARA PULPAR DEVIDO A APLICAGAO LASER

RESUMO

O objetivo deste estudo € verificar as alteragdes estruturais morfolégicas bem como
as térmicas produzidas pelo laser de diodo de alta poténcia aplicado sobre a superficie do
esmalte dental humano. A proposta prificipal é a verificagio se ha a ocorréncia de fuso na
superficie deste esmalte irradiado. Ao mesmo tempo monitorar a temperatura atingida no
interior da camara pulpar. Esse aumento momentaneo de temperatura deve ser o menor
possivel e ndo deve atingir niveis que causem a inflamagio irreversivel da polpa. Para a
obtengdo desse resultado foi necessario o estabelecimento de pardmetros adequados para o
laser de diodo de alta poténcia (960 nm). A fusdio e a ressolidificagdo da superficie do
esmalte dental irradiado por laser sdo capazes de produzir uma superficie mais resistente a
ac¢do de acidos, inclusive aos de origem bacteriana. Esse método foi descrito e avaliado em
varios trabalhos cientificos, inclusive clinicos, no sentido de ser uma alternativa terapéutica
na prevengdo de caries. A utilizagdo do laser de diodo de alta poténcia, nesse sentido, se
constitut um fato inédito.

Uma série de catorze amostras obtidas de dentes terceiros molares humanos recém-
extraidos foram preparadas de maneira semelhante. Obtidas as amostras, estas foram
irradiadas com um laser de diodo de alta poténcia operando em 960 nm, usando uma fibra
de 365 pm. Uma camada fina de um cromoéforo absorvedor foi utilizada anteriormente a
aplicagdo laser. Em uma primeira etapa do experimento foi determinado o melhor
pardmetro para a largura temporal e a poténcia necessaria para produzir fusdo.
Determinadas essas duas variaveis iniciais, na segunda fase do experimento foi aplicada a
mesma densidade de energia, mas com diferentes taxas de repetigio. O objetivo da segunda
fase foi avaliar a variagdo de temperatura produzida. Durante esta fase experimental, a
temperatura foi monitorada com um termopar. A morfologia das amostras irradiadas foi
avaliada com um microscépio eletrénico de varredura.

Como resultado alterou-se a morfologia das amostras irradiadas obteve-se uma
camada de esmalte ressolidificada e de aspecto homogéneo. Os resultados da analise da
variagdo da temperatura mostraram uma relagio direta da taxa de repeticdo do feixe com a
alterag@o da temperatura produzida.

Podemos dizer que foi estabelecido um protocolo de utilizagio do laser de diodo de
alta poténcia, capaz de alterar a superficie do esmalte dental humano. Obtiveram-se a fusio
¢ a ressolidificagdo do mesmo. O protocolo estabelecido manteve a temperatura no interior
da cadmara pulpar dentro de padrdes que nio causam danos a polpa.

Palavras-chave: Transferéncia de calor em tecidos biologicos, materiais cerdmicos; fusdo e
ressolidificag@o; prevengdo de caries dentais.
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ESTUDO IN VITRO DO ESMALTE DENTAL IRRADIADO COM LASER DE DIODO DE ALTA
POTENCIA EM 960 NM: ANALISE MORFOLOGICA DA SUPERFICIE DENTAL POS-IRRADIADA E
ANALISE DO COMPORTAMENTO TERMICO NA CAMARA PULPAR DEVIDO A APLICAGAO LASER

ABSTRACT

Objectives: This study examines the structural and thermal modifications induced in dental
enamel under dye assisted diode laser irradiation. The aim of this study is to verify if this
laser-assisted treatment is capable to modify the enamel surface by causing fusion of the
enamel surface layer. At the same time, the pulpal temperature rise must be kept low
enough in order not to cause pulpar necrosis. To achieve this target, it is necessary to
determine suitable laser parameters. As is known, fusion of the enamel surface followed by
re-solidification produce a more acid resistant layer. This surface treatment is being
researched as a new method for caries prevention.

Method and Materials: A series of fourteen identically prepared enamel samples of human
teeth were irradiated with a high power diode laser operating at 960 nm and using fiber
delivery. Prior to irradiation, a fine layer of cromophorous ink was applied to the enamel
surface. In the first part of the experiment the best parameter for pulse duration was
determinated. In the second part of the experimental phase the same energy density was
used but with different repetition rates. During irradiation we monitored the temperature
rise in the pulpal cavity. The morphology of the treated samples was analysed under SEM.

Results: The morphology of the treated samples showed a homogeneously re-solidified
enamel layer. The results of the temperature analysis showed a decrease of the pulpal
temperature rise with decreasing repetition rate.

Conclusion: With the diode laser it is possible to cause morphological alterations of the
enamel surface, which is known to increase the enamel resistance against acid attack, and
still maintain the temperature rise in the pulpar chamber below damage threshold.

Key words: heat transfer in biological tissues; ceramic materials; enamel fusion and
solidification; dental caries prevention. :
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INTRODUGAO

O estudo detalhado das estruturas dentais com especialratengéo ao esmalte,
revela a sua singularidade. O esmalte dental humano demonstra ser um tecido

nobre e altamente especializado tanto morfologicamente quanto funcionalmente

O seu ordenamento morfoldgico e a delicadeza das suas estruturas se
contrapdem as condi¢bes severas a que é submetido dentro da cavidade oral.
Como exemplo podemos citar as bruscas diferenéas de temperatura a que sao
submetidos os dentes e, por consequéncia, o esmalte, as diferengas de pH, o ato
mastigatorio entre duas superficies e a agreséo bacteriana constante. Varios so
os fatores adversos que atuam sobre o esmalte. Freqiientemente tais fatores se
somam e podem ser potencializados.

Por outro lado n&o devemos nos esquecer de que os pacientes depositam
em nosso trabalho o cuidado com a sua saude e o desejo de se evitar problemas.
Esse desejo, muitas vezes, pode vir disfarcado sob a forma da classica

preocupagao do paciente em querer saber apenas se tem “céries”.

7

Nosso principal compromisso, como profissionais de odontologia, é o de
promover a saude bucal com uma vis&o ampla do conceito de salde. Devemos
valorizar o nosso trabalho pois, como sabemos, a cavidade oral € uma das portas

de entrada para vérios problemas de salde.

Uma lesdo cariosa pode ser um exemplo dos caminhos do processo de
doenga que ¢ efetivado através do ataque ao esmalte dental, que pode culminar
em um abscesso endodontico e que, em condigdes extremas, pode levar ao 6bito.

Este estudo tenta somar-se a importantes publicagées que comprovaram a
eficacia da tecnologia do laser como um método efetivo na prevengdo da doenca
carie.




1. ESMALTE DENTAL HUMANO

1.1. COMPOSICAO

O esmalte dental humano é um tecido biolégico que apresenta uma estrutura
cristalina e altamente mineralizada (em torno de 96%).!" O conhecimento da
estrutura cristalina do esmalte permite uma melhor compreensdo das

propriedades fisicas, quimicas e bioldgicas dos dentes.

-

Ele, com sua composigdo pouco comum e estrutura altamente ordenada, é o

material mais denso dos sistemas dos vertebrados.

Apesar de acelular, com baixissimo nivel de material organico, ele ndo é um

sistema inerte e apresenta uma atividade quimica bastante elevada.®

Os seus componentes inorganicos mais comuns sdo; calcio, fosforo,

carbonatos, magnésio, sodio, potassio, cloro, fltor etc."* (vide Tabela 1)

A presenca de agua é da ordem de 2,3% em peso,” porém a sua
identificag&o & extremamente dificil, uma vez que os métodos de obtencdo das

fragbes inorganicas do esmalte demandam temperaturas muito elevadas.

Valores de até 4% em peso no esmalte dental humano podem ser realisticos,
visto que estudos de ressonancia nuclear magnética revelam a presenca de

bandas de agua livres entre os prismas de esmalte. ®

A parte organica assume uma proporg&o menor na fragéo total do esmalte a
medida que vai se dando a maturagéo do mesmo. Representa de 0,6 & 1,7% em
peso. Ela é de suma importancia na fase de formagdo do esmalte, possuindo uma
composigéo caracteristica de aminoacidos e que se modifica durante todo o

periodo de maturagio do esmalte.




Podemos dizer entdo que, do periodo inicial até o final, ha um decréscimo da

sua quantidade e ha mudangas na sua composicéo.

Amelogeninas € o termo que caracteriza as proteinas da fase de formacgao, e
enemalinas sdo0 as que estdo presentes na fase madura.® Neste processo de
maturag@o ha perda de componentes protéicos. '

Essas informagdes nos dao uma idéia do grau da especializagdo do esmalte
e da sua diferenciac@o dos demais tecidos.

-

COMPOSIGAO QUIMICA DO ESMALTE

2,3% a 4% de agua 0,6 a 1,7% de material organico
Célcio | 36,1
Fésforo 17,3
Carbonatos 3,0
g m Magnésio - 0,5
: g Sédio : 0,2
% Potéssio 0,3
%’-; Cloro & 0,3
Q Enxofre , 0,3
_ %t Cobre , - 0,01
; C Zinco e 0,016
| Flgor "0l 0 on ggds
siico | 0003
Ferro =i dilinss s o 00005

TABELA 1- Composi¢do do esmalte determinada por Hodge,H.C. (in Orban, Oral histology and
embriology, St Louis, 1957)* modificada com dados de Biochemistry and oral biology, p. 462, 1988,
Valores proporcionais em peso.




1.2. ESTRUTURA MORFOLOGICA MICROSCOPICA

A observacgdo da estrutura do esmalte e do seu arranjo espacial possibilita
uma nogao de seu ordenamento complexo. Essa complexidade nos permite fazer
observacgdes em diversos niveis.

1.2.1. A partir do corte de um dente no sentido longitudinal do seu longo
eixo observando-se a porgao exposta, poderemos concluir:

e Os prismas de esmalte s& o primeiro nivel organizacional a ser
observado. Eles partem da jungdo amelo-dentinaria até a superficie
externa, que fica exposta ao meio bucal.

e Os prismas seguem um trajeto ondulado, podendo sofrer ramificagbes ou
jungGes com seus vizinhos. A variagdo mais ou menos regular na diregdo
dos prismas pode ser considerada uma adaptagao funcional, minimizando
o risco de fratura na diregdo axial sob a influéncia das forcas
mastigatérias. @

* Notam-se linhas paralelas & superficie dental com padrées
caracteristicos, como as bandas de Hunter-Schreger e as linhas
incrementais de Retzius. Elas representam aposicbes sucessivas de

incremento de esmalte durante o processo de formacado da coroa dental.

e Uma formagéo estrutural (camada aprismatica) de aproximadamente 30
pm, relativamente homogénea, é descrita em dentes deciduos e em 70%
dos dentes permanentes jovens. Essa estrutura € a mais externa, sendo
encontrada sobre pontas de clspides e areas cervicais. ¥ Sua
estratificacdo € mais homogénea, em comparacdo ao restante do
conjunto do esmalte.




-
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e A analise do esmalte dos dentes humanos revela também outras
estruturas como os penachos de esmalte, os fusos, os prolongamentos
odontoblasticos e a linha de jungdo amelo-dentindria. Porém, essas
estruturas ndo se estendem até a superficie dental, sendo detectadas
apenas em cortes longitudinais ao longo eixo do dente. ©

-

1.22. O esmalte quando é observado em cortes transversais ao fongo
eixo do dente, revela o aspecto apresentado por seus prismas, ou seja, “escamas
de peixe”, ou "buracos de fechadura”, ou “arcos alternados” etc,

1.2.3. Em uma vis&o da superficie externa do esmalte dental humano, e
dependendo do grau de ampliacdo ou aumento gue se aplica, identificam-se
algumas peculiaridades:

» Os prismas, s&o vistos como uma formagdo que se assemelha a “favos
de mel’, com os centros concavos. Eles apresentam variagdes em
profundidade e forma, sendo mais rasos nas 7regiées cervicais e mais
profundos nos bordos incisais e oclusais.“

» Na superficie dental encontramos as periquimacias que s3o identificadas
como linhas paralelas entre si, com trajeto bem regular, exceto na regiao
cervical (Figural). Assemelham-se a ondulagdes, ou sulcos transversais
ondulados. Encontramos aproximadamente trinta linhas por milimetro na
regiao do esmalte préxima ao cemento, e cerca de dez linhas por
milimetro, préximo ao bordo incisal. As periquimacias sdo consideradas
manifestagdes externas das linhas de Retzius.“

» Lamelas e gretas do esmalte sZo estruturas estreitas que vistas
superficialmente assemelham-se a fissuras ou trincas do esmalte. Elas

estéo distribuidas em algumas regides do esmalte, diferenciando-se das




fissuras que se localizam em um ponto especifico. As lamelas e as
fissuras se projetam da superficie em diregdo a jungdo amelo-dentinaria,
penetrando nesta em alguns casos. As lamelas apresentam menor grau
de calcificagdo, e em casos de preparo de pegas para analise com um
microscdpio, o local dessas estruturas apresenta-se como defeitos, sendo
possivel a sua distingdo apenas quando é executada uma descalcificagao
da peca. A distingdo exata entre as gretas e lamelas n&o é possivel
dentro do ponto de vista da analise da superficie, que é o foco deste
trabalho. H& duvidas inclusive se as gretas seriam projegdes externas das
lamelas.” A importancia dessas estruturas reside no fato de que as
lamelas sdo areas de maior fragilidade dental. Essa fragilidade seria tanto
do ponto de vista mecanico quanto o de servir como nicho de retengdo
para as bactérias com potencial risco de causar lesbes cariosas.”

Figura 1. Superficie do esmalte dental humano em uma micrografia (original em
aumento de 250 vezes). Cortesia Prof. Dr. Niklaus U. Wetter.




1.3.  CARACTERISTICAS DOS PRISMAS DE ESMALTE

O comprimento dos prismas varia entre 1 e 3 mm, e o seu didmetro varia
entre 4 e 6 pm. Esta analise dimensional nos da a proporgao do comprimento em
relaggo ao diametro (~ 3000 x 4 um). N&o é possivel reproduzir cristais
artificialmente nessas dimensdes, em condigdes normais de temperatura e

presséo.®

Os prisamas tendem ser perpendiculares ao limite amelo-dentinério e a

1 Nao ha uma uniformidade quanto ao diametro dos prismas

superficie denta
entre a sua base em contacto com a dentina e a porcdo exterior. A area externa
do dente é maior que a drea interna a qual mantém contacto com a dentina,

justificando assim a diferenga encontrada entre os didmetros dos prismas.

A observagdo em maior aumento revela que cada prisma de esmalte é
composto por um feixe de unidades menores denominadas cristalitos.”” Esses
cristalitos possuem em média entre 0,1 ym e 0,2 um e estdo unidos pelas pontas
no sentido longitudinal. Transversalmente possuem entre 0,02 um a 0,04 um, e a
forma hexagonal.®

Os cristalitos no esmalte apresentam padrées de difragdo de raio X

caracteristicos das estruturas de apatitas.

Apatita € o nome genérico para uma classe de minerais com arranjo
cristalino caracteristico.” Eles sdo variantes da formula genérica DsTsM, em que
D corresponde a um cétion divalente; T corresponde a um anion composto,

trivalente e tetraédrico, e M, a um anion monovalente.

O bloco basico dos cristais de apatita contém duas unidades, portanto
representados por Dy Ts M. Os componentes minerais do esmalte s&o
frequentemente  descritos como formas impuras de hidroxiapatita,
Ca10(PO4)s(OH)>.
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A hidroxiapatita € apenas um dos exemplos da classe dos minerais de
apatita. As apatitas bioldgicas se caracterizam freqUentemente por suas relagdes
proporcionais entre calcio e fosforo.

Anélises quimicas indicam que o esmalte tem composicdo extremamente
complexa, e varia em fungdo da porcdo do esmalte estudado, assim como os

dados cristalogréaficos comprovam a ndo-homogeneidade.?

A densidade na superficie é de aproximadamente 3,01 g ml" significando
uma maior mineralizag&o, e cai para valores de 2 .89 g ml" préximo a juncgéo
amelo-dentinaria.®

A quantidade de carbonatos por outro.lado & inversa, partindo do percentual

de 2,25%, na superficie, para 3,9% préximo a regiao da jungdo amelo-dentinaria.

Um fato muito importante a ser observado é o de que os cristais de apatita
com maior quantidade de carbonatos s&o menos estaveis, em pH mais baixo.®
Podemos dizer portanto essa condigdo torna o esmalte mais vulneravel 3
desmineralizacéo.

A correlagdo entre os diversos elementos depende também da troca de ions
entre a cavidade oral e a porgdo mineralizada do esmaite.® Portanto, o0 esmalte
néo é inerte.

