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ESTUDO IN VITRO DAS APLICACOES DO LASER DE DIODO DE ALTA
POTENCIA 960 nm EM ESMALTE DENTARIO, ASSISTIDO PORUM
FOTOINICIADOR: ANALISE DE MICROSCOPIA ELETRONICA DE VARREDURA

Marcelo Vinicius de Oliveira
RESUMO

Este estudo investiga a aplicagdo in vitro do /aser de diodo de alta poténcia em
esmalte dentario com auxilio de um corante fotoiniciador e analisa a consequente
alteragdo morfolégica através de Microscopia Eletronica de Varredura. Inicialmente
sao investigadas as possiveis modificagdes no esmalte dentério, a fim de determinar
os parametros que mais se adequariam a uma futura aplicagdo clinica com finalidades
prgai)entivas em odontologia. Estudos anteriores demonstraram que a irradiagdo do
esmalte dentario pelo /aser de Nd:YAG (1.064 nm) induzido por um fotoiniciador,
consegue alterar a morfologia da superficie dental de maneira a aumentar sua
resisténcia aos acidos, isto &, resisténcia ao ataque dos subprodutos da degradacdo
de carboidratos feita por bactérias cariogénicas. Os procedimentos desejados para a
diminuigdo dos indices de céries e de suas sequelas sdo em nivel primério, o que
significa atuar antes da instalagéo da doenca.

Este trabalho descreve pela primeira vez na literatura, os efeitos in vitro no
esmalte de um protétipo laser de diodo semicondutor de alta poténcia operando em
860 nm, produzido e idealizado pelo Laboratério de Desenvolvimento Laser e
Fotbnica do Centro de Lasers e Aplicagdes do IPEN. Este equipamento pode
apresentar varias vantagens como confiabilidade, tamanho reduzido e baixo custo.

Procurou-se estabelecer parametros de irradiagdo /aser que produzissem o
efeito desejado no esmalte e protocolos que garantissem a seguranga do tecido

dental, resguardando-o de efeitos inde.ejados como trincas e carbonizago.
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ESTUDO IN VITRO DAS APLICAGOES DO LASER DE DIODO DE ALTA
POTENCIA 960 nm EM ESMALTE DENTARIO, ASSISTIDO POR UM
FOTOINICIADOR: ANALISE DE MICROSCOPIA ELETRONICA DE VARREDURA

Marcelo Vinicius de Oliveira

ABSTRACT

The objective of this study is to verify if a high power diode laser can effectively
modify the morphology of an enamel surface, and if this can be done in a controlled
fashion by changing the lasers parameters. Previous studies using SEM,
demonstrated that through irradiation with an Nd:YAG laser (1.064 nm) it is possible to
modify the morphology of the dental surface in such way as to increase it's resistance
against caries decays. The desired procedures that should achieve a decrease of the
index of caries decays and of its sequels are on a primary level, which means that
action is necessary before the disease installs itself.

In this study, it was used for the first time a prototype of a high power diode laser
operating at 960 nm, produced by the Laboratory of Development of Lasers of the
Center for Lasers and Applications of the IPEN. This equipament can present several
advantages as reliability, reduced size and low cost.

The aim was to establish parameters of laser irradiation that produce the desired
effects wanted in the enamel and protocols that guarantee its safety during application

in dental hard tissues, protecting it of heating effects such as fissures and
carbonization.
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INTRODUGAO

Com o desenvolvimento do primeiro /aser de rubi por Maiman em 1960, houve
um grande interesse entre os cirurgides dentistas, cientistas e pacientes, em utilizar
esta nova ferramenta para tornar o tratamento dentério mais agradavel.

Diante da versatilidade em muitiplos usos da tecnolggia laser, como na cirurgia
de ‘tecidos moles bucais e na polimerizagdo de compésitos, estes estdo
gradativamente ocupando seu espago nos consultérios dentarios em aplicagdes em
tecidos duros dentais. Isto inclui alguns preparos cavitarios com /aser substituindo
pontas montadas, e no diagnéstico e prevengéo de céries. A pergunta essencial é se
o laser pode promover um tratamento igual, ou melhor, que as técnicas
convencionais, dentro de padrées de seguranga e manutengéo da vitalidade exigida,
ja que o uso seguro do /aser deve ser também a meta subjacente a que se prop&e a
futura aplicagéo em odontologia.

Com a disponibilidade e desenvolvimento de diferentes comprimentos de onda,
e diferentes regimes de operagdo /aser, o interesse pelo avango desta nova
tecnologia vem se tornando cada vez mais crescente. Existe hoje uma nova
abordagem sobre a salde bucal, onde o principio fundamental é “Preservar para
Prevenir”. Assim sendo, a detecgdo precoce da mudancga na estrutura dental é um
pré-requisito indispensavel, levando o profissional a decidir por um método
terapéutico conservador ou restaurador.

Juntamente com a evolugdo dos materiais e das técnicas odontoldgicas, ocorreu

um grande avango nos aparelhos e equipamentos, surgindo entre eles os /asers para

o uso em odontologia. A aplicag@o dos /asers nas estruturas duras dentais tem sido

investigada ha tempos, porém, somente em 1964 é que Stern & Sognaes,
pesquisadores da Los Angeles Dentistry School, Universidade da Califérnia,
reportaram pela primeira vez que o esmalte dental poderia ser vaporizado por um
laser de Rubi. Certam‘ente o interesse estava em avaliar os efeitos térmicos
provocado pelo /aser em esmalte e dentina. Foram relatados naquela ocasido efeitos

que iam desde a fusdo da estrutura do esmalte até a formacgéo de rachaduras e
carbonizagao.

OMISSAC NAGONEL DE ENERGIA NUCLEAR/SP Ikt




10
Sognaes e Stern (1974), relataram pela primeira vez os resultados obtidos de
seus experimentos utilizando o /aser de Rubi com parametros de exposi¢cao mais
baixos, induzindo uma modificagdo na estrutura do esmalte e aumentando sua
resisténcia na presenga de &cidos. Estabeleceu-se, portanto, mais um marco na
busca por novos métodos de prevengao contra as céries. Os principios estabelecidos
por Sognaes & Stermn foram seguidos, e muitos outros trabalhos surgiram ao longo dos
anos, inclusive com a utilizagdo do /aser de Nd:YAG (1.064 nm) induzido por um
fotoiniciador com finalidades preventivas.

Baseado no avango e resultados obtidos em trabalhos anteriores com outros
lasers, este estudo visa dar os primeiros passos concretos no que diz respeito a
imadiagdo das estruturas duras dentais, utilizando um protétipo /aser de diodo
semicondutor 960 nm, assistido por um fotoiniciador. Este equipamento foi produzide
e projetado pelo Centro de Lasers e Aplicagées do Instituto de Pesquisas Energéticas
e Nuclearas (IPEN), autarquia vinculada a Universidade de S3o Paulo. Procurou-se
inicialmente promover uma alteragdo morfolégica do esmalte, e fazer uma anlise

através de Microscopia Eletrénica de Varredura, segundo parémetros pré-
estabelecidos de irradiaco.




11

1.0 - OBJETIVOS

Este estudo in vitro tem como objetivo a anélise morfoldgica da superficie do
esmalte dentério irradiado pelo /aser de diodo semicondutor de alta poténcia,
operando em 960 nm. Para aumentar a eficiéncia de absorgdo do laser pelo esmalte,
foi utilizado um corante fotoiniciador a base de tinta nanquim.

Baseado em estudos énteriores com diferentes tipos de /asers, procurou-se fazer
as analises morfoldgicas através de Microscopia Eletrénica de Varredura. O objetivo
inicial € avaliar as possiveis alteragdes do tipo fusdo seguida de ressolidificagdo na
superficie do esmalte e, posteriormente, proceder a estudos sequenciais para

estabelecer pardmetros que mais se adequaria a uma aplicagao clinica com finalidade
preventiva em odontologia.

) P  OMISSAC NAGIOKEL DE ENERGIA NUCLEAR/SP W




12

2.0 - REVISAO DA LITERATURA

2.1 - O Esmalte Dentario

No dente podem-se reconhecer trés estruturas mineralizadas: o esmalte a
dentina e o cemento, que tém caracteristicas diferentes quanto a sua composi¢ao
quimica, seus determinantes fisico-quimicos, sua origem, fungéo e patologia. )

Takano (1996), afirma que a natureza do esmalte dentario é de interesse
inerente aos profissionais dentistas. A atual pratica clinica evolve, entre outros, os
seguintes procedimentos envolvendo a estrutura do esmalte: prevencdo contra
desmineralizag&o, promog&o da remineralizac3o, restauragdo de cavidades onde a
desmineralizagdo do esmalte se tornou imeversivel, clareamento do esmalte em
dentes vitais e néo vitais, e o diagnéstico e tratamento das malformacdes do esmalte
que podem ser causadas por fatores ambientais ou genéticos.

Radlansk (1990), assinala que o esmalte é um tecido biocerémico bastante

complexo. Em sua forma final, o esmalte é um reflexo das atividades moleculares e
celulares sem igual que acontecem durante a organogénese. De origem ectodérmica,
os ameloblastos possuem uma atividade genética para a formagéo de proteinas com
0 propdsito exclusivo de produzir uma concha mineralizada, quase completamente
destituida de substancia orgénica, depositada sobre dentina. A interface entre o
esmalte e a dentina é chamada de jungdo amelodentinaria, a qual possui uma
organizagao bioldgica bastante diferenciada. ‘

Paine (2001), apresenta um modelo de formacdo do esmaite que relaciona a
func@o genética & elaboragdo de uma matriz protéica extracelular, que controla a
formag&o estrutural e os aspectos mecanicos do 6rgdo do esmalte na formacgao do
dente.

Bernaba (1973), afirma que a matriz sintetizada e secretada pelos ameloblastos
€ acidéfila e disposta em fina rede. Aparentemente é a dentina ja formada, a indutora
da secregcdo e formagdo da matriz do esmalte pelos ameloblastos. Dai pode-se

concluir que a interagéo epitélio - mesénquima parece ser absolutamente necesséria
na amelogénese.
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Osborn (1970), afirma que o dente recém erupcionado é coberto por uma
estrutura conhecida como cuticula primaria de esmalte, constituida por duas camadas
finas. A mais interna é mais fina, acidofilica, sem estrutura definida e colada 3
superficie do esmalte, e a mais externa é celular. Essas laminas corresponderiam aos
restos de ameloblastos e tecidos pericelulares, ap6s o desenvolvimento dos prismas

de esmalte.

Zeichner (2001), afirma que o esmalte é formado a partir de proteinas
sintetizadas pelos ameloblastos. Estas proteinas sé% segregadas na matriz
extracelular, onde ocorre a nucleagsio e o crescimento dos cristais de hidroxiapatita,
formando assim o esmalte mineralizado que cobre a coroa dos dentes. Embora o
papel exato destas proteinas no processo de mineralizag&o do esmalte ainda esteja
pouco elucidado, novos estudos sugerem que estas proteinas possam ter outras
fungGes além da formagéo do esmalte.

Douglas (1998), afirma que o esmalte dentério caracteriza-se por ter uma alta
porcentagem de minerais (95%), em relagdo ao osso que contém somente 60%,
enquanto a dentina contém 72% de minerais. As substancias que compbem a matriz
organica do esmalte representam somente 2% do peso total do tecido, ao passo que
na dentina cerca de 18% é de substancia organica. Algo similar acontece com a agua
que no esmalte representa apenas 3% do peso, na dentina um pouco mais 10% e no
0sso da mesma forma 10%.

Branco (1994), em seu estudo afirma que o esmalte € a estrutura mais
mineralizada do organismo humano, possuindo em peso cerca de 37% de célcio, 52%
de fosfato e 3% de hidroxila. O componente mineral do esmalte é a apatita e o
componente orgénico consiste principalmente de proteinas e lipideos. A fragéo
inorgénica do esmalte é cristalina, onde ha preferencialmente porcentagem
relativamente maior de sais inorganicos amorfos.

Douglas (1998), afirma que a composigdo quimica do cristal do esmalte é muitc
variavel de acordo com o lugar do cristal, conforme o tipo de dieta e também com o
fator idade. Dai sugere-se que a constituicdo inorganica seja uma mistura muito
ampla de substancias. A parte fundamental esta representada pelo fosfato de célcio,
que forma a parte principal da apatita ou cristal. Sua férmula geral pode ser descrita
como Cayo (PO4)6 Xz, onde X esta representada via de regra por uma OH (hidroxila).

As hidroxilas podem deixar espagos vagos que podem ser ocupados eventualmente
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por fldor (F). Esta substituicdo do OH" pelo fllior confere mais estabilidade ao cristal e

menor solubilidade em relagéo a apatita sem fldor, passando a se chamar fluorapatita.

2.2 - Microestrutura do Esmalte em Microscopia Eletrénica de Varredura

Ja na antiglidade, havia tentativas de se reforcar a visdo com auxilio de
dispositivos &ticos. Aristételes refere-se claramente a uma lente, e Seneca descreveu
o uso de globos de vidro para aumentar imagens. A partir do século XIV, lentes
comegcaram a ser usadas comumente para corrigir defeitos de visido e como
dispositivos de aumento. Paralelamente ao desenvolvimento do telescopio no século
XVII, surgiu o microscépio composto, constituido no minimo de uma lente objetiva e
uma ocular.

Em 1665 surgiu o célebre microscépio de Hooke. Este é talvez o protétipo do
microscopio moderno, ndo sé pela sua construgdo, mas por sua intima ligacdo com a
Micrografia, sem divida a mais famosa publicagdo de microscopia de sua época
histérica.

Durante a década de 30, ocorreram dois eventos que teriam profunda influéncia
sobre o desenvolvimento da microscopia no século XX: o advento da televisdo e do
radar. Em ambos os casos, o conceito basico é o da varredura, e a consequente
modificagdo da relag&o entre o objeto e sua imagem, de uma funcgdo geométrica para
a de uma fungéo temporal. Os pioneiros conceituais da microscopia eletronica de
varredura foram Von Ardenne, na Alemanha (1938) e Zworykin nos EUA (1943).

Haddad et al. (1998), afirmam que a realizagdo pratica de um Microscépio
Eletrénico de Varredura (MEV) sé veio muitos anos depois, através do trabalho do
grupo de Oatley em Cambridge (1964). O Microscépio Eletrénico de Varredura forma
imagens essencialmente tridimensionais e de grande efeito plastico, com 1'ma notével
profundidade de foco. Estas imagens s&o produzidas através de uma interagéo inicial
de um feixe de elétrons com a amostra, que € mantida sob condigdes de alto vacuo.

Para a realizagio de uma Microscopia Eletrénica de Varredura, pode-se utilizar,

em principio, qualquer interacdo entre um estimulo e a matéria, que resulte
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em uma resposta que possa ser captada por um sensor. Um feixe de elétrons com
cerca de 20 keV, gerado em um canhéo, é desmagnificado por um conjunto de lentes
eletromagnéticas que agem como condensadores. Este feixe é focalizado sobre a
amostra, e mediante bobinas defletoras, percorre uma varredura sobre pequena
regido da mesma. Como consequéncia, uma série de sinais sao emitidos, dos quais
destacamos inicialmente elétrons sécundérios com cerca de 50 eV. Estes elétrons
sdo captados por um detector cuja resposta modula o brilho de um tubo de raios
catédicos, e que é varrido em sincronismo com o feixe eletronico. Portanto, a cada
" ponto da amostra corresponde um ponto da tela, e nele é mapeada a resposta do
objeto ao feixe de excitagdo. O aumento é obtido pela relagdo entre a érea varrida e a
area da tela do tubo.

As possibilidades de utilizagdo sdo muito maiores do que a simples aquisi¢aoc e
exibicdo destes sinais. As grandes oportunidades introduzidas pela microscopia de
varredura, em todas as suas formas, sdo a disponibilidade de um sinal e de uma
imagem eletrénica, a qual podem ser aplicados todos os recursos modernamente
disponiveis para processamento de sinais e de imagens.

No campo da odontologia, Jaeger (1988), relata que os primeiros trabalhos
relacionados a microscopia de vamredura visaram um melhor conhecimento da
morfologia normal do dente, em especial do esmalte e da dentina. O mesmo autor cita
que a Microscopia Eletrénica de Varredura em relagdo aos outros métodos, apresenta
a vantagem da possibilidade de exame em &reas maiores e estudo simultaneo do
compartimento organico e mineral dos tecidos duros dentais.

Lutskaia (1988), investigou a estrutura do esmalte dentario humano por meio de
Microscopia Eletronica de Varredura, o qual tornou possivel revelar certas
peculiaridades da estrutura prismatica em varias faixas etarias. Por exemplo, em
criangas o esmalte tem porosidade especifica nas camadas superficiais dos dentes
deciduos, que estdo ausentes em dentes permanentes. Com a idade, o esmalte fica
mais "homogéneo”, com a diminuicdo da quantidade e tamanho dos poros, onde
podem ser achadas mais freqlentemente areas aprismaticas na superficie. Assim, as
mudangas cronoidgicas do esmalte possuem um carater de adaptagdo e consolidagdo
dos elementos estruturais que promovem a resisténcia crescente aos processos
patoldgicos de destruicio dos dentes.

Através de fotomicrografia eletronica, Meckel (1971), demonstrou que os cristais

de esmalte estdo orientados seguindo a diregdo clspide-colo do prisma quando
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localizados na “cauda’; mas quando localizados na cabega, os cristais sdo
: perpendiculares ao eixo do prisma.

Bawden (1983), em sua pesquisa, afirma que no esmalte, os cristais podem ter
formas diversas como fitas, agulhas ou pequenos pilares hexagonais, cujo
comprimento médio é de 5000A, enquanto a média de largura é de 500 A. Estas
unidades s&o denominadas prismas ou barras, que tem 5 pum de diametro, cujo
comprimento abrange quase toda a espessura do esmalte. A distribuicdo desses
cristais varia de acordo com a posigdo do dente onde eles estejam: os cristais da
cuspide dentaria s&o paralelos ao eixo do prisma, enquanto no colo seu éngufo é
inclinado entre 20° e 45°, observando-se uma transicio gradual entre ambos os
grupos.

Radlanski et al. (1992), realizaram estudo em esmalte de dentes humanos
permanentes, onde foram secionados e analisados percorrendo desde a jungéo
amelodentinaria até a superficie da coroa. As analises morfoldgicas foram feitas
através de Microscopia Eletronica de Varredura. Na regido da jungdo amelodentinaria
os prismas foram cortados longitudinalmente, enquanto que perto da superficie da
coroa foram feitos cortes transversais. Em um modelo geométrico, o angulo do qual
os prismas divergiam da orientagdo centrifuga, era calculado independente da
distancia da jungdo esmalte-dentina. Concluiu-se que quando se conhece o didmetro
dos prismas de esmalte, pode-se constatar a forma do manto de esmalte que é criada
a partir da orientagéo especifica dos prismas.

Mayer et al. (1990), realizaram um estudo através de Difracdo de Raios-X, onde
analisou o grau de decomposigdo térmica do esmalte em desenvolvimento. Eles
observaram que no esmalte em desenvolvimento, a decomposicdo de Carbonato de
Célcio procede relativamente rapido até 500°C, passando a uma taxa de perda mais
baixa com o auménto da temperatura. Neste periodo de amadurecendo do esmalte, a
decomposicdo € mais rapida e & completa em torno 800°C. A formacdo de beta-
Ca3(P04)2 é observada em esmalte dental a 500°C. A temperatura de 1000°C, a fase
formadora de apatita e amadurecimento do esmalte transforma-se quase que
completamente em beta-Ca3(P04)2, considerando que no esmalte ja formado, s6
ocorre uma decomposigdo parcial, mesmo a uma temperatura de 1000 °C.

