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GLAUCHE, C.E.C. O laser de Nd:YAG associado a solucdes de sais metalicos no
tratamento da hipersensibilidade dentindria. S3o Paulo, 2001, Dissertacio (Mestrado
Profissionalizante Lasers em Odontologia) — Faculdade de Odontologia da Universidade
de Sao Paulo. Instituto de Pesquisas Energéticas e Nucleares.

RESUMO

Este estudo teve como objetivo contribuir para o tratamento da hipersensibilidade
dentinaria observando as alteragdes ultra-estruturais provocadas pela radiacao de um laser
de Nd:YAG no tecido dentinario e determinando qualitativamente a presenca de Sn'",
Sr™" e F, na intimidade da dentina, sendo ela irradiada ou ndo. Dez dentes molares
recentemente extraidos foram cortados em discos de 2 mm de espessura. As amostras
foram embebidas em uma solu¢do de EDTA a 17% por 2 minutos e divididas em cinco
grupos. Grupo I: as amostras receberam irradiacdo com um laser de Nd:YAG (1,5 W, 100
mJ, 15 Hz, 150 ps, 125 J/cm?) e apds um tratamento com solugdo aquosa de SnF, a 10%
por 30 minutos. Grupo II: as amostras receberam irradiagdo laser com o0s mesmos
parametros acima e apds, o tratamento com uma solu¢do de SrCl, em forma de pasta
(Sensodyne™) por 30 minutos. Grupo III: as amostras receberam apenas o tratamento
com uma solucdo aquosa de SnF, a 10% por 30 minutos. Grupo IV: as amostras
receberam apenas tratamento com a pasta de SrCl, (Sensodyne™) por 30 minutos. Grupo
V: consistiu de amostras que receberam apenas irradiacdo laser nos pardmetros
mencionados. A seguir todas as amostras foram preparadas para exame em microscopia
eletronica de varredura (MEV) e as amostras dos grupos I, II, III e IV, para analise
qualitativa por energia dispersiva de Raio X (EDX). O aspecto da ultra-estrutura da
dentina mostrava uma superficie totalmente alterada pela radiacdo. Notavam-se os
canaliculos dentinarios totalmente ocluidos, em meio a uma estrutura heterogénea e
rugosa, decorrente da fusdo e ressolidificacdo da estrutura dental. Areas de carbonizagdo
estavam ausentes. Sn' foi detectado a uma profundidade de 250 pm nas amostras do
grupo I, enquanto que nas amostras do grupo III, a presenca deste ion ndo utrapassava 130
um. Sr™ pode ser detectado a pelo menos 500 pm na intimidade do tecido dentinario nas
amostras do grupo II, enquanto que em 50 um de profundidade, em amostras do grupo
IV, a presenga do elemento ja ndo era mais notada. F” somente foi detectado em amostras
irradiadas do grupo 1. De acordo com os resultados do estudo constatou-se que através de
alteragdes ultra-estruturais provocadas pela radiacdo laser, verificou-se uma maior
incorporagdo dos elementos quimicos Sn' ', Sr' ' e F pelo tecido dentinario.

Unitermos: Dentina, laser de Nd:YAG, solugdes de sais metalicos
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GLAUCHE, C. E. C. Nd:YAG laser associated with metal salts solutions in the treatment
of dentinal hypersensitivity. Sao Paulo, 2001. Dissertation (Master of Science in

Dentistry) — School of Dentistry, Sdo Paulo University. Nuclear and Energetic Research
Institute — IPEN.