GANSS, KLIMEK E SCHWARZ (2000)'? analisaram em seu estudo as
diferengas da desmineralizagdo entre superficies polidas e naturais. Quando
observado o gradiente de desmineralizagéo das vérias faces do mesmo dente, os

autores encontraram diferengas estatisticamente significativas entre elas.”

Isso comprova que a constituigdo dos diferentes lados de um mesmo dente
apresenta também diferencas na sua. composigdo, ndo apenas nos diferentes
niveis de profundidade do esmalte quando se compara a superficie com a regido

mais proxima da jungdo amelo-dentinaria.®

SOMISSAO NACIONAL DE ENcRGIA NUCLEAR/SP  WWED




g o o e e e

11

1.4 A DENTICAO HUMANA E A ANATOMIA MACROSCOPICA DA
SUPERFICIE

Na odontologia, conta-se com o estudo da anatomia dental o qual analisa
varios aspectos anatdmicos e morfoldgicos dos dentes. E interessante destacar
alguns. Os humanos séo heterodentes, ou seja, possuem dentes de morfologia
diversa em sua arcada. Eles estdo separados por grupos dentais, divididos de
acordo com o aspecto, a fungdo e a situagdo dentro da arcada dentéaria (incisivos,
caninos, pré molares e molares).

O dente pode isoladamente ser estudado segundo a sua complexidade
morfolégica. Os dentes humanos sdo plexodontes © apresentam tubérculos,

cuspides, cristas, sulcos e fossulas. A coroa tem uma forma irregularmente cubica.

Quando analisada a superficie oclusal da coroa, os dentes humanos s&o
bunodentes, ou seja, sua superficie mastigatéria é formada por tubérculos
distintos, com apices arredondados (Figura 2).®

Do ponto de vista das dentigGes sucessivas, nés estamos classificados como
oligofiodontes, com um pequeno numero de trocas de dentes, ou mais
precisamente como difiodontes, aqueles que trocam de dentes apenas duas
vezes.®

Apresentamos a dentigdo decidua ou primeira dentic&o (de leite) e a dentigdo
permanente. A denticdo permanente estd em média completa aos 13 anos de
idade, faltando a erupgdo dos terceiros molares ou sisos.

Em virtude desses fatos devemos considerar a importancia da expectativa no
tempo de permanéncia dos elementos dentarios permanentes, dentro do ciclo vital
dos seres humanos. Analisando-se por essa perspectiva, teremos a real dimensao
da relevancia desses elementos, bem como a necessidade da sua manutengao

em condigbes integras.




100 urn>

FIGURA 2. Micrografia da superficie oclusal de molares humanos, em dois aumentos diferentes.
No aumento maior nota-se o fundo do sulco e o aspecto superficial dos prismas de esmalte.
Cortesia Prof. Dr. Niklaus U. Wetter.
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2. ACARIE

Devido & relevancia da céarie como doenga, mostra-se presente a
preocupagao e a acdo de diversos organismos internacionais.

A Organizagdo Mundial de-Sadde (OMS), mediante o instrumento de
Classificaggo Internacional de Doengas em Odontologia e Estomatologia ©
(CID/OE) institui os principios de classificagdo da doenca cérie. '

A carie se enquadra no capitulo XI, ou seja doengas do aparelho digestivo,

subdivis&o das doengas da cavidade oral, das glandulas salivares e dos maxilares.
Sua classificagdo é K02, podendo ser subdivida® em:

o KO02.0, as céries limitadas ao esmalte;
e KO02.1, as caries da dentina;

o KO02.2, as céries de cemento;

o K023, as céries dentérias estaveis;

o KO02.4, a odontoclasia;

o KO02.8, outras céries;

e KO02.9, a cérie dentaria, sem outra especificacdo.
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A carie é uma doenca multifatorial, e se manifesta em diversos estagios.
Porém, uma vez estabelecido o dano pela les&o cariosa (cavitacdo), ele é de

carater irreversivel. Nessa fase nio ha cura, mas sim a simples limitacdo da leszo.

Os principais fatores para o desenvolvimento da cérie sdo a dieta, o
hospedeiro e a microflora bucal, atuando em fungéo do fempo. Esses fatores tém
de se associar e se inter-relacionar para o estabelecimento da doenga, que se
manifesta sem sinais clinicos aparentes no seu estagio inicial,"°.

A associagdo de fatores ligados ao hospedeiro, como a qualidade e
quantidade dos microrganismos atribuidos como cariogéncios, a dieta, os habitos
de higiene, o fluxo salivar, a qualidade de viscosidade da saliva, as condicdes
anatomicas da superficie dental, entre outros fatores, s&o determinantes quanto
ao estabelecimento e a velocidade de instalagéo da doenga.

Os microrganismos mais importantes relativos a carie s&o os Streptococcus
mutans, Lactobacillus e Actinomyces. Os dois primeiros tém a capacidade de
produzir e crescer em pH baixos. O pH 4cido & encontrado na placa bacteriana. ('

Do ponto de vista quimico, o principal processo responsavel pela formacgéao
da carie € a ocorréncia da desmineralizagdo do esmalte a qual se d4 por acidos de
origem bacteriana. Ela ocorre pela substituicdo do mineral dissolvido por agua,
ligada frouxamente.®@

A atividade de cérie pode ser alta, porém nao é registrada em exames
clinicos. H& um espago de tempo para que a carie se desenvolva e seja
clinicamente detectada.('?

O objetivo perseguido é o de atuar-se em nivel preventivo primario, ou seja,
antes que cause destruicdo na estrutura do dente.
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2.1. ARELACAO ENTRE A CARIE E A SUPERFICIE DENTAL

O assunto cérie é bastante complexo, e em alguns topicos ainda ndo ha
conclusdes definitivas. Para limitar-se a abrangéncia do assunto, sera abordada a
importancia da superficie do esmalte no processo. A forma dos dentes tem

relevancia como um dos fatores que devem ser considerados no processo da
doenga carie.

Muitos estudos demonstraram que a superficie oclusal dos primeiros molares
permanentes € o local de maior freqii&ncia da ocorcéncia de céries. "' 2" Ha um
senso comum da maior susceptibilidade na face oclusal dos dentes do que nas

superficies lisas. Isso se d4 em razdo de suas caracteristicas estruturais
associadas a fossulas e fissuras. ('3 19

Estudos histolégicos demonstraram a relagéo entre o formato das fissuras, a
sua localizagdo e a distribuigdo das caries, inclusive com estudos seriais em
dentes seccionados mostrando as regides de inicio da cavitagdo e sua relagéo
com a forma da superficie oclusal. (1217219

Ha uma relag&o direta entre a presenca de placa retida na superficie dos
dentes permanentes, em regides de dificil acesso a higiene, com o consequente
aumento do numero de lesdes cariosas.®

A compreensdo desses fatores torna-se mais clara quando observamos a
Figura 2 da péagina 11.

Ao se analisar a cérie da superficie do esmalte microscopicamente, observa-
se que os cristalitos da regido da cabega dos prismas de esmalte s&o os primeiros
a serem dissolvidos, quando atacados por &cidos. Esse fato parece estar
associado a orientagdo cristalografica da regido. O ataque acido se da sobretudo
na regido do longo eixo dos cristalitos, que coincide com a orientagdo que eles
possuem ao meio externo.®
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2.2. MEDIDAS DE PREVENCAO

Todas as estratégias de prevencao da doenca carie visam aumentar a
resisténcia do esmalte do hospedeiro a acdo dos acidos produzidos pelos

microrganismos da placa, ou diminuir o poder patogénico da placa.?"

A higiene oral mecanica atua desagregando a estrutura da placa bacteriana,
impedindo a sua maturagdo. A placa madura e espessa serve como fator de
impedimento da neutralizagdo do pH do esmalte pelo meio bucal. A placa madura
apresenta uma maior quantidade de bactérias por unidade de area. Ela apresenta
também uma maior organizacdo e diversidade de coldnias bacterianas.
Representam neste grupo de agdo o uso das escovas dentarias, o fio dental,
palitos etc.

Podemos utilizar produtos auxiliares a higiene, os agentes quimioprofilaticos
Ou quimioterapicos, os quais intervirdo na atividade metabélica ou na adeséo das
bactérias a placa. Como exemplos desses agentes temos a clorexidina, o
triclosan, entre outros.?"

O fldor também é um quimioterapico, porém merece um destaque especial
por sua importancia na odontologia.

Os fluoretos reduzem a solubilidade do esmalte e da dentina em meio acido,
pela substituicdo dos ions OH por F.

Os fluoretos podem também aumentar a tendéncia de remineralizagéo de
lesGes cariosas, pois em um mesmo pH e mesma concentragdo de calcio e fosfato

ha uma maior precipitagéo de fosfato de calcio sobre as superficies dentarias.

Os fluoretos podem diminuir a tensdo superficial e consequentemente
diminuir a capacidade de adesao das bactérias ao biofilme. Eles possuem também
efeito antienzimatico e antimicrobiano.'®
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O fldor pode ser administrado de duas maneiras, sistemicamente ou
topicamente. A agéo sistémica se mostra mais eficaz quando é administrada
durante a fase de formag&o do esmalte. O fldior tépico atua sobre o esmalte ja
formado de dentes erupcionados, e pode ser administrado em diversas
concentragdes e diversas formas.

Outra forma de atuagéo na prevencéo é a dieta que se aplica ao individuo,
recomendando-se refeigdes equilibradas e pobre em carboidratos.

O uso de selantes oclusais € uma forma de atuagdo também rotineira na
clinica odontolégica, em que se aplica selantes resinosos ou ionoméricos
obliterando-se os sulcos e as fissuras. Porém,” seu grau de sucesso esta
intimamente ligado a capacidade do operador em controlar as condicdes de
aderéncia, que € critica para esse material,*" além de sua correta indicacso
clinica.

Alguns trabalhos apresentam as limitagdes do uso dos selantes e seus
indices de insucesso,* * * e mais uma vez cabe salientar que & um método
limitado também a habilidade profissional, entretanto ndo invalida sua grande
importancia.

Todos os métodos aqui apresentados j& se encontram firmemente
sedimentados (conforme referencias apresentadas) e tem seu uso como rotina em

clinicas odontolégicas e em agdes de organismos de satde publica.

Segundo dados obtidos por érgdos competentes de salde publica, as agdes
referentes aos processos adotados, como a fluoretagdo da agua, a presenga de
fldor em ‘pastas dentais e a melhoria em atendimento odontolégico, indicam um
declinio nos indices da cérie no Brasil. Porém, apesar de variagbes regionais, a
doenca ainda situa-se dentro de um patamar que pode ser considerado como de
alta prevaléncia, de acordo com os critérios da Organizagdo Mundial de Satde
(OMS).@7
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A tecnologia laser se apresenta como mais um recurso aos metodos de

prevengéo da carie em superficies dentais.

Segundo vérios trabalhos (citados ao longo do texto) as superficies do
esmalte irradiadas apresentam as melhores caracteristicas de resisténcia a
desmineralizacdo quando submetidas aos acidos. O fato de alterar-se a propria
estrutura dental, sem a colocagdo de outro material, se constitui em uma

vantagem adicional.

Quando nos referimos a fisica dos materiais, aprendemos que ha
caracteristicas que diferenciam um material de outro. Uma delas seria o seu
coeficiente de expansdo e dilatagdo. Portanto, ao aplicar-se uma camada de
qualquer material, resinoso ou ionomérico na forma de selantes sobre os dentes,
este terd uma linha marginal de expanséo referente ao fendmeno fisico em
questdo. Isso equivale a dizer que havera sempre entre o dente e a restauragéo

um espago que podera representar retengéo de placa bacteriana.
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3. OLASER

Neste trabalho estard sendo estudada a agdo do feixe laser sobro o tecido
dental. Porém, para um esclarecimento adicional foram incluidas algumas

consideragdes sobre o seu funcionamento no Apéndice 1(Pagina 80).

-

Geralmente os lasers sdo denominados pelo meio ativo utilizado, ou seja,
Nd:YAG; Er:-YAG; CO;; Ho:YLF; diodo, etc (Figura 3). Esses nomes representam
também, a grosso modo, os comprimentos de onda que esses aparelhos estéo

emitindo.

-

Eles nao representam um comprimento definido, embora na literatura
apresentam-se trabalhos sem referéncia & faixa de emissdo aplicada. Isso dificuita
a compreensdo do exposto, uma vez que o mesmo laser, como por exemplo o de

CO,, possui varias faixas de emisséo.

Esta grande gama de emissbes laser podem produzir diferentes efeitos nos
diferentes tecidos alvo, o que tem determinado grande sucesso de seu uso em

medicina e areas correlatas.

3.1. INTERACOES DO FEIXE LASER NOS TECIDOS HUMANOS

3.1.1 Ao atingir a superficie de um tecido biolégico um feixe laser pode:

Atravessar a regido irradiada (fransmisséo);

Sofrer absorgéo pelo tecido-alvo;,

Sofrer reflexdo (especular) e voltar em varias diregdes;

Espalhar-se dentro do tecido em vérias dire¢cdes (espalhamento).
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3.1.2. Quanto aos efeitos causado pela absorg&o da radiagéo laser sobre os

tecidos eles podem ser:

e Térmicos, causando efeitos de coagulagao, corte, vaporizagéo (ablagio)

ou carbonizag&o.

e Nédo térmicos, causando efeitos fotoquimicos e fotomecanicos entre

-

outros.

3.1.3 Quanto a emissao dos aparelhos laser, eles podem, grosso modo, ser

classificados entre baixa e alta intensidade de poténcia.

Mestrade Profissivnalicante Lasers em Odontologia
1999 - Puig
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Figura 3. Representagio de diversos lasers € o seu comprimento de onda. O espectro de absorgdo de
alguns componentes importantes dos tecidos humanos e a profundidade de transmiss3o.
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Cada comprimento de onda, especifico dos varios tipos de lasers, atua de
maneira diferente nos diversos tecidos humanos, conforme vemos na Figura 3.
Esse € um fato de extrema importancia para a determinagéo do efeito desejado
com o tecido-alvo. Os lasers podem apresentar maior ou menor afinidade com os
diferentes componentes do mesmo tecido irradiado, como a agua, os pigmentos,

as proteinas ou outros constituintes presentes.

Um exemplo dentro do campo da odontologia € a utilizagdo do laser de
Er-YAG de 2,94 um, em que ha uma forte interagdo com as moléculas de agua do
esmalte e da dentina. Nesse caso, dependendo do grau de absorc&o e da energia
entregue ao tecido dental, ele pode sofrer ruptura e evaporag&o. Podemos
promover assim a remogao do tecido cariado por evaporagdo térmica, processo
conhecido como ablagdo. Esse é um recurso muito utilizado na odontologia
restauradora. Os pardmetros necessarios para tais efeitos s6 foram possiveis de
ser estabelecidos, conhecendo-se o gréfico de absor¢éo dos componentes do
esmalte dental diante dos diferentes comprimentos de onda. Qutros exemplos a
serem citados s&o a utilizacdo em cirurgias de tecidos bucais variados, a
hemostasia, o clareamento dental, a bioestimulagéo e etc, com a utilizacdo de
diferentes comprimentos de onda.

Porém alterando-se os parametros do mesmo laser, poderemos causar um
efeito diferente. Como no exemplo anterior do laser de érbio, podemos causar a
fusdo da superficie em vez da ablag&o. A variagdo dos efeitos finais se da ndo
somente pelo comprimento de onda, mas também por outros fatores, como a
densidade de energia depositada no tecido-alvo, o tempo de exposigao, a largura
temporal dos pulsos, a frequéncia dos pulsos, a poténcia pico, a poténcia média,
entre outras variaveis que devem ser levadas em consideracgdo. O correlacionando
das mudangas obtidas do ponto de vista quimico, fisico e morfoldgico, com as
propriedades dos tecidos irradiados e das caracteristicas do laser, constitui-se no
principal objetivo perseguido pelas pesquisas. Procura-se estabelecer um
parametro referencial ou protocolo de procedimento, para o efeito final desejado.
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4. CONSIDERAGOES SOBRE 0OS EFEITOS TERMICOS E MUDANGCA
DE ESTADO FiSICO

A energia cinética dos dtomos ou das moléculas associadas a temperatura é
atribuida como a sua energia térmica. Sempre que eles estiverem acima do zero
absoluto estardo vibrando em maior ou menor intensidade, em funcdo da
temperatura.

Cada material possui um arranjo que caracteriza seu estado de menor
energia em determinada temperatura. Podemos afirmar que as ligagdes entre os
atomos ou as moléculas dos elementos, definem o estado de energia para a

ligagdo entre eles.