Ichijo et al. (1992), do Departamento de Anatomia Oral da Faculdade de
Odontologia de Téquio no Japao, elaboraram uma série de estudos a fim de investigar

as caracteristicas estruturais de cristais bioldgicos. Utilizaram o Microscopio de




17
Eletrbnico de Varredura préxima & resolugéo atdmica, para examinar a ultra-estrutura
dos cristais de esmalte dentario humano, pelas seges transversais e longitudinais
dos cristais. Os materiais usados para este estudo eram camadas medianas de
esmalte ndo cariado de molares humanos permanentes recém extraidos. O esmalte
foi cortado em pequenos cubos e fixado com glutaraldeido e tetréxido de ésmio e em
seguida embutidos em resina epox. As amostras de esmalte foram cortadas com uma
lamina diamantada sem produzir descalcificagdo. Cada .cristal foi observado a
ampliag&o inicial de 300.000 vezes e & ampliacéo final deii 0.000.000 vezes. Usando
"esta aproximag&o, os autores puderam mostrar a configuragio da hidroxiapatita nas
segbes transversais e longitudinais dos cristais de esmalte e observar o padrdo
hexagonal basico. Os autores acreditam que a micrografia mostrada neste relatério é
a primeira imagem atdmica a ser obtida de um cristal de hidroxiapatita de esmalte
humano utilizando estas segoes.

Yamamoto et al. (1990), elaboraram um estudo sobre as alteragdes morfoldgicas
em esmalte dentario humano em comparagio as amostras de esmalte dentario de
animais, ap6s o aquecimento a limites de temperatura que permitisse a discriminagao
entre os dentes humanos e os dentes de animais. As temperaturas de aquecimento
variaram entre 200°C e 1000°C com intervalos de 5, 30 e 60 minutos. Depois de
aquecer cada dente e seu controle, foi feito andlises através de Microscépio
Eletronico de Varredura (aumento 3.500 vezes e 3.600 vezes). O estudo concluiu que
em dentes humanos, ao aquecer a uma temperatura de 500°C ou 600°C, por 5
minutos, o esmalte comega a formar carogos e ha o aparecimento de rachaduras,
caracterizando carbonizagéo.

Eduardo, C. P. e Matsumoto, K. (1995), fizeram um estudo comparativo entre
superficies de esmalte dentério irradiado pelo /aser de Nd:YAG (1064 nm) e
superficies de esmalte submetido ao ataque &cido. Os resultados analisados por
Microscopia Eletronica de Varredura mostraram grandes diferengas morfoldgicas
entre as amostras. Dentre elas, pdde-se notar uma superficie polida nas amostras
que sofreram condicionamento pelo &cido, enquanto as superficies irradiadas pelo
laser de Nd:YAG mostravam-se fusionadas sugerindo uma ressolidificagdo do
esmalte dentéario.

Fava et al. (1997), realizaram um estudo de Microscopia Eletronica de Varredura
em esmalte aprismatico em molares deciduos humanos nao erupicionados. Foram

descritas a frequéncia, a estrutura e a espessura da camada de esmalte aprismatico
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na superficie vestibular e lingual de molares deciduos nao erupicionados. Os dentes
foram extraidos e mantidos em solug&o de etanol a 70% e, em seguida, desidratados,
cobertos com ouro e examinados em um Microscépio Eletrdnico de Varredura JEOL,
JSM-6.100. A camada aprismatica foi observada nos tercos oclusal, médio e cervical
de todas as superficies vestibular e lingual. Os cristais de hidroxiapatita seguiram um
arranjo paralelo entre si e perpendicular & superficie do esmalte. Nenhuma diferenga
estatisticamente significante foi observada entre os tergos oclusal, médio e cervical,
que apresentaram a mesma espessura.

2.3 — Aplicagoes do Laser de Diodo de Alta Poténcia em Odontologia

Kapon (1989), afirma que a emissdo /aser em semicondutores foi proposta
inicialmente por Von Newman em 1953, sendo que os primeiros diodos-laser foram
construidos em laboratério em 1962.

A descoberta da emiss&o de luz por dispositivos semicondutores remonta a
década de quarenta. Um LED (light emitting diode), como tal componente eletrénico é
conhecido, é em geral feito de Arseneto de Galio e tem uma emissdo de uz
incoerente, ndo constituindo, portanto, uma emissao /aser.

Um diodo-laser usa o mesmo principio de um LED, porém conta com uma
estrutura diferente para permitir a emissdo coerente de luz, sendo compostos de
multiplas camadas de materiais semicondutores.

Um /aser de diodo é um pequeno cubo de material semicondutor com dimensé&es
milimétricas, que converte diretamente corrente elétrica em energia luminosa. O
material & crescido em camadas, de baixo para cima, dentro de um recipiente
especial similar ao crescimento de um cristal de quartzo na natureza. A energia
luminosa é emitida em forma de feixe /aser por uma das faces do cubo e apresenta no
maximo L na poténcia de poucos Watts.

Steele (2000), considera que nos Ultimos anos o crescimento do mercado de
diodos-laser tem sido intenso, principalmente por seu uso em telecomunicagées e
armazenamento de dados. O aumento das vendas cresceu em mais de 40 % entre

1999 e 2000, se consolidando como o maior segmento do mercado de /asers (FIG. 1).




19

. $2,8bl oes‘

$3,2 bilhdes

$3,9 bihGes

99}

$4,9 bilhces

0o gt
$6,3 bilhdes

Figura 1 - Mercado de lasers comparando a participacdo dos diodos—laser no
total. Os valores em bilhGes séo referentes as vendas anuais.

Todo este desenvolvimento na area de /asers semicondutores tem provocado o
barateamento de tais dispositivos, tornando-os economicamente viaveis para
aplicagdes de alta poténcia.

Os /asers de diodo de alta poténcia podem emitir continuamente de 5 a 60 Watts
de poténcia, em um comprimento de onda que pode variar desde o visivel do espectro
eletromagnético, até o infravermelho proximo. Esta classificado segundo as normas
internacionais de classificagdo dos /asers como “Laser Classe 4* isto é, lasers de alta
poténcia. Basicamente encontramos sua aplicabilidade no processamento de
materiais e no bombeamento de /asers de estado sélido.

Miserendito et al. (1995), afirmam que poucos s&o os achados na literatura a
respeito de pesquisas e aplicagdes deste tipo de /aser em odontologia, e somente na
metade da decada de 1990, este comegou a ganhar espago em aplicagée% em
cirurgias de tecidos moles.

Arcoria C.J. et al. (1994), realizaram um estudo comparativo utilizando um /aser
de Argdnio operando em 488.5 nm e um /aser de diodo de alta poténcia operando em
805 nm, no sentido de promover ablagdo do esmalte. O proposito deste estudo era
caracterizar uma nova modalidade de ablagso dentéria, utilizando a combinagdo de
um corante especifico que absorvesse a luz /aser na superficie do esmalte. Um

estudo prévio onde nao foi utilizado um fotoiniciador que absorvesse a luz faser,
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demonstrou a formag&o de dreas de carbonizagdo no esmalte e em tecido dsseo.
Trinta e duas amostras de dentes humanos recentemente extraidos foram cortados e
preparados em blocos retangulares, e posteriormente alisados e polidos com discos
especiais. Foram adicionadas a superficie externa de cada amostra de esmalte cerca
de 2 pl do corante, e subsequentemente secas por jatos de ar. Andlises morfoldgicas
através de Microscopia Eletrénica de Varredura, mostraram evidéncias de formagéo
de microcratera na superficie do esmalte irradiada pelo /aser de diodo. Foram
observadas microcrateras de aproximadamente 100 a 200 pym de profundidade,
destituidas de carbonizagao visual. Irradiaces semelhantes em amostras de esmalte,
sem aplicagdo do fotoiniciador, ndo foram constatados sinais de cavitagido ou
carbonizag&o da superficie. Conclui-se que a otimizag&o dos parametros de irradiagéo
laser, associado a uma correta concentracdo do fotoiniciador, seriam fatores
preponderantes para estudos futuros.

Em 1995 nos Estados Unidos, a empresa americana Premier se tornou 3
pioneira no langamento do /aser de diodo de alta poténcia para uso odontolégico,
sendo elogiado pelos dentistas em termos de qualidade, melhoria na produtividade,
tamanho e custo de aquisicdo compativel.

Winn D. (1996), durante o Congresso da American Dental Laser (ADL),
apresentou os primeiros resultados em termos de pesquisas com o /aser de diodo de
alta poténcia aplicado em tecidos moles. Ele demonstrou que o /aser de diodo, além
de ser menor que o /aser de CO, e Nd:YAG possui um poder de corte mais eficiente
em tecidos moles bucais com um minimo de dano térmico.

Wyman et al. (1996), em um estudo comparativo, concluiram que o /aser de
diodo possui um poder de penetragéo em tecidos moles bucais semelhante ao laser
de Nd:YAG e com efeitos térmicos inferiores ao /aser de CO,. Isto traria um efeito
clinico mais benéfico para o paciente em termos de dor pds-operatéria, além de
reduzir o custo do tratamento.

Além do corte, coagulagéo e vaporizagdo de tecidos moles bucais, pesquisas
tém avancado ho sentido de estudar as utilidades terapéuticas do /aser de diodo de
alta poténcia, como na terapia fotodindmica, na soldadura de tecidos e no tratamento
por hipertemia do cancer.

Alguns /asers de diodo possuem um sistema de entrega do feixe através de
fibras de quartzo, acoplados a um dispositivo semelhante a uma caneta de alta
rotagao. Os procedimentos s&o feitos por contato da fibra com os tecidos.
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Wyman et al. (1996), consideraram que o mesmo /aser de diodo utilizado para
cirurgia de tecidos moles bucais pode ser usado para outras aplicagdes, trocando-se
os diferentes acessorios do sistema de entrega do feixe por fibra dptica.

Uma das causas mais graves da perda prematura dos dentes esta justamente
associada & doenga periodontal, doenca que atinge diretamente a gengiva e os
tecidos de sustentagdo dos dentes.

Moritz et al. (1997), realizaram um estudo clinico sobre redug&o bacteriana em
bolsas periodontais irradiadas pelo /aser de diodo 805 n; de alta poténcia. Embora
ele tenha demonstrado que a redugéo bacteriana em bolsas periodontais tenha uma
influéncia direta com os parametros de irradiacéo, ele considera o /aser de diodo uma
excelente alternativa para tratamentos periodontais quando comparado com outros
sistemas /asers convencionais.

Falhas ocorridas durante o tratamento endodéntico, caracterizadas por uma
inadequada técnica utilizada, podem levar ao desenvolvimento de lesdes apicais, o
que na maioria das vezes, as lesGes apresentam comprometimento microbiano.
Portanto, muitos s&o os estudos no sentido de auxiliar os tratamentos endodénticos
sob o ponto de vista bacterioldgico. ,

Gutknecht, et al. (1997), em um estudo in vitro, utilizaram o /aser de diodo de
alta poténcia operando em 830 nm, para avaliar seu efeito bactericida em canais
radiculares infectados. As amostras eram irradiadas por intermédio de uma fibra
Optica de 400 pm e com poténcias variando entre 0,1 a 15 Watts, onde apds cada
aplicagao o sistema era reavaliado no sentido de controlar a quantidade de energia e
eficiéncia da iradiagdo. Como resultado, foi comprovado que cerca de 99,9% das
Entererococcus faecalis, bactéria utilizada como agente infectante, foi eliminada apos
a irradiagio pelo /aser de diodo. E de se esperar que o efeito bactericida da terapia
laser como mostrado neste estudo possa também ser alcancado em aplicacées
clinicas.

Muitos estudos comprovaram a eficiéncia e utilizagio do /aser no preparo de
cavidades e remocéo de céries. Representado pelo /aser de Erbio, o FDA (Food and
Drugs Administration) érgdo americano que controla o uso de equipamentos e
medicamentos nos Estados Unidos, aprovou em 1998 a utilizagéo do /aser de Er-YAG
para preparos cavitarios. O mecanismo de agdo consiste na ablagdo dos tecidos
duros dentais, isto €, na remogéo explosiva de tecido mediada pela agua, onde altas
pressOes sdo geradas pelo alto aquecimento de sub superficies.

EOMXSSAO &Aé(r(}ﬂilL LE ENERGIA NUQLEAH/SP wrr
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McNALLY K. M. et al. (1999), realizaram um estudo in vitro utilizando um laser
de diodo de alta poténcia induzido por um fotoiniciador para ablagéo de carie. O uso
de um fotoiniciador tem o objetivo de aumentar a absorgdo da energia /aser no tecido,
limitando sua penetragdo a um pequeno volume. De certa forma, isto reduziria a
poténcia necessaria para o efeito desejado, isto €, ablacéo. Neste estudo foi utilizado
um corante denominado indocianina verde, aplicado topicamente nas lesées de cérie
para limitar aplicagdo do /aser somente nas areas coradas. As irradiages foram feitas
em dentes humanos parcialmente cariados e submetidas a trés diferentes tipos de
andlises: efeitos térmicos, a massa de tecido vaporizado, e finalmente analise
morfoldgica da superficie das cavidades por Microscopia Eletronica de Varredura.
Como resultado dos efeitos térmicos sobre a polpa, o estudo concluiu que este pode
ser controlado de acordo com a concentracdo do corante e da poténcia utilizada. A
quantidade de tecido vaporizado limitou-se as dreas coradas pelo corante indocianina
verde, o que o toma um /aser bastante seletivo removendo somente as areas de
tecido cariado. Finalmente, os achados morfoldgicos n&o revelaram 4reas de
carbonizag&o, trincas ou qualquer outra evidéncia de dano térmico provocada pelo
laser de diodo. Estes resultados trazem de certa forma uma relevancia em aplicagbes
clinicas, onde a aplicagdo do /aser diodo induzido por fotoiniciador atingiria somente
as areas cariadas, tornando-se desta forma um /aser bastante seletivo.

Romanos G. e Nentwig G.H. (1999), realizaram um estudo clinico sobre a
aplicagdo do /aser de diodo 980 nm em procedimentos cirdrgicos de tecidos moles. O
objetivo era avaliar a eficiéncia cicatricial pbs-operatéria dos tecidos em pacientes
submetidos a diversos tipos de cirurgia oral menor, tais como: frenectomias, excisao
de hiperplasias gengivais, remogdo de hemangiomas e no descobrimento de
implantes dentérios. Nos diversos casos, foram utilizados dois modos de regime de
operagao /aser, pulsado e continuo, com e sem contato com os tecidos. Os resultados
foram baseados em observacées clinicas no trans e no pbs-operatdrio, onde
preliminarmente observou-se uma boa hemostasia na margem da incisdo de todos os
procedimentos cirtirgicos. As propriedades de coagulacao associadas ao uso do /aser
de diodo foram particularmente benéficas durante a remogao de lesdes vasculares.
‘As vantagens pos-operatérias, tais como auséncia de edema, sangramento, dor e a
boa formagdo de tecido de cicatrizagao, puderam ser observados em todas as

aplicagbes clinicas. Concluiu-se que, a aplicagio do /aser de diodo 980 nm em
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procedimentos de cirurgia oral e maxilofacial parece ter efeito benéfico para pratica
diaria em odontologia.

Com comprimento de onda de emissao proximo ao /aser de Nd:YAG (1.064 nm),
o laser de diodo de alta poténcia 980 nm, pode executar procedimentos do tipo
cirurgia em tecidos moles, redugdo bacteriana em canais radiculares e bolsas
periodontais. Est4 sob investigagdo por este grupo na otimizagéo dos parametros de
iradiag@o /aser, associado a uma correta aplicagio do fotoiniciador, que seriam

fatores preponderantes para estudos futuros na modificagdo da estrutura do esmalte
com finalidades preventivas.

2.4 - Laserem Prevencéo de Cérie

A carie € uma doenga multifatorial que representa o resultado de muitas
influéncias que s&o consideradas na avaliag&o individual de cada individuo.

Hunter et al. (1988), em uma reviszo dos métodos de identificagdo de grupos de
individuos com alto risco de carie, relacionaram alguns fatores considerados mais
provaveis no progndstico da doenga. Dentre estes fatores, surgem alguns de ordem
histolégicas e microbiolégicas, ao qual foram considerados mais provaveis no
progndstico de caries corondrias, quais sejam: estrutura e caracteristicas quimicas da
superficie do esmalte, distribuicdo do fldor, solubilidade do esmalte, fatores bioldgicos
da placa bacteriana, microbiologia e cariogenicidade da placa, fatores bioquimicos da
placa, produgdo de Acidos, polissacarideos extracelulares, fatores antibacterianos e
finalmente, os aspectos imunolégicos do individuo.

Keys (1962), definiu a cérie dentaria como sendo uma doenga basicamente
bacteriana. A acdo nociva desses microorganismos € a produgdo de acidos como
resultado da fermentagdo de carboidratos presentes na dieta, que se difunde pela
estrutura dentaria dissolvendo principalmente carbcnato de hidroxiapatita, processo
denominado desmineralizagdo. Esta desmineralizagdo do esmalte ocorre

principalmente quando h& um desequilibrio entre os fatores etiol6gicos: hospedeiro,
dieta e microbiota.
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Stamm (1984), afirma que um controle mais efetivo destes fatores de risco e um
incentivo aos programas de prevencdo associados ao fllor, reduziu
consideravelmente o indice de cérie em criangas de 8 a 15 anos.

Anderson apud Pitts et al. (1992), assinalam que a maioria das novas lesées de
carie em criangas e adolescentes desta faixa etaria ocorre com mais freqUéncia na
superficie oclusal dos dentes. Portanto, a progresséo ou a reversdo da carie é
determinada pelo equilibrio entre fatores protetores e patoldgicos.

Featherstone (1999), afirma que a cérie dental pode também ser definida como
uma doenga bacteriana que progride com a formagéo de acidos produzidos péla acéo
metabdlica de bactérias, que fermentam carboidratos encontrados na dieta. A difusdo
desses acidos no dente dissolve o mineral, provocando a desmineralizagdo. Um
conjunto de fatores tais como agdo patoldgica de bactérias acidogénicas
(Estreptococos mutans e lactobacilos), deficiéncia organica salivar e dieta rica em
carboidratos, s&o responsdveis pela progressdo da carie. A prevengdo estaria
baseada na interferéncia em trés de seus fatores etioldgicos: substrato (dieta),
microrganismos e baixa resisténcia do hospedeiro.

Levantamentos epidemioldgicos de ambito nacional na area de satde bucal
foram realizados em 1986 e posteriormente em 1996 e, na oportunidade, foram
levantados dados referentes a carie dental, doenca periodontal, necessidade de
protese, e 0 acesso aos servigos odontolégicos pela populagdo. Os resultados obtidos
demonstraram que a cérie dentéria em escolares até 12 anos foi reduzida em 53,98%.
Ainda de acordo com estes levantamentos, o indice CPO-D até 12 anos passou de
6,65 em 1986 para 3,02 em 1996. Isso significa que os programas de saude bucal
chamaram a ateng&o da populagéo para a preveng&o e a necessidade de consultas
regulares ao dentista. Isto significa, portanto, que as agbes preventivas sdo as mais
eficientes no combate as céries (Revista da APCD, Mar/Abr, 1998).

A progresséo ou reversdo da carie é determinada pelo equilibrio entre os fatores
protetores e os patolégicos. O fluoreto, agente fundamental no combate as caries,
trabalha principalmente por mecanismos topicos: inibicdo de desmineralizagso,
mecanismo de remineralizagdo e pela inibigdo de enzimas bacterianas. A ingestéo de
agua fluoretada e fluoretos encontrados em produtos alimentares reduzem
sensivelmente a progressdo de caries através de mecanismos topicos. Para a
prevengao ou reversdo de caries dentais, a soma dos fatores preventivos tem que
exceder em valor sobre os fatores patoldgicos. Partindo deste principio, um outro
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campo de interesse com o mesmo objetivo (prevengéo) tem sido explorado, o laser,
que a partir de alteragbes promovidas na superficie do esmalte toma-o mais
resistente as caries.