ABSTRACT

The objective of this study was to observe the ultrastructural changes caused by the
radiation of Nd:YAG laser on the tooth tissue and deternine qualitatively the presence of
Sn'", Sr'" e F, inside the dentin, being it irradiated or not. Ten molar teeth recently
extracted were cut into 2 mm discs. The samples were soaked in a EDTA solution at 17%
for 2 minutes and divided into five groups. Group I: the samples were irradiated with
Nd:YAG laser (1,5 W, 100 mJ, 15 Hz, 150 ps, 125 J/cmz) and after that, a treatment with
a SnF, aqueous solution at 10% for 30 minutes. Group II: the samples got laser irradiation
with the same parameters and then a treatment with a SrCl, solution as a toothpaste
(Sensodyne™) for 30 minutes. Group III: the samples just got a treatment with a SnF,
aqueous solution at 10% for 30 minutes. Group IV: the samples just got a treatment with a
SrCl, solution as a toothpaste (Sensodyne™) for 30 minutes. Group V: samples that just
got laser irradiation in the parameters above mentioned. Then, all samples were prepared
for scanning electronic microscopy (SEM) and samples of groups I, II, III and IV for
energy dispersive X-ray microanalysis (EDX). The ultrastructure aspect of the dentin
showed the surface totally altered by the irradiation. The dentinal tubules were closed
amidst an heterogenous and rough structure, due to the melting and resolidification of the
dental structure. Carbonization areas were absent. Ions Sn" were found at a depth of 250
um in the samples of group I, whereas in the samples of group III, Sn™" were not found
deeper than 100 pm. Sr'" could be detected at least at 500 um in the inner dentin in the
samples of group II. However, Sn"~ were not found at 50 um in the group IV samples.
Ions F were just found in the irradiated samples of group 1. According to the study results
we observed that through ultrastructural changes, caused by laser irradiation, a higher
uptake of Sn™", Sr™" e F~ by the dentin was observed.

Key words: Dentin, Nd:YAG laser, metal salts solutions
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1. INTRODUCAO

1.1. A sensibilidade dentinaria

Um dos problemas mais intrigantes da histologia e fisiologia dentdria ¢ o
mecanismo da sensibilidade dentindria, que se evidencia clinicamente a todos os
cirurgides-dentistas através da queixa do paciente ao relatar dor em éareas de dentina

exposta, principalmente em regides cervicais dos elementos dentais (ADDY, 1992).

A dor proveniente deste tipo de problema cronico esta entre as que nao sao
satisfatoriamente tratadas pelos profissionais da area odontoldgica. Variando de grau e
intensidade, este tipo de manifestacdo pode ocorrer como uma pequena sensibilidade ou
uma dor muito intensa e pode afetar um Unico elemento dentdrio ou grupo de dentes em
diversos locais das arcadas (STOUT, 1955). TROWBRIDGE & SILVER, 1990 dizem
que o principal sintoma da hipersensibilidade dentinaria ¢ uma dor repentina, de duracao
curta mas extremamente aguda, que pode ser desencadeada por estimulos térmicos ou

mecanicos.

Segundo ADDY, 1990, hipersensibilidade dentinaria pode ser definida como "uma
dor origindria de uma area de dentina exposta, em resposta a um estimulo térmico, tactil
ou osmético, a qual ndo pode ser explicada como proveniente de qualquer outra forma de
defeito dental ou patologia". Tal resposta dolorosa de curta duragdo "ndo difere muitas
vezes de uma resposta dentindria normal ou mesmo daquela onde mudangas pulpares
especificas ocorrem". Portanto, segundo o autor, o termo sensibilidade dentinéria

também pode ser apropriadamente usado.

Sob o aspecto epidemioldgico, FLYNN et al. 1985 investigaram a prevaléncia da
hipersensibilidade dentindria em 369 pacientes escoceses (172 homens e 197 mulheres),
com idades que variavam entre 11 e 74 anos. Apds todos terem respondido a um

questionario de avaliagdo, testes intra-orais de sensibilidade ao frio e ao estimulo tactil
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foram realizados. De 103 pacientes que relataram ter dentes sensiveis, somente 62
responderam positivamente aos testes intra-orais. Ao redor de 29% dos pacientes
relataram desconforto ao estimulo térmico, mas quando aqueles pacientes com problemas
que poderiam causar sintomas de dor (caries, esmalte fraturado, etc.) foram excluidos do
estudo, a incidéncia de sensibilidade aos estimulos térmicos foi de 18%. Quando levou-se
em consideragdo a presenca de dor ao dois tipos de estimulo aplicados simultaneamente,
um apos ao outro, a incidéncia foi de 8,7%. A presenga de sensibilidade era mais

acentuada entre as mulheres, mas sem diferencas estatisticas significativas.