Com o aumento da temperatura ocorrera também o aumento da vibragdo
atdmica ou molecular, com o conseqiente aumento do espago interatdmico e sua

energia, causando o fendmeno da expanséo térmica.

Porém, se continuarmos a aumentar a temperatura, continuamente, havera
também o aumento do espago interatdmico com a conseqlente mudanca de
estado fisico. Portanto, para ocorrer a fusdo de um dado material, devemos
aumentar a sua temperatura, ou fornecimento de energia num dado espaco de
tempo para esse mesmo material.®

O esmalte € um composto cerdmico, e como tal o seu ponto de fusdo da-se
por uma faixa, representada pelos varios componentes de sua estrutura. As
ceramicas apresentam valores para o ponto de fusdo elevados e portanto e
necessaria também a utili'ZaQéo de temperaturas muito elevadas para causar a
modificagéo do seu estado fisico.®

A fusdo completa do esmalte dental se dara em valores de temperatura ao
redor de 1200° C.*® Porém valores menores do que este ja causam alteragdes
estruturais e quimicas no esmalte.
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5. AUMENTO DA TEMPERATURA NO INTERIOR DA CAMARA PULPAR

O esmalte dental humano, apesar de bastante mineralizado,' 2 ® nao deixa
de ser um tecido biolégico, e esta envolvido com outros tecidos e estruturas vivas
que devem ser consideradas.

-

Quando se faz uma manipulagdo no esmalte, o conjunto das estruturas
adjacentes a ele deve ser analisado, principalmente quando se submete este a
novos procedimentos, pois podemos causar injdrias a outros tecidos ou orgéos

proximos.

Nos primordios do uso da alta rotagdo em odontologia, a geragado de calor
também foi alvo de estudos que resultaram em trabalhos importantes, os quais
determinaram o limite de temperatura que se pode gerar dentro da camara pulpar
sem causar danos ao tecido pulpar.

HARTNETT, DIEGO E SMITH @ (1961) estudaram o efeito do aumento da
temperatura, produzido por uma caneta de alta rotagdo e as respectivas brocas

para preparos cavitarios em dentes, com os possiveis danos causados a polpa.

Nesse trabalho eles fazem critica ao fato de que a utilizacdo de uma fonte de

calor sobre uma area dental ndo é a simulacéo da realidade.

Quando do uso da turbina, a situagdo dentro da camara pulpar se modifica
em razéo do tempo de utilizag&o ser intermitente ou ndo, e o contacto das brocas
utilizadas.

Usou-se nesse estudo a refrigeragéo a ar na area de contacto entre o dente
e a broca.O estudo foi dividido em cinco partes.

O primeiro objetivo do estudo foi o de investigar a possibilidade ou n3o de

medir-se as mudangas de temperaturas ocorridas dentro da camara pulpar de
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terceiros molares recém-extraidos, quando submetidos a uma fonte de calor
conhecida.

Para isso foi colocado um termopar dentro da camara pulpar de um terceiro
molar recem-extraido, e o dente foi imerso em banho térmico a 51° C (nota: este
talvez seja um dos primeiros trabalhos a relatar as condicBes experimentais do
uso do termopar dento da cdmara pulpar).

Em outra parte do estudo com dentes humanos extraidos, foram executados
preparos cavitarios de diversos tipos e com diferentes brocas. Analisou-se a
temperatura, e obtiveram variagées de 1°a 6° C.

Realizaram-se preparos com baixa rotagdo e discos de carburundum,
imitando preparo para coroas, em dentes de c&o, e verificou-se um aumento de
temperatura de 6° C. A redug&o total coronaria em dentes de c&o atingiu a marca
de 8,5°C.

Uma observagdo muito importante desse estudo foi que em condi¢bes
experimentais realizadas em céo vivo, houve um decréscimo de temperatura, em
relagcdo as mesmas condiges in vitro.

ZACK E COHEN ™ (1965) desenvolveram o primeiro estudo in vivo para
determinar-se o aumento de temperatura intrapulpar, correlacionado seus efeitos
do ponto de vista histoldgico, no tecido pulpar.

Eles avaliaram o grau das alteragdes histologicas ocorridas em fungao dos
diferentes parametros. Estabeleceram uma correlagéo entre a quantidade de calor
emitida por uma fonte de calor conhecida e definida, em razéo do tempo de

aplicago, e a transmissdo desse a cAmara pulpar.

Esse estudo foi realizado em macacos rhesus (macaca rhesus) por sua

similaridade com os dentes humanos.

Os autores utilizaram como fonte de calor um ferro de solda a 275° C, com

as dimensdes da ponta de 3 por 1,5 mm, com area de 4,5 mm?.
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A fonte de calor foi aplicada nos dentes a 1 mm acima da linha gengival, no
sentido de vestibular para lingual ou vice-versa, com o tempo de aplicacéo entre
5 a 20 segundos.

Um quadrante foi usado para teste térmico, com a perfuragdo do elemento, e
o lado contralateral foi utilizado para o controle histolégicodo experimento. No
lado-controle foi aplicado apenas o calor nas mesmas condigdes, sem a
perfuragé&o do elemento.

Foram colhidas amostras de tecido pulpar entre 2, 7,' 14, 56 e 91 dias, as
quais foram submetidas a analise histoldgica.

Aumentos de temperatura de até 4° F ou 2,22° C n&o produziram diferencas

histolégicas significativas com o controle.

Em aumentos de 10° F ou 5,56° C apds dois dias houve resposta
inflamatéria, com edema da area subjacente ao ponto de aplicacéo do calor, com
desnaturagdo da matriz celular. Em algins casos cujo os aumentos de
temperatura foram iguais ou ligeiramente superiores a esse, e por periodos
superiores a 10 segundos, apds uma semana da aplicacdo, também havia um

processo de repara¢io em curso.

Em duas semanas o processo de reparagdo continuava em curso, com a
formagéo de novos odontoblastos, que sugeriam reiniciar a sua fungdo. Porém em
alguns dentes menores, em torno de 15% dos casos, suas polpas tornaram-se

necroticas.

Quando os aumentos foram de 20° Frou 11,11° C, o ponto critico da resposta
pulpar foi freqlientemente ultrapassado. Nesse caso, 13 entre 21 dentes, ou 60%,
apresentaram quadro representativo de abscesso intrapulpar e tiveram como

resposta a necrose irreversivel.

Aumentos de 30° F ou 16,67° C levaram todos os dentes a apresentarem

quadro de necrose irreversivel.
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6. LASER APLICADO EM ESMALTE

6.1 INTRODUCAO

STERN E SOGNNAES ©" (1964) usando laser de rubi conseguiram in vitro,
a fusédo da superficie do esmalte dental. O local irradiado mostrava algumas
regides com areas vitreas. Surgiu entdo a hipdtese de usar-se a irradiagdo com
laser para aumentar a resisténcia do esmalte a acidos.

Desse ponto em diante, muitos pesquisadores tém orientado seus trabalhos
no sentido da busca de melhoria das qualidades mecanicas e quimicas do esmalte
dental humano, e também por extensdo da dentina e todas as estruturas
associadas, com o objetivo preventivo.

De acordo com as propriedades dos tecidos irradiados e as carateristicas do
feixe laser (comprimento de onda, energia, largura temporal do pulso etc.), e seu
correlacionamento com as mudangas obtidas do ponto de vista quimico, fisico e
morfoldgico, constitui-se esse o ponto central dos trabalhos sobre o laser aplicado
em tecido biolégicos.

Um cuidado especial a ser considerado é que essas transformagdes nao
atinjam as estruturas adjacentes quando este n3o for o objetivo final. Isso poderia

levar-a efeitos secundérios indesejados.

Devemos considerar que apesar da predominancia de determinado efeito na
interagdo do laser com os tecidos (absorgdo, espalhamento, transmissdo ou
reflexéo) todos os outros efeitos podem ocorrer ao mesmo tempo em maior ou
menor intensidade.
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6.2 AUMENTO DE TEMPERATURA E A RADIACAO LASER

Para a alteragdo da superficie dental com a utilizagdo de um feixe laser
ocorre, como fato nitidamente marcante a transferéncia de energia. Isso acontece
em decorréncia da absorgdo maior da energia contida neste feixe aplicado sobre
a superficie do tecido-alvo, que nesse caso é o esmalte dental. Cabe salientar que
nesse caso especifico ja ndo estamos mais considerando os outros possiveis

efeitos do feixe laser.

Somando-se a isso, ha também a transformacéo da energia dos fotons em
energia térmica, causando a fusdo e ressolidificagdo do esmalte. Portanto, se
deve entregar ao tecido uma quantidade de energia que seja a suficiente, pois
quantidades maiores de energia causariam um aumento de temperatura também

maior.

STERN, RENGER, E HOWELL ©? (1969) realizaram um estudo em dentes
de macacos chimpanzé in vivo, com laser de rubi. Segundo os autores, existe uma
similaridade na composi¢do e na morfologia do esmalte dental do macaco com o
do humano. A denticdo de macacos de cinco anos corresponde a denticdo de uma
crianca de catorze anos. Dez dentes foram irradiados e avaliados. Os autores
usaram o laser desfocado, com o diametro do feixe de 5 mm. Os dentes incisivos

foram irradiados na face vestibular e os molares, na face oclusal.
As densidades de energia utilizadas foram:

. iNCisivos superiores e caninos 60 J/cm? ;
° incisivos inferiores, caninos e molares, 111 J/cm? ;

o primeiro e segundo molares inferiores e superiores, 250 J/cm?,




28

Foram observadas pequenas alteracées pulpares, com pequeno aumento no
numero das células inflamatérias. Isso foi observado principalmente nas areas de
maior densidade de energia. Como o laser foi usado desfocado, ele nao produziu
alteracGes morfoldgicas no esmalte.

Cabe salientar que o primeiro estudo para avaliar as alteragcGes morfolégicas
ocorridas em esmalte datam de 1964.°" Este talvez seja um dos primeiros
trabalhos a avaliar o tecido pulpar apés a irradiacdo executada sobre a superficie
do esmalte, observando as altera¢des ocorridas, portanto, avaliando os possiveis
efeitos térmicos, e é datado de 1969! Atualmente, um dos primeiros parametros
que devemos observar é o do aumento da _temperatura nas estruturas

subjacentes.

ADRIAN, BERNIER E SPAGUE ™ (1971) analisaram também os efeitos
térmicos do laser de rubi e suas implicaces resultantes da difusividade térmica
em estruturas dentais.

Foram irradiadas as superficies do esmalte de dentes de cdes, com
densidades de energia de 1800 a 2330 Jicm? e avaliadas as polpas
histologicamente apds dois dias.

Para os parametros apresentados, houve necrose do tecido pulpar. O
trabalho tentou avaliar e correlacionar a quantidade de energia depositada e a
reagdo do tecido pulpar.

Uma preocupagéo constante ao se trabalhar com os dentes é a geracgao de
calor e a sua difusividade para outras estruturas adjacentes. A polpa é sempre um
motivo de cuidado e atengdo em procedimentos com laser atuando sobre o
esmalte

A partir do exposto, colocar-se-do lado a lado, a alteracdo da superficie do
esmalte e a geragio de calor, bem como sempre que possivel, as informagbes
sobre as elevagbes de temperatura.
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6.3. OS DIFERENTES TIPOS DE LASERS UTILIZADOS EM ESMALTE

Nessa pequena revisdo da literatura, serd dada uma maior énfase em
trabathos que relatem as alterages morfologicas produzidas em esmalte dental e
que resultaram em fusé&o e recristalizago do mesmo.

6.3.1 LASER DE RUBI

STERN E SOGNAES, apés a publicagdo do trabalho de 1964, citados
anteriormente, " prosseguiram seus experimentos com o laser de rubi, disponivel
a época. Em 1965, produziram um estudo in vitro para a verificagdo do aumento
da resisténcia do esmalte dental humano quando submetido a &cidos, com vistas
ao aumento da sua resisténcia.® A extensdo do trabalho seria avaliar a
possibilidade futura do esmalte irradiado torna-se resistente a carie dental. Em
1966, STERN ET AL™ obtiveram resultados quanto ao menor grau de
desmineralizagdo, porém observaram grandes alteragbes da superficie do
esmalte, tornando-as irregulares. Visando a melhor regularidade das superficies
iradiadas, STERN ET AL.®® (1967) apresentaram um novo estudo in vitro em que
foram feitas diferentes aplicagées no sentido de definirem-se os par&metros

adequados de densidade de energia e seus efeitos.

TAYLOR, SHKLAR, ET AL. ®" (1965) analisaram os efeitos do feixe laser de
rubi aplicados nas superficies do esmalte dos dentes, com seus efeitos sobre o

tecido pulpar, e também sobre a mucosa oral de animais.

Foram irradiados o esmalte e a lingua e observados posteriormente os
tecidos pulpar, lingual e periodontal. Cabe observar que esse trabalho foi
publicado em junho de 1965, no mesmo ano de publicacdo do trabalho de ZACH E
COHEN, ® o qual é sempre uma referéncia quando se trata de aumento de
temperatura dentro da camara pulpar,




30

TAYLOR, SHKLAR, ET AL. ®” ja se preocupavam com os efeitos a distancia
causados pelo laser. Esse trabalho é um dos pioneiros a referenciar preocupagéo

em avaliar histologicamente o tecido pulpar subjacente a area irradiada.

Para o experimento a largura temporal foi de 3 ms e diametro do feixe de
0,5 mm. Seis hamsters foram irradiados sobre o esmalte dental e 3 lingua com
55 J e outros seis, com 35 J.

.

Macroscopicamente, sobre o esmalte os autores observaram uma area
central escurecida, com a formagdo de crateras e areas adjacentes lisas,
brilhantes em branco translicido. Sobre a lingua, no instante imediato apés a
iradiag&o, eles notaram uma lesdo avermelhada ‘com tom marrom. Trés dias
apos, formou-se uma ulcera, com a regido adjacente eritematosa e ligeiramente
edemaciada. Em sete dias havia regeneragdo, porém a integridade ndo havia se
restabelecido.

A microscopia possibilitou as seguintes observagdes:

» Tecido pulpar com alteragées patoldgicas. Com trés dias havia
necrose na area irradiada, e observava-se efeitos a distancia da
iradiagéo. Havia a presenca de infiltrado inflamatério. Com sete

dias, havia evidéncias de regeneragao.

* Lingua. Ulceragédo com inflamagdo purulenta. Em sete dias houve a
formagé&o de tecido de granulagéo e a epitelizagdo. O edema atingiu
a camada muscular subjacente, com ruptura de fibras musculares.

e Periodonto. Apresentou atividade osteoblatica nas cristas 6sseas
marginais. Os dentes adjacentes foram atingidos pelos efeitos da
radiagao.

Os autores observaram que o uso do feixe laser apresenta muitos

problemas, e as alteragdes foram resultantes do aquecimento excessivo.

SOMISSAC NACICNAL DE ERERGIA NUCLEAR/SP  1Peb
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6.3.2 LASER DE NEODIMIO

O laser de neodimio € um laser de estado sélido, cuja matriz hospedeira
mais comum & o YAG, mas pode ser outras como o YLF, YSGG, YAP ou ainda
outras. Os meios ativos dopados com neodimio emitem principaimente na regiéo

do infravermelho, sendo que o Nd:YAG emite em 1064 nm.*®

YAMAMOTO E SATO ©9 (1980) realizaram irradiagdes em dentes humanos
recém-extraidos, com laser de Nd:YAG. ‘Sessenta dentes sem caries foram
irradiados e expostos a solugdo acida em pH de 4,5, durante quatro dias. Foi
observado que em 73% dos dentes ndo se obteve nenhum grau de
desmineralizac&o. Nos restantes 27% o grau de desmineralizagéo foi considerado,

pelos autores, moderado. Foi usado um laser tipo Q-switched.

Os autores realizaram também estudos “? com laser de Nd:YAG, normal
pulsado e aplicaram flaor tipo Ag(NHs).F antes da irradiagdo. Eles relatam uma
melhor condicéo de resisténcia e regularidade na superficie do esmalte irradiado

nessas condigdes.

MORIOKA, MORITA E SUZUKI “" (1982) relataram um aumento da

resisténcia do esmalte dental com a irradiagéo de varios tipos de lasers.

Concluiram os autores que os lasers de Nd:YAG normal e Q-switched eram
os mais indicados para o uso clinico. Porém, em comparagéo entre os dois lasers,

o laser de Nd:YAG normal apresentava melhores resultados do que o Q-switched.

Com o laser de Nd:YAG normal pulsado, a superficie do esmalte
apresentava microscopicamente um maior grau de regularidade e um maior grau
de resisténcia ao acido. A ocorréncia de fus&o da superficie, quando da aplicagao
da densidade de energia de 50 J/cm?, foi atribuida pelos autores a uma elevagéo

de temperatura a 1000° C, na superficie do esmalte.
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MORIOKA, SUZUKI E TAGOMORI “? (1984) relatam os efeitos de
croméforos absorvedores no aumento da resisténcia aos acidos na superficie do
esmalte dental, com o uso do laser de Nd:YAG.