Miserandino e Pick (1995), citam que as aplicagdes clinicas do /aser de alta
poténcia em tecidos duros dentais vem se tomando uma pratica comum, assim como
estdo sendo desenvolvidos novos equipamentos com diferentes comprimentos de
onda e métodos de emiss&o /aser sendo aplicados no campo da odontologia. A lista
com potencial aplicagéo clinica do /aser em tecidos durog' inclui, mas nao limita, os
seguintes procedimentos: diagndstico de cérie, prevengdo e remocéao de carie em
esmalte e dentina, osteoplastia e osteotomia.

Ralph H. Stern e Reidar F. Sognaes deram em 1963, inicio as primeiras
pesquisas envolvendo o uso do /aser em odontologia. O interesse maior estava
centralizado em avaliar os efeitos térmicos causados pelo /aser de Rubi em tecidos
duros dentais (esmalte e dentina), assim como nos materiais restauradores.

Stern (1964), apresentou os primeiros resultados da aplicagao do laser de Rubi
em tecidos duros dentais. Ele observou basicamente formagio de microcrateras e
areas ressolidificadas no esmalte, assim como a carbonizagio da dentina. Foram
utilizados como parédmetros de irradiagdo um pulso /aser de alguns poucos
milisegundos com uma energia variando em torno de 200 J/cm?a 500 J/cm?Z.

Stern (1968), utilizou o /aser de Rubi em esmalte dentario sob parametros
especificos de exposicdo e obteve os primeiros resultados onde se notou uma
modificag@o na estrutura do esmalte tornando-o mais resistente as céries. Este foi,
portanto, o primeiro relato da utilizagio do /aser em prevencéo de caries.

Adrian (1971), registrou os primeiros efeitos danosos do /aser de Rubi sobre a
polpa dentéria, causando injuria seguida de necrose. Este resultado contribuiu em
demonstrar que o /aser de Rubi ndo era um equipamento promissor para aplicagdes
odontoldgicas.

Lobene e Fine apud Miserandino (1995), afirma que entre as décadas de 1960 e
1980, estes pesquisadores seguiram na busca por equipamentos mais seguros e
lasers que pudessem ser aplicados em tecidos duros dentais com mais seguranga e
sem o risco de danos térmicos & polpa. Entre os varios equipamentos, foi utilizado um
laser de Di6xido de Carbono (CO.) baseado em seu comprimento de onda de 10.6
um, o qual era muito bem absorvido pelo esmalte dentario. Esta caracteristica

conferiria ao /aser de CO, uma especificidade e selegdo das aplicagdes, dentre elas o
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selamento de cicatriculas e fissuras, a incorporacdo de materiais ceramicos ao
esmalte como uma “solda biolégica” e finalmente, a utilizacdo do /aser na modificagdo
da estrutura do esmalte como prevengdo de caries.

Kantola (1972, 1973), numa série de estudos utilizando Microscopia Eletronica
de Varredura e Difragdo de Raios-X, demonstrou pela primeira vez as transformagses
fisico-quimicas na superficie do esmalte apos irradiagao pelo /aser de CO.,.

Yamamoto e Oya (1974), descreveram em seus estudos os primeiros efeitos do
laser pulsado de Nd:YAG, relatando que a superficie do esmalte irradiada pelo /aser
tornava-se mais resistente aos acidos (desmineralizago), do que as amostras n3o
iradiadas.

Yamamoto (1980), em uma série de experimentos in vivo e in vitro, constatou
que o laser de Nd:YAG poderia ser uma valiosa ferramenta na inibicdo e formagéo de
caries incipientes.

Enquanto alguns estudos confirmavam a habilidade do /aser de CO; em
aumentar a resisténcia do esmalte aos acidos produzidos por bactérias cariogénicas,
Stewart et al. (1985), realizaram outros experimentos no sentido de induzir uma fusao
de materiais ao esmalte dentario, mais especificamente a hidroxiapatita, com o
conseqiente selamento de cicatriculas e fissuras. Os resultados se mostraram
insatisfatorios, ja que as altas temperaturas geradas pela irradiagdo do /aser de CO,,
Causaram danos térmicos a superficie do esmalte dentario.

Nelson et al. (1986), utilizaram o /aser de TEA CO, com diferentes parametros
de irradiagdo e comprimentos de onda (9.32 pym, 9.57 um, 10.27 um e 10.59 pm) em
tecidos duros dentais. A andlise de Microscopia Eletronica de Varredura mostrou uma
extensa area fusionada, onde o efeito desta fusdo estava aliado ao comprimento de
onda, sendo que o melhor efeito obtido foi na faixa de 9.32 pum e 9.57 um.

Fowler e Kuroda (1986), observaram através de estudos que a formagdo de
pirofosfato no esmalte, apés a irradiacdo com /aser de CO, em temperaturas
inferiores a 650 °C, poderia ter um efeito na reducédo da taxa de solubilidade do
esmalte diminuindo assim o processo de desmineralizagéo.

Morioka et al. (1987), em um estudo comparativo, analisaram as alteragdes
morfolGgicas e a resisténcia acida do esmalte irradiados pelo /aser de Nd:YAG (1.064
nm), com pulsos normais e, operando em chaveamento Q-CW. A resisténcia acida do
esmalte foi determinada pela quantidade de célcio dissolvida em 0,5M de HCLO,4. A
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maior resisténcia foi notadamente nas amostras expostas a irradiagdo pelo /aser de
Nd:YAG operando com pulsos normais, 0 que ndo ocorreu com as amostras
iradiadas pelo /aser de Nd:YAG operando com chaveamento Q-CWw.

Muitos pesquisadores direcionaram seus estudos em associar o /laser 3
aplicagdo subsequente do fldor, com o proposito de desenvolver um novo e mais
efetivo método de prevengéo contra as caries.

Morioka et al. (1988, 1989), pela observagdo em Microscépio Eletrénico de
Varredura, concluiram que a aplicagdo de fldor na superficie do esmalte apés a
iradiagdo com /aser de Nd:YAG (densidade de energia 30 J/cm?), produziu uma
melhor taxa de incorporagéo deste elemento ao esmalte. Em comparagao a aplicagdo
do fldor antes da irradiagdo, houve um aumento de aproximadamente 90% na inibigdo
da dissolugdo do célcio presente. Em andlise através de Microscopia Eletrénica de
Varredura, a superficie do esmalte encontrou-se fusionada apresentando
microcrateras em forma de mosaico.

Oho e Morioka (1990), propuseram um possivel mecanismo em que o esmalte
adquiriria resisténcia acida apés a irradiagdo com /aser, com base nas investigagdes
das propriedades 6pticas, alteragdo da composicéo, estrutura e permeabilidade do
esmalte dentério. Foi utilizado em seu experimento o /aser de Argdnio (457.9 e 514.5
nm), com uma densidade de energia de 67 Jlcm? na qual as amostras irradiadas
eram imersas em diferentes solugdes, com o intuito de avaliar a permeabilidade e a
birrefrigéncia do esmalte apés a irradiag@o. Dentre elas destacou-se a aplicagéo do
Fidor Fosfato Acidulado (APF), na qual a permeabilidade ao flior na amostra de
esmalte irradiado é maior do que o nao irradiado. Isto pode ser atribuido aos
microespagos formados pela remog&o de componentes orgénicos, agua e carbonato
de calcio durante a iradiagdo. Estes espagos poderiam agir como sitios para
deposicéo de ions liberados através da desmineralizagdo. Hiptese esta que pode
servir para explicar a resisténcia 4cida do esmalte apds a irradiagdo com /aser.

Okazaki K. et al. (1990), realizaram um estudo para avaliar o grau de dureza e
resisténcia a fratura do esmalte dentario humano, apés irradiagdo pelo /aser de CO,.
A resisténcia a fratura (KIC) do esmalte irradiado pelo /aser de CO; foi examinado
pelo método de microfratura de entalhe (método de IM). Os parametros de irradiagéo
laser foram definidos em 1,5 Watts (16 Jicm?) para 12,3 Watts (133 J/em?), no sentido
de promover uma ressolidificagdo. O teste de microdureza de Vickers foi utilizado.com
O cone de diamante calibrado abaixo de 2,5 N (250 gf) sob circunstancias ordinarias.
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Uma tendéncia decrescente dos resultados pode ser observada em relacdo a
resisténcia a fratura (KIC), quando a irradiagdo das amostras era analisada. A
diminui¢do dos resultados de KIC comegou a irradiagéo de 4,4 Watts (47 Jlem?) onde
a taxa de diminuigdo foi 22%, e 54% quando exposto a parametros de iradiagdo de
5,7 Watts (61 J/icm?),

A regido de esmalte dentario onde h4 a maior prevaléncia de processos de
desmineralizagdo e consequentemente evolugdo da carie dentéria é na regido de
foéssulas e fissuras. Estas regibes apresentam-se anatomicamente irregulares com
presenca de sulcos e vertentes que possibilitam a maior reten¢éo de microorganismos
e possivel desmineralizacdo em comparagao a outras superficies mais lisas do dente.

Zhang et al. (1991), realizaram um estudo in vitro para determinar a resisténcia
do esmalte na regido de féssulas e fissuras quando realizadas aplicagdes com Jaser
de COy, laser de CO; + fllor, e sem aplicagdo do /aser, frente a desmineralizagso.
Observou-se através do MEV que as superficies sem tratamento com /aser ou fltior
foram severamente desmineralizadas, ao passo que as superficies com tratamento
pelo fldor houve inibigdo da perda de esmalte, e o tratamento com /aser seguido de
Fldor Fosfato Acidulado houve um efeito ainda maior na inibigdo, levando a concluséo
de que associagao /aser + flior promove inibigdo da progress&o de caries tanto nas
paredes quanto na base das fissuras.

Muitos estudos t&m mostrado que a irradiagéo com /aser de CO; pulsado na
superficie do esmalte dental, pode diminuir a taxa de progressao de lesdes de caries
artificialmente produzidas.

Liu e Lan (1992), fizeram um estudo comparativo irradiando a superficie do
esmalte dentério com o /aser de CO,, usando parémetros pré-definidos (20 —10 Watts,
5-20 us, 2 — 400 J/cmz), com amostras de esmalte nio irradiados. Foi observado que
as superficies irradiadas com o /aser de CO, (10.6 um), era mais &cido resistente se
comparada com as espécimes nao irradiadas, principalmente quando a densidade de
energia era superior a 50 J/cm?.

Walsh LJ (1994), realizou um estudo clinico sobre aplicagédo do /aser de CO,
operando em 9.3 um em tecidos duros dentais. O objetivo deste estudo clinico era
examinar a integridade pulpar apés a irradiagéo pelo /aser de CO,. Um total de 187
procedimentos em esmalte foi executado em 54 pacientes. Dentre os procedimentos,
foi feito o aumento da incorporagéo de fltor pelo /aser de CO, como tratamento
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preventivo. Os resultados mostraram que nenhum paciente reclamou de sensagio ou
incomodo durante qualquer procedimento. Foi mantida a vitalidade da polpa em todos
os dentes, assim como nao houve nenhum exemplo de sensibilidade térmica ou
pulpite. Estes resultados indicam que a vitalidade pulpar pode ser mantida, contanto
que condigbes de irradiacdo sejam cuidadosamente controladas para minimizar os
efeitos térmicos:

Kamiyama K. (1994), demonstrou através de estudos os efeitos do Jaser de
Nd:YAG em prevengéo de cérie alterando a morfologia djd esmalte, tornado-o mais
resistente as caries. Foi realizado um estudo clinico onde o /aser de Nd:YAG foi
aplicado em superficies de dentes humanos recém erupicionados. Baseado em
pesquisas anteriores onde se afirma que densidades de energia abaixo de 80 J/cm?
né@o provocam danos térmicos ao dente, foram utilizados neste estudo parametros de
iradiacéo /aser em torno de 65 J/cm2 As superficies dentarias foram condicionadas
com um fotoiniciador a base de tinta nanquim. Este procedimento se deve ao fato de
que o esmalte dentédrio ndo absorve eficientemente o /aser de Nd:YAG, cujo
comprimento de onda é de 1.064 nm. Os resultados sugerem que a irradiagéo /aser é
um meio efetivo no controle e prevencao de céries, especialmente nas fissuras e
superficies lisas de dentes deciduos e permanentes.

Bahar e Togomori (1994), realizaram estudo in vitro utilizando o /aser de Nd:YAG
para irradiar fissuras e cicatriculas dentarias, com o objetivo de avaliar o grau de
limpeza adquirido, bem como observar a resisténcia cida adquirida pela superficie do
esmalte apos irradiagdo pelo /aser e aplicagdo de Fldor Fosfato Acidulado. Os
resultados segundo parametros pré-estabelecidos comprovaram uma maior limpeza
das cicatriculas e fissuras quando comparado com métodos convencionais, e também
um maior incremento da quantidade de fiGor incorporado a estrutura do esmalte.

McCormack et al. (1995), observaram através de andlise em Microscépio
Eletrénico de Varredura, as alteragbes morfoldgicas em tecidos duros dentais
iradiados pelo /aser de CO.. Os estudos demonstraram que as mudangas na
superficie podem ser produzidas com baixas fluéncias de energia (<10 Jiem?) quando
0s comprimentos de onda usados s3o eficientemente absorvidos pelos tecidos duros
dentais. Foram utilizadas amostras de esmalte bovino e humano irradiado pelo laser
de CO: pulsado, operando em diferentes comprimentos de onda (9.3 um, 9.6 pum,
10.3 um, 10.6 um), fluéncia variando entre de 2 Jiem?, 5 Jlem?, 10 Jicm?, e 20 Jicm?.

Os resultados revelaram evidéncias de derretimento do esmalte, fusdo cristaling, e
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uma ablagéo, de acordo com o comprimento de onda-dependente. A Fus3o cristalina
aconteceu com baixas fluéncias de absorgéo em torno de 5 J/cm? por pulso, com
lasers operando em 9.3, 9.6, e 10.3 pum. Em contraste, nenhuma fusdo cristalina foi
observada nas amostras iradiadas pelo /aser de CO, operando em 10.6 um (< ou =
20 Jicm?). Pulsos mais longos e em condigGes de fluéncia constantes, diminuiram a
extens@o do derretimento e da fuséo cristalina da superficie do esmalte. O numero
total de pulsos laser, nao afetou significativamente as alteragGes na superficie quando
um minimo de 5 a 10 pulsos foi utilizado. Como resultado, dentro dos quatro
comprimentos de onda acessiveis do /aser de CO., observou-se diferengas
dramaticas nas alteragdes da superficie do tecido duro dental.

Eduardo C. P. (1995), afirma que ha uma grande diferenga morfoldgica entre a
superficie do esmalte irradiada pelo /aser de Nd:YAG (1.064 nm) em relagéo aquelas
amostras condicionadas pelo &cido fosférico. O esmalte quando € condicionado pelo
4cido, nota-se uma superficie com presenca de prismas limpos. A superficie de
esmalte irradiada pelo /aser de Nd:YAG apresenta-se fusionada com substancias
ressolidificadas. Estas comparagdes puderam ser feitas através de Microscopia
Eletrénica de Varredura.

Fried et al. (1996), realizaram um estudo onde foi demonstrado que a morfologia
e a quimica do esmalte dental e da dentina podem ser modificadas através de
iradiagdo com um /aser de CO,, com o intuito de aumentar a resisténcia acida do
mineral intrinseco. As mudangas induzidas em tecidos duros dentais apés a irradiagao
laser sdo predominantemente determinadas por efeitos fototérmicos, isto &, a
alteragdo pela elevagdo da temperatura no tecido. Portanto, a elevagdo de
temperatura no esmalte e dentina deve ser determinados sob condigdes e parédmetros
de irradiagdo /aser controlados.

Cecchini, et al. (1997), realizaram estudo in vitro sobre os efeitos da radiagéo do
laser de Nd: YAG em esmalte dentario. Ap6s a aplicagdo de um fotoiniciador (tinta
nanquim) sobre a superficie das amostras, diferentes pardmetros de irradiagdo /aser
foram utilizados a fim de se verificar a resisténcia frente a condigbes de
desmineralizag&o artificial e aplicacdo de fltor. O resultado da analise por Microscopia
Eletrénica de Vamedura mostrou dreas de fusdo e ressolidificagdo do esmalte
iradiado pelo /aser de Nd:YAG.

O uso efetivo do /laser para tratamentos dentais preventivos requer
conhecimento preciso da quantidade e distribuigdo de energia depositada durante
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iradiac&o. As perdas de reflexdo s&o consideraveis e reduzem a energia de absorcao
do laser pela superficie do tecido.

Glena R.E. et al. (1997), elaboraram um trabalho sobre as alteragses
permanentes e passageiras na refletancia do /aser de CO,irradiado em tecidos duros
dentais. Foram utilizados /asers com diferentes comprimentos de onda variando de
9.3 um, 9.6 um, 10.3 um, até 10.6 um e fluéncias de 1 a 20 J/cm? Os resultados
mostraram que em baixas fluéncias de energia (<1 J/icm?) a refletancia em tecidos
duros dentais calcificados varia entre 9% e 50%. Foram induzidas mudangas
permanentes e passageiras na refletancia em intensidades de iradiagcdo mais altas.

Patel e Rickwood (1997), realizaram um estudo sobre as alteragdes morfoldgicas
no esmalte dentario de dentes humanos e em materiais restauradores, apés a
iradiag&o com o /aser pulsado de Fluoreto de Hidrogénio, operando em 2.9 um (HF).
As alteragbes morfoldgicas foram analisadas através de Microscopia Eletrénica de
Varreduras e foram observadas utilizando uma densidade de energia de 100 J/cm? e
pulsos inferiores a 1ps. As superficies irradiadas exibiram microestruturas
semelhantes tanto para o esmalte como para o material restaurador, com uma
superficie mecanicamente fraturada sem evidéncia de derretimento. Este estudo
sugere que o tecido deve ser tratado através de microexplosdes, deixando uma
superficie livre de dano térmico com caracteristicas que pareceriam facilitar a adesdo
de materiais restauradores.

Zezell, D. M. et al. (1997), realizaram um estudo in vitro no sentido de investigar
a utilizagéo do /aser de Hélmio operando em 2.065 pum, para prevengao de cérie.
Foram utilizadas amostras de dentes humanos, que depois de preparados e
secci_onados em laminas, foram irradiados e submetidos a acao de Acido Perclérico
simulando uma ag&o &cida bacteriana. Os resultados foram analisados por intermédio
de testes de microdureza e anilise por espectrometria de R-X. Conclui-se que apds
cada aplicagdo, as amostras apresentaram um aumento na microdureza assim como
uma maior incorporagdo de flGor e a diminuicdo da perda dos elementos Fosforo e
Célcio, indicando assim seu uso em prevencgao de cérie.

Matsumoto K. (1998), realizou um estudo no sentido de analisar as alteragbes
morfol6gicas e anatémicas no esmalte dentario de dentes humanos cariados e ndo
Cariados, apés a irradiagéo pelo /aser de CO, operando em 9.3 um. Sessenta dentes

humanos sem céries e sessenta dentes com esmalte ou céries de dentina foram
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usados neste estudo. Todos os dentes eram horizontalmente seccionados em fatias,
de aproximadamente 3 mm, irradiados pelo /aser de CO, utilizando os seguintes
parémetros: fluéncia de 78 J/cm? e 5 Hz durante 2 segundos. Depois da irradiagso
com o /aser, a metade das amostras foi observada por sistema de Estereoscopia e
MEV e a outra metade analisada por MEV-EDX. Os resultados mostraram
microcrateras nas superficies de dentina e esmalte como efeito da aplicacdo de uma
energia /aser elevada. Por outro lado, algumas porgdes de tecidos cariados e tecidos
duros sadios foram evaporados pelo /aser. Uma pequena quantidade de tecido
carbonizado foi observada através da Estereoscopia. A quantidade de Célcio (Ca) e
Fésforo (P) do conteldo do tecido cariado e do tecido sadio foram aumentados
significativamente (p < 0.01), depois da irradiag&o pelo /aser. Concluiu-se que estes
resultados sugerem que o /aser de CO, operando em 9.3 pm possa ser Gtil para a
prevencado ou remog&o de caries em situacdes clinicas.