FISCHER et al., 1992 examinaram 635 pacientes quanto a presenca de
hipersensibilidade dentindria. Através de um questionario e testes intra-orais (estimulos
por meio do ar da seringa e por meio de uma sonda), 157 pacientes (25%) relataram ter
dentes hipersensiveis, mas somente em 108 pacientes foi confirmado o diagndstico. A
prevaléncia de hipersensibilidade era maior entre mulheres do que homens, mas ndo
existia diferencas estatisticas significativas. A maioria das mulheres com
hipersensibilidade tinham entre 20 e 49 anos ¢ a maioria dos homens entre 40 e 59 anos.
Incisivos e pré-molares eram os dentes mais afetados. Importante notar que a presenca e
histéria de hipersensibilidade dentinaria estava associada a pacientes que se submeteram a

algum tipo de terapia periodontal.

SOBRAL, 1994, realizou um estudo a fim de verificar por amostragem, a
prevaléncia e a distribui¢do dos dentes com hipersensibilidade dentinéria cervical. Foram
incluidos no estudo 267 pacientes em tratamento ambulatorial que foram examinados
aleatoriamente. O estudo clinico demonstrou que um entre cada seis pacientes em
tratamento apresentava algum dente com hipersensibilidade. O adulto jovem foi o mais
predisposto ao surgimento de hipersensibilidade dentindria cervical, ocorrendo de forma
semelhante em homens e mulheres. A face em que houve maior presenca desta entidade
clinica foi a vestibular dos dentes examinados. Os dentes mais freqiientemente afetados

eram os pré-molares.



14

LIU et al., 1998 estudaram a prevaléncia, distribuicdo e possiveis fatores causais

entre um grupo populacional de Taiwan. Um total de 780 pacientes foram examinados
quanto a presenc¢a de hipersensibilidade dentinaria cervical por meio de um questiondrio e
exames intra-orais. Havia 253 pacientes (32%) que reclamavam de sensibilidade em seus
dentes naquele momento e 90 pacientes (12%) que relataram uma historia de dentes
hipersensiveis. A distribuicdo intra-oral da hipersensibilidade mostrava que os dentes
molares e pré-molares eram os dentes mais sensiveis a estimulos térmicos (ar) e
mecanicos (sonda)(ORCHADSON & COLLINS, 1987), enquanto que os incisivos eram
os dentes menos atingidos. A presenca e a historia deste problema estava correlacionado
com pacientes portadores de abrasdes dentarias provocadas por escovagdo traumadtica ou
histéria anterior de doenca periodontal. Somente alguns pacientes tinham experimentado
algum tipo de terapia com o uso de pasta de dentes com agentes dessensibilizadores

(11%) ou receberam ajuda profissional (5%).

Exames microscopicos de dentinas hipersensiveis feitos por ABSI et al., 1987,
revelam que os didmetros tubulares estdo significativamente aumentados quando
comparados com aqueles de dentinas nao-sensiveis. Observagdes através de microscopia
eletronica de varredura de bidpsias de dentina, mostraram que os orificios dos tubulos
dentinarios estdo abertos e visualiza-se a presenca de uma estrutura membranosa que
cobre as paredes dos tibulos (YOSHIYAMA et al., 1989, YOSHIYAMA et al., 1992).
Utilizando o mesmo tipo de exame microscopico, OYAMA & MATSUMOTO, 1991
visualizaram em amostras de dentinas hipersensiveis, a presenga de tubulos dentinarios
alargados, tibulos dentindrios aglutinados e grupos de tubulos aglutinados na forma de
uma cinta. J& RIMONDINI et al., 1995 observaram a presenca de um smear layer
cristalino, acompanhado de uma grande quantidade de tabulos dentinarios abertos e perda
da dentina intertubular. Notaram ainda que em dentinas hipersensiveis, o smear layer &
sempre removido pela acdo do ataque acido, enquanto que em dentinas que nao
apresentavam sensibilidade, esta remog¢do era somente parcial ou estava ausente.
YOSHIYAMA et al., 1996 observando biopsias de regides hipersensiveis notaram a