Um aumento da absorgéo da radiagdo do laser é esperada uma vez que a
absorgao pela hidroxiapatita € pequena, e a agua é praticamente transparente
para esse comprimento de onda. Portanto, com o uso de cromoforos ha um
aumento da absorgdo de radiagdo. Como consequéncia ha modificagbes da
superficie do esmalte que levam & formagdo de regides de fusdo que

representam areas de maior resisténcia aos acidos.

A contribuigdo desse estudo foi fundamental para o estabelecimento do uso
de cromoforos absorvedores ao se trabalhar no comprimento de onda do laser de
neodimio.

MORIOKA E TAGOMORI “¥ (1988) irradiaram esmalte dental com varias
densidades de energia e aplicaram fllor fosfato acidulado, antes e apds a
irradiag&o. Para aumentar o nivel de absorgéo do feixe laser foi aplicada uma

camada de croméforo absorvedor.

Ao observarem a distribuicdo de célcio; fosfato e fluor, constataram que a
distribuicéo do flior no esmalte tratado com laser seguida da aplicagdo de fluor

fosfato acidulado é nitidamente maior.

Nas regides ao redor dos orificios produzidos pelo laser, havia uma maior
densidade da presenga de calcio e flior, com um declinio nas quantidades de
fosfato. Havia areas de fusdo do esmalte. Tal fato estd em concordancia com o
exposto até o presente, uma vez que a maior quantidade de fosfato aumenta a
solubilidade do esmalte. As avaliagbes foram feitas pelo Electron Probe

Microanalyser.

OHO E MORIOKA “9 (1988) realizaram um estudo comparativo em esmalte

dental humano ap@s a irradiagdo, entre o laser de Nd:YAG e o laser de argdnio.
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Foi utilizada uma camada de croméforo absorvedor nas amostras. Os
autores observaram a alteragdo da estrutura cristalina do esmalte mostrando
areas de fuséo.

Com a andlise da microscopia de luz polarizada e espectroscopia
infravermelha, observaram uma diminuicdo na duantidade de carbonato.
Observou-se também um aumento da birrefringéncia do esmalte, o que equivale a

dizer que havia uma maior deposi¢ao de ions calcio na regigo irradiada.

TAGOMORI E MORIOKA “® (1989). publicaram um estudo que significou
uma sintese no sentido da avaliagdo do método mais eficiente quanto ao aumento
da resisténcia do esmalte irradiado aos écidos, e também o melhor método quanto
a maior absorgdo de fluor.

As superficies de esmalte dental humano recém-extraidos (maximo de um
més) foram limpas e estocadas em condicbes de manter a hidratagcdo. As
superficies receberam uma camada de cromoforo absorvedor antes da irradiagdo

laser, e a diregdo de aplicagdo do feixe foi perpendicular a superficie dental.

Todas as amostras irradiadas foram significativamente mais resistentes ao
acido em comparagao ao controle. Todas as superficies irradiadas apresentaram
fusdo e sua resisténcia esta ligada a esse fato, pois somente deixaram de ser
resistentes quando essa camada foi perdida. Nesse estudo, além do grupo-
controle, havia um grupo com aplicagdo de fluoreto de sédio (NaF), outro grupo
com aplicagéo de fluor fosfato acidulado (APF), outro, apenas com aplicagéo laser,
e outros grupos alternando aplicag&o laser antes ou depois dos dois tipos de flGor
analisados (NaF e APF).

A conclusédo foi que o melhor resultado quanto a resisténcia ao acido foi
obtido no grupo com aplicagdo de APF, apds a irradiagéo.

IWASI ET AL. (1991) “@ jrradiaram sulcos e fissuras de trinta dentes
humanos recém-extraidos. Eles foram divididos em grupos de aplicagdo com

laser, laser e fluor, e controle, utilizando-se densidade de energia de 40 J/cm?.
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Todas as superficies irradiadas apresentaram alteragdes de morfologia
sinalizando que houve fusdo na superficie do esmalte. Todos os dentes foram
cobertos parcialmente com verniz (esmalte de unha), e mergulhados em solugéo
acida. Esse procedimento tinha o sentido de avaliar comparativamente o resultado
ap0s a sua imers&o. Mais uma vez constatou-se que houve melhora significativa
guanto a resisténcia ao acido entre os grupos irradiados em relagéo ao grupo-

controle. -

MYERS. E MYERS, ®” (1992) publicaram um estudo sugerindo o uso do
laser de Nd:YAG, em sulcos com a finalidade de limpeza destes. Trinta dentes

com lesdes iniciais de carie em esmalte foram irradiados.

Houve alteragdo da morfologia do esmalte, sem o uso de cromoforos, uma
vez que as lesdes ja s&o escurecidas e, portanto, absorvem esse comprimento de
onda. Apos a irradiacdo as lesGes apresentavam cor semelhante a natural. No
trabalho ha a observagdo de que para os parametros utilizados, ndo houver

injurias a polpa.

Os autores sugeriram que se apds a irradiagdo houvesse a aplicagéo de
selantes de féssulas e fissuras, este método funcionaria como uma restauragéo

ultraconservadora da estrutura dental.

BAHAR E TAGOMORI “® (1994) publicaram um estudo em que apresentam
a irradiagdo de sulcos e fissuras com laser de Nd:YAG. O objetivo foi avaliar o
grau de limpeza obtido com a irradiagdo, bem como observar o grau de resisténcia
a acidos adquirida pela superficie do esmalte. Previu o estudo, também, avaliar a

incorporagéo de fluor APF nos sulcos.

Com uma fibra de 200 um; 0,75 J; 0,3 ms e 20 Hz durante uma aplicagéo de
0,5 s, os autores utilizaram um fotoabsorvedor (croméforo), aplicados em 88
dentes. Os resultados comprovaram primeiramente que houve fusdo das
superficies irradiadas, em que a fibra atingiu por contato as paredes internas dos

sulcos.
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Houve uma menor dissolucdo de calcio dissolvido, em uma anaélise
quantitativa do célcio dissolvido por drea no esmaite irradiado, em comparagao ao
controle. Os dados foram obtidos segundo analise de EPM. apds a imersao das
amostras em acido.

A limpeza das fissuras e sulcos em comparacdo aos métodos tradicionais
mostrou-se melhor, e a superficie irradiada mostrou fusdo sem a obliteracdo dos
sulcos. Houve um maior incremento da quantidade de flGior absorvido dentro dos

sulcos irradiados.

CECCHINI, “ em sua dissertagio de mestrado na USP, em 1997, relatou a
utilizacdo do laser de Nd:YAG, pulsado, em superficies de esmalte dental
humano. Fez a andlise da sua supérﬂ’cie com microscopia eletronica de varredura
(MEV), e analise por fluorescéncia de raio X, para andlise dos componentes
quimicos.

Foi observada a alteragdo da superficie do esmalte dental nas amostras
irradiadas, mostrando areas de fus&o e recristalizacdo daquele. Todos os dentes
irradiados, associados & aplicagdo de flllor ou ndo, quando comparados ao

controle, apresentaram uma maior resisténcia ao acido utilizado no experimento.

Concluiu-se também que a aplicagéo de flor (APF) ap6s a irradiacéo laser
produziu o melhor efeito quanto & resisténcia a dissolugéo do esmalte em solugéo
acida.

MYAKI ET AL. ®, em artigo publicado em 1998, relatam a aplicaggo de laser
de Nd:YAG em sulcos e fissuras de vinte dentes pré-molares com uma fibra de
320 um. Sobre as superficies foi aplicada uma camada de croméforo absorvedor,

no caso do estudo, a tinta nanquim.

As observagies relatadas ddo conta de que houve a alteragdo da superficie
do esmalte, indicando a existéncia da fusdo do mesmo. Os autores observam que
néo houve o fechamento das fissuras e sugeriram o uso de selantes de féssulas e

fissuras concomitantemente & irradiagdo, como técnica complementar.
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CECCHINI ET AL. ®V (1998) apresentaram um estudo bastante importante
que avaliou a resisténcia do esmaite dental humano submetido a cultura de S.
mutans apos a irradiagdo laser com Nd:YAG. Utilizou-se tinta nanquim como

fotoiniciador.

Os autores relatam que foram observadas a fusdo e a recristalizagdo da
superficie do esmalte em microscopia eletrdnica de varredura (MEV), e todas as
amostras submetidas & solugéo 4cida de HCIO, (acido percldrico) ou & cultura de
bactérias mostraram-se mais resistentes do que o controle. O estudo foi dividido

em duas etapas.

A primeira etapa foi executada com dezesseis dentes humanos recém-
extraidos e mantidos em condigbes de conservacdo da sua hidratagdo. Quatro
grupos foram formados sendo um de controle, outro com aplicag&o apenas de
flor, outro com irradiagdo laser (80 mJ; 25 Hz; 99,5 Jicm?) e outro com aplicagéo
laser e fldor (APF). Todos foram submetidos a um banho em &cido perclérico. A
amostra submetida ao feixe laser, e com posterior aplicagao de fltor, foi a que

obteve o melhor resultado quanto a maior resisténcia.

Todas as faces que receberam radiagdo laser apresentavam fusdo e

recristalizaggdo em analise de microscopia eletrénica de varredura (MEV).

O exame de fluorescéncia por raios X demonstrou que as superficies do

esmalte dental irradiado apresentaram uma maior concentracéo de calcio.

Na segunda etapa do experimento 42 dentes humanos recém- extraidos
foram separados em dois grupos submetidos & cultura de S. mutans em 15 e 21
dias. Cada um dos grupos havia se subdivido em trés grupos que receberam

diferentes parametros de irradiagdo laser na superficie do esmalte.

Todas as amostras irradiadas submetidas & cultura de microrganismos nao
apresentaram lesGes cariosas, fato que ocorreu com o controle submetido as

mesmas condi¢des.
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PELINO ET AL., ®® publicaram um estudo in vitro, em 1998 com amostras
de esmalte dental humano irradiadas com laser e submetidas a cultura de
S.mutans. Analisando alguns parametros diferentes de irradiagao, entre 83,75 a
187,5 Jlcm?, verificaram a fus@o e recristalizagéo do esmalte. Foi utilizada tinta

nanquim como fotoabsorvedor.

Houve aumento da resisténcia & descalcificagdo promovida pelo meio de
cultura bacteriana, em comparagio ao controle. As amostras foram submetidas a
culturas por periodos de 15 e 21 dias. Os dentes irradiados também nao
apresentaram cavitagdo, ao passo que 100% do controle apresentou cavitagbes

tipicas da carie.

-

BOARI, ® em sua dissertagdo de mestrado em 2000, apresentou um estudo
clinico que representou a sintese de todos os estudos apresentados até essa
data. Seu estudo reflete a avaliagdo durante um ano em pacientes com idades
variando entre seis e quinze anos. Foram escolhidos 332 dentes permanentes,
sem cavitagbes de cérie ou descalcificagdes, na regido dos sulcos. Estes foram
iradiados com laser de Nd:YAG seguido da aplicagdo de flior (ATF). Os lados

homologos foram utilizados para controle.

Nessa tese ha um estudo preliminar visando & escolha de um croméforo
absorvedor diferente da tinta nanquim usualmente utilizada nos trabalhos
expostos. A importancia de tal medida se ampara no fato de o residuo da tinta

nanquim ser de dificil remogao.

Nesse piloto de estudo, foram utilizadas para comparagéo, além do nanquim,
um delineador (maquiagem), uma solug@o evidenciadora de placa bacteriana e

uma mistura de pé de carvéo dissolvida em agua e etanol.

Apds a aplicagdo em superficie de esmalte dos diferentes croméforos, este
foi irradiado e observado em microscopia eletrdnica de varredura (MEV). A tinta
nanquim e o carvao apresentaram os melhores resultados quanto a fuséo e a

ressolidificagdo das superficies do esmalte.
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Quanto & facilidade de remogao, a mistura de carvdo mostrou ser a mais

favoravel, reforcando a importancia clinica do achado.

De posse desses dados a autora utilizou a mistura de carvdo sobre os
dentes selecionados. Os parametros de irradiagédo foram 0,6 W, 60 mJ, 10 Hz,
aplicados com uma fibra de 300 um, que produziu uma densidade de energia de
aproximadamente 85 J/cm?. A fibra foi utilizada em movimentos de “varredura’
sobre os sulcos, com a posterior aplicacdo do flGior. Foi executada uma profilaxia
prévia. Nos dentes de controle, foram executadas a profilaxia e a aplicagéo tépica
de fluor.

Quanto aos resultados obtidos com os pacientes, comprovou a autora ser
- estatisticamente significativa, a maior, a diferenca do grupo irradiado em
comparagao ao grupo-controle. Nesse sentido ha a corrobora¢do com os estudos
in vitro, apresentados anteriormente.

Com esse estudo temos a comprovagéo de que a técnica de alteracéo da
superficie do esmalte, em que se consegue a sua fusdo e recristalizacéo, com a
posterior aplicagéo de flior, € um eficiente meio auxiliar no combate a cérie dental,
€ que se comprova a sua utilidade clinica.

FERREIRA, ® em sua tese de mestrado de 2000, fez um estudo da fusao
de hidroxiapatita sintética micromizada e esmalte dental micromizado, utilizando
um laser de Nd:YAG.

Foi utilizado carvdo como croméforo absorvedor, sendo misturado a
hidroxiapatita e ao esmalte micromizado. A mistura foi aplicada nos sulcos dos
dentes, os quais foram irradiados com uma densidade de energia de 113 Jlcm?. O

sistema de entregado feixe foi uma fibra de 300 pm.

O autor relata a alteracdo das superficies irradiadas, com a densidade de
energia aplicada, em observagdes pelo microscopio eletrdnico de varredura.
Houve selamento parcial dos sulcos irradiados, com a fusdo da mistura.
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6.3.3 LASER DE HOLMIO

Este € mais um exemplo de ion ativo em uma matriz hospedeira sdlida. A
matriz utilizada nesses trabalhos referenciados foi a de YLF. Elas podem ser
sensitizadas com Er, Tm, Yb, e emitem em 2100 nm.

EDUARDO, ZEZELL, CECCHINI, ROSSI RANIERI, MORATO,
MATSUMOTO (1994) & ¢ ZEZELL, CECCHINI, EDUARDO, MATSUMOTO,
ROSSI, NOGUEIRA, BERRETTA, VIEIRA E MORATO (1995) ® publicaram
trabalhos em que fizeram estudos do uso do laser de hdlmio em superficies
dentais promovendo alteragbes destas. As amostras foram analisadas em
microscopia eletronica de varredura, mostrando &lteragbes destas. A tese de
mestrado de Cecchini ©” (1995) também trabalha nas alteragdes produzidas no
esmalte e no aumento de temperaturas associados. Apesar de o escopo principal
dos trabalhos ser a remog&o do tecido, observaram os autores areas de fusdo e

recristalizagdo no esmalte nas areas irradiadas.

Os trabalhos publicados por ZEZELL, BONK, SALVADOR, VIEIRA JR. E
EDUARDO®™*®  relatam que, nos parametros dos experimentos, foram
observadas alterages na superficie do esmalte irradiado seguidas do aumento da
microdureza superficial. Sobre as amostras foi aplicado fldor, e houve um aumento
da incorporagdo deste ao esmalte. As amostras foram submetidas a solugéo
acida. Constatou-se serem essas amostras as mais resistentes. Concluiram os
autores que as alteragdes promovidas com os respectivos resultados sdo indicio

de que o laser de hdlmio poderia ser (il para a prevengao da carie.

ZEZELL ET AL.,™ em um estudo publicado em 1996, irradiaram a superficie
dental com laser de Ho:YLF. Comparou-sé os aumentos de temperatura ocorridos
dentro da camara pulpar, com e sem a presenca de uma substancia

termocondutora.

Sem o uso da pasta e para 0os mesmos parametros, ndo ocorreu um aumento

maior que 2° C e com a pasta térmica, esse aumento atingiu 3,8° C. Apesar de as
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temperaturas serem seguras, a diferenga entre os dois modelos é muito grande, e
indica que sempre devemos utilizar uma pasta térmica para obter-se um resultado
mais Seguro.

STREFEZZA, ®" em sua tese de mestrado de 2001, demonstrou que o uso
do laser de Ho:YLF, aplicado sobre o esmalte de dentes de coelhos, produziu
alteragbes na superficie do esmalte, quando aqueles foram observados em
microscopia eletrdnica de varredura. A autora concluiu ser um método valido para

a sua futura utilizagdo como método preventivo contra a cérie.