Myaki et al. (1998), realizaram estudo in vitro aplicando o /aser de Nd:YAG
(1.064 nm) em sulcos e fissuras de pré-molares, assistido por um fotoiniciador a base

de tinta nanquim. Os resultados analisados por Microscopia Eletrénica de Varredura

- demonstraram uma fusdo da superficie do esmalte, sem, no entanto haver a

obliteragdo das fissuras, o que poderia ser completado por substancias resinosas do
tipo selantes.

Featherstone (1998), avaliou o potencial preventivo de carie em amostras de
dentes condicionados pelo /aser de CO,, explorando diferentes formas de pulso /aser.
Foram irradiados ininterruptamente molares humanos com dois comprimentos de
onda diferentes 10.6 pm e 9.6 pm com 1, 5, 25 e 100 pulsos por segundo. Todos os
dentes foram entéo submetidos a uma solugao com pH que simularia as condicdes
para progressdo de céries. O /aser de CO, pulsado utilizado como tratamento
preventivo, inibiu a progress&o da les&o de carie em 87%. Este efeito foi dependente
do numero de pulsos utilizados neste estudo, mas ndo houve nenhuma correlagao
entre as alteragbes morfoldgicas na superficie do esmalte e resisténcia as caries.

Fried et al. (1998), investigaram o mecanismo de ablagdo do esmalte dental
iradiado por /asers na regido do infravermelho, com comprimentos de onda que ia do
9.3 um a 10.6 pm, e outros dois /asers operando na faixa de 2.7 pm a 3.0 um. Os
estudos comprovaram que o limiar de ablacio com o /aser de Er'YAG acontece bem

abaixo do ponto de derretimento do esmalte dental (1280 °C), como indicado na




g!,
&

33
andlise feita por Microscopia Eletrénica de Varredura. Reciprocamente, a ablacdo
com o /aser de CO, operando em 9.6 um, tem seu inicio & temperatura sobre o ponto
de derretimento da hidroxiapatita. O mecanismo de ablagdo pelo /aser de Erbio (2.94
um) aparentemente é induzido por um efeito fotomecanico, enquanto o /aser com
comprimento de onda na faixa de 9.6 um, o mecanismo & mais indicativo de
vaporizagdo térmica da matriz mineral. A andlise para os resultados deste
experimento baseou-se na Espectrometria e na Microscogja Eletrénica de Varredura,
para apoiar a hipétese de que a distribuicdo de dgua e mineral na microestrutura do
esmalte e responséavel pelas diferencas de mecanismos de ablagdo observados entre
as duas regibes de comprimentos de onda no infravermelho.

Seka et al. (1998), fizeram um estudo utilizando /asers com diferentes
comprimentos de onda e diferentes pardmetros de irradiagéo (fluéncia), a fim de
examinar seus diferentes efeitos na prevengio e progressao de céries produzidas in
vitro. A hipétese a ser testada seria a de que o /aser de CO, operando em 9.3 um era
muito bem absorvido pelo esmalte, sendo convertido em um comprimento de onda de
9.6 pm, criando uma temperatura suficientemente alta para aquecer e reduzir a
reatividade acida do mineral. Isto de certa forma contribuiria para a inibigdo da
progressao da les&o cariosa no esmalte dental. Os resultados foram avaliados através
da prova de microdureza, e como resultado, foi alcangada uma acéo inibitéria e
progressiva da cérie obtendo-se indices entre 40% a 85%, sob as condigbes de
iradiacdo testadas. O /aser de CO, operando em 9.3 um e 9.6 um com parametros
chegando 25 pulsos e fluéncia de energia em torno de 1 a 3 J/icm?, produziu uma
inibicdo de céarie na ordem de 70%, comparavel com a inibicdo produzida neste
modelo com tratamentos de dentifricio a base de fluoretos diarios.

Pelino (1998), realizou estudo in vitro utilizando amostras de esmalte dentério
iradiados pelo /aser de Nd:YAG com auxilio de um fotoiniciador (tinta nanquim),
posteriormente submetidos a uma cultura de S. mutans. O objetivo era avaliar o grau
de resisténcia adquirida pelo esmalte apés a radiagdo /aser, frente a uma condigéo
semelhante a produg&o de cérie no meio bucal. As anél’ses morfolégicas observadas
pelo MEV demonstraram &reas de ressolidificagéo e fusdo do esmalte, assim como as
analises microbioldgicas demonstraram menor agdo acida das toxinas bacterianas
sobre a superficie do esmalte.
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Zuerlein (1999), realizou um estudo in vitro com objetivo de determinar
precisamente a alteracéo morfologica do esmalte e a profundidade de decomposicio
térmica induzida pela irradiagéo laser, perda de carbonato, segundo parémetros de
iradiagdo pré-estabelecidos. Foram irradiadas amostras de esmalte de dentes
bovinos, com dois diferentes tipos /asers: um operando em 9.6 um e pulsos variando
entre 2 ps e 100 ps, e o outro operando em 10.6 um com pulsos de 2us. A perda de
carbonato foi calculada em funcdo da profundidade através de Espectrometria de
Massa, comparada as simulagdes numéricas da elevagéo maxima de temperatura. Os
resultados demonstraram uma perda de carbonato a temperaturas smuperiores a 400
°C. A perda de carbonato pelo esmalte irradiado com o laser de CO, 9.6 um com
pulsos de 100 ps, e o /aser de CO, 10.6 pum, pulsos de 2 us, eram maiores nas
amostras irradiadas pelo /aser de C0, 9.6 um, com pulsos de 2 ps. A profundidade de
perda de carbonato em esmalte dental irradiado com pulsos de 2 ps foi maior para o
laser 10.6 um do que para 9.6 pm. Com isso, conclui-se que a profundidade e a
alteracdo morfolégica é consistente com o modelo apresentado, que incorpora a
profundidade de absorcéo, a duragdo do pulso /aser e o relaxamento térmico. As
iradiagOes repetidas sdo requeridas para a completa remogdo de carbonato, onde a
profundidade de absorcdo esta em fungao direta da duragio do pulso.

Konishi et al. (1999), realizaram um estudo para investigar a remogao e inibigdo
de caries secundarias artificiais ao redor de restauragGes, apds a irradiagio com /aser
pulsado de CO,, em comparagdo com os métodos mecanicos convencionais. As
cavidades foram preparadas mecanicamente nas superficies oclusais de molares
humanos. Cada cavidade foi exposta artificialmente a processos de desmineralizagio
por intermédio de uma solugdo acida (pH 4,5), gerando uma zona desmineralizada
em torno de aproximadamente 100 e 200 pm de espessura na superficie da cavidade.
As areas desmineralizadas artificialmente eram irradiadas por um /aser de CO,
pulsado, operando em um comprimento de onda de 9.3 um, com duragdo do pulso de
100 ms a uma fluéncia de 5 Jicm? As areas desmineralizadas das amostras controle
éram removidas mecanicamente com uma ponta montada tipo carbite, em ®aixa
rotagdo. As cavidades foram preenchidas com resina composta e submetidas a
solugéo com pH 4,5 para promover a desmineralizagdo (6 horas), e em seguida
submetido & solugdo com pH 7.0 por 18 horas, com o intuito de promover a

remineralizagdo. Os dentes foram seccionados pelas restauragées e as leses
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resultantes analisadas por microscopio de luz polarizada. Os resultados obtidos
indicaram que as cavidades que sofreram tratamento pelo /aser, néo sé apresentaram
remogao das céries artificiais, como também inibicdo a descalcificagio das paredes
da cavidade em até 81%, quando comparada com as amostras controle. Estudos
futuros deveréo estabelecer parametros que comparem o efeito preventivo do /aser
com as técnicas de prevengio com adesivos, tratamentos por fluoretos, e a liberagdo
de fluoretos por materiais restauradores. Este estudo comgrovou por enquanto, que o
laser de CO; operando em 9.6 um demonstrou uma eﬁciéhcia na remogao de caries
artificiais modificando a morfologia do esmalte dentario, tornando-o mais resistente
quando comparado aos métodos mecanicos.

Hossain et al. (1999), fizeram estudo comparativo da estrutura do esmalte e da
dentina apds a irradiagéo pelo /aser de Er'YAG, com e sem refrigeracio 2 agua. O
objetivo deste estudo era determinar quantitativamente o grau de ablagdo, assim
como avaliar as mudangas morfolégicas no esmalte e dentina apés a irradiagéo. As
andlises foram feitas através de Estereomicroscopia e Microscopia Eletrdnica de
Varredura. Os resultados mostraram que a relagéo de profundidade de ablagio dos
tecidos e a energia por pulso utilizada eram quase lineares entre as amostras de
esmalte e dentina. A irradiacdo com refrigeragéo a &gua reduziu a profundidade de
ablagdo, mas s6 minimamente quando comparado as amostras irradiadas sem
refrigeragdo. Os resultados morfologicos analisados pelo MEV indicaram que a
irradiagédo com /aser Er:YAG com refrigeracéo a dgua poderia produzir cavidades sem
sinais de danos térmicos para os tecidos circunvizinhos. Os resultados deste estudo
Sugerem que adicdo de uma névoa de agua nos tecidos ndo diminui o grau de
ablagdo, e nao causa nenhuma carbonizagdo e derretimento dos tecidos duros
dentais circunvizinhos.

Kawasaki K. et al. (2000), realizaram um trabalho no sentido de analisar a
cristalografia sobre tecidos duros dentais isentos de caries, e com céries incipientes,
apds receberem tratamento preventivo com o /aser. O objetivo era avaliar a evolugdo
Ou nao da carie ap6s a irradiacdo. A cristalografia revelou composigées diferentes do
esmalte com carie incipiente tratado pelo /aser e o esmalte higido também tratado
pelo /aser. A &rea de esmalte desmineralizada e irradiada pelo /aser tinha a
composigdo alfa ou beta tricalciofosfato, enquanto que no esmalte remineralizado a
composig&o era o mondxido de difosfato tetracalcio.

b
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Anderson et al. (2000), fizeram um estudo com faser de argbnio irradiando
amostras de esmalte dentério, onde posteriormente eram submetidos a aplicagcéo
tépica com solugdo de fluoreto de sddio e Fidor Fosfato Acidulado. Os resultados
revelados neste experimento mostraram uma maior redugdo na formacdo de caries
artificiais quando da utilizagio do fluoreto de so6dio, do que a conseguida com a
aplicag&o do fltor fosfato acidulado apds a irradiaco.

Boari, et al. (2001), realizaram um estudo clinico conjugando diversos resultados
apresentados até entdo sobre aplicagdo do /aser de Nd:YAG (1.064 nm), com
finalidades preventivas. Um estudo preliminar determinou a escolha de um
fotoiniciador que melhor absorvesse o laser de Nd:YAG na superficie do esmalte
dentario. As analises morfolGgicas foram feitas in vitro por intermédio de Microscopia
Eletrénica de Varredura, onde se constatou melhores efeitos de fusdo e
ressolidificagdo do esmalte quando do uso de pé de carvao diluido em agua e etanol
e também tinta nanquim. Baseado na maior facilidade de remogso e limpeza das
superficies irradiadas, a autora escolheu o P6 de carvéo para a realizacdo de seu
experimento. Seguidamente apds cada irradiagio, os elementos dentérios eram
submetidos a aplicagéo de fltor e as regides homologas serviram de controle.

Os parametros de irradiagdo utilizados foram de 85 J/cm? com uma taxa de
repeticdo de 10 Hz, aplicados com uma fibra de 300 pm de didmetro. Foram utilizados
pacientes entre seis e quinze anos de idade, irradiando elementos dentarios sem
sinais clinicos de céarie ou desmineralizagdo na regido do sulco dentario. Os
resultados clinicos foram obtidos ap6s um ano de pesquisa e comprovou ser
estatisticamente significativa a maior eficiéncia preventiva dos elementos dentéarios
iradiados comparados ao grupo controle. Isto s6 vem ratificar os resultados obtidos in
vitro realizados em pesquisas anteriores.

Ferreira, M.V. (2000), fez um estudo no sentido de promover a fusdo de
hidroxiapatita sintética micromizada e esmalte dental micromizado, em fissuras
dentérias, utilizando o /aser de Nd:YAG assistido por um fotoiniciador. A mistura foi
aplicada nas cicatriculas dentarias seguidas de irradiagido com uma densidade de
energia de 113 J/cm? com um sistema de entrega /aser por uma fibra éptica de 300
um. O resultado relatado pelo autor sugere uma alteracéo da superficie irradiada e

alisada em MEV, sugerindo um selamento parcial dos sulcos irradiados com a fusdo
da mistura.

[
)
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Quinto J. (2001) em sua dissertagdo de mestrado, realizou estudo in vifro com o
objetivo de verificar alteragbes morfolégicas e alteragdes térmicas produzidas pelo
laser de diodo de alta poténcia aplicado sobre a superficie de esmalte dental humano.
Ele concluiu que a andlise da variagio de temperatura mostrou uma relagdo direta da
taxa de repeticio do feixe com a alteragao da temperatura produzida. As amostras
foram fixadas com massa de modelar em um peltier que manteve a temperatura
constante em 37 °C. As amostras foram pintadas com o fotoiniciador & base de tinta
nanquim. Utilizou-se poténcias pico de 5,4 Watts e 4,6 Watts, todas com a mesma
largura temporal do pulso em 10 ms. Foram feitos movimentos de varredura para as
iradiagGes, de forma perpendicular as superficies de esmalte. O sistema de entrega
do feixe foi feito por intermédio de uma fibra éptica de 360 um. Para o registro da
temperatura foi utilizado um termopar do tipo K, no interior na camara pulpar, com um
conversor de temperatura Beckman, industrial. A relagdo entre cada grau de
temperatura e o sinal elétrico produzido no osciloscépio era de 1 mV/K. Sua resolugao
é de 0.1°C, e o tempo de resposta é de 50 ms.

Como resultado, para freqiiéncias de 1,5 Hz e 2,5 Hz, ndo foram registrados
aumentos de temperatura acima de 4,6 °C. .

Strefezza, et al. (2001), demonstraram que o /aser de Ho:YLF aplicado sobre a
superficie de esmalte de dentes de coelho, produziu alteragdes na superficie quando
observados & Microscopia Eletrénica de Varredura. Estes resultados levaram a
concluséo de que o método seria vélido para uma possivel aplicagdo também como
método preventivo contra a carie.

Quinto Jr. e Wetter (2002), em um outro estudo in vitro, avaliaram a resisténcia a
desmineralizagdo promovida pelo /aser de diodo 960 nm, associado a aplicagao de
fldor fosfato acidulado (FFA) no esmalte dental humano. A anélise da medicdo da
razao calcio sobre fdsforo foi feita pelo Espectrometro de Energia Dispersiva. Foram
utilizados quatro espécimes de esmalte humano higido, sendo que apenas metade de
cada amostra foi irradiada e a outra metade serviu de controle. Dois grupos foram
formados: (1) grupo controle, metade ndo irradiada, tratada com FFA (2% de NaF,
0,68 M H2PO4 e pH 5,3) por 24 horas e com &acido latico por 3 horas e (2) grupo
iradiado com densidade de energia de 5,45 Jlcm? e taxa de repeticdo de 10 Hz,
tratados com FFA (2% de NaF, 0,68 M H,PO, e pH 5,3) por 24 horas e com acido
latico por 3 horas. Foi aplicada uma camada de fotoiniciador nanquim sobre as

amostras do grupo (2) antes da irradiagdo. As amostras foram preparadas para
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analise ao Microscopio Eletrénico de Varredura (MEV) e ao espectrémetro de energia
dispersiva (EDS). As imagens obtidas no MEV mostram a presenca de &reas
homogéneas de fusdo e ressolidificacdo do esmalte. Um teste Tukey, aplicado as
razbes de calcio/fésforo obtidas, comprovou que a alteragdo causada na metade
iradiada € significativamente maior. Segundo o estudo, isto demonstrou que

irradiagéo com diodo /aser associado 3 aplicago de fltor fosfato acidulado promove
um aumento na resisténcia do esmalte ao 4cido.
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3.0 - MATERIAIS E METODOS

3.1 - Preparo das Amostras

Seguindo as normas do Conselho Nacional e Saude, que regulamentam as

pesquisas envolvendo seres humanos, o trabalho foi submetido a avaliagcao e

posterior aprovagio pelo Comité de Etica em Pesquisa eri Seres Humanos do IPEN.
Neste estudo foram utilizadas amostras de esmalte de terceiros molares inferiores
extraidos por indicagdo ortodéntica (FIG. 2).

Figura 2 - Dentes extraidos com finalidade ortodéntica

Apb6s a exodontia, as coroas dentarias foram separadas de suas raizes por
intermédio de uma ponta diamantada tronco-conica, e em seguida limpas e
condicionadas em solugio salina a temperatura ambiente. Este procedimento teve

como objetivo resguardar as condicées de hidratacdo das amostras de esmalte até o
instante das irradiagées.
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Posteriormente, cada dente foi incluido em uma férma plastica contendo resina
epox auto-polimerizante (FIG. 3).

Figura 3 — Amostra incluida em resina ap6s a polimerizagéo

Apds 24h e total polimerizagéo, as amostras inseridas na resina foram cortadas
longitudinalmente em fatias no sentido ocluso-cervical, utilizando-se um disco
diamantado. Foram feitos cortes com uma espessura média de 2,5 mm, sendo
posteriormente polidas com lixas especiais com diferentes texturas. Em seguida, os
corpos de prova foram recondicionados em solugdo salina com o intuito de se
preservar o grau de hidratacao.

A face interna das amostras foi irradiada, por se tratar de uma area onde o
esmalte ndo teve nenhum contato anterior com o meio bucal. Este procedimento
facilitaria a anélise morfologica, j& que o esmalte nas areas irradiadas estaria livre de
qualquer interagao por carie, saliva ou outros fluidos bucais (FIG. 4).
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Figura 4 - Amostra de esmalte cortada longitudinalmente antes da aplicagdo do
fotoiniciador

Quando a luz /aser incide sobre um tecido bioldgico sua interacdo pode ser do
tipo reflexao, absorgdo, transmissio ou espalhamento, o que em certas condigbes
pode levar a danos térmicos irreversiveis. Para diminuir a transmissao e aumentar a
eficiéncia de absorgao do Jaser de diodo 960 nm pela superficie do esmalte, utilizou-
se um corante a base de tinta nanquim espalhado até uma das metades da amostra a
ser irradiada. A outra metade serviy como area controle (FIG. 5).

Figura 5 - Fotoiniciador a base de tinta nanquim aplicado em uma das

metades da amostra de esmalte antes da irradiag&o

CMISSAQ NACICNAL DE ENERGIA 7N‘UFL.EAR/“SP Fee
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Apds cada irradiagdo, as amostras eram condicionadas novamente em solugao
salina de soro fisioldgico até a preparacdo para a andlise em Microscépio Eletrnico
de Varredura. Este procedimento tinha o intuito de manter o grau de hidratagéo das
amostras adquirida no inicio do experimento.

As amostras foram irradiadas pelo método nzo contato, onde a distancia do foco
até a drea a ser irradiada foi definida por intermédio de uma camera CCD,
estabelecendo-se um foco de iradiaggo em torno de 2 x 10 cm? (FIG. 6).