presenca de estruturas tubulares que se destacavam da luz dos tabulos dentinarios.
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DOWELL et al. (1985) e BISSADA (1994) lembram que a exposi¢do dentinaria
pode ocorrer devido a perda do esmalte e/ou a desnudagdo da superficie radicular com
consequente remocao do cemento. Como possiveis causas, 0s autores citam os problemas
relacionados a desarmonia oclusal, levando a atricdo, ou mais comumente devido a
exposicao radicular e perda do cemento resultante da recessdo gengival (GRAF &
GALASSE, 1977). Terapia periodontal (HAUGEN & JOHANSEN, 1988, ROSS, 1961) e
procedimentos restauradores também sdo citados como causadores desta entidade clinica (
PASHLEY, 1987). Além disso, os efeitos dcidos e mecanicos do meio ambiente bucal,
abrasao provocada por escovagao traumatica (SAXTON & COWELL, 1981, SANGNES,
1976), componentes erosivos da dieta (DAVIS & WINTER, 1980), presen¢a de placa e
invasdo bacteriana da dentina sdo citados como fatores etiologicos deste desconforto

(BRANNSTROM, 1992).

Freqlientemente, durante o periodo inicial que se segue a uma terapia periodontal, a
dentina exposta toma-se progressivamente mais sensivel ((HARRIS & CURTIS, 1976).
Pacientes desenvolvem hipersensibilidade dentinaria quando o smear layer na superficie
dentinaria dissolve-se, abrindo os canaliculos para estimulos externos. O desconforto
causado na 4rea hipersensivel pode reduzir o controle da placa por parte do paciente
(EVERETT, 1964, PASHLEY et al., 1985). A remocao da placa pela higiene oral ¢ uma
parte essencial da terapia contra a sensibilidade. Se o paciente ndo tiver um controle de
placa adequado e o acimulo de microorganismos for permitido apds a abertura dos
tabulos dentindrios, as terminacdes nervosas serao continuamente estimuladas.
GARBEROGLIO & BRANNSTROM, 1976 sugeriram que toxinas da placa bacteriana
podem penetrar nos tubulos dentinérios e se difundirem para a polpa. A irritacdo pulpar
provocada pelas toxinas bacterianas pode ser responsavel pelo aumento da resposta
clinica aos diferentes estimulos.

Mecanismos traumdticos também sdo citados como possiveis causadores de
exposicao dentinaria. Cargas oclusais excéntricas que deformam lateralmente o elemento

dental, ou cargas oclusais céntricas que promovem um esforco de compressao, geram um
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estresse que se concentra na regido cervical, resultando na ruptura da estrutura cristalina
dos prismas de esmalte, levando ao surgimento de micro-trincas na superficie. O esmalte
tolera apenas uma pequena quantidade de deformacgodes até se fraturar. YAP & NEO, 1995
descreveram dois tipos de estresse que podem atuar sobre o elemento dental: o estresse
por compressao, o qual atua na dire¢ao da aplicagdo da forga, abaixo do ponto de contato
dos elementos dentais, e o estresse por tracdo, que atua em direcdo oposta ao da aplicacao
de esforgos. Os autores disseram que o estresse esta presente na juncao esmalte-cemento.
Sendo a dentina substancialmente mais resistente que o esmalte, devido a sua alta
resiliéncia, € capaz de resistir a grandes deformagdes sem se fraturar. Entretanto, o
esmalte ndo suporta tal tensdo e os cristais de hidroxiapatita podem se romper, dando

inicio as lesdes cervicais nao cariosas.

De acordo com HEYMANN et al.,1991, pacientes com histéria de bruxismo ou
evidéncia clinica de outras formas de traumatismo oclusal recebem grande sobrecarga
sobre seus dentes. O aumento da flexdo na regido cervical, em conseqiiéncia desta
sobrecarga pode resultar em parcial ou total falha na adesdo das restauracdes, quando
existentes, ou mesmo a perda da estrutura dental na regido cervical, com consequente

aparecimento da hipersensibilidade dentinéria cervical.