No mesmo estudo, também foi avaliado o aumento da temperatura, in vitro,
ocorrido dentro da camara pulpar. Foram executadas irradia¢bes laser de 300 e
500 mJ. Nao foram observados aumentos de temperatura maiores que 4,5° C. As
mesmas condigbes foram aplicadas in vivo com posterior andlise histoldgica, em

que nao foram observadas alteragdes dos tecidos pulpares dos dentes irradiados.

{MISSAO NAGICKAL DE ENERGIA NUCLEAR/SP Wi




41

6.3.4 LASER DE ARGONIO

O laser de argdnio emite dentro do espectro eletromagnético, dentro do
campo da luz visivel. Os seus dois comprimentos de onda mais comuns s&o0 os de
488 e 514,5 nm, que correspondem a faixa de luz verde. %@

GOODMAN E KAUFMAN ©®? (1977) em seu estudo irradiaram pé de esmalte
com fluoreto de sodio e verificaram um aumento da incorporagdo do fitior ao
esmalte, em relacéo ao grupo-controle. Quando foram irradiados dentes incisivos
na presenga de fluoreto de soédio, e comparados ao controle, ao serem imersos
em solugdo acida, obtiveram-se os melhores resultados. As diferencas foram
significativamente maiores, e os autores sugeriram a utilizacdo desse laser na
prevencao de caries.

OHO E MORIOKA ® (1987) em estudos com a utilizagio de croméforos
absorvedores sobre o esmalte dental, com posterior irradiagdo, observaram um
aumento dos efeitos. O fotoiniciador preto causou uma alteracdo de 144 pm de
profundidade e o vermelho de 59 um. Para ambos os casos utilizaram a mesma
densidade de energia de 67 J/cm? e as superficies do esmalte, apresentaram-se
também acidorresistentes.

OHO E MORIOKA “* (1988) em um estudo comparativo em esmalte dental
humano apés a irradiagéo, entre o laser de Nd:YAG e o laser de argdnio,
verificaram que houve diminuigdo no conteido de agua e carbonatos, na
superficie do esmalte, concluindo os autores que esse se tornou mais resistente a
acidos.

POWELL, MORTON E WHISENANT ® (1993) publicaram um estudo
resultante da pesquisa dos parametros de seguranga da utilizagdo do laser de
argbnio nos dentes. Concluiram os autores que esse laser pode ser utilizado
desde que sejam utilizadas corretas densidades de energia, para que nédo se

cause danos pulpares.
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FLAITZ, HICKS, ET AL. ® (1995) publicaram um estudo em que analisavam
os efeitos da irradiagdo com laser de argbnio e aplicagdo de fluor fosfato
acidulado.

O experimento foi dividido em quatro grupos, sendo um controle, um com
fldor apenas, outro com laser antes da aplicagdo do fiGior, € 0 outro com laser
antes e ap6s a aplicagdo de fldor. A semelhancga de resultados obtidos com outros
lasers, o melhor grupo foi aquele no qual houve a aplicagdo de fltior apds a
irradiagao.

WESTERMAN, HICKS ET AL.®* (1996) analisaram as alteragées produzidas
sobre a superficie sadia em esmalte de dentes, in“vitro. As analises foram feitas

por meio do microscopio eletronica de varredura.

As densidades de energia utilizadas foram de 11,5 e 110 J/ cm?, e em ambas
as densidades foram observadas alteragdes morfolégicas. Essas alteracdes,
segundo sugestdo dos autores, serviriam de nichos de reservas minerais que
neutralizariam os efeitos acidogénicos provenientes de bactérias. Com isso

haveria a protegéo do esmalte dental contra a cérie.

HICKS, FLAITZ ET AL. ® em uma publicagdo de 1999, relatam as
alteragbes morfolégicas produzidas em esmalte dental quando irradiado com
laser. No estudo, as amostras foram divididas em quatro grupos. O primeiro
recebeu somente a irradiagdo com laser de argdnio, outro com fllor antes da
iradiag&o, outro, com fldor apds a irradiacéo, e comparou-se com um grupo-
controle. A densidade de energia utilizada foi de 11,5 J/cm?. Todos 0s grupos
irradiados apresentaram melhores resultados do que o grupo-controle.

Todos os grupos irradiados apresentaram alteragdes morfoldgicas quando
analisados em microscépio eletrénico de varredura (MEV). Segundo os autores,
as alteragbes favoreceram a captagdo de fllior e a concentragdo de outros

minerais na superficie do esmalte.




43

BLANKENAU, POWELL ET AL., ® publicaram um importante estudo in vivo
em 1999, avaliando a efetividade da irradiag&o da superficie do esmalte humano

com o laser de argonio.

Os dentes utilizados eram de pacientes com necessidade de extracdo de
pré-molares, por indicagéo ortoddntica. Para cada dente irradiado, o seu homdlogo

foi utilizado como controle.

A densidade de energia utilizada foi de 12 J/cm2 Todos os dentes foram
envolvidos ent&o com bandas ortoddnticas, que permaneceram durante o péru’odo
de cinco semanas.

-

Os dentes irradiados conseguiram ser mais resistentes & descalcificagdo, em
relagao ao grupo-controle.

HAIDER, WHITE E RICH *® (1999) publicaram um estudo in vitro em que
analisaram o efeito combinado entre a aplicagdo laser de argdnio isoladamente,
bem como com fluoreto de sédio neutro ap6s a irradiagio, com fluoreto de zinco

apds a irradiagdo e com um grupo-controle.

As amostras foram submetidas a corros&o &cida, e o grupo que apresentou o

melhor resultado foi 0 que recebeu fluoreto de zinco apds a irradiacéo.

ANDERSON, RANDALL, ET AL. ™ (2000) relatam um experimento em que
apos irradiarem o esmalte com laser de argdnio, com densidades de energia de

11,5 Jicm?, fazem aplicagéo tépica de fluoreto de sodio e fltior fosfato acidulado.

Houve uma redugéo maior na formacgéo de caries artificiais com a utilizagao
de fluoreto de sédio do que a conseguida com a aplicagdo do fluor fosfato

acidulado, apés a irradiagao.
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6.3.5 LASER DE DIOXIDO DE CARBONO (COy)

E indiscutivelmente o mais importante dos lasers a gas. O meio ativo de um
laser de CO2, em geral € uma mistura de gases: CO,, N, e He. As transi¢cbes entre
os niveis rotacionais e vibracionais das moléculas de CO, correspondem a
numerosas emissdes infravermelhas de comprimento de onda entre 9 a 11 um.
Ele pode oferecer poténcias continuas de fragdo de watt a kW. Pode oferecer
pulsos intensos e réapidos de mJ a kJ. Isso naturalmente significa que existem

varios aparelhos diferentes, cujo ponto em comum é possuir 0 mesmo meio ativo.

-

6.3.5.1 LASER DE CO, EMITINDO EM 10,6 um

STERN E SOGNAES " (1972) realizaram um estudo in vivo comparativo de
um controle e uma amostra irradiada com laser de CO,, superpulsado, com
densidade de energia entre 10 e 15 Jlcm?. Duas pequenas amostras de esmalte
dental, uma irradiada e outra nio irradiada, foram colocadas com o auxilio de
uma pega protética de ouro dentro da boca de um portador, e esses fragmentos
nao sofreram higiene durante o periodo de trés a cinco semanas. Em analise por
microscopio eletrdnico de varredura, o esmalte irradiado sofreu o menor grau de

desmineralizagdo.

BORGGREVEN, VAN-DIJK E DRIESSENS (? (1980) realizaram um estudo
da permeabilidade do esmalte dental bovino, concluindo que havia maior difusdo
de ions nas amostras irradiadas, mesmo nos casos de densidades em que foram
produzidas fusdo. Os estudos apontaram alteragdes fisicas e quimicas nas

superficies irradiadas com o laser de CO,

PETERS ET AL. (1990) ™ estudaram os efeitos do laser de CO, em

regimes pulsados e n&o-pulsado, comparados a um controle, em relagdo a
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desmineralizac&o do esmalte. As superficies irradiadas com ambos os lasers

foram mais resistentes a desmineralizag&o do que o controle.

WALSH E PERHAM ¥ em uma tentativa de selamento de sulcos e fissuras
utilizando-se de laser de CO, (C.W.), produziram um estudo em 1991. Os autores
conseguiram pontos de fus&o e recristalizagcdo, com apéréncia opaca e vitrea, com
pequena perda mineral (2 a 5 W). Nesses parametros conseguiram obliteragao
parcial das fissuras e cicatriculas dos dentes. Eventuais lesdes cariosas, que se
apresentavam no local, foram vaporizadas. Poténcias muito altas (30 a 60 W)

produziram destruicdo e vaporizagdo do esmalte.

BORAN ET AL, relataram os efeitos do laser de CO, na superficie lisa do
esmalte, in vitro, em um mesmo dente.™ Duas densidades de energia foram
aplicadas e as amostras foram submersas dose dias em solugdo 4cida. N&o foram
encontradas diferengas entre as duas amostras irradiadas entre si, apenas em

relagcdo ao controle.

HSU, ET AL. " (1998) publicaram um estudo no qual avaliaram a
desmineralizag&o em solugGes parcialmente saturadas com célcio e fosfato, com a
presenca ou nao de ions flior. Foram irradiadas amostras de esmalte com
densidades de energia entre 42,5 e 170 J/cm? e submersas durante 24 horas na
solug&o. Eles relatam a protegdo completa nos casos das amostras irradiadas com
85 Jicm?, e fluor, e os dados conferem com os mecanismos de reducédo da

solubilidade e sinergia entre as superficies irradiadas e tratadas com fltor.

Uma observagdo que deve ser considerada ao se trabalhar com o laser de
CO: € o seu alto grau de absorgéo pela hidroxiapatita, e por contra disso o pulso
laser deveria ser muito curto em um tempo de aplicagdo também muito pequeno.
Porem, esses aparelhos comerciais, que operam em 10,6 um, ndo tém atualmente
este recurso. A conseqiéncia poder ser um aumento muito répido na transmiss&o
de calor em estruturas como a superficie do esmalte dental, causando danos

térmicos a este ou as estruturas adjacentes. 7
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6.3.5.2 CO, - EM OUTROS COMPRIMENTOS DE ONDA

FEATHERSTONE, ZHANG ET AL. ™® (1991) relatam efeitos de inibicio da
progressao de caries em lesdes iniciais em esmalte, utilizando um laser de CO,

emitindo em 9,3 um , e a aplicagéo de flor.

FEATHERSTONE, FRIED ET AL. ™ (1996) usando um laser TEA de CO,,
que emite pulsos de largura temporal de até 200 ns, e emitindo em 9,3; 9,6; 10,3 e
10,6 um, analisaram a fungdo de cada parémetro laser na prevencdo da carie,

pois o efeito de cada um deles e suas associagdes eram ainda desconhecidos.

Para o experimento foram usadas duas fluéncias de energia (2,5 e 5 J/lcm?),

larguras temporais de pulso de 50, 100, 200 e 500 ps.

Os autores relatam que a converséo eficiente de luz em calor, em camadas
de micrdmetros na superficie do esmalte dental, torna a superficie desse &cido

resistente, se a temperatura atingir valores de aproximadamente de 800° C.

As amostras irradiadas foram submetidas a processo de descalcificacdo
denominado les&o de cérie artificial. Os controles tiveram lesdes da ordem de 100
um. As irradiagées com fluéncia entre 2,5 e 5 J/cm?, nos comprimentos de ondas
de 9,3; 9,6 e 10,3 um, produziram redugdes de descalcificacdo entre 40 e 80%.

Porém, o laser de 10,6 um ndo obteve os mesmos bons resultados.

FEATHERSTONE, FRIED E BITTEN @ (1997) propuseram, em um estudo,
que a transformagéo da energia laser em calor na superficie do esmalte, causa a
decomposicdo térmica dos cristais de apatita carbonatada. Ela é soltvel

originalmente e assume uma forma menos solGvel com este processo.




47

Nesse experimento foram utilizadas amostras de 5x5 milimetros, de esmalte
bovino e irradiadas com laser de CO, nos comprimentos de onda de 9,3; 9,6; 10,3
e 10,6 um. Foram utilizadas as larguras temporais de 100 ps, com 25 pulsos por

ponto, e fluénciade 0a6 Jicm?.

As amostras foram avaliadas em espectroscopio de refletancia especular
(FTIR) antes e depois da irradiagdo, sendo que a perda do carbonato foi em

fung&o do comprimento de onda e fluéncia.

Os melhores resultados foram obtidos com o laser de 9,6 um a 4J/cm?

causando perda total do carbonato, reduzindo drasticamente sua solubilidade.

-

Esses resultados apontam para uma elevagdo de temperatura na superficie

do esmalte irradiado na ordem dos 800° C.

TAKAHASHI, KIMURA E MATSUMOTO ©" (1998) publicaram um estudo em
que verificaram as alteragdes morfologicas e quimicas produzidas em esmalte e
na dentina humana, com laser de CO, emitindo em 9,3 um, com largura temporal

de 350 us, e fluéncia de 78 J/lcmz.

A analise da morfologia mostrou &reas irregulares que apresentavam fus&o,
microtrincas, crateras e recristalizagdo. A andlise quimica revelou um aumento

significativo nas quantidades de calcio e fésforo.
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6.3.6 LASER DE EXCIMER

Este é também um exemplo de laser & gas. H4 a interagdo entre dois gases
raros (Ar; Kr; Xe) elou com alégenos (KrF; XeF; XeCl; XeF), em uma combinagéo
chamada de dimeros (duas moléculas iguais) excitados ou eximeros. Isso significa
que uma molécula estd com sua camada eletrdnica associativa e outra
dissociativa. N&o & muito comum a sua utilizagdo em odontologia, pois ele tem
uma componente térmica muito significativa para comprimentos de onda maiores
que 193 nm e por apresentar citotoxicidade, pois o DNA absorve intensamente
entre 240 e 260 nm 7. g

PATEL, PEARSON E LAWES ®? (1992) irradiaram com laser de KrF (248
nm) as superficies dentdrias e de restauragdes de amélgama e resina. As

superficies dentais mostraram-se fusionadas.

LIPAS, ARCORIA E KHADEMI ® (1992) realizaram uma andlise
comparativa das superficies dentais irradiadas com laser de Ho:YAG; COy
associagdo de CO, e Nd:YAG e eximero de Ar:F. O laser de ArF, de 193 nm,
deixou a superficie do esmalte com a aparéncia semelhante ao esmalte tratado

com acido ortofosforico.

FEUERSTEIN, PALANKER ET AL. ¥ (1992) analisaram o efeito do laser de
ArF (193nm) no esmalte dental humano e encontraram uma superficie de aspecto

vitreo, sugerindo os autores sua utilizagdo em esmalte.

WILDER-SMITH ET AL. ® (1997) analisaram os efeitos do ArF (193 nm)
sobre o esmalte e a'derritina, e verificaram suas alteragbes morfblégicas. Foram
efetuadas mudangas de densidades de energia até a ablagdo do tecido,
concluindo os autores que esse laser pode ser usado tanto para a ablagéo quanto
para a modificagdo da estrutura do esmalte e ou da dentina quando se deseja

fusao e ressolidificagdo.
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6.3.7 LASER DE ALEXANDRITA

O laser de alexandrita, nome comum do crisobélio dopado com cromo
(Cr*3BeAl204), emite em uma faixa de 700 a 815 nm. Seu rendimento é de
aproximadamente 2%, a semelhanga do Nd:YAG. ®

STEIGER E MAUER ®® (1992) apresentaram um estudo em que foram
avaliadas as interagbes entre o tecido dental com a irradiacdo de um laser de
alexandrita de frequéncia dobrada. O sistema de ‘entrega do feixe é uma fibra
Optica. Os autores relatam ablagdo sem danos térmicos, usando-se a fluéncia
apropriada.

STEIGER, MAURER E GEISEL ®”(1993) descrevem aplicacdes clinicas do

laser de alexandrita dobrada em diversos procedimentos odontoldgicos.

RECHMANN E HENNING ©®® (1994) irradiaram a superficies de esmalte
sadio e cariado com laser de alexandrita, freqiiéncia dobrada de comprimento de
onda de 377 nm, largura temporal de 100 ns e taxas de repeticéo de 20, 55 e 110
Hz. Os autores avaliam resultados positivos, melhorados com a utilizac3o de jatos

de agua durante a irradiagdo.
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6.3.8 LASER DE Er: YAG

O laser de érbio comercial mais comum é o Er:YAG, que emite em 2,94 um,
em uma area do espectro eletromagnético ndo visivel ao olho humano. Possui
uma interagdo muito forte com um dos picos de absorgédo da agua e em menor

o

grau com hidroxiapatita.