Figura 6 - Momento da irradiag&o da amostra pelo protétipo laser de diodo 960
nm, utilizando uma drea com foco de 2 x 10°* cm?




3.2 - Parametros de Irradiagao

Foram preparadas quatorze amostras subdivididas em dois grupos de sete
denominados de Grupo A e Grupo B, segundo parémetros predefinidos de
iradiagdo. Em um primeiro passo, foi determinado uma intensidade de irradiagio
laser propicio para o efeito da alteragdo morfoldgica na §upeﬂicie do esmalte a ser
iradiado. Em um trabalho piloto, foi verificado que uma poténcia pico acima de 10
Watts causaria predominantemente danos de ablagéo ao esmalte, para duragdo de
pulso na faixa de 50ms, enquanto que poténcias abaixo de 1 Watt ndo causaria
qualquer alteragéo na estrutura, para a mesma faixa de duragdo de pulso. Portanto,
mantivemos a poténcia pico intermediaria de 6 Watts para a irradiacdo das amostras
do Grupo A, e uma poténcia pico de 10 Watts para as irradiagdo das amostras do
Grupo B. Em ambos os grupos, foi alterada apenas a durago do pulso /aser, o que
serviu como parametro variavel para ajustar a intensidade de energia e gerar
diferentes aspectos morfolégicos. Ajustamos o /aser para um ciclo utili de 20%,
completando assim os parametros de irradiagdo de ambos os grupos de amostras de
esmalte, como pode ser mostrado nas tabelas 1 e 2, respectivamente. Os parametros
de ciclo util e poténcia pico séo tipicos do regime Q-cw.

As caracteristicas e descrigdes detalhadas do laser, assim como os fabricantes
do diodo podem ser vistos no Anexo deste trabalho.

50ms

Figura 7 — Regime de operagéo laser para as amostra do Grupo A




50ms

Figura 8 — Regime de operagao laser para as amostra do Grupo B

Tabela 1 — Parametros de irradiagéo das amostras do Grupo A
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Vale a pena ressaltar que, o objetivo inicial deste trabalho, foi verificar somente
i as alteragbes morfoldgicas produzidas na superficie do esmalte, sem levar em
: consideragdo os efeitos térmicos que isto poderia gerar nas camadas mais profundaé
das amostras. /
Para certificar a presenca ou nao das alteragbes morfolégicas produzidas na
superficie do esmalte, fizemos uma micrografia de uma area n&o irradiada, aumento
2000x, mostrando o aspecto integro do esmalte (FIG.9). Chamamos entdo esta
amostra de controle, a fim de compararmos com os resultados obtidos.

Figura 9 — Micrografia da superficie do esmalte ndo irradiado. A trinca na
amostra sugere artefato de técnica de preparacdo. Aumento 2000X

Para melhor compreensdo e andlise das imagens, procurou-se variar os

aumentos, obtendo assim diferentes grandezas para a anélise das alteragbes
morfoldgicas.
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4.0 - RESULTADOS

As amostras do Grupo A, observadas através de Microscopia Eletronica de
Varredura, apresentaram fusio e ressolidificagdo da superficie do esmalte dentario
em conformidade com o decréscimo da durag&@o do pulso /aser, mantendo-se uma
poténcia pico de 6 Watts e uma poténcia média de 1,2 Watts. Pdde-se notar uma
alteragdo da rugosidade do esmalte seguida da remogdo do fotoiniciador,
provavelmente pela diminuigdo no didmetro das microcrateras observadas em alguns
casos. Isto se deu em decorréncia do decréscimo da durag&o do pulso /aser de 50 ms
até 1 ms, acarretando proporcionalmente um decréscimo da densidade de energia
iniciada em 300 J/cm? para a primeira amostra, e terminando em 6 J/cm? para dltima
amostra.

Isto demonstra que, o decréscimo na densidade de energia aplicada na
superficie do esmalte, exerceu uma influéncia marcante nos resultados obtidos deste
grupo. As imagens apresentadas também n3o revelaram sinais de carbonizagéo
visual, mas sim pouca ablag3o aparente do tecido. Também n&o sio vistas alteragGes
estruturais significantes, tais como trincas e rachaduras.

Os resultados mais semelhantes, em termos de aspectos morfoldgicos, se
deram entre as amostras, A2, A3, Ad e AS$, onde a densidade de energia aplicada foi
180 J/ecm?, 90 Jicm?, 60 J/cm? e 30 Jicm?, respectivamente. As amostras A6 e A7,
Cuja densidade de energia empregada foi de 12 Jicm? e 6 J/icm?, praticamente nédo
mostraram alteragdes morfolégicas, em razdo da baixa densidade de energia
empregada, insuficiente para promover fusdo e ressolidificagdo na superficie do

esmalte.

A seguir, as FIG. de 10 a 16, mostram uma andlise das micrografias eletronicas
das amostras irradiadas para o Grupo A.
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Amostra A1:

* Largura temporal do pulso: 50 ms
» Poténcia pico: 6 Watts
» Densidade de Energia: 300 J/cm?

Figura 10 — Micrografia eletrénica de varredura da superficie irradiada; amostra

A1: densidade de energia 300 Jem?, largura do pulso 50ms, poténcia média,
1,2 Watts.

A amostra A1 foi irradiada utilizando-se uma densidade de energia de 300 J/cm?,
com duragéo do pulso de 50 ms. A imagem de maior aumento sugere areas de fusio
e ressolidificagdo. A seta indica um derretimento aparente, com formagio de
microcrateras, demonstrando um derretimento da superficie do esmalte ap6s ablagso.

A imagem com aumento de 30x, mostra uma &rea intermediaria da Jungao
amelodentmana cujo efeito da radiagdo laser sobre a dentina & bem mals_
pronuncnado do que na area de esmalte, assinalado pela seta. Pode-se notar também _

uma rugosidade bastante caracteristica, indicando a acao do /aser somente na
Superficie do tecido.
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Amostra A2:
* Largura temporal do pulso: 30 ms

e Poténcia Pico: 6 Watts

» Densidade de Energia: 180 J/cm?

A oiM Ce

200KV 40 2000« SF 98 ama
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Figura 11 — Micrografia eletrénica de varredura da superficie iradiada; amostra

A2: densidade de energia 180 Jlem?, largura do pulso 30ms, poténcia média,
1,2 Watts.

A amostra A2 foi irradiada utilizando-se uma densidade de energia de 180 J/cm?,
com duragdo do pulso de 30 ms. As imagens mostram &reas de fusdo e
ressolidificagdo do esmalte com formagdo de microcrateras, sugerindo um
derretimento da superficie do esmalte. Ndo ha alterag&o aparente no didmetro dos
das microcrateras, td0 pouco sinal de ablagdo. Aumento utilizado de 26x e de 2000x.
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Amostra A3 :

» Largura temporal do pulso 15 ms
e Poténcia pico: 6 Watts

e Densidade de Energia: 90 J/cm?

eV Lput Magn bet WD ‘
ARV 40 Shy ¢ &1 - H 0kV40 2000x SF 86 am4

Figura 12 — Micrografia Eletrénica de Varredura da superficie irradiada; amostra

A3. Densidade de energia 90 J/cn?, largura do pulso 15 ms, poténcia média 1,2
Watts.

| A amostra A3 foi irradiada utilizando-se uma densidade de energia de 90 Jicm?,
com durag&o do pulso de 15 ms. As imagens mostram grandes semelhangas com a
amostra A2, isto &, areas de fusio e ressolidificagao com formagao de microcrateras,
sugerindo um derretimento da superficie do esmalte, sem presenga de ablagdo. Até
aqui, as microcrateras produzidas na superficie do esmalte ainda encontram-se
praticamente com mesmo diametro, sugerindo que estas duas densidades de energia
utilizadas nas amostras A2 e A3, causaram o mesmo efeito.
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Amostra A4:

 largura temporal do pulso: 10 ms
o Poténcia: 6 Watts

» Densidade de Energia: 60 J/cm?

eV Sput M
UKV S0 2
ex

Figura 13 — Micrografia eletrénica de varredura da superficie irradiada; amostra

A4. Densidade de energia 60 J/cm?, largura do pulso 10 ms, poténcia média 1,2
Watts.

A amostra A4 foi irradiada utilizando-se uma densidade de energia de 60 Jlcm?,
com duragdo do pulso de 10 ms. Da mesma forma que as anteriores, as imagens
mostram areas de fusdo e ressolidificagao da superficie do esmalte, com formacéo de

microcrateras ainda menores. Também ndo ha sinais de ablagdo, trincas ou
rachaduras no tecido.




51

Amostra A5:

» Largura temporal do pulso laser: 5 ms
e Poténcia pico: 6 Watts

 Densidade de Energia: 30 J/cm?

Spot Magn  Det WD
a0

Figura 14 — Micrografia eletrénica de varredura da supefficie irradiada; amostra

AS. Densidade de energia 30 J/crm?, largura do pulso 5 ms, poténcia média 1,2
Watts.

A amostra A5 foi iradiada utilizando-se uma densidade de energia de 30 J/cm?,
com duragdo do pulso de 5 ms. As imagens mostram é&reas de fusdo e
ressolidificagdo com diminuicio do tamanho das microcrateras em relagdo as
amostras anteriores. Curiosamente os poros nao diminuiram de didmetro em relacso

a amostra A4, contudo, ndo houve formagao de crateras, rachaduras ou trincas na
superficie do tecido.

OMISSAC NACIONEL LE ENERGHA NU;LEAR/SP i d )
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Amostra A6:

 Largura temporal do pulso: 2 ms
e Poténcia: 6 Watts

 Densidade de Energia: 12 J/cm?

“AccV  Spol Magn \
200kv 40 2000x  SE 96 am?7

2 FrATT

Figura 15 — Micrografia eletrénica de varredura da superficie irradiada; amostra

A6. Densidade de energia 12 J/fcm?, largura do pulso 2 ms, poténcia média 1,2
Watts.

A amostra A6 foi irradiada utilizando-se uma densidade de energia de 12 J/cm?
com duragdo do pulso de 2 ms.Os efeitos na superficie do esmalte ja nao sio tio
proeminentes, mas ainda podem-se observar poucas areas de fus&o, assim como
alguns artefatos de preparo da amostra, como indica a seta na imagem de maior
amplitude (2000x). A imagem sugere ainda, dreas com diminuicdo do tamanho dos

poros em relagdo as amostras anteriores, levando também ha uma diminuicao da
rugosidade na superficie.
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Amostra A7:

* lLargura temporal do pulso laser: 1ms
e Poténcia pico: 6 Watts

 Densidade de Energia: 6 J/cm?

1]

Figura 16 — Micrografia eletrénica de varredura da superficie irradiada; amostra

A6. Densidade de energia 6 J/cm?, largura do pulso 1 ms, poténcia média 1,2
Watts.

A amostra A7 foi irradiada utilizando-se uma densidade de energia de 6 J/cm?,
com duragéo do pulso de 1 ms. Quase nio pode ser observada qualquer alteragso na
superficie irradiada, provavelmente pelo decréscimo dos parametros de irradiaco,
principalmente na densidade de energia. A imagem sugere poucas areas de fusdo e

ressolidificagdo com uma diminuigio acentuada do tamanho das microcrateras.

Diferentemente c'as amostras do Grupo A, as amostras do Grupo B irradiadas
com uma poténcia pico de 10 Watts e poténcia média de 2 Watts, onde também se
variou a largura temporal do pulso entre 50 ms, até 1 ms, mostraram areas de
ablagdo em diferentes niveis e também alguma fusdo. A ablagao & gerada em maior

parte pelo calor desprendido pelo pulso /aser, seguida de remogdo de fragmentos
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ejetados, conforme consta em ANEXO. Os tecidos ablacionados sofreram
vaporizag&o da superficie do esmalte, em grande parte transmitida pela presenc¢a do
fotoiniciador. A olho nu, pode-se notar uma presenga marcante de rugosidades nas
superficies, com uma impregnagéo do fotoiniciador tornando-se por vezes dxﬂcnl sua
remocao até mesmo no preparo para analise de Microscopia.

A seguir, as FIG. de 17 a 23, revelam os parametros de irradiacdo e as

alteragbes morfoldgicas decorrentes da irradiagéo laser nos corpos de prova do
Grupo B.

Amostra B1

» Largura temporal do pulso: 50 ms
e Poténcia pico: 10 Watts
» Densidade de Energia: 500 J/cm?

AceV Cpot Muq'n 10 pmn
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Figura 17 - Micrografia eletrénica de varredura da superficie irradiada; amostra

B1. Densidade de energia 500 J/cm?, largura do pulso 50 ms, poténcia média 2
Watts.

A amostra B1 foi irradiada utilizando-se uma densidade de energia de 500
Jicm?, com durag&o do pulso /aser de 50 ms. As setas indicam uma area da superficie
do esmalte onde um pulso /aser proporcionou a vaporizagdo do tecido tendo,
portanto, uma alteragéo morfolégica do tipo ablagéo. Julgou-se que, mesmo com esta
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elevada densidade de energia aplicada, nao houve sinais aparentes de carbonizagao
ou formagéo de trincas e rachaduras. Da mesma forma, nédo ha sinais de fusio nas

bordas da microcratera ou no seu interior e sim uma aparéncia de derretimento do
esmalte na area irradiada.

Amostra B2

 Largura temporal do pulso: 30 ms
e Poténcia pico: 10 Watts

* Densidade de Energia: 300 J/cm?
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Figura 18 - Micrografia eletrénica de vamredura da superficie irradiada; amostra B2.
Densidade de energia 300 J/cm?, largura do pulso 30 ms, poténcia média 2 Watts.

A amostra B2 foi irradiada utilizando-se uma densidade de energia de 300
Jlem?, com durag&o do pulso /aser de 50 ms. Da mesma forma que as caracteristicas
encontradas na amostra B1, a amostra B2 revela o efeito do pulso laser sobre a

superficie do esmalte, com formagso de uma cratera seguida de derr:timento dos
prismas de esmalte remanescentes.



Amostra B3
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 Largura temporal do pulso: 15 ms
e Poténcia pico: 10 Watts

*» Densidade de Energia: 150 J/cm?
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Figura 19 - Micrografia eletrénica de varredura da superficie irradiada; amostra

B3. Densidade de energia 150 Jlem?, largura do pulso 15 ms, poténcia média 2
Watts.

A amostra B3 foi irradiada utilizando-se uma densidade de energia de 150

Jiem?, com durag@o do pulso /aser de 15 ms. Da mesma forma que a amostra B2, a
amostra B3 revela uma alteragio morfolégica com formagao de cratera seguida de
; derretimento dos prismas de esmalte, sugerindo ablag&o do tecido. Assinalado pela

seta, na superficie superior direita da primeira imagem (aumento 500x) pdde-se notar
areas com aspecto de fuséo.
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Amostra B4

* lLargura temporal do pulso: 10 ms
e Poténcia pico: 10 Watts
» Densidade de Energia: 100 J/cm?
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Figura 20 - Micrografia eletrénica de varredura da superficie irradiada; amostra

B4. Densidade de energia 100 J/cm?, largura do pulso 10 ms, poténcia média 2
Watts.

A amostra B4 foi irradiada utilizando-se uma densidade de energia de 100
Jlem?, com duragéo do pulso /aser de 10ms. Da mesma forma que as amostras B1,
B2 e B3, a amostra B4 revela uma alteragdo morfolégica com formagao de
microcratera seguida de derretimento dos prismas de esmalte, sugerindo uma
ablagdo. Na imagem de maior aumento (2000x), a seta assinala uma area com
formagdo de fusdo exatamente nas bordas do tecido onde esta localizado um pulso
laser. Este aspecto foi visto em grande pérte da amostra irradiada, contudo sempre
Préximo a uma area que sofreu ablagao.
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Amostra B5

* Largura temporal do pulso: 5 ms
e Poténcia pico: 10 Watts

* Densidade de Energia: 50 J/cm?

Figura 21 - Micrografia eletronica de varredura da Superficie irradiada; amostra

BS5. Densidade de energia 50 Jiem?, largura do pulso 10 ms, poténcia média 2
Watts.

A amostra BS foi irradiada utilizando-se uma densidade de energia de 50 J/cm?,
com duragdo do pulso /aser de 10ms alteragdo morfolégica com formagdo de
microcrateras sugerindo areas de fusso e ressolidificagdo do esmailte.

i




Amostra B6

» Largura temporal do pulso: 2 ms
e Poténcia Pico: 10 Watts

» Densidade de Energia: 20 J/cm?
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Figura 22 - Micrografia eletronica de varredura da superficie irradiada; amostra BS6.

Densidade de energia 20 J/cm?, largura do pulso 2 ms, poténcia média 2 Watts.

A amostra B6 foi irradiada utilizando-se uma densidade de energia de 20 J/cm?,

com durag&o do pulso /aser de 2ms. Da mesma forma que a amostra B5, pode-se

|
|
|

fotoiniciador (Tinta Nanquim).

notar uma alteragdo morfolégica do tipo fusdo seguida de ressolidificagso,
provavelmente levando em consideragao a diminuigdo dos parametros de irradiagso,

0 que gera menos calor na superficie do esmalte com menor desprendimento do
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Amostra B7

Largura temporal do pulso: 1 ms
Poténcia: 10 Watts

Densidade de Energia: 10 J/em?

-

) Do, e E
y PR ; Dot WD F————{ {0 m
700KV 40 500x y . X L oF 167

A

s e

Figura 23 - Micrografia eletrénica de varredura da superficie irradiada; amostra

B7. Densidade de energia 10 J/cm?, largura do pulso 1 ms, poténcia média 2
Watts.

A amostra B7 foi irradiada utilizando-se uma densidade de energia de 10 J/cm?,
com duragéo do pulso /aser de 1 ms. O Aspecto € semelhante as amostras B5 e B6,

sendo que ha presenga de fusdo com diminuigdo das microcrateras e também das
areas irradiadas.

s i -

Comparando-se os resultados das alteragdes morfologicas das amostras
iradiadas pelo /aser de diodo de alta poténcia, pode-se notar que houve diferengas e
Semelhanc;,as entre as amostras dos grupos A e B, assim como entre as amostras
deﬁtro dé cada grupo. As amostras do grupo A, apresentaram basicamente fuszo e
ressolidificagdo quando submetidas a uma densidade de energia entre 180 J/cm? e 20

Jlem?, com diferengas no didmetro das microcrateras formadas sobre a superficie do
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esmalte. A amostra A1 (300 J/iem?), foi o dnico corpo de prova dentro deste grupo, a
apresentar aspecto de ablagéo seguida de derretimento dos prismas de esmalte.

Os achados morfolégicos das amostras do grupo B comprovaram que com
aumento dos parametros de iradiag&o, principalmente elevando-se a poténcia média
de 1,2 Watts para 2 Watts, algumas amostras apresentaram ablagdo no esmalte,
condicionado por uma maior absorgéo e liberagdo da energia pelo fotoiniciador na
superficie do tecido. Isto pbde ser observado nas amostras B1, B2, B3, B4, Cuja
densidade de energia variou de 500 J/icm? 300 J/em? 150 Jiem? e 100 Jiem?,
respectivamente. A facilidade com que a ablagéo foi gerada depende de certa forma
dos corpos de prova, j& que as amostras de esmalte nao séo do mesmo dente. Na
amostra B4, entretanto, sinais de fusdo e ressolidificagcéo foram notados ao redor de
algumas areas que sofreram ablagdo. As amostras B5, B6 e B7, densidades de
energia 50 J/cm?, 20 J/icm? e 10 Jlcm? respectivamente, mostraram reas de fusio
seguida de ressolidificacdo. De qualquer forma, em todos os resultados, nao ficaram
evidenciadas dreas com danos do tipo carbonizagao, trinca ou rachaduras.