1.2. Fisiologia da dor na hipersensibilidade dentinaria

Para ISHIKAWA, 1969, a sensagdo de dor estd geralmente associada ao estimulo
de terminacdes nervosas presentes nos tubulos dentinarios que estdo expostos na
superficie radicular, os quais nao estdo cobertos pelo chamado smear layer. NARHI et al.,
1992 ¢ BRANNSTROM, 1992, observaram em animais, a presenca de fibras nervosas
intradentais do tipo A, as quais sofrendo uma sensibilizagdo induzida pela inflamagao
seriam responsaveis pelos estimulos dolorosos. Para ABSI et al., 1987, se a superficie
dentinaria esta exposta, os tibulos dentinarios, os quais estdo abertos para a cavidade oral

e mantém contato com a camara pulpar, fornecem uma conexao entre 0 meio ambiente
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oral e as terminagdes nervosas sensitivas da polpa dentaria. ANDERSON et al., 1967,
baseados em evidéncias histoldgicas, embriologicas e eletrofisiologicas, sugeriram que o
odontoblasto e seu processo desempenham papel importante na mediagdo da dor no tecido

dentinario.

Basicamente existem 3 teorias que procuram explicar o mecanismo pelo qual
ocorre a sensibilidade dentinaria. A primeira teoria (FRANK, 1966, 1968) preconiza a
possibilidade da dentina ser de fato inervada (Fig. 1 e 2). Estudos histologicos mostraram
que as fibras nervosas saem do plexo de Raschkow, penetram na pré-dentina como uma
alca e saem para novamente ingressar no plexo, sendo que algumas fibras nervosas
penetram nos canaliculos dentindrios a uma profundidade que ndo ultrapassa os 100 um
(fig. 1). Existem variagdes para os diversos grupos de dentes. Por exemplo, nos pré-
molares humanos, a pré-dentina na frente de mineralizacdo e na dentina mineralizada que
cobre os cornos pulpares, os nervos canaliculares sdo encontrados em numero reduzido
dentro da dentina mineralizada. Na dentina radicular, ndo existem nervos nos canaliculos
da dentina mineralizada, embora alguns possam ser encontrados na face pulpar da pré-
dentina, especialmente onde os processos odontoblasticos penetram na pré-dentina. A
densidade dos nervos intra-tubulares também varia e, em alguns casos pode ser tdo grande
quanto um para cada canaliculo secundario em areas distintas.

/

Dentina

Mineralizada

Al¢a nervosa na pré-dentina
o —
Odontoblasto —— Plexo de Raschkow
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Fig. 1 Modelo de acordo com a teoria da inervacio da dentina

Fonte: Histologia Dental Avangada. 1988. Cap 14, p.119

Contudo, considerando a sensibilidade dentinaria humana, extremamente poucos
canaliculos parecem possuir nervos € o que ¢ mais significativo, dentes recém-
erupcionados ndo parecem conter nervos intra-dentinarios, a despeito do fato de serem
sensiveis. H4 poucas duvidas de que a dentina mineralizada seja inervada porém, se a
presenca de poucas fibras nervosas influenciaria significativamente a sensibilidade
dentinaria, ¢ algo a ser ainda comprovado. A demonstragdo histoldgica dos elementos
neurais na dentina ndo consegue explicar a hipersensibilidade sugerida da jun¢do esmalte-

dentina.

A segunda teoria (fig. 3) (SELTZER, 1971, 1979) defende que o processo
odontoblastico e o corpo celular tem uma fungdo sensorial especial e estdo ligados a uma
via neuro-anatOmica mais comum que se inicia na polpa. Portanto, considera-se o
odontoblasto como uma célula capaz de transmitir estimulo de uma maneira comparavel a
um nervo. Para sustentar esta concepcdo, leva-se em consideragdo a presenca da
acetilcolinesterase adjacente aos corpos e processos dos odontoblastos. Essa enzima ¢
tipicamente encontrada em associagdes com nervos e odontoblastos. Devido ao fato de
que os odontoblastos sdo provavelmente originarios da crista neural, ndo ¢ descabido
sugerir que eles podem reter a capacidade de muitas células cristo-neurais para propagar
impulsos. Também ao fato de que os processos odontoblasticos ramificam-se de maneira
profusa na regido da jung¢do esmalte-dentina, poderia explicar a relatada

hipersensibilidade desta jun¢do com base em um fenémeno de somagao.