Existem também outras matrizes hospedeiras de combinagdes possiveis,
como YLF, YSGG e YAP, emitindo proximo de 3 um.®® Portanto, sua principal
atribuicdo em tecidos dentarios € a ablagéo, ou remogéo do tecido por evaporagéo

do mesmo.

NARA, TAGOMORI ET AL., ® publicam em 1990, um estudo onde ha a
irradiag@o de amostras de esmalte dental humano. E utilizado o laser de Er:YAG,
com fluéncias de 55 e 130 J/cm? As amostras s&o posteriormente submetidas a

solucdo acida, e apresentam maior resisténcia.

MORIOKA, TAGOMORI E OHO ©" (1991) publicaram um texto em que
descrevem um estudo do aumento da resisténcia a acidos produzida pela
iradiacéo da superficie do esmalte dental com o laser de Er:YAG. Esse trabalho
complementa os de NARA ET AL, &

Os autores comparam a superficie pos-irradiada do esmalte com os lasers de
Er'YAG e Nd:YAG, concluindo que a superficie final em ambos os casos se

assemelha.

N&o ha no estudo relatos de uso de agua durante a irradiagéo com o laser de
érbio. Os autores constatam também que a resisténcia a acidos é maior no

esmalte irradiado com o érbio, segundo a técnica utilizada.

JOMISSAO RAGCNLL OE ENERGIA NUCLEAR/SF WL
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FRIED, FEATHERSTONE ET AL. propuseram em estudo publicado em
1996, avaliar o potencial de prevengdo a carie dental com os lasers de Er:YAG
e Er’YSSG. Foram utilizadas coroas de molares, irradiadas com fluéncia de
energiade 1 a 50 Jicm2.

As amostras, apés a irradiagéo, foram submetidas a condi¢bes de produgéo
de carie artificial. Esse método baseia-se em alternar ciclos de desmineralizagéo e

remineralizagdo com alteragdes de pH, segundo um modelo desenvolvido pelos
autores.

Nesse estudo ressaltam-se algumas importantes observagdes:

*

> A fluéncia necesséria para a ablagdo de esmalte com o laser de Er:-YAG
esta entre 7 e 9 Jlcm? Ha um aumento de temperatura na superficie do

esmalte de 320° C, temperatura do esmalte em que ocorre a ablagéo.

> A fluéncia para ablagdo do Er:YSSG esta em torno de 18 Jicm? e a

temperatura atinge 800° C antes da ablagéo.

> Os indices de protegdo a carie foram de 40% para Er:-YAG, para a
fluéncia de 11,5 Jicm? e 60% para o Er:YSSG, para a fluéncia de
12,7Jlcm?.

» N&o havia sinais evidentes de fusdo e recristalizagdo das superficies.
Porém as alteragbes estruturais e quimicas produzidas foram suficientes

para um aumento da resisténcia a carie.
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6.3.9 LASER DE DIODO

O laser de semicondutores ou laser de diodo atualmente é o mais eficiente,
pois consegue atingir marcas de 40% de eficiéncia elétrica. Os lasers de uma
maneira geral, necessitam de um gasto energético muito alto para transformarem
sua fonte de alimentacdo, geralmente elétrica. Alguns lasers chegam a ter no
maximo 3% de rendimento da energia elétrica transformada em energia Optica de
laser. '

Os lasers de diodo de alta poténcia podem emitir continuamente entre 5 e
10.000 Watts de poténcia. Eles podem emitir, atualmente, numa faixa espectral de
comprimento de onda que pode atingir uma grande extens&o. O seu comprimento
de onda final esta determinado de acordo com as caracteristicas de constituicdo
do diodo. As emissdes podem variar desde O visivel do espectro eletromagnético,

até o infravermelho préximo.

Ele se classifica, segundo as normas internacionais de classificacdo dos
lasers como “Laser Classe 4”. Essa categoria determina os laseres como de alta
poténcia.

Basicamente encontramos sua aplicabilidade no processamento de
materiais, no bombeamento de lasers de estado sodlido, e atualmente esta sob
investigagao, por este grupo, em aplicagdes na odontologia.

Um laser de diodo é um pequeno cubo de material semicondutor de
dimensdes sub-milimétricas, que converte diretamente a corrente elétrica em
energia luminosa. O material que compde o diodo cresce em camadas, de baixo
para cima, mediante de técnicas extremamente sofisticadas.

A energia luminosa é emitida em forma de feixe laser por uma das faces do
cubo e apresenta no maximo uma poténcia de poucos Watts.
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Para se obter um laser de diodo de alta poténcia, sdo necessarios em torno
de vinte deles, crescidos um ao lado do outro, e esse processo se da em um Unico
passo. Essa técnica de crescimento € necessaria para que haja o aumento da
poténcia final dos diodos. Esse conjunto de diodos é denominado barra de diodo.

Durante o processo de utilizag&o do laser é gerado calor. Para a dissipacao
deste calor a barra de diodo precisa ser prensada em um bloco de cobre que
auxilia na dissipacao do calor .

O feixe laser emitido pelos diodos emissores que compbem a barra, €
extremamente alongado devido a forma de construgdo. Esse feixe possui uma

dimensdo de 1 cm x 10 micrdmetros. -

Para a grande maioria das utilizagbes de interesse, esse feixe precisa ser
transformado num feixe laser com secgéo circular. Isso pode ser obtido com um
conjunto de dptica entre a barra de diodo e o alvo de aplicacdo desejado. Para a
entrega desse feixe podemos usar uma fibra dptica, conforme vé-se na Figura 5,
na pagina 57,

O regime de operagéo do laser de diodo n&o é o regime pulsado habitual dos
lasers odontologicos. O regime tipico de um laser de diodo de alta poténcia é
chamado de *“quasi-continuo” (gcw). O seu pico maximo de poténcia ndo
ultrapassa o limite estabelecido. Além disto, a sua emissdo pode ser regulada por

tempo util de emissao, conforme se vé na Figura 4.

Figura 4. Regime de operagdo “quasi-continuo” do laser de diodo de alta poténcia
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MCNALLY, GILLINS E DAWES ® descreveram em 1997 o processo de
ablagdo de esmalte e dentina com o uso de um laser de diodo de 796 nm. Foi
utilizada a idocianina verde como croméforo absorvedor. Os autores irradiaram
cavidades provocadas pela cérie em dentes humanos extraidos e mediram a
quantidade removida de material dental nos parametros utilizados. Foi relatado no
estudo o sucesso na remogéo do tecido em todas as circunstancias provadas. Os
autores indicaram essa como urha técnica promissora. As amostras foram
observadas em microscépio eletronico de varredura, e observadas as alteragées

morfologicas produzidas pela irradiagdo das estruturas dentais.

No mesmo estudo foi feita a analise do aumento de temperatura dentro da
camara pulpar. Para tanto foi inserido dentro da camara pulpar um termopar tipo K
com 0,5 mm de didmetro, e com tempo de reposta menor do que 100 ms. Em
condigbes de simulag&o de irradiagdo das amostras em banho térmico mantidos a
37° C e densidade poténcia de 430 W.cm 2 por um minuto. Eles obtiveram
resultados de aumento de temperatura de 3 +/- 2° C. Os autores observam que as
alteragbes produzidas nos tecidos dentais sdo dependentes da distribuicdo da
energia entregue a estes. O aumento de temperatura também é a condigédo

determinante das alteragdes morfoldgicas produzidas.

OLIVEIRA, WETTER ET AL. ¥ (2000) comunicaram os resultados de um
estudo onde conseguiram promover alteragbes em esmalte dental humano,
utilizando um aparelho laser emitindo em 960 nm. As amostras foram obtidas pela
secgdo longitudinal do esmalte, e irradiados na sua porgéo interna para avaliar os
efeitos. Tal cuidado foi para evitar a possivel interferéncia do flGor presente nas

superficies das amostras.

Foram utilizadas varias densidades de energia obtendo-se fusdo de
superficie e ablagdo. Nao havia nesse experimento a utilizacéo de fibras 6pticas
de contacto. Os resultados encorajadores encontrados nesse estudo deram

origem a possivel aplicabilidade futura desse laser em odontologia.
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Este estudo pretende averiguar as alteragées promovidas na superficie do
esmalte dental humano, e monitorar as alteragdes térmicas produzidas no interior
da camara pulpar, utilizando-se um aparelho laser de diodo de alta poténcia, na
faixa de 960 nm e sistema de entrega de feixe com uma fibra éptica de 365 um. O
equipamento foi projetado e desenvolvido pelo Prof. Dr. Niklaus Ursus Wetter
(CLA —IPEN).
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MATERIAIS E METO!

O
O
&R

A parte experimental deste trabalho compde-se de duas fases sucessivas e

distintas.

Na primeira fase serdo determinados os parametros de largura temporal e a
poténcia necessarios para ocorrer a fusdo na superficie do esmalte. Em uma
_segunda fase, de posse dos dados iniciais, analisar-se-a4 o comportamento térmico
no interior da camara pulpar em fungdo da taxa de repeticdo, nos parametros que

produziram fuséo.

-

PRIMEIRA FASE : VERIFICAGAO DAS ALTERAGOES MORFOLOGICAS

OBTENCAO E PREPARACAO DAS AMOSTRAS

Oito amostras de esmalte dental humano foram obtidas de terceiros molares
extraidos havia menos de um més. Os dentes foram armazenados logo apés a
sua extracdo em soro fisiolégico e guardados em geladeira para que mantivessem
o seu nivel de hidratagdo. Eles foram indicados para a extragdo por motivos

clinicos e com o consentimento dos pacientes.

Os dentes foram limpos com escova tipo pincel, pedra-pomes em pd
(SSWhite) e pasta dental sem flior. Em seguida, foram lavados abundantemente

em agua destilada.

As porcdes corondrias dos dentes foram separadas das radiculares. A
porcdo corondria, entdo, foi segmentada no sentido longitudinal do dente de

mesial para distal. Os cortes foram executados com a utilizaggdo de pontas
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diamantadas montadas (KG Sorensen tipo 1090) em caneta odontolégica de alta
rotagdo. Foi utilizada refrigeragdo abundante, para evitar-se o aquecimento

excessivo da estrutura dental que pudesse altera-la (Figuras 5 e 6).

ngua 5. Amostras de esmalte igura 6. Detalhe das amostras

Apos a obtengéo dos espécimes, foram novamente acondicionados em soro

fisiologico e mantidos em geladeira até a hora da experimentacao.

As amostras foram pintadas com um fotoiniciador “?2®%2%3 devido a alta
profundidade de transmissdo do esmalte neste comprimento de onda, conforme
visto na figura 3 da pagina 19. O escolhido foi a tinta nanquim, pela sua facilidade

operacional nesta fase do experimento.(Figura 7).

Figura 7. Amostra de esmalte coberta com nanquim
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Figura 8. Equipamento laser acoplado a uma fibra com nacleo de 365 pum.

Nesse experimento o laser opera com ciclo util de 10%. Isso significa dizer
que o diodo fica ligado durante 10% do tempo. Nesse intervalo ele emite um pulso

laser quadrado com 5,6 watts de amplitude, conforme Figura 4 da pagina 52.

No caso do laser de diodo, tanto a amplitude quanto o ciclo util podem ser

variados mediante controles na fonte do laser de diodo.

Elas foram irradiadas com a utilizagéo da fibra de 365 um em contato com a
superficie dental. A fibra foi mantida perpendicularmente & superficie irradiada.

Foram executados movimentos de “varredura”(Figura 9).

Durante a aplicagao do laser foram seguidas as normas de seguranga
necessarias, ressaltando-se a utilizagdo de 6culos de seguranga para o operador

e demais pessoas envolvidas diretamente no ato de irradiagéo das amostras.
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Figura 9. Irradiagio da amostra

#

As condigbes de experimentagdo estdo descritas na Tabela 2, em que se

véem as alteragdes da largura temporal do pulso.

AMOSTRA LARGURA TEMPORAL | POTENCIA CicLo UTIL
A 0 ms (controle) 56 W 10%
B 1ms 56 W 10%
C 2ms 56 W 10%
D 5ms 56 W 10%
E 10 ms 56 W 10%
F 15 ms 56 W 10%
G 30 ms 56 W 10%
H 50 ms 56 W 10%

Tabela 2. Condigdes de irradiagio da primeira fase com variagio da largura

temporal do pulso laser.

; Um detalhe a ser ressaltado é a constante aferigdo da poténcia de saida do
feixe laser aplicado nas amostras. Para tal finalidade contou-se com o auxilio de

‘ um detector piroelétrico, da marca Newport.

Apbs a irradiagdo as amostras foram imersas em solugdo de isopropanol a
99,7%, e submetidas a ultra-som durante 12 minutos, para a remogdo dos

remanescentes da tinta nanquim aplicada.

, i COMIsoL0 NELONLL DE ENERGIA NUCLEAR/SP W2

e e 4 7 o S e
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As amostras foram entdo preparadas para a andlise em microscopio
eletronico de varredura. Em uma primeira etapa ha a desidratacdo das amostras,
feita em concentragGes crescentes de alcool. Coloca-se as amostras inicialmente
em alcool a 50% durante 15 minutos e repete-se a operagdo para concentragdes
de 70%, 90% e absoluto. Para a manutengdo da desidratagdo, as amostras foram
mantidas em um recipiente denominado de capela, que possui silica em seu

interior. ' -

O esmalte possui um comportamento térmico e elétrico semelhante a
ceramica, portanto de caracteristica isolante. As amostras entdo, foram cobertas
com uma camada de ouro, para aumentar o sinal elétrico para o microscopio

o+

eletrénico de varredura.

Sua morfologia foi analisada em aumentds iguais para uma uniformidade de
dados. As imagens originais na tela do microscépio eram de 250 e 2.000 vezes.
Porém, para uma andlise proporcional mais adequada, foi mantida a barra
dimensional nas imagens deste trabalho. O objetivo foi a verificacdo de fus&o na

superficie do esmalte.

As amostras foram analisadas com o microscopio eletronico de varredura
da marca Phillips modelo LX 300, do IPEN.
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O melhor parametro seria aquele que promovesse a fusdo e ao mesmo
lempo em que houvesse a menor densidade de energia aplicada. Nos paréametros
de menor densidade a superficie apresenta-se praticamente inalterada (Figuras

11, 12,13 e 14). Notar o aspecto das periquimacias e dos prismas de esmalte.
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; = Ea 2 54 ; e R
Figura 15 e 16. Micrografias das amostras irradiadas em 5 ms, em dois aumentos

Com a largura de pulso de 5 ms, j& é possivel verificarem-se algumas areas
de fusdo. Notar que héa nitidamente a modificag&o inicial das periquimacias Elas
assumem uma caracteristica mais “plana’ e regular, com a obliteragao da

superficie externa dos prismas, conforme as Figuras 15 e 16.

g g e

Figuras 17 e 18. Micrografias das amostras irradiadas em 10 ms, em dois aumentos diferentes

Para a finalidade proposta, a irradiagdo com a largura temporal de 10 ms
produziu uma superficie de esmalte fundida com caracteristicas de maior

uniformidade, conforme pode-se verificar nas Figuras 17 e 18.

Nota-se nestas micrografias a uniformidade da superficie irradiada. Com o
aumento maior (2000 X no original) nota-se claramente a fus&o do esmalte (Figura
18).
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Figuras 19 e 20. Micrografias das amostras irradiadas em 30 ms, em dois aumentos diferentes.

Com larguras temporais de pulso maiores como 30ms (Figuras 19 e 20) e
50 ms, podemos verificar também areas de ablacdo de tecido, circundadas por

areas de fuséo.

e i B3
s em 50 ms. em dois aumentos diferentes.

= 2 %

uras 21 e 22. Micrografias das amostras irradiada

Fi

]

A andlise das informagbes obtidas na primeira fase do experimento foi

necessaria para a continuidade da pesquisa.

Em uma etapa distinta da primeira, porém seguindo a mesma linha de

trabalho, foi executada a segunda fase do mesmo.
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SEGUNDA FASE : VERIFICAGAO DAS ALTERAGOES TERMICAS

OBTENCAO E PREPARACAO DAS AMOSTRAS

Seis amostras de esmalte dental humano foram obtidas a partir de terceiros
molares nas mesmas condigbes da primeira fase do experimento. As amostras

foram submetidas as mesmas etapas de preparo e de conservagao de hidratagéo.

FRIED ET AL®  ysaram dentes humanos, terceiros maolares,
hemisseccionados para permitir a monitorag&o térmica durante a irradiacdo. As

distancias fixadas foram de 5 mm entre o ponto de irradiagdo e o receptor.