6 w/0.0002cm?

t/ms

Ablagido S2m Alteragio

Gréfico 1 — Parametros do laser em fungéo da Intensidade e do tempo em ambas
iradiagses.
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Este gréfico resume os resultados obtidos pelos dois grupos, levando em
consideragdo a intensidade de energia aplicada (W/cm?) em fungéo do tempo em
milisegundos.

A area de cor laranja mostra a condigdo em que os pardmetros de irradiagdo
nao promoveram alteracdes na superficie do esmalte. A area assinalada em cor cinza
mostra exatamente as condigSes de iradiagdo onde se obteve fusdo seguida de
ressolidificagdo do esmalte. Finalmente, a 4rea assinalada de cor verde demonstra
um resultado onde se obteve predominantemente ablagdo. Estes resultados sdo
possiveis de serem controlados, pois a intensidade de energia em fungio do tempo

pode ser controlada, j&4 que o /aser de diodo neste caso possui um pulso do tipo
quase continuo.
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5.0 - DISCUSSAO

S&o poucos os trabalhos na literatura envolvendo a aplicagdo do /aser de diodo
de alta poténcia em tecidos duros dentais. Diante deste fato, ndo podemos fazer
grandes comparag&es dos resultados obtidos neste experimento com outros /asers de
diodo, contudo, muitos sdo os estudos envolvendo Jasers em prevencdo de cdrie,
onde a grande maioria teve sua inicio exatamente cor; as analises das alteragdes
morfolégicas na superficie do esmalte.

Jarby e Dansgaard (1969), afirmaram que, um indicador importante para o
controle e andlise dos efeitos colaterais provocados pela radiagdo /aser sobre os
tecidos € o estudo histolégico do esmalte e da dentina. Segundo os autores, o
resultado histolégico resultante do tratamento desses tecidos pelo método
convencional j& é bem conhecido. Normalmente nos estudos morfoldgicos realizados
em esmalte e dentina, os tecidos mineralizados s&0 submetidos a uma
descalcificagdo antes do preparo para o estudo histolégico. Por causa deste
processo, as alteragdes morfolégicas proporcionadas pelo /aser em tecidos
mineralizados, dificilmente seriam visualizadas por este método, tornando assim esta
técnica contra-indicada.

Frentzen e Koort (1990), afirmaram que o efeito do /aser na superficie dos
tecidos mineralizados pode ser estudado com técnicas de MEV ou por intermédio de
microscopia 6ptica. Um problema especial que pode ocorrer nas técnicas
empregando o MEV, s&o os artefatos causados pelo processo de preparacdo. Para
uma analise profunda dos efeitos, sessées laminadas das amostras S&0 necessdrias.

Frentzen et al. (1992), afirmam que para evitar estas desvantagens, foram
desenvolvidas técnicas de embutimento plastico das amostras em resinas
autopolimerizaveis, com posterior seccionamento e preparagao para as irradiagdes.
Da mesma forma foi utilizado neste estudo a técnica de embutimento das amostras
em resina autopolimerizével para analisar as mudangas estruturais na superficie do
esmalte, através de Microscopia Eletrénica de Varredura (MEV). |

Desde a década de sessenta, até os dias de hoje, pesquisas revelaram o efeito
do tratamento /aser em tecidos duros dentais, mais especificamente em esmalte e
dentina, com o intuito de modificar a estrutura morfolégica destes tecidos e torna-lo
mais resistente as céries. (Featherstone, J.D.B., McNally K. M. & Gillings R.D. B. ,
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Moritz, A., Myers, T.D. & Myers, W. D, Stern R. H., & Sognnaes R.F.). O aspecto
mais importante desta alteragio é o aumento da resisténcia do esmalte aos acidos
ap6s a irradiagéo com diferentes tipos de lasers (Cecchini, R.C., et al, Pelino, Hess, A.
J., McNally K. M. & Gillings R.D. B., Miserendino, L. J., & Pick, R. M., Moritz, A,
Wigdor, H.). Sucessivos trabalhos surgiram desde entdo, onde diferentes tipos de
lasers, entre eles 0 CO, (10,3 um), Nd:YAG (1064 nm), Er:YAG (2,94 pum), e agora o
Diodo Laser Semicondutor (960 nm), foram utilizados no sentido de modificar a
estrutura do esmalte dentario. (Os resultados comprovaram efeitos semelhantes,
onde o esmalte sofreu ressolidificagdo ap6s atingir a temperatura de fusdo da
hidroxiapatita (900 -C a 1200 -C), e provocar microexplosdes sem perda aparente de
substancia (Featherstone, J.D.B. et al, Moritz, A.)).

Stern & Sognaes apud Miserendino e Pick, (1995), assinalam que o primeiro
estudo clinico utilizando a radiagso /aser com finalidades preventivas foi realizado em
1974, onde se utilizou um /aser de Rubi variando a densidade de energia entre 500
Jlem? a 2000 J/cm? em esmalte dentario. Este primeiro estudo envolvendo a aplicagdo
do laser em odontologia teve pouca preocupagdo em relagdo aos efeitos térmicos
provocados nos tecidos duros dentais. Lamentavelmente, os resultados destas
pesquisas envolvendo o /aser de Rubi se mostraram bastante desfavoraveis, ja que
altas temperaturas provocavam trincas e rachaduras na superficie irradiada.
Provavelmente isto se deu pela interag&o destrutiva do comprimento de onda do /aser
de Rubi em relagio ao esmalte e a dentina.

Nos estudos preliminares deste trabalho, também n&o se levou em consideragao
os efeitos térmicos que uma possivel aplicagdo clinica poderia causar, j& que se
limitou ao estudo in vitro das alteragbes morfologicas na superficie do esmalte, apés
| irradiagdo pelo /aser de diodo de alta poténcia.

Muller et al. e Koort & Fretzen (1992), afirmam que a mterag:ao da luz /aser com
0s tecidos é a interagdo dos fotons com os atomos ou moléculas do objeto a ser
atingido. No campo dos tecidos mineralizados, as interagbes mais completamente
observadas sdo as fototérmicas, interacbes termomecanicas e a fotodecomposigdo
ablativa. Os efeitos bioldgicos da luz /aser sobre os tecidos duros dentais dependem
de vérios fatores. No estudo da interaco laser e tecido, as propnedades da radiagdo
tais como comprimento de onda laser, densidade de energia e duragéo do pulso,
devem ser considerados. Além disso, as interagdes da radiacdo /aser sobre o t?CIdO

4
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tais como absorgao, reflexso, transmissao e difus&o, vao depender das propriedades
6pticas do material irradiado.

A busca por um fotoiniciador ideal para absorgéo da luz /aser, é a base de varios
estudos que se seguiram ao longo do tempo envolvendo /aser em prevengio
(Featherestone J.D.B., Oho & Morioka, Yamamoto, Pelino, J.E.P., Matsumoto K,
Cecchini, C.M.R. et al, Myaki et al, Anderson et al, Boari, H., Ferreira, M.V., Bahar e
Togomori, Eduardo C. P., Kamiyama, K., Morioka et al, Jennett E., Motamedi M.,
Rastegar S., Frederickson C., Arcoria). O fotoiniciador aplicado na superficie do
esmalte serve para aumentar a absorgéo do /aser pelo tecido e limitar a distribuicdo
da densidade de energia em uma pequena &area, promovendo assim o efeito
desejado. O esmalte dentario enquanto tecido biolégico, ndo absorve bem a luz /aser
cujo comprimento de onda esta no infravermelho préximo, como no caso dos /asers
de diodo de alta poténcia. Portanto, além de limitar a drea de absorgdo pelo /aser, o
fotoiniciador teria também a fungéo de reduzir os possiveis danos térmicos produzidos
pelo superaquecimento dos tecidos adjacentes.

Estudos utilizando /asers de Rubi, CO, e Neodimio, em dentina e esmalte,
também revelaram evidéncias de danos térmicos do tipo rachaduras, derretimento e
carbonizagdo, devido A baixa absorgdo optica por parte desses tecidos a
comprimentos de onda no infravermelho. Isto levaria a necessidade de altas poténcias
de energia para promover ablagéo ou fuséo, o que torna dificil restringir a elevagéo da
temperatura na polpa em niveis seguros, em caso de aplicagdo clinica.

A utilizag&o clinica de um fotoiniciador seria no tingimento da lesdo cariosa
tornando-a altamente especifica para sua remogao, respeitando a integridade de

tecidos adjacentes. ‘

; Mc NALLY et al. (1999), realizaram um estudo in vitro utilizando dentes humanos
cariados irradiados pelo /aser de diodo de alta poténcia, operando em 850 nm. O
experimento baseava-se em utilizar o laser de diodo em preparos cavitarios, auxiliado
Por um fotoiniciador chamado de indocianina verde, espalhado em diferentes
{ concentragbes nas cavidades cariadas. A analise morfologica, de temperatura e
! microdureza, demonstraram resultados de grande eficacia no sentido da seletividade
do laser em atingir somente as regides coradas pelo fotoiniciador, resguardando as
areas sadias de danos térmicos. Os resultados revelaram ainda que a dentina

| Temanescente apés a remogdo do tecido cariado, sofreu uma recristalizacéo
tornando-se mais endurecida e menos suscetivel as céries.
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Neste estudo, foi utilizado um corante & base de tinta nanquim, espalhado na
metade da superficie de cada amostra, no sentido de comparar os efeitos com a area
controle. Utilizou-se apenas uma amostra de esmalte ndo irradiado para a
comparagao, pois todas as outras revelaram as mesmas caracteristicas morfolégicas
do esmalte nao irradiado, isto &, uma area limpa, plana, e sem nenhum aspecto
rugoso por microcrateras. O corante foi espalhado de forma aleatéria e, em seguida,
eram feitas as irradiagées.

Observando as amostras do Grupo A, e levando-se em consideragéo a barra de
escala utilizada na microscopia de maior aumento (2000x), pdde-se fazer uma
comparagao entre os diversos didmetros das microcrateras formadas na superficie do
esmalte fusionado. Isto se deu em decorréncia da diminuico da largura temporal do
pulso /aser, assim como na diminuicdo da densidade de energia aplicada nas
diferentes amostras. Dentro deste grupo, somente a amostra A1(densidade de
energia 300 J/cm?), revelou uma superficie com ablagio seguida de derretimento dos
prismas de esmalte. Os outros resultados dentro do mesmo grupo, mostraram
aspectos de fusdo bastante semelhantes aqueles encontrados em outras pesquisas
utilizando o laser de Nd:YAG, em aplicagées em tecidos duros dentais (Oho, T.
Morioka, Yamamoto, H. & Sato, Zezell, D.M. et al). Porém, existem grandes
diferengas no modo de agir entre os /asers pulsados utilizados até entéo, e o /aser de
diodo. Enquanto nos /asers pulsados a energia fornecida em cada pulso esta atrelada
@ uma poténcia e duracio de pulsos fixos, o /aser de diodo permite que a duragéo por
pulso seja adaptada e otimizada a cada processo. Teoricamente isto acarretaria um
maior controle sobre os paréametros do processo de irradiagdo. Em termos de
aplicagéo clinica, este fator seria preponderante, ja que a tendéncia terapéutica em
odontologia é a de ‘preservar para curar’.

Muitos estudos para a andlise da decomposicio térmica e morfolégica do
esmalte dentario, induzido por radiagéo /aser, demonstraram uma taxa de redugdo em
dissolugdo &cida em lesdes de caries artificiais. Concomitantemente, estudos
correlatam uma redugdo da perda de carbonato pelo esmalte irradiado.

A parte mineral da estrutura dentéria consiste basicamente de hidroxiapatita com
muitas substituigdes, e entre eles esta principalmente o carbonato de calcio (cerca de
3 a5% do peso), que afeta notadamente a reatividade 4cida. Uma conseqtiéncia do
modo de operar dos lasers pulsados convencionais, é que a fusado dos cristais de
hidroxiapatita sempre esta acompanhada de uma evaporagdo de material, em
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quantidades consideraveis. Com o laser de diodo, foi possivel minimizar a evaporacao
conforme visto nos resultados analisados pelo Microscépio Eletrénico de Varredura,
nas analises referidas as amostras do Grupo A, onde obtivemos basicamente a fusao
do esmalte.

Um dos fatores diretamente relacionados com a incidéncia da cérie estaria na
composicdo do dente. A maioria dos estudos se refere a fracdo inorgénica da
estrutura dentéria e, apenas recentemente foram desenvolvidas técnicas suficientes
finas para permitir a detecgdo de pequenas diferencas de aspectos fisicos ou de
componentes quimicos que poderiam estar relacionados com a suscetibilidade ou
resisténcia a cérie.

Douglas D. (1998), afirma que a Unica caracteristica morfolégica admitida, e que
pode servir como fator predisponente a carie, é a presenga de fissuras oclusais
profundas como em molares e pré-molares, ou de sulcos palatinos e linguais como no
caso dos incisivos e caninos. Essas regides tendem a reter alimentos, bactérias, e
residuos e, como s&o comuns os defeitos nas bases das fissuras, a carie pode se
desenvolver velozmente nestas areas.

Esta afirmativa vai de encontro a metodologia adotada neste trabalho, onde se
procurou direcionar as irradiacdes em superficies planas das amostras de esmalte,
sabendo-se que nas regides lisas dos dentes, principalmente nas areas cervicais,
pode ocorrer desmineralizagdo. A presenca de tartaro e placa bacteriana nessas
areas fornece a mesma oportunidade de retengéo de alimentos que nas fissuras e
sulcos onde a predisposicdo a carie pode ser aumentada.

A remogéo da cérie pela utilizagdo mecanica com pontas montadas, é um
método bem conhecido e aceito para preparag&o de cavidades em esmalte e dentina.
Entéo, qualquer sistema /aser tem que ser comparado a este método padrdo que
remova a carie com respeito e eficiéncia, e sem efeitos colaterais.

Maldonado E. P. (2000), afirma que, dos /asers atualmente disponiveis para
aplicagéo em tecidos duros dentais, o /aser de Erbio, especialmente Er:-YAG é o mais
adequado, promovendo uma vaporizagéo do tecido por agcdo termomecanica.

Analisando as amostras do Grupo B, levando em consideracdo as barras de
escala utilizadas na microscopia, puderam-se observar zonas de ablacdes explosivas,
representadas por microcrateras irregulares e de profundidades variadas nas
amostras B1, B2, B3 e B4, onde se utilizou Fluéncias de 500 Jicm?, 300 Jiem?, 150
Jiem? e 100 Jlem? respectivamente. As amostras B5, B6 e B7, apresentararh uma
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superficie com aspectos de fusio e ressolidificagéo, onde os parametros de iradiagéo
chegaram muito préximos das amostras do Grupo A, com excegdo da amostra A1
(fluéncia 300 J/cm?). Este efeito, de certa forma, poderia ser benéfico em aplicacbes
clinicas desde que nZo tivéssemos efeitos térmicos mdesejados nos tecidos mais
profundos.

Alguns métodos preventivos de carie sdo feitos através do selamento de
cicatriculas e fissuras, utilizando materiais resinosos fotopolimerizéveis, onde alguns
deles possuem na sua composigao o fldor.

Serra (1981), em estudo sobre a morfologia dentéria, afirma que as fissuras
oclusais teriam em torno de 200 pm a 300 pm de espessura em molares
permanentes, e em torno de 100um em pré-molares. De certa forma estas areas
seriam facilmente alcangadas por um sistema de fibra 6ptica que conduziria a luz
laser por entre os sulcos, promovendo a limpeza e remocgdo de bactérias
cariogénicas. Pesquisas posteriores poderiam revelar se com a utilizagdo dos
parametros utilizados neste experimento, nao seria viavel uma limpeza seguida da
descontaminagdo de fossulas e fissuras, dando mais um passo nos procedimentos
preventivos em odontologia.

Oliveira et al. (2001), realizaram um estudo sobre as alterag:oes morfoldgicas
bem como as alteragdes térmicas produzidas pelo /aser de diodo de alta poténcia,
assistido por um fotoiniciador. As irradiagbes foram feitas sobre a superficie de
esmalte, tendo como sistema de entrega do feixe uma fibra 6ptica de 360 um. Foram
utilizados no experimento, catorze amostras obtidas de dentes terceiro molares
humanos recém extraidos, sendo irradiados com um laser de diodo de alta poténcia,
operando em 960 nm. Durante a fase experimental, a temperatura foi monitorada com
um termopar, e a andlise morfoldgica foi feita através de Microscépio Eletrénico de
Varredura.

Como resultado, foi identificada uma alteragdo morfolégica na superficie do
esmaite, obtendo-se uma camada ressolidificada e de aspecto homogéneo. Os
resultados da andlise da variagdo de temperatura mostraram uma relagdo direta da
taxa de repeticdo do feixe com alteragéo da temperatura produzida.

Kato e Wetter (2002), realizaram estudo inédito objetivando avaliar a eficacia
do tratamento diodo /aser (960nm) associado & aplicagéo de Duraphat no esmalte

dental para fins preventivos através da analise semiquantitativa da razio calcio sobre
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fosforo pelo Espectrémetro de Energia Dispersiva (EDS). Foram preparadas 6
amostras de esmalte dental humano higido, sendo que em cada espécime foram
realizadas duas marcagdes, uma no meio, visando a divisdo das espécimes em duas
metades e outra em um dos cantos, para a identificagdo da metade irradiada, Desta
maneira, dois grupos foram formados: (G1) controle, metade nio irradiada das
amostras (sem marcagao) tratadas com Duraphat por 12 horas e com &cido latico por
3 horas e (G2) metade irradiada das amostras (com marcag:ao) com densidade de
energia 5,45 J/cm? e taxa de repeticdo 10 Hz, tratadas com Duraphat por 12 horas e
com acido latico por 3 horas. As amostras foram preparadas para analise semi-
quantitativa ao Espectdmetro de Energia Dispersiva de Raios-X e para andlise de
imagens ao Microscépio Eletronico de Varredura. A andlise comparativa das razdes
Ca/P por meio do método de Tukey comprovou que a alterag&o causada nas metades
imadiadas sdo  significativamente maior que nos controles. As fotomicrografias
mostram auséncia de areas de fusdo e ressolidificagéo.

O estudo concluiu que a associagéo diodo-laser e Duraphat constitui um método
efetivo para prevencdo de carie, proporcionando ao esmalte maior resisténcia a
desmineralizag3o. _

Os beneficios reais dos efeitos do /aser de diodo de alta poténcia, em tecidos
duros dentais, devem ainda ser percebidos de profundos estudos, contudo, algumas
de suas caracteristicas tipo, disponibilidade de ser um /aser satisfatério, baixo custo e
ergonomicamente vidvel, fazem atualmente do laser de diodo um equipamento
indicado para futuras aplicagbes clinicas em odontologia.




70

6.0 - CONCLUSAO

* As alteragbes morfoldgicas apresentadas nas amostras de esmalte do Grupo
A e do Grupo B, onde foram utilizadas predominantemente fluéncias entre
180 Jicm? e 10 Jicm?, sugerem areas de fusdo seguida de ressolidificagao.

* Nas amostras do Grupo A e do Grupo B, onde foram elevados os
parametros de irradiagéo, utilizando-se uma fluéncia entre 500 Jiem? e 300
Jlem?, constatou'se a presenca de ablagdo superficial seguida de
derretimento dos prismas de esmalte.

e O estudo determinou uma faixa para os parametros de energia e duragdo de
pulso /aser que permite obter predominantemente fusso e ressolidificagao do
esmalte.

» Com o correto controle dos parametros de iradiacdo do /aser de diodo
960nm, pode-se dar uma especificidade na aplicagdo em tecidos duros
dentais, abrindo-se assim uma nova fonte de pesquisas no campo da
odontologia preventiva com /asers.