Finalmente, a terceira teoria, chamada de hidrodindmica (BRANNSTROM, 1962,
1966)(fig. 4) diz que os receptores associados a sensibilidade dentinaria estdo localizados
dentro da polpa, mas sdo capazes de detectar mudancas locais conduzidas mecanicamente
através da espessura da dentina. Se o processo do odontoblasto ndo propaga um impulso

elétrico, existe a possibilidade de uma transmissdao puramente fisica do estimulo, ao invés
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de bioldgica. Sugere-se que as mudancas de temperatura na superficie de um dente
poderiam ser transmitidas fisicamente, por conducdo, da dentina mineralizada para a
polpa. Porém, respostas a estimulos produtores de dor cuidadosamente cronometradas,
tem indicado que a velocidade de transmissdao ¢ muito maior do que a que poderia ser
prevista por simples conducdo. Os espacos de tempo estavam intimamente relacionados
aqueles que poderiam ser previstos, se os estimulos causassem o movimento do fluido
através da dentina devido a contragdes e expansdes da superficie, como conseqiiéncia das
mudancgas de temperatura. Além disso, concluiu-se experimentalmente que o movimento
do fluido através da dentina causa a estimulagao das terminagdes nervosas tanto na polpa
quanto na dentina. Isto € parte da evidéncia que sugere que os movimentos dos fluidos na
dentina poderiam ser responsaveis pelo inicio dos impulsos a partir das terminagdes
nervosas ¢ ¢ a base para sugerir que ha uma transmissdo hidrodinamica de estimulos
produtores de dor (GYSI, 1990). Este mecanismo estd diretamente associado a um
aumento da permeabilidade dentindria. Alteragdes na pressao provocam a resposta de
mecanorreceptores e fibras pulpares que atuam como transdutores que convertem os
estimulos mecanicos em estimulos elétricos. Sdo estes estimulos elétricos que atuam

sobre os nervos pulpares causando uma resposta dolorosa.
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Teorias do mecanismo de sensibilidade dentinaria

Fig.3 Fig.2 Fig.4

Nervos intratubulares Processo através Terminagdes
do odontoblasto nervosas livres
com sinapse entre na polpa

o nervo pulpar
e o corpo do

odontoblasto

Fig 2,3,4. Os esquemas mostram as diversas teorias sobre a sensibilidade dentinaria.

Fonte: Histologia Dental Avancada. 1988. Cap 14, p.118.

1.3. Tratamento

GROSSMAN, 1935, sugeriu critérios para o tratamento desta condicao clinica, os
quais ainda sdo hoje aplicaveis. Os agentes terapéuticos deveriam ter as seguintes
propriedades:

1. Nao possuirem agao irritante a polpa

2. Serem relativamente indolores quando aplicados

3. Serem facilmente aplicaveis
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Possuirem rapida agdo terapéutica
Possuirem efetividade a longo prazo

Nao causarem manchamento da superficie dental

NS R

Possuirem alta efetividade

Baseados nas diversas teorias, em observacoes clinicas € em exames microscopicos
e laboratoriais tem-se procurado agentes, que através do selamento dos tubulos
dentinarios (KIM, 1986, BRANNSTROM, 1992), reduzam sua permeabilidade, como
sugerido por PASHLEY et al. 1978, por PASHLEY, 1986 e por KRAUSER, 1986.

M¢étodos que incluem a oclusdao mecanica dos canaliculos dentindrios, como o uso
de fluoretos em altas concentragdes, a fim promover uma maior mineralizacdo de dentina
pela precipitacdo de ions dentro dos tubulos (HOYT & BIBBY, 1943, EHRLICH et al.,
1975) ou ainda para criar uma barreira de CaF, sobre o dente (LUKOMSKY, 1941) foram
objeto de diferentes estudos. O uso de resinas sintéticas ou emulsdes resinosas para
fornecer uma barreira mecanica de protecdo (ADDY & DOWELL, 1983, YOSHIYAMA
et al.,, 1992, DAVIDSON & SUZUKI, 1997, ZHANG et al., 1998) e a difusdo de
materiais por iontoforese através dos tubulos dentinarios (MINKOV et al.,, 1975,
GANGAROSA & PARK, 1978, GANGAROSA, 1981) a fim de provocar a obliteracao
dos tubulos dentindrios (HUANG & GUO, 1995), sdo algumas das tentativas de
tratamento para este tipo de desconforto. Modificacdes do contetido tubular através da
coagulagdo, precipitagdo proteica ou criacdo de complexos de célcio insoluvel foram
outras formas de abordagem (Mc FALL, 1986, LAUFER et al., 1981). Outros agentes tais
como nitrato de potassio (TOUYZ & STERN, 1999) e formaldeido (TARBET et al.,
1982) foram investigados no intuito de diminuir a dor de dentinas hipersensiveis mas se
mostraram agressivos para a polpa dental. O uso concomitante de dentifricios contendo
nitrato de potassio, pirofosfato soltvel, co-polimero PVM/MA e fluoreto de sdédio foram
testados (SCHIFF et al., 1994). HIATT & JOHANSEN, 1972 utilizaram uma pasta a base