Os dentes humanos possuem distancias relativas ao volume do elemento
dentario, isto ¢, a distancia linear entre a face externa e o ponto mais externo da
camara pulpar. Esses valores podem ser observados na Tabela 3.

DENTES | INCISIVO CENTRAL INCISIVO LATERAL CANINO PRE-MOLAR MOLAR
Superiores 4,8mm 4,5mm 4mm 4.3mm 4, 7mm
Inferiores 3,5mm 3,5mm 3,7mm 4,5("/3,4(*) 4,4mm

. A . - 8
Tabela 3. Distancias entre os cornos pulpares e a superficie da coroa dos dentes permanentes. ©
*segundo pré-molar; ** primeiro pré-molar

As amostras no caso desse experimento foram fixadas com massa de
modelar em um peltier que manteve a temperatura constante em 37°C , conforme
as Figuras 23 e 24.

Foi escolhida a temperatura corpérea para uma simulagdo o mais préximo
possivel, das condigbes térmicas clinicas normais. O monitoramento foi mantido

durante toda a experimentagao, pré e pos irradiago.
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Flguras 23 e 24. Base térmica (peltier) c>on1'amost fixada com massa de modelar, ¢ monitoramento
constante da temperatura.

o

Porém, para uma condigdo de experimentacdo mais extrema do limite de

aumento da temperatura, procedeu-se como segue:

1. Foi escolhida a regido de menor espessura da amostra para ser irradiada,

medida com o auxilio de um paquimetro.

2. Marcou-se esse ponto menos espesso, pela sua face interna, com uma
broca odontolégica. Essa marca serviu para a fixagdo do termopar. A
distancia final entre o termopar e o ponto de contacto da fibra para a
irradiag&@o, nunca ultrapassou de 2,5 mm, conforme descrito na Tabela 4.
Porém, notar que comparativamente com a Tabela 3, esses valores

‘equivalem a metade da espessura oclusal normal nos dentes humanos.

3. Foi colocada pasta térmica dentro da camara pulpar, para aumentar ainda
mais a difusividade do calor. Essa pasta melhora também a qualidade do

sinal elétrico produzido para o termopar.®
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IRRADIACAO DO FEIXE LASER

As amostras foram pintadas com tinta nanguim que é um cromoforo

absorvedor, conforme Figura 7, da pagina 56, a semelhancga da primeira fase do
estudo.

Foram utilizadas poténcias de 54 e 4,6 W, todas com a mesma largura
temporal de 10 ms.

O sistema de entrega do feixe foi a mesma fibra 6ptica de 365 pm, da
primeira fase do experimento, em contato com a superficie do esmalte. Foram
feitos movimentos de “varredura” sobre a superficie,. com a fibra perpendicular a
esta. '

N&o houve interrupcdo na aplicagdo do feixe laser. Os valores totais de
tempo da Tabela 4 sdo do inicio ao fim da aplicagdo, sem pausa para relaxagéo
térmica. Esta observacdo reforca a idéia da experimentacdo ser realizada em
condigbes das mais severas possiveis.

O objetivo desejado era verificar os efeitos da variagdo da freqiéncia de
entrega do feixe laser, para uma densidade de energia determinada. Essa
densidade ja havia sido avaliada como suficiente para causar a fusdo do
esmalte.Os parametros do experimento estio descritos na Tabela 4.

AMOSTRA | FREQUENCIA | POTENCIA PICO | At (IRRADIAGAO) | ESPESSURA
A controle 0 Hz ow Os 2,3 mm
B 30 Hz 54W 5s 2,4 mm
C 10 Hz 54 W 15s 2,0 mm
D 10 Hz 45 W 15s 2,5mm
E 2,5Hz 46W 60s 2,5mm
F 1,5Hz 46 W 100 s 2,5mm

Tabela 4. Condigdes de irradiagio da segunda fase com variagdo da freqiiéncia de entrega
do feixe laser
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AFERICAO DA TEMPERATURA

Para o registro da temperatura foi utilizado um termopar do tipo K com um
conversor de temperatura da Beckman, industrial. A relagdo entre cada grau de
temperatura e o sinal elétrico produzido no osciloscépio é de 1 mV/K. Sua

resolugéo é de 0,1°C, e o tempo de resposta é de 50 ms (Figuras 25 e 26).

O termopar foi colocado na parede interna da camara pulpar sob a regiao
irradiada. O seu contato estava diretamente sob a camada de dentina subjacente
a area irradiada (Figura 27).

Figura 27. Amostra com o termopar colocado no interior da cimara pulpar.

Os dados foram coletados em um osciloscopio digital de 200 MHz (Tektronix
Tds 360), capaz de armazenar até mil pontos em até 150 segundos. Os dados
coletados foram analisados em programa de analise (Origin 5.0), e através desse

foram trabalhados os dados e desenhados os graficos.
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Os dados referentes aos picos maximos das alteraces térmicas encontram-

se tabulados na Tabela 5. Para uma visualizagio mais f4cil dos dados coletados,

foi plotado um gréfico (Figura 28).

Freqiiéncia

30 Hz
10 Hz
10 Hz
2,5Hz
1,5 Hz

temporal

10 ms
10 ms
10 ms
10 ms
10 ms

pico
54 W
54WwW
46W
46W
46 W

-~

Largura Poténcia Espessura ,
da amostra de irradiagdo temperatura.

2,4 mm
2,0 mm
2,5mm
2,5mm
2,5mm

Tempo total Ade
5s 74C

16s 73C

16s 6,4C
60s 46 C

100 s 33C

Densidade
de energia

7741 Jlcm

2
7741 Jlem?
6594 Jicm?
6594 J/icm?
6594 Jlcm?

Tabela S. Condigdes de irradiagdio das amostras correlacionadas com os respectivos aumentos de temperatura.

——1,5Hz; 46 W

—o—25Hz; 46 W
* 10Hz46W
4 10Hz 54W
» OHz 54W

Figura 28. Gréfico de alteragdo da temperatura em fungfo do tempo, pela aplicagdo do feixe laser
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AnAusé A0 M.E.V.

Apoés a irradiagao das amostras, elas foram mantidas nas mesmas condigdes

de hidratagao e conservagao. -

Para a analise ao microscopio eletrénico de varredura, as amostras foram
submetidas as mesmas fases de preparo da primeira fase, com a sua

desidratagao e metalizagdo da superficie a ser analisada.

O microscopio eletronico de varredura utilizado foi o modelo LX 300 da

marca Phillips.

Nas condigbes do experimento todas as amostras analisadas sob o
microscopio eletrénico de varredura apresentaram alteragées morfolégicas da sua

superficie, quando comparadas ao controle (Figuras 29 e 30).

COM e oAC NAGONLL LE ENERGIA NUCLEAR/SP  PEd
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Figuras 33 e 34. Micrografias das amostras irradiadas em dois aumentos diferentes.

Todas as amostras observadas apresentam fus&o, nas areas das superficies

do esmalte. Elas apresentam um alto grau de uniformidade da camada fundida

(Figuras 31 a 38).




L o I - : s
das amostras irradiadas em dois a

Figuras 37 e 38. Micrografias das amostras irradiadas em dois aumentos diferentes.

Pequenas areas de ablagdo sdo notadas, conforme as Figuras 37 e 38.
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A complexidade da superficie do esmalte dental favorece a retengdo
mecanica de placa, a uma maior vulnerabilidade ao ataque Aacido-bacteriano, a
maior dificuldade de higiene e etc. O aparecimento de lesdes cariosas associa-se

a todos esses fatores. 4220

Os recursos preventivos sdo eficientes e foram responsaveis pela diminuigéo
da incidéncia do numero de lesGes cariosas durante as Ultimas décadas. Os
indices apresentam-se ainda significativamente elevados para o nosso pais,®” o
que indica ser licito perseguir novos métodos que possam ser agregados aos

recursos terapéuticos ja existentes.

A facilidade de aplicagdo dos novos métodos seria uma vantagem adicional
visto que a aplicagdo de selantes sobre a superficie dental apresenta algumas

limitagBes de ordem técnico-operacional 1229

A alteragdo da superficie do esmalte dental humano por um feixe laser € o
objeto de inumeras pesquisas. As alteragbes produzidas as quais modificaram a
caracteristica morfologica do esmalte, basicamente produziram ou a remogéo do
tecido ou a sua fusao ©'2%),

S&o encontradas diferencas de composicdo no esmalte entre as suas

superficies externas'”’ e também nas varias camadas que o compéem.

A sua densidade diminui entre a superficie em relagdo a regides mais
préximas da dentina®® . Com uma menor concentragéo de minerais, o esmalte é

menos resistente a agdo de acidos, tornando-se mais solavel.
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Quando se produz a alteragéo das superficies, sobretudo se for atingida a
sua fusdo, esta assume um carater acidorresistente, alterando também suas
caracteristicas quimicas. Em Gltima analise, podemos dizer que essa técnica torna
o esmalte mais resistente & carie dental.®1:52 342363925658 276,78 2 %)

Apesar do trabalho de STERN E SOGNNAES " (1964) relatar a producgéo
de uma superficie carbonizada sobre o esmalte irradiado, o que inicialmente
poderia ser uma situagdo desfavora'\//el, n&o foi o ocorrido. Os mesmos autores ja
investigaram in vitro em 1965 a resisténcia do esmalte dental humano &
desmineralizagdo *” e em 1966 os mesmos autores estudaram tanto a
permeabilidade quanto a solubilidade do esmalte irradiado®. Esses trabalhos
indicam que deslumbrou-se desde essa época a possibilidade da utilizagdo da
tecnologia do laser em beneficio da prevencéo.

A maior dificuldade na experimentagdo é a adequagdo dos parametros do
feixe laser que sejam capazes de produzir a fusdo da superficie. STERN ET AL.®®
s6 conseguira adequar esses parametros em 1967.

O laser de Nd:YAG pulsado mostrou-se indicado para a finalidade de
modificag&o da superfiicie do esmalte dental “". A facilidade operacional oferecida
pelo laser de Nd: YAG com o sistema de entrega de feixe podendo ser fetia
através de uma fibra éptica, favoreceu a sua aplicacdo em odontologia. Inimeros
trabalhos publicados comprovam esses fatos 259

A faixa do espectro eletromagnético do laser de Nd:YAG é muito préxima ao
laser de diodo de 960, objeto deste estudo. Porém, o fato mais importante a
salientar € que ha um comportamento semelhante para os principais constituintes
do esmalte dentro desta faixa espectral, conforme Figura 3 da pégina'20.

Podemos considerar que os resultados se assemelham aos apresentados
pelo laser de Nd:YAG. As diferengas principais se ddo pelo regime operacional
diferentes dos dois lasers.
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A baixa absorgdo pela hidréxiapatita para o feixe laser de diodo em 960nm, é
semelhante ao Nd:YAG. A utilizagdo de croméforos absorvedores aumenta a
absorgéo da energia laser 2 . A tinta nanquim foi escolhida para este estudo pois

apresenta maior facilidade operacional durante a execugdo do experimento.

Ha uma semelhanga de resultados obtido por BOARI ® entre o grau de
fus&o do esmalte utilizando-se tanto a tinta nanquim quanto para uma mistura de
carvao. Este dado tem importancia c;inica relevante pela facilidade de remocéo do
carvao da superficie do esmalte pds irradiado. Podemos deduzir que para o laser
de diodo de 960 nm também sera vélido tal raciocinio, devendo ser desenvolivido

um estudo para a sua comprovacéo.

A caracteristica de facilidade de operacg&o do equipamento laser de diodo de
960 nm também é verficada. A fibra dptica acoplada de 365 um deu total liberdade
de movimentagdo. Em uma situagdo futura de utilizagdo clinica ja estaria
adequada.

Nas condi¢bes apresentadas neste estudo foi possivel obter a fusdo e a
ressolidificagdo do esmalte dental humano. As alteragbes morfoldgicas produzidas
pelo laser de diodo de alta poténcia (960 nm) parecem estar em concordancia com
os trabalhos citados.

As condigdes de largura temporal e de energia sdo os fatores responsaveis
pelo fendbmeno de fusdo do esmalte, conforme observado na primeira fase deste
experimento. A condigdo de 1 ms observada nas Figuras 11 e 12 demonstra que
ha uma ligeira alteragéo do aspecto do esmalte. Com a progress&o do aumento da

largura temporal (Figuras 13 a 16) ha um progressivo aumento da area fusionada.

O esmalte perde nitidamente a caracteristica ondular das periguimacias
quando visto sequencialmente nas Figuras 11, 13,15 e 17. O aspecto das Figuras
17 e 18, na pagina 63, que correpondem a largura temporal de 10ms, demosntram

de maneira clara a fusdo da superficie do esmailte.
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Quando foram utilizadas larguras temporais de 30ms e 50 ms, resultaram
também em remocdo do tecido dental irradiado (ablagdo), que nso ¢ o objeto
deste estudo. Cabe salientar que esta condicdo é valida para o regime de
Operagao do laser de diodo.

Dada a similaridade dos efeitos produzidos com outros lasers, podemos
SUpor que as alteragées produzidas pelo laser de diodo de alta poténcia também
serdo acidorresistentes. Sera necessario um estudo para a determinacdo da
resisténcia a acidos da superficie do esmalte pos-irradiada, nas mesmas

condi¢bes deste experimento para comprovar totalmente a eficacia do protocolo.

CECCHINI ET AL ©" (1998) e PELINO ET AL ®? em seus estudos
demonstraram que a utlizagdo de cultura de S, mutans em amostras de esmalte
dental humano o tornou resistente. Confirmaram nestes estudos a validade da

técnica comparativa tanto em solugbes &cidas quanto em culturas bacterianas.

Quando se aplica fluor apos a irradiacdo da superficie do esmalte, ha um
aumento ainda maior da sug acidoresisténcia. Sera interessante a verificagéo
desta variavel para as condigdes deste laser.

Com relagdo a uniformidade obtida na superficie fundida produzida apds a
iradiagdo com o laser de diodo, ela se apresentou com grande uniformidade,
conforme podemos observar nas F iguras 31 a 36 das paginas 71 e 72.

Quando ¢ feita uma comparagao com micrografias de aplicagbes com laser
de Nd:YAG podemos sugerir que o laser de diodo produziu uma superficie de
melhor qualidade. Sera necessario um estudo comparativo para determinar esse
ponto. ' '

Essa concepgéo de melhor uniformidade pode ser explicada pelo tipo de
regime de operacao do laser de diodo, que é quasi-continuo, e sua distribuicdo de

energia se da de maneira mais uniforme.
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Os trabalhos com laser de Nd:YAG pulsados apresentam a sua poténcia
média. Isto significa que ha um pico de energia. Como se considera a densidade
total de energia entregue ao tecido para a determinacdo do efeito, ndo se
considerou nos trabalhos a forma de distribui¢do da mesma.

Desenvolvemos um protocolo que permite a utilizagdo do laser de diodo de
alta poténcia em esmalte dental humano, sem causar elevacido de temperatura no
interior da camara pulpar que possa causar danos térmicos & polpa.

Este experimento apresentou condigdes extremas de temperatura € mesmo
assim obtivemos resultados muito abaixo dos limiares aceitos como seguros.®
Ao observarmos a Tabela 5 (Pagina 69), encontraremos valores médios que
reforcam tal idéia e que permite dizer que esse laser aplicado sobre o esmalte nas
condigbes deste estudo é extremamente Seguro para futura utilizagzo clinica.

Devemos observar que ao utilizarmos uma fracdo de um dente, temos uma
condigdo térmica ainda mais Severa, pois a drea para a difusio térmica é
diminuida.

Clinicamente n3o existem €spessuras tdo pequenas quanto as que foram
apresentadas no experimento (Tabela 3 pagina 65). Além disso, a utilizagao de
pasta térmica no interior da camara pulpar aumenta a difusdo do calor e o sinal
medido pelo termopar.

A condic&o de entrega do feixe laser, pelas taxas de repetigdo, parece ser o
fendmeno responsavel pelo aumento da temperatura, conforme visto na segunda
fase deste experimento. A mesma densidade de energia foi depositada no tecido
(~7000 J/cm?) conforme observamos na Tabela 5 da pagina 69.

Para frequéncias de 1,5 Hz e 2,5 Hz n&o foram registrados aumentos de
temperatura acima de 4,6 ° C. Esses valores s&o a comprovacdo numérica da
Seguranca de sua aplicacdo nas condi¢bes do experimento.
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Porém a alteragéo para taxas de repeticdo de 10 Hz e 30 Hz produzem
aumentos de temperaturas que atingiram a marca de até 7,.4° C. Um ponto que
deve ser reforcado é o de que para este experimento a irradiacdo foi executada de
maneira continua. Isto equivale dizer que a irradiagdo foi executada sem
escalonamento para a relaxagéo térmica. Qutros protocélos talvez sejam viaveis,
dependendo de futuras Pesquisas para determinacdo de novos tempos de
irradiago alternados com intervalos entre as irradiacoes.