7.0 - ANEXOS

7.1 - Fundamentos da Fisica do Laser

7.1.1- A luz e suas propriedades Opticas

g

E de vital importancia para aqueles que trabalham com a tecnologia /aser ter

uma nogao do que vem a ser a luz, assim como as suas propriedades &pticas mais
importantes, ja que o raio laser também é uma luz.

A luz visivel é uma estreitissima porcao do espectro eletromagnético detectada
pelos nossos olhos. O espectro eletromagnético abrange ondas de altas energias,

como por exemplo, a radiagdo gama e também ondas de baixa energia, como as
ondas de radio (FIG. 24).
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Figura 24 — Espectro Eletromagnético
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Um feixe luminoso consiste de um campo eletromagnético composto por uma
amplitude de fétons descrita por suas propriedades caracteristicas: freqiiéncia,
amplitude e velocidade. As ondas luminosas s3o de caréter transversal e oscilam
Perpendicularmente & diregdo de propagagéo. A luz branca assim como a luz do sol
Ou a luz de uma lampada comum é a soma de varios comprimentos de onda, isto é,
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O comprimento de onda é a distancia entre dois picos da mesma onda
eletromagnética e € um dos parametros que caracterizam a maneira como a luz pode
afetar os tecidos (FIG. 25). Os comprimentos de onda Opticos podem ser classificados
em trés grupos: ultravioleta (UV) de aproximadamente 140 — 400 nandmetros (nm), o
espectro visivel (VIS), de aproximadamente 400 a 700 nanémetros e o espectro no

infravermelho (IR) de aproximadamente 700 nm e 20 pm.

Comprimento de onda = A

{—
.

)
RN N N
A \/ \/ \ {Amplitude

Figura 25 — Propriedades bésicas das ondas eletromagnéticas

A unidade de medida do comprimento de onda pode ser em metros (m),
centimetros (cm) , microns (u = 10 ~® m) ou nanémetros (nm =10° m) . A unidade
usual de medida de energia do féton é o eletron-volt ou o Joule (J).

A luz solar certamente é a nossa maior fonte de energia natural de radiagao.
Diferente das fontes de luz utilizadas para a iluminagéo artificial, esta possui um
espectro bastante amplo composto de fétons, com comprimento de onda
consideravelmente variado. Os fétons s3o particulas, pacotes de energia, cuja energia

e discreta e inversamente proporcional ao seu comprimento de onda ( E = hv =
h.c/A).

Na superficie da terra a radiagdo solar tem sua intensidade mais alta podendo
chegar a 440nm, o que depois decai consideravelmente. O efeito carcinogénico da
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radiagao solar em seres humanos se encontra entre 290 nm e 320 nm, e é conhecido
como radiagao Ultravioleta.

Todas as fontes luminosas convencionais possuem espectro de largura variavel.
Pode-se encontrar espectros mais estreitos no caso da emissé&o de luz por descarga
em gases de baixa pressdo como as luzes de néon (vermelho) ou as luzes de sddio
(amarelo). J& a luz branca é na verdade a soma de varios comprimentos de onda, isto

€ varias cores. Neste caso os fétons se propagam em varias diregSes e com
diferentes comprimentos de onda. <
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7.1.2 - Processo de Emissio Estimulada

Hoje em dia o laser é considerado um instrumento de uma versatilidade sem
igual, em virtude de suas caracteristicas fisicas. Sdo equipamentos capazes de emitir
altas poténcias conservando suas propriedades, tais como, a colimag&o a coeréncia e
a monocromaticidade .

Juntamente com a evolugio dos materiais e das técnicas odontolégicas, ocorreu
um grande avango nes aparelhos e equipamentos, surgindo os lasers para o uso em
odontologia. A primeira fonte a emitir laser para a utilizagdo nesta area foi
desenvolvida por Maiman (1960), a partir da teoria fisica da emissio estimulada
elaborada por Albert Einstein em 1917.

A palavra laser é um acrénimo para Light Amplification by Stimulated Emission of
Radiation (Amplificagdo da Luz por Emissao Estimulada de Radiagao). Os lasers
consistem basicamente de trés componentes: um meio ativo, um mecanismo
bombeador e uma cavidade ressonante Optica (FIG. 26).

3 Feixe Laser

Espelho Refletor '/ x

Cavidade Optica Espelho
Ressonante Semitransparente

Figura 26 — Principio da agdo laser. Rapidamente predomina apenas a emissao
estimulada de fétons que se propagam na diregédo do eixo entre os espelhos, que séo

amplificados nas sucessivas passagens antes de deixarem a cavidade através do
| espelho semitransparente.
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O meio ativo é a fonte de fétons e do qual o laser recebe seu nome. De acordo
com suas caracteristicas fisicas este meio pode ser s6lido, liquido ou gasoso.

Como exemplo de meios ativos sélidos mais comuns temos os cristais de terras
raras inseridas em matrizes de 6xidos de fluoretos:

Nd:YAG = itrio - Aluminio — Granada

Er:YLF = itrio — Litio — FlGor

Somente cerca de 5% de toda a matriz do cristal é composta pelo elemento de
terra rara, geralmente neodimio ou érbio. Entre os lasers a gas mais comuns estio o
de CO; e o de Hélio-Nednio.

Lasers liquidos mais comuns utilizam corantes organicos, como rodamina,
dissolvidos em etanol e s&o freqiientemente bombeados por outros lasers.

Outra categoria particular dos lasers de estado sélido sao os lasers de diodo
semicondutores. O bombeamento dos lasers semicondutores pode ser realizado de
varias formas, entre elas, o emprego de um outro /aser. A forma mais usual,
entretanto, € a utilizagdo do semicondutor na forma de diodo, com excitagdo
produzida por corrente elétrica.

O principio da ag&o /aser tem inicio a partir do mecanismo bombeador que pode
ser por excitagdo éptica, descarga elétrica e reages quimicas, o qual estimula a
produgéo de fétons dentro do meio ativo, produzindo um incremento exponencial de
fétons pelo processo chamado emissao estimulada de radiacao.

O processo de emissado laser acontece quando um &tomo excitado pode ser
estimulado a emitir um outro foton antes que O processo de emissdo acontega
espontaneamente. Quando um féton, com uma quantidade certa de energia penetra
no campo eletromagnético de um &tomo excitado, o féton incidente ativa o
decaimento do elétron ao nivel energético mais baixo. Este fendmeno é
acompanhado pela liberagdo da energia armazenada na forma de um segundo féton.
O primeiro féton n3c sofre absor¢do e continua a encontrar outros &tomos
recomegando novamente todo o processo.

A emiss&o estimulada s6 ocorrera quando o féton incidente tiver exatamente a
mesma quantidade de energia do féton liberado. Portanto, o resultado desta emissao
estimulada ser&o dois fétons com o mesmo comprimento de onda viajando na mesma
diregdo. A liberagdo do segundo féton coincide com a oscilagdo do primeiro féton,
entéo os dois oscilardo juntos numa mesma fase, o que é chamado de coeréncia.;
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Se uma quantidade de atomos se encontra mais no estado excitado do que em
repouso, ha uma inversao de populagéo desses atomos. Esta é uma condicdo para a
formagéo da luz /aser. Agora, a emissdo estimulada de um féton por um atomo ira
estimular a liberagéo de um segundo féton por um segundo atomo, e estes dois fétons
irdo estimular a liberagdo de mais dois fétons; estés quatro mais oito; estes oito mais
dezesseis e assim sucessivamente. Em uma pequena cavidade Optica, a velocidade
da luz, esta reagéo em cadeia produz sumariamente um intenso flash monocromatico

(mesmo comprimento de onda) e coerente (mesma fase) de luz denominada feixe
laser. )

7.1.3 — Propriedades da Luz Laser

A luz /aser possui basicamente trés propriedades que a diferenciam da luz
normal: monocromaticidade, coeréncia e colimagao.

A luz monocromética é caracterizada pela radiagéo na qual todos os fotons
possuem a mesma freqliéncia e energia. A coeréncia significa que todas as ondas
estdo em fase, umas com as outras, ambas no espaco e no tempo, portanto,
concentram grandes quantidades de energia em pequenas areas. A luz direcionada
ou colimada significa que todas as ondas s3o paralelas entre si, e a divergéncia dos

raios & bastante baixa, de maneira que o feixe laser pode viajar em uma maior
distancia antes de dispersar-se.

7.1.4 - Regimes de Operagao Laser

Uma fonte Iuminosa pode emitir luz com uma intensidade constante,
denominada onda continua (cw). E possivel também, fazer com que os lasers, assim
como outra fontes de luz, tenham uma intensidade variada, ou uma emissio de
amplitude modulada.

O regime de operagéo /aser descreve a forma como a poténcia /aser varia com o
tempo. Os tipos e formas de pulsos laser disponiveis para uso odontolégico sdo além

de ondas continuas, a forma pulsada e interrompida de emisséo.
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O modo continuo de emissao significa que a energia & emitida continuamente da
fonte /aser, @ medida que se mantém pressionado o interruptor. O modo pulsado
significa que a energia é emitida em tempos extremamente curtos, com alta
intensidade de energia (em picos de poténcia > 1000 Watts) que se interrompem em
um numero de pulsos por segundo, por exemplo: 20 pulsos por segundo (20 Hertz). O
laser se mantém inativo entre os pulsos. Quando o laser trabalha na forma pulsada, a
poténcia da luz laser varia entre o pico maximo do pulso e zero. Em um /aser é
possivel se construir um chaveamento desta natureza, ate mesmo com trilhdes de
watts. No entanto, a duragéo do pulso é extremamente baixo. O valor da poténcia pico
tem sua importancia no que diz respeito a penetragdo da luz nos tecidos.

O modo interrompido significa que o laser estd sendo emitido com poténcia

estavel por um tempo finito de 1us — 1s até que a operagéo se reinicie (FIG. 27).

poténcia

tempo

poténcia

Interrompida

tempo
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.,‘. Figura 27— Diferenga no regime de operagdo do pulso laser
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Alguns lasers permitem a operacao em diferentes regimes, sendo ele continuo,
pulsado e interrompido. Outros permitem ainda o operador variar a fonte de poténcia,
o tempo de exposigéo ou também o diametro do feixe.

7.1.5 - Interagdo da Luz Laser com os Tecidos Bioldgicos

Os sistemas biolégicos sdo complexos e compostos de uma grande variedade
de elementos celulares, fluidos e tecidos, cada qual com diferentes caracteristicas em
relagéo & luz /aser e seus diferentes comprimentos de onda. Uma vez que o corpo
humano é maioritariamente constituido por agua, a absorgéo da luz pela agua é de
fundamental importancia para aplicagbes em odontologia.

Os elementos essenciais da luz Jaser que determinam os fendmenos de
interagdo com os tecidos sio: o comprimento de onda, a poténcia e as caracteristicas
temporais do pulso. Da mesma forma, outras variaveis como a forma espacial do feixe
laser e as diferengas no método de transferéncia da energia, se por contato ou ndo
contato, exercem igual influéncia no que diz respeito a resposta tecidual diante da
incidéncia da luz /aser.

Os tecidos moles sdo largamente compostos de agua o que determina o uso
predominante de /asers emitindo no infravermelho para interagbes ressonantes, onde
envolvem a absorgio. Desta forma o /aser de CO2 emitindo em 10.6 pm e 9.3 umeo
laser de Er:YAG emitindo em 2.94 um tem pouca penetragio no tecido sendo muito
bem absorvido pela 4gua. Na regido de emissao do laser de Nd:YAG (1.064 nm) e 0
diodo /aser de alta poténcia (850 a 1200 nm) a agua é praticamente transparente,
levando a uma penetragdo mais profunda nos tecidos. Apesar da regido de maior
transparéncia da &gua situar-se ao redor da emissao do /aser de argbnio (514.5 nm),
os pigmentos melanina e hemoglobina interage fortemente com comprimentos de

onda nesta regido, o que justifica a grande habilidade para coagulacdo, hemostasia e
corte deste /aser.
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Figura 28 — Espectro de absorcdo de diferentes estruturas dos tecidos vivos em
relagdo ao comprimento de onda. (Maldonado, P. E. 2000).

Fisicamente, a luz /aser pode interagir com os tecidos biolégicos de quatro
formas bésicas: Reflexdo, Transmissao, Espalhamento e Absorgao.

Parte da luz pode ser refletida através do tecido sem atenuagao. O grau de
reflexdo depende diretamente das caracteristicas da superficie do tecido e o angulo
de incidéncia do raio emitido. Isto pode ser comparado com uma luz incidindo num
espelho, a qual sera neste caso quase totalmente refletida.

Parte da luz também pode ser transmitida pelos tecidos sem sofrer atenuagéo.
Seria como se a luz solar ultrapassasse o vidro de uma janela. Dependendo do
regime de operagdo /aser, continuo ou pulsado, a transmissdo levaria a efeitos

térmicos danosos as estruturas mais profundas, nio se constituindo, portanto, num
ideal de interagéo laser-tecido.

Ll e

A luz pode ser espalhada dentro do tecido, ocasionado da mesma forma em

- alguns casos, danos térmicos em regides distantes da regido de aparente propagac;éo
§ da luz.
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Finalmente, parte da luz remanescente pode ser absorvida pelos componentes
do tecido, levando neste caso a uma transferéncia de energia, como no caso dos
processos ressonantes. Na pratica, muitos croméforos celulares induzem a absorgao
da luz /aser pelos tecidos, tais como a hemoglobina a melanina e também a propria
agua encontrada nos tecidos duros dentais (FIG. 29).

Fig. 29 — Modos de interagdo da luz laser com os tecidos

Quando a luz /aser é absorvida pelos tecidos, quatro tipos diferentes de resposta
ou interagdo podem ocorrer: efeito fotoquimico, interagdo fototérmica, interagéo
fotomecénica e finalmente interagao fotoelétrica. Os efeitos fotoquimicos incluem a
bioestimulago onde sdo descritos os efeitos estimulantes do laser na biogquimica
molecular, isto &, no processo de reparagdo tecidual. As Interagdes fotomecanicas
incluem a fotodisruptura ou a fotodissociagdo, a qual os efeitos mecanicos se

propagam no tecido adjacente e as estruturas sdo quebradas pela luz Iaser.
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Interagdes fotoacusticas envolvem a remogao do tecido pela geragio de ondas de
choque.

As interacGes fotoelétricas incluem fotoplasmélise, a qual descreve a ruptura do
tecido através da formacdo de fons, cargas elétricas e particulas em estados
energéticos elevados de elementos semigasosos. Finalmente, as interagbes
fototérmicas s&o reacées onde o parametro significativo é o aumento da temperatura
local. Clinicamente pode ser caracterizada pela ablagéo exploswa fuséo, coagulagdo
ou a carbonizagéo dos tecidos.

A utilizag&o de /asers continuos ou pulsados para uma dada aplicagio deve ser
discutida em termos de consideragées termodinamicas de fluxo de calor. O tecido
circundante ao tecido aquecido pelo laser estara mais frio, de forma que o fluxo de
calor ocorrera na regido irradiada para a circunvizinha, podendo acarretar dano
térmico. Para minimizar os danos térmicos é necessario minimizar o fluxo de calor,
depositando energia suficiente no volume absorvedor para vaporiza-lo ou fusiona-lo
num tempo menor que o calor levaria para se difundir. No caso da decomposigdo
térmica dos tecidos (ablagdo), a maior parte do calor gerado pelo pulso laser é
removida com fragmentos ejetados. Para isso, € importante ajustar a duragio do
pulso /aser para minimizar o dano térmico as estruturas adjacentes, obtendo-se assim

a menor necrose ou carbonizag&o possivel, dependo da natureza do tecido biolégico.

7.1.6 - Lasers para Aplicagio em Odontologia

Dois tipos diferentes de /asers sdo utilizados como forma terapéutica nas
ciéncias da vida, quais sejam: Laser de Alta Intensidade de Poténcia e Laser de Baixa
Intensidqde de Poténcia. A diferenga se encontra exatamente nos niveis de energia
emitidos, onde os lasers de baixa intensidade de poténcia séo caracteristicos por ndo
transmitir efeitos térmicos e sim fotoquimicos. Seu principal mecanismo de ag3o se da
na atividade celular promovendo regeneragao tecidual, agdo antiinflamatéria e
analgésica. Ja& os lasers de Alta Intensidade de Poténcia sdo utilizados em
procedimentoé cirirgicos de corte, gengivectomia, gengivoplastia, coagulagao,
Preparos cavitarios, osteotomia, osteoplastia, redugdo bacteriana em canais
radiculares e bolsas periodontais, e também prevengao de caries.

wancean staceonal G ENERGIA NINCIFAR/SP W
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O espectro terapéutico dos /asers médicos varia do ultravioleta (ex. Excimer
Laser), a faixa do visivel (ex. /aser de Rubi), para o infravermelho préximo (ex.

Nd:YAG), infravermelho médio (ex. Laser de Er:-YAG) e para o distante infravermelho
( Laser de COy).

Laser de Rubi

Maiman construiu o primeiro laser de estado sélido a partir de um cristal de Rubi,
0 qual operava em um comprimento de onda de 0.694 um em 1960. Somente a partir
de 1963 Stern e Sognaes fizeram os primeiros experimentos irradiando com o laser
de Rubis estruturas duras dentais (esmalte e dentina). Utilizando um pulso de 1ms
com uma energia de 500 a 2000 J/cm? observaram a producéo de crateras assim
como areas de fusdo do esmalte, e a penetragéo seguida de carbonizagio da dentina.

Hoje em dia, o /aser de Rubi Ocupou seu espago principalmente na oftalmologia
estabelecendo um novo marco no tocante ao tratamento de varias patologias. Pode
também ser empregado na remogéo de pigmentagao de tatuagens.

Laser de Nd:YAG

O meio ativo do /aser de Neodimio pode ser um cristal formado pelos elementos
itrio-aluminio-granada (Y,ALsG;,) onde alguns ions Y*" sdo substituidos por pequenas
quantidades do elemento Nd**. Constituem um sistema de quatro niveis de energia e
operam de forma pulsada ou continua. Estes ions dopantes de Neodimio sdo
responséveis pela emisséo laser caracterizando seu comprimento de onda na faixa de
1.064 nm do espectro eletromagnético. Geusec (1964), desenvolveu este laser
emitindo fluorescéncia no infravermelho, sendo necessério uma luz guia-para sua
localizacéo.

O feixe /aser de Nd:YAG é transmitido pela agua, o que permite sua utilizagdo
em orgdos e cavidades. Logo, as pesquisas com o laser de Neodimio foram
direcionadas principalmente para procedimentos de corte, vaporizagdo e coagulacio
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em tecidos moles a partir do desenvolvimento do seu sistema de entrega auxiliado
por fibras éticas de quartzo.

Iwausaki et al. (1995), afirmam que o /aser de Nd:YAG possui uma particular
afinidade pela melanina, portanto, este /aser trabalha mais eficazmente quando a
energia é aplicada na presenga de pigmentos escuros. Com o desenvolvimento do
sistema de entrega por fibras, o /aser de Neodimio foi empregado principalmente no
desenvolvimento de técnicas cirrgicas e corte de tecidos moles como a ressecgao,
mastectomia, hemorroidectomia, e em locais onde estio envolvidos muitos tecidos
vascularizados.

Na década de 80, a aplicagdo na odontologia teve um significado bastante
importante no que se refere a cirurgia de tecidos moles. Seu uso inclui aumento de
coroa clinica, gengivectomia, gengivoplastia, preparacdo de tecidos gengivais para
moldagens, redugdo bacteriana em bolsas periodontais, frenectomia lingual e labial. A
interag&o do comprimento de onda laser e a densidade de energia em contato com o
tecido pela ponta da fibra 6tica, promovem além do corte uma vaporizagdo seguida de
coagulagéo dos tecidos. Miserendino et al. (1995), descreveram a aplicagdo do /aser
de Nd:YAG introduzido em outros seguimentos da odontologia mostrou-se eficiente
principalmente em tecidos duros dentais. Em prevengao, o /aser de Nd:YAG auxiliado
por pigmentos escuros promoveu uma consideravel modificagdo na estrutura do
esmalte tornando-o mais resistente as caries.

Dederich et al. e Hardee et al. (1984), fizeram também investigagces com Jasers
para procedimentos no campo da endodontia, onde foi demonstrado claramente que o
laser de Nd:YAG tem um potencial efeito na redugéo bacteriana em canais radiculares

e no selamento das paredes dentinarias promovendo também uma reducdo em
processos de sensibilidade dentinaria .

Laser de CO,

O Jaser de Diéxido de Carbono (CO,) possui um comprimento de onda na faixa
do 10.6 pm e mais recentemente 9.3 um, a qual é uma luz invisivel e se encontra na
regiao do infravermelho do espectro eletromagnético. O uso da tecnologia de guias de
ondas oco e brago articulado como sistema de entrega laser permite um facil acesso
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a todas as areas da cavidade oral. Alguns sistemas utilizam o /aser de He-Ne como
luz guia para procedimentos de corte e vaporizag&o. Estes lasers trabalham no modo
nao contato e podem ser operados de forma continua, pulsada ou interrompida. Seu
efeito &€ minimo sobre as estruturas pigmentado sendo um /aser bastante absorvido
pela &gua e hidroxiapatita, sendo desta forma bem absorvido por quase todos os
tecidos bucais. Nao ha espalhamento significativo, reflexio ou transmisso da energia
quando da sua utilizagdo na mucosa oral. O efeito desejado é limitado & superficie do
préprio tecido.

O esmalte dentario absorve muito pouca luz na regido do visivel do espectro
eletromagnético, de maneira que o uso de /asers de luz visivel requer altas
densidades de energia para se obter um efeito. A razdo pela qual a energia obtida de
um /aser de CO, é quase que totalmente absorvida pelo esmalte, se deve ao espectro
de absorg&o da hidroxiapatita e da agua pelo comprimento de onda entre 9.0 e 11.0
um que se encontra o laser de CO..

Dentre os usos clinicos do /aser de CO2 em odontologia temos a remog¢ao de
tecidos moles para bidpsia, excisdo de lesdes brancas e pré-malignas, ulceras
aftosas, lesdes herpéticas, hemostasia, exposi¢io de implantes, remogdo de tecido
de granulagio, frenectomia, aumento de coroa clinica com finalidade protéica,
hipersensibilidade dentinaria, gengivectomia, gengivoplastia, despigmentacio
melénica, cirurgia pré-protética e mais recentemente se tem estudado seu uso em

preparos cavitarios utilizando um comprimento de onda na faixa de 9.6 um.

Laser de Erbio

Hibst et al. (1988), descreveram pela primeira vez os efeitos do /aser de Er'YAG
sobre os tecidos duros dentais na remogao de céries, indicando uma perfeita ablagédo
dos tecidos sem causar injdrias térmicas na dentina, esmalte e polpas dentarias
adjacentes. Esta caracteristica condicionou o laser de Er:YAG a ser um equipamento
bastante promissor por causa do seu comprimento de onda estar na faixa de 2.94 pm
do espectro eletromagnético, o que coincide principalmente com o pico de absorgdo
da 4agua, componente preponderante na estrutura quimica dos tecidos bioldgicos.
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Desde entdo, uma grande variedade de investigagbes se seguiu tais como remogao
de tecidos cariados e seus efeitos térmicos sobre a polpa, cirurgia de tecidos moles
bucais e em diversos procedimentos de osteotomia.

O mecanismo de ablagio dos tecidos duros dentais & medida por uma alta
pressao gerada por um rapido aquecimento das camadas de agua confinadas na
superficie do esmalte ou dentina. O confinamento da agua leva a uma pressio
atmosférica de milhdes de bars (milhGes de Kglecm?), levando a falhas no material e
remogao explosiva da camada mais externa do tecido. O processo de explosdo para a
remogéo de tecido cariado pode ocorrer bem abaixo do ponto de fusdo do esmalte e
da dentina, isto &, entre 900 — 1200°C.

Os equipamentos mais modernos possuem um sistema de entrega do feixe /aser
por intermédio de fibra ética ou guia de onda oco, acoplado a uma peca de mao que
injeta um spray de agua, semelhante a uma caneta de alta rotagdo para fins de
refrigeragdo. Possui um dispositivo de luz guia com /aser de diodo para determinar a
distancia para o corte dos tecidos. Isto se deve ao fato de que o laser de Er'YAG
possui um comprimento de onda que se encontra na regido do invisivel do espectro
eletromagnético.

Entre os procedimentos clinicos em odontologia proporcionados pelo laser de
Er:YAG pode-se citar: preparos cavitarios tipo Classe V, Classe I, Classe Il e Classe
IV, gengivectomias e gengivoplastias, cirurgias de tecidos moles, osteotomias e
redugdo bacteriana em canais radiculares.

Laser de Argénio

O Jaser de argonio & um dos raros sistemas de /aser a gas capaz de emitir altas
poténcias de energia no verde e no azul proximo da porgdo do espectro
eletromagnético. No principio, este sistema encontrou grandes aplicagbes no campo
do diagnéstico e no processamento de materiais como a polimerizagdo. No campo da
cirurgia este /aser ocupou seu espaco no tratamento de distdrbios vasculares, por

causa de seu alto poder de absorcio seletiva pela hemoglobina, proteina croméfora
encontrada com abundancia nos tecidos vasculares.




No campo da odontologia o /aser de argbnio se mostrou um dos primeiros
equipamentos a trabalhar em aplicagbes néo cirdrgicas, isto &, dentro da odontologia
restauradora.

Alfano e Yao (1981), direcionaram suas primeiras aplicagdes na detecgdo de
caries interproximais através da transluminagéo. Bjelkhagen et al. (1982), realizaram
um estudo clinico para os /asers de argdénio, na fotopolimerizacdo de resinas

compostas, j& que seu comprimento de onda 488 a 514.5 nm mostrou ser
extremamente eficiente.

Laser de H6Imio

Em odontologia o /aser de Hélmio provou ser um dos equipamentos mais
versateis e também comercialmente mais vidveis. E um laser que oferece muitas
aplicagdes clinicas, algumas delas ja colocadas em pratica e outras com bons
resultados em pesquisas.

Bass et al. (1989), Black et al. (1990) e Hoskins et al. (1990), consideram que o
laser de Ho:YAG é bem aceito em cirurgias vasculares, neurocirurgia, oftalmologia,
angioplastia, urologia entre outras especialidades médicas. No momento a FDA (Food
and Drogs Administration), 6rgdo americano que controla a utilizagdo de
medicamentos e equipamentos nos Estados Unidos, reconheceu em odontologia a
utilizagdo do /aser de Ho:YAG em cirurgia de tecidos moles, contudo, diante dos
Ultimos resultados de pesquisas com este /aser, existe um enorme potencial para sua
utilizag@o em tecidos duros dentais, tanto em prevencgao quanto em endodontia.

O laser de Ho:YAG combina suas caracteristicas com o /aser de Nd:YAG e o
laser de CO,. Sua vantagem é que o feixe /aser pode ser entregue através de uma
fibra de quartzo, sendo flexivel em qualquer regido da boca. Como o /aser de CO,,
este pode cortar tecidos moles rapidamente e da mesma forma ele tem uma elevada
absorgdo pela &gua com um profundo poder de penetragéo.

O /aser de Ho:YAG possui um comprimento de onda de 2.09 um e tem uma
profundidade de extingdo de 0,3 mm em agua. Esta caracteristica da ao laser de
Ho:YAG uma caracteristica de corte em tecidos moles rapidamente. O /aser de hélmio
€ um cristal dopado pelas terras raras Tilio e Hélmio, numa matriz de cristal de YAG.
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Esta combinagéo de ions permite uma maior e melhor eficiéncia na transferéncia de
energia.

Checchini et al. (1999), e Strfezza et al. (2000), fizeram um estudo com este tipo
de /aser no Centro de Lasers e AplicagGes do IPEN, onde os resultados da aplicacédo

em tecidos duros dentais foram bastante promissores, principalmente na area da
prevengéo e endodontia.

Laser de Baixa Intensidade de Poténcia

Os Jasers de baixa intensidade de poténcia s&o caracterizados por nio causar
nenhum dano térmico aos tecidos e sim um efeito fotoquimico. Em geral apresentam
poténcia na faixa de 0.1 Watt e seu principal mecanismo de agdo é na atividade
celular promovendo regeneragio tecidual, agdo antiinflamatéria e agsio analgésica, ou
seja, bioestimulagio.

Os primeiros estudos cientificos a respeito dos efeitos bioldgicos do /aser de
baixa poténcia foi descrito em meados da década de 60, por intermédio do Professor
Endre Mester na Universidade de Medicina de Semmelweis em Budapeste, Hungria.
Inicialmente foram utilizados lasers a gas (Hélio-Ne6nio 632.8 nm), contudo, os
avangos tecnoldgicos criaram os lasers de diodo de baixa poténcia, mais
precisamente os /asers de Arseneto de Gilio (Ga-Ar, 605 a 904 nm) e Arseneto de
Galio Aluminio (Ga-Al-Ar, 650 a 904 nm), tornando-os mais populares.

Abergel et al. (1987), afirmam que a bioestimulagéo, a qual inclui da mesma
poténcia nos tecidos. Clinicamente a bioestimulagdo tem se referido como a
regeneragao tecidual e no controle da dor. Nao obstante, estudos in vitro provaram
que em culturas de tecidos, o /aser de baixa intensidade pode estimular a proliferacio
de fibroblastos.

O mecanismo bésico para a bioestimulagéo ocorre em nivel celular. A luz
Penetra nos tecidos e é absorvida por cromoforos, ou moléculas fotossensiveis, que
neste caso séo citocromos encontrados no interior das mitocdndrias. Os citocromos

encontrados nas mitocdndrias s&o responsaveis pela converséo de adenosina
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difosfato em (ADP) em adenosina trifosfato (ATP), ambos responsaveis pelo
suplemento energético da célula, direcionando o metabolismo celular.

Muitos sdo os pardmetros que devem ser levados em consideragdo para o bom
uso dos /asers de baixa intensidade. A terapia a /aser pode ser conduzida e
administrada em vérios niveis. A primeira delas seria o profundo conhecimento sobre
Os processo biol6gico da reparacdo tecidual. O segundo estaria na habilidade do
profissional em administrar dosagens corretas para os diferentes tratamentos. E por

dltimo, a confiabilidade e credibilidade na escolha dos diferentes equipamentos que
hoje suprem o mercado.

7.2 — Protétipo Laser de Diodo 960 nm de Alta Poténcia

Um /aser de diodo é um pequeno cubo de material semicondutor com dimensées
milimetricas, que converte diretamente corrente elétrica em energia luminosa. O
material é crescido em camadas, de baixo para cima, dentro de um recipiente
especial similar ao crescimento de um cristal de quartzo na natureza. 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 (FIG. 30).

A N
plano da
juncao abertura
6ptica

Figura 30 - Representaggo de um diodo-laser e sua emissao.
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Sua configuragdo esquematica pode ser descrita como uma juncdo pn
construida em um monocristal de material semicondutor. Quando submetidos a uma
corrente, elétrons e buracos (sitios com falta de elétrons) se movem na regido limite
entre as regides p (regido com excesso de buracos) e n (regido com excesso de
elétrons), onde sdo recombinados e emitem fétons com energia igual ao intervalo de
banda (bandgap) do semicondutor (FIG. 31). Para que haja a emiss3o coerente de

luz, s&o clivados dois lados opostos do cristal laser, formando uma cavidade do tipo
&

regido de
reco?nbinagéo ,\Nv;gton
regido p \ W
N

buraco

Figura 31 - Esquema de uma Jjungdo pn, mostrando a emissdo de um Féton a
partir da recombinagéo entre elétrons e buracos.

O tipo mais simples de diodo-laser é aquele constituido por uma estrutura do tipo
hemoestrutura, na qual existe apenas uma regiéo p, uma regido n e a regido de
recombinacdo. Porém tal estrutura ndo é eficiente e nao possibilita altas poténcias.
Para que um diodo /aser seja realmente atil, & necessaria uma estrutura mais
complexa, de forma a conseguir um niimero maior de recombinagdes na regido ativa
do diodo. Na construcdo de uma heteroestrutura, existem varias camadas com
ciferentes concentragdes.

A dificuldade técnica de sua produgio, principalmente aquela em massa e a falta
de confiabilidade fizeram com que apenas na década de oitenta seu uso se tornasse
viavel. A partir da construggo de /asers de maior poténcia como o GaAlAs e GalnAsP,
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tornaram-se possiveis muitas aplicacées, como transmissio de longa distancia, lidar
com aplicagbes médicas e bombeamento de /asers de estado sdlido.

Para obter um /aser de diodo de alta poténcia, em torno de 20 cubos séo
crescidos uns ao lado do outro num tnico passo de crescimento, de tal maneira que
todos emitem na mesma diregao (FIG. 32).

um dos
200 um emissores
P

—— | | e— - |

T Keow
200 um

emissor

individual

Figura 32- Imagem do diodo usado e representagdo de parte da barra de diodos -
laser

Para remover o calor existente durante a operagao do laser de semicondutor,
este dispositivo chamado barra de diodo precisa ser prensado no topo de um bloco de
cobre. Devido & sua construcdo em forma de barra, o feixe laser emitido pelos
emissores é extremamente alongado e tem na saida da barra uma dimensdo de 1 cm
X 10 micrémetros.

Johnson N. M. (2000), afirma que atualmente est3o disponiveis comercialmente
diodos-laser capazes de alcangar eficiéncia na conversio de energia de até 50%,
modulagdes da ordem de dezenas de GHz e com linhas espectrais menores que
alguns Kilohertz, emitindo desde a faixa de quatrocentos nandmetros (azul) até
dezenas de micrémetros.

Silfvast (2000), assinala que na faixa de bombeamento do Nd, os diodos-laser
disponiveis s&o aqueles de Al,Ga;,As (o usado neste trabalho), GaAs;Py, In,Ga;..As
e (AsxGai)yIniyP. Estes diodos operam em comprimentos de onda espec[ﬁcos,
desde 635 até 1000 nm e s&o os mais potentes disponiveis.
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Os /asers de diodo de alta poténcia podem emitir continuamente de 5 a 60
Watts, em um comprimento de onda que pode variar desde o visivel do espectro

eletromagnético até o infravermelho préximo.

Apesar de todas as vantagens dos diodos-laser, seu uso apresenta dificuldades
na obtencdo de um feixe com a qualidade necessdria, pois o feixe emitido apresenta
diferenga entre suas dimensées. Na diregdo vertical, perpendicular a jungdo, a
divergéncia é da ordem de algumas dezenas de graus, e na direcdo horizontal,
paralela a jungéo, de poucos graus. A questéo adicional a ser enfrentada com o uso
de uma barra de diodos é justamente o fato dos emissores ndo estarem em uma linha
reta, mas apresentarem uma curvatura, smile,. Esta curvatura no arranjo
unidimensional dos emissores é uma funcéo do processo de manufatura do diodo. O
defeito € introduzido durante a montagem quando os emissores s3o ligadas 3 base a
qual, posteriormente, & montada num dissipador de calor de cobre. A curvatura
introduzido neste processo tem em media uma altura de 5 um.

Este desvio é corrigido através do uso de uma lente cilindrica com o plano de

seu raio de curvatura inclinado em relagio ao plano de emissdo da barra de diodos
(FIG. 33).

Inclinmde %

Feixe dudicds

Feixe conigido
e sgile Y

R,

Figura 33 - Optica de corregéo do smile de uma barra de diodos.

Para colimar a radiaco do eixo rapido da emiss&o do diodo (eixo perpendicular
a barra) é necessario um ética de alta abertura numérica. No nosso caso é uma lente
cilindrica instalada paralelo a barra 4 uma distancia de aproximadamente 200 um da
barra. Esta ética tende a aumentar ainda mais o defeito da curvatura da barra
introduzindo adicionalmente aberragbes cilindricas. Em muitos casos esta 6tica é
também mal alinhada com a barra de diodo o que aumenta o feixe de saida.

COMISSAOQ NACICNZL GE ENERGIA NUCLEAR/SP  1FEr
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Outra dificuldade enfrentada no uso de uma barra de diodos é focalizar tal feixe
para um ponto circular, de forma a se obter um feixe com a qualidade necessaria e
sem perda significativa de energia. Para a grande maioria das aplicagbes, este feixe
precisa ser transformado num feixe laser com seccdo circular que pode ser obtido

com um conjunto de 6ptica bastante complexa entre a barra de diodo e a aplicacéo,
(FIG. 34).
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Figura 34 — Protétipo laser de diodo 960 nm utilizado em no experimento

Abaixo pode ser visto o resultado da corregao nas barras de diodo utilizados no
projeto. Para construir estas imagens foram utilizadas apenas lentes cilindricas
montados com o eixo na diregéo x. Portanto, a primeira imagem, de cada diodo é o
feixe emitido sem corre¢do nenhuma na diregéo x (eixo de expanséo rapido da barra
de diodo). A imagem a direita j& é com corregdo. E importante notar que a altura total

dos emissores na imagem é diretamente proporcional & qualidade de feixe de
bombeamento na direggo x.
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Figura 35 - Dijodo Nr. 1, 2 =792 nm: esquerda) imagem n&o corrigida apresenta
pouco desvio da linearidade e um pouco de aberragbes-fora-de-eixo, direta) a imagem

corrigida apresenta uma diferencia de altura entre os centros dos emissores
aproximadamente 3.3(1 ) X menor.

Figura 36 - Diodo Nr. 2, A =792 nm: esquerda) imagem nao corrigida apresenta
bastante desvio da linearidade e bastante aberracGes-fora-de-gixo. direta) a imagem

corrigida apresenta uma diferencia de altura entre os centros dos emissores 1.9(1) x
menor.
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Figura 37 - Diodo Nr. 3; 1 = 960 nm- esquerda) imagem néo corrigida apresenta
bastante desvio da linearidade e as piores aberragbes-fora-de-eixo. direta) a imagem

corrigida apresenta uma diferencia de altura entre os centros dos emissores 3.0(1) x
menor.

Figura 38 - Diodo Nr. 4 (melhor diodo); A = 960 nm: esquerda) imagem n&o corrigida
apresenta pouquissimo desvio da linearidz de e muito poucas aberragbes-fora-de-

eixo. direta) a imagem corrigida apresenta uma diferencia de altura entre 0s centros
dos emissores 1.1(1) x menor.



95

Como podemos verificar, houve diodos onde atingimos uma melhora na
qualidade do feixe emitido de mais do que quatro vezes.

Graf T. e S. Yamagutchi, et al. (1993), afirmam que existem algumas solugdes,
como a colimagéo através do uso de fibras Opticas ou através de prismas. O método
usado neste trabalho faz uso de um configurador de feixe (beam Shaper), o qual
transforma um feixe largo em um feixe mais estreito.

Clarkson W.C. e Hanna D.C. (1996), afirmam que o configurador utilizado
consiste de dois espelhos planos dispostos paralelamente de forma a dividir um feixe
linear em algumas colunas, através de reflexges entre os dois espelhos. O nimero de
colunas é escolhido levando-se em conta a poténcia e a qualidade do feixe, podendo
chegar a um feixe circular oy eliptico.

A Optica de focalizagdo para o diodo ¢ feita de tal maneira que sobre o
configurador de feixe se tenha a focalizagdo dos emissores nas duas diregGes. Na

horizontal para que haja a separagdo em colunas e na vertical para que todo o feixe
sofra as reflexdes.
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