Existem alguns fatores biologicos que in vivo facilitam a dissipagdo do calor
gerado. Podemos citar como exemplo o fluxo sangiiineo dentro da camara pulpar,
que carrega parte do calor gerado, os tecidos de sustentagcéo também auxiliam
nesse transporte, entre outros fatores,. 2
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CONCLUSCES

» Nas condigbes deste estudo, observaram-se dreas de fusdo na superficie do
esmalte, com pequenas areas de ablagdo na superficie do esmalte dental
humano, apds a irradiagdo com laser de diodo de alta poténcia operando em
960 nm.

» Os parametros de irradiagéo, dentro dos critérios estabelecidos neste estudo,
permitem dizer que consegui-se elevactes de temperatura no interior da

camara pulpar menores que 5,6° C, portanto seguros para utilizagao clinica.

» O sistema de entrega utilizado, através de fibra Optica de 365 um de diametro,
foi capaz de conduzir o feixe laser em condigbes de produzir fusdo e

resolidificac@o na superficie do esmalte dental humano
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APENDICE 1

. HISTORICO E GENERALIDADES DO LASER

Cabe aqui um breve histérico para uma melhor compreensao do fendmeno

Laser.

Pode-se assumir a histéria do laser a partir do aparelho produzido por
MAIMAN®® em 1960, quando houve a emisséo de ludz a partir da excitacdo de um
cristal de rubi, atravéé de uma ladmpada flash, dentro de uma camara de
ressonancia. Nesse instante tivemos efetivamente a produgéo dos primeiros feixes

laser. E a aplicago direta da teoria de Einstein.

O termo LASER é o acrénimo de Light Amplification by Stimulated Emission

of Radiation.

As expectativas em torno das aplicagbes do laser sempre despertaram
grande interesse. J4 em 1963, h4 relatos de uso dos lasers em oftalmologia e em
aplicagbes em dermatologia (ZARET, ET AL.;®" KAPANY, ET AL.:®® FINEET
AL.;*¥ GOLDMAN ET AL ; " MC GUFF ET AL.:"% & SAKS (192)) Esses varios
autores comegavam a deslumbrar um vasto campo de aplicagdes para a nova

tecnologia e iniciavam trabalhos pioneiros.

COMESAC NACICNsL DE ERERGIA NUCLEAR/SP  IPes
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i, PRINCIPIOS BASICOS DE FiSICA DO LASER

A mecanica quantica estabelece que os elétrons em orbita em torno do
nucleo possuem energias bem definidas, ou quantizadas. Esses valores sdo
discretos e seqlenciais aos niveis de acessibilidade de energia e denominados

genericamente em Eq,E,,...E,.

Os atomos em condigdes normais estdo no seu estado fundaméntal, ou de
minima energia. O principio de Boltzmann, n2/n1=(g1/g2)®**E2EVXT} determina as
populagbes em cada um dos estados de energia e correlaciona com a
temperatura. Atribui-se a constante de Boltzmann o valor de 1,38x102 JIK ¢, a
tempertura ambiente de 300° K. Para a expressdo matematica acima, atribuidos
valores da temperatura ambiente, verificar-se entdo que os atomos estardo em

sua imensa maioria no seu estado fundamental.

e ABSORCAO

A excitagdo em um atomo, é a passagem para outros estados de energia
superiores. Ela se realiza pela absorgao da energia fornecida ao atomo. Ela pode -
ser cinética, eletromagnética, ou elétrica. Caso seja cinética, se dara por choques
entre particulas de dtomos e moléculas, principalmente. Se for eletromagnética, a

radiagéo sera totalmente absorvida.
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No caso de um foton, aspecto que é relevante para nds neste caso, podemos
afirmar que: A freqiéncia da radiagdo eletromagnética associada a esse foton,
multiplicada pela constante de Planck (6,62 x 1 0%Js) é igual a energia
transportada por ele. Portanto a energia sera absorvida. A diferenga entre E; e E;,

é a energia transportada pelo foton.

—

Ha um estado n&o natural, e que pode ser produzido artificialmente, onde as
populagbes com maior estado de energia (niveis superiores de transicao)

predominam. Este fendbmeno é chamado de inversdo de populaggo.

o« EMISSAOQ ESPONTANEA

A energia adquirida pelo atomo, seréa transformada com a sua transi¢éo para
um nivel inferior e havera a emiss&o de um féton (seguindo a mesma relacdo da

absorgo).

e EMISSAO ESTIMULADA

Em 1917, Einstein, teorizou que se tivesse-mos um &tomo “excitado” em
presenca de um campo ressonante, com a transicdo para um nivel energético '
menor, haveria a emisséo de um segundo féton. Ele teria mesma frequéncia, a
mesma fase, direcdo e polarizacdo, »causando portanto uma amplificacdo da

radiaggo.'®
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M. COMPONENTES BASICOS DOS EQUIPAMENTOS LASER

De maneira simples os equipamentos LASER s&o compostos por um meio
ativo (de ganho) escolhido por conveniéncia, para produzir comprimentos de
ondas desejados. Esse meio quando é bombeado (excitado), produz inversdo de

populag&o. Envoltos por um ressonador, ele amplifica a radiacdo produzida.

e MEIO ATIVO:

E um meio que possui uma estrutura apropriada de niveis de energia
discretos que se excitam faciimente. Devem possuir também capacidade de
armazenar energia recebida e sua emissédo ocorra na passagem do seu nivel
metaestavel. O meio ativo, nomeia as categorias dos lasers.

e BOMBEAMENTO:

Coloca-se um fonte externa de energia, seletiva, com a finalidade de se
produzir a inversdo de populacdo. Se o meio ativo tivesse apenas dois niveis,
seria impossivel colocar a maioria dos atomos em um estado excitado. E por isso
que devemos ter niveis metaestaveis, que s&o intermedidrios e que

proporcionalmente ficam neste estagio um tempo maior. Geralmente temos:

a- Sistema de trés niveis,onde E; é o nivel meta estavel, conseguido pelo
bombeamento de Es.

b- Sistema de quatro niveis, temos um E{>Eq, e E;, meta estavel e menor

gue o nivel de bombeamento Ex.

c- Transferéncia ressonante de energia. Geralmente com gés, onde uma
especie gy excitada em Ej, colide com uma espécie go,que tenha E, ressonante,

transferindo sua energia.
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e MECANISMOS DE EXCITACAO:

a- Absorgéo de Luz (ptico);

e}
T

ColisGes inelasticas e elaticas;

. Elétrons livres;

. Atomos ou moléculas:

(e}
|

Quimico;

Q.
1

Recombinagéo;

e- Térmico.

O bombeamento éptico pode vir de uma fonte coerente, fornecida por outro
laser, ou de uma fonte incoerente, onde procura-se concentrar a energia luminosa
no elemento ativo. Isso acontece dentro da cavidade de bombeamento. Elas
podem ser refletoras (elipsoidal, eliptica, cilindrica etc.) que focalizam a luz laser
no meio ativo, ou difusas, onde a luz é refletida pelas paredes de maneira

uniforme e mesma intensidade em todas as dire¢des.

A eficiéncia radiativa é a energia elétrica entregue a lampada e transformada
em luz da regido do espectro que o elemento laser absorva. Energia de

transferéncia € a energia emitida pela lampada e que efetivamente chega ao meio.
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e RESSONADORES OPTICOS:

O meio ativo isoladamente ndo é sede de uma oscilagdo eletromagnética
estacionaria. Deve estar em uma cavidade &ptica ressonante sintonizada na

frequéncia de emissdo. A onda elétromagnética passa varias vezes pelo meio

ativo que a amplifica.

Temos assim o ressonador, que influi nas propriedades espectrais, poténcia,

distribuicdo espacial da amplitude e fase do campo eletromagnético. Para a

obteng&o desse efeito sdo colocados dois espelhos frente a frente, definindo uma

cavidade.

Um dos espelhos é altamente refletor, o outro possui um filme fino dptico, no

qual devera passar uma fragdo da radiag@o, no comprimento de interesse.

Os arranjos entre os espelhos podem ser plano-paralelo, confocal, esféricos,
de grandes raios de curvatura, concavo-convexo. Quando o feixe fica confinado

nas proximidades do seu eixo, ele é estavel. De outra maneira, ele é dito instavel.

O limiar de agéo laser ocorre quando ha um equilibrio entre o ganho intra-
cavidade e as dispersdes ou perdas. Calcula-se pela expressao, Ry.expPH2)= 1,
Nesta expresséo, L é o comprimento do meio; g € o ganho; a é a representagéo

das perdas e R; ¢ a refletividade do espetho de transmisséo.
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IV.  SOLUCOES ANTI-REPRODUTIVEIS DO CAMPO
ELETROMAGNETICO DENTRO DO RESSONADOR

Um modo de um ressonador € uma solugdo das equagdes de Maxwell para o
campo eletromagnético estacionariq. Este modo representa a distribuicao espacial
da radiagdo laser dentro do ressonador.

A distancia w é definida como o raio do feixe. O brilho (poténcia/unidade de

area/ angulo sélido) é um parametro importante.

O TEMqg, ou modo fundamental, tem um perfil Gaussiano, com um raio
minimo, a divergéncia minima e o brilho maximo.

V. CARACTERISTICAS DO FEIXE LASER

e Monocromaticidade. O feixe laser emite fétons em uma faixa espectral
bem definida. Ele apresenta um comprimento de onda bem definido e que

equivale dizer de mesma cor (coeréncia temporal).

o Coeréncia (espacial). O feixe laser que atravessa o espelho, proveniente
do meio ativo, estd na mesma fase. Esse fendmeno é a coeréncia

- espacial, que garante grande quantidadé de energia ao feixe.

e Direcionalidade (colimagdo) . O feixe propaga-se um Unica diregéo, sem

divergéncia significativas.
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REGIME DE OPERACAO OU MODO DE FUNCIONAMENTO

Continuo ( C.W.). A emissédo se da de forma constante de uma dada

poténcia, n&o variando com o tempo. O parametro regulavel € a poténcia.

Pulsado. A emisséo ¢ intermitente, com pulsos de energia em intervalos

regulares de tempo. Regula-se também a largura temporal e a taxa de

repeticdo. -
Q switch. H&4 um mecanismo que altera o estado do limiar laser,

produzindo poténcia pico de até 10° W e largura temporal de 10 a100 ns.

Travamento. Ha um *“ casamento de fases” num tnico ponto ao longo do
eixo do ressonador. Ha a transferéncia da energia para um Unico pulso,
estreito no tempo. A sua poténcia pode atingir valores de10™ W e a
largura temporal entre 10"'a 10 "% s.

SISTEMA DE ENTREGA DO FEIXE

Direto.

Endoscopios/Bragos articulados. S&o tubos com espelhos refletores nas
jungdes.

Lentes. Podem estar associados com outro sistema de entrega de feixe,

quando queremos a sua focalizagao.

Guia de ondas ocos (hollow fiber). E um tubo de metal maleavel revestido
com prata. Geralmente é usado em comprimento de onda néo transmitido
por fibras. Ex : CO..

Fibras Opticas. Geralmente sdo de vidro revestidos que garantam a
reflexdo interna total. A facilidade de manuseio é a sua principal
caracteristica. As perdas, pela absorgéo da luz pelo vidro, a dispersdo e a
distor¢do induzida pelo atraso na guia de onda, se constituem em
problemas.
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VIIl.  CLASSIFICACAO

1.

Lasers a gas. Utilizam um meio gasoso como elemento ativo e

geralmente o mecanismo de bombeamento é uma descarga elétrica. Pode-se ter

também, bombeamento 6ptico, reagbes quimicas e compress&o ou expansao dos

gases.

a-

-

I6nicos- Os gases sdo neutros e ficam ionizados por uma descarga.
Ex. Argdnio e Kriptonio. Para uma entrada na ordem de 1000 W e
uma corrente de descarga muito alta produz-se somente 15 W.
Necessita de um tubo de 1,5 m de comprimente para conter os
gases. A temperatura no interior desse tubo pode atingir
temperaturas entre 3000 ° a 5000 ° K, necessitando de um sistema

complexo de refrigeragao.

Atdémicos- Ha transicdes entre niveis de atomos neutros, com o meio
ativo composto por atomos livres. Como exemplo o laser de He-Ne,
com poténcia méxima de algumas dezenas de mW, emitindo no
espectro do atomo neutro de nednio em 632,8 nm; em 543,5 nm; em
1150 nm e em 3391 nm.

Moleculares- Ha transigbes entre os niveis moleculares (rotacionais,
vibracionais ou eletronicos) e o meio ativo é composto por
moléculas livres. O.exemplo mais representativo é o laser de CO..
Operando em regime continuo conéegue atingir até 10 kW. Ele
possui uma mistura de N2 e He. O N, se excita faciimente pela
descarga elétrica, e transfere a sua energia por colisdo ao CO,. E
um laser que atinge até 30% de eficiéncia e pode-se extrair até 70

W por litro de gas, o que significa ser um laser altamente eficiente.
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d- Excimeros- E a interagio entre gases raros e ou halégenos em uma
combinag&o chamada de dimeros excitados. Emitem na regido do
UV. Esses lasers sdo pulsados com larguras temporais de 10ns a
S0ns. Sua taxa de repeti¢do pode atingir até 200 Hz, e a poténcia
por pulso entre 0,2 e 1J. Os exemplos mais comuns s3o os lasers
de KrFe de ArF. .

2. Lasers liquidos. O meijo ativo do laser é um liquido, ou um soluto em
uma solugdo. O exemplo mais significativo desta categoria é o laser de corante
organico. Tém uma sintonia continua do comprimento de onda emitido, podendo-
se escolher um comprimento de onda desejado.

3. Lasers de diodo (semicondutor). Utilizam-se jungées tipo p-n como

meio ativo. O bombeamento é feito por descarga elétrica.

4. Lasers de estado sdlido. Utilizam-se um meio sélido como matriz
hospedeira e um ion laser ativo como dopante. O meio hospedeiro, deve possuir
qualidades mecénicas, Opticas, espectroscdpicas e térmicas adequadas. As
matrizes podem ser cristais (oxidos, fosfatos, silicatos, fluoretos, tungstenatos
etc.), vidros ( fosfatos, silicatos, borosilicatos etc.) ou cerdmicas. Os ions ativos,
podem ser de terras-raras, actinideos ou de metais de transi¢&o. O correto arranjo

entre a matriz e o hospedeiro restringe as combinagdes vidveis. Exemplos:

e YAG:Nd. O hospedeiro é uma granada cristalina sintética YaAlsO42 (ytrium
aluminum garnet). Possui alta estabilidade, isotropia optica, e uma boa
condutividade térmica. A sua estrutura favorece a ocorréncia de uma fina
linha de emiss&o com alto ganho e um baixo limiar. O ion ativo é o

neodimio. Ele emite na faixa de 1064 nm .
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YLF:Nd. O hospedeiro &€ um cristal tetragonal de fluoreto de itrio e litio
(LiYF4), com duas emissées, que sdo dependentes da polarizacdo. O seu
funcionamento é mais eficiente em modos chaveados ou em
amplificadores. Pode funcionar também em modos travados e na geracao
de segundo harmodnico. Suas faixas de emissdo sdo 1047 e 1053 nm.

Vidro:Nd. O vidro é o hospedeiro dopado com neodimio. Pode-se obter
maiores poténcias pico, energia, radianga e uma menor duragéo
temporal. Porém sua maior desvantagem € a baixa condutividade térmica.
Ele praticamente s6 opera em regime pulsado.

YAG:Er. Apesar de n&o possuir uma eficacia na extragdo de energia, sdo
importantes para usos nas dreas de salde, pois sua emissdo na faixa de
2900 nm encontra-se muito préxima de um pico de absorgdo da agua e
da hidroxiapatita. Para aumentar sua eficacia utiliza-se um sensitizador
que excita-se em uma faixa diferente e consegue transferir a energia
adquirida para o érbio. Eles devem ser eficientemente refrigerados, pois
tendem a acumulo em niveis populacionais inferiores, fato que faz
diminuir a sua eficiéncia.

hoimio, pode ser usado em uma matriz de YLF. Esses lasers podem ser
pulsados, mas operam em regime continuo se forem convenientemente
resfriados. Ele possui um sistema de 3 niveis populacionais. Pode ser
sensitizado com Er, Tm, Yb. Sua eficiéncia é ao redor de 5%, e a faixa de

emissdo é em 2100 nm.

COMISSAOQ N&CICNAL E ENERGIA NUCLEAR/SP  trrr
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