de CaHPO,4 e Ca(OH), para tratar raizes sensiveis apos o tratamento periodontal. Também
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PASHLEY & GALLOWAY, 1985 ¢ SALVATO et al., 1990 testaram o uso de compostos

a base de oxalatos.

Segundo PASHLEY, 1986, nem todos os agentes que sdo capazes de diminuir a
sensibilidade tem como caracteristica a obliteraracdo dos tubulos dentinarios. Dois
mecanismos possiveis na acao deste tipo de agente dessensibilizador seriam o de bloquear
a sensibilidade dos nervos pulpares sensoriais, alterando sua excitabilidade

(MARKOWITZ & KIM, 1990) e o bloqueio do movimento do fluido intra-canalicular.

Segundo BILOTTO et al., 1988, cations divalentes teriam a capacidade de inibir a
atividade dos nervos intradentais quando aplicados através de solucdes em dareas
hipersensiveis. ROSS, 1961 sugere que a acdo dessensibilizadora de solu¢des de ions
metalicos resultariam no bloqueio bioquimico da transmissao neural dos estimulos através
das fibras nervosas e cita PAWLOWSKA, 1956, que descreve como possivel atuacao
destas substancias, a sua habilidade de combinar-se com os biocoloides do esmalte e da
dentina através do mecanismo de adsor¢do. MARKOWITZ et al., 1991 observaram que
cations divalentes tem uma agdo efetiva sobre as fibras nervosas da polpa provocando a
depressdo da excitabilidade da membrana da célula nervosa, sem no entanto alterar seu

potencial de membrana.

CLARKSON, 1978 e CLARKSON & WEFEL, 1979, sugeriram que aplicagao de
solucdes fluoretadas de ions metalicos produzem um aumento nas concentragdes de ions
fluoreto na superficie dental. SKARTVEIT et al., 1991 explicaram que solugdes
fluoretadas de sais metélicos liberam grandes quantidades de ions fluoreto por um periodo
relativamente grande de tempo, a0 mesmo tempo que incorporados a superficie dental
atrairiam ions fluoreto quando disponiveis na cavidade oral, mantendo assim os altos
niveis de fluor na superficie dental. Segundo GEDALIA et al., 1978, o processo de
mineralizagdo ¢ possivelmente o meio pelo qual solugdes fluoretadas e de ions metélicos

diminuem a sensibilidade dentinaria. TRASH et al., 1994 explicaram que a formagdo de
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um precipitado mineral cobrindo as areas de dentina exposta provoca uma barreira fisica

que previne o estimulo das terminacdes nervosas livres localizadas nos dentinotibulos.

Ja para MILLER et al., 1994 e SHANNON et al., 1965, complexos de estanho de
baixa solubilidade apresentaram grande capacidade de obliterar os tubulos dentinarios.
CHUL et al., 1989 recomendaram clinicamente as solu¢des fluoretadas de sais metalicos,
por sua agdo na prevengdo da carie e por seu grande efeito dessensibilizador dos tecidos

dentinarios.
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2. REVISAO DA LITERATURA

2.1. As solucoes de ions metalicos

Superficies radiculares de incisivos e caninos de cinco cdes foram expostas,
alisadas e monitoradas por PENNEY & KARLSSON, 1976, para sensibilidade induzida
eletricamente. Apos o recobrimento poés-cirurgico das areas expostas (2 a 5 dias), as
superficies radiculares de 4 caes foram condicionadas (diariamente por 4 a 7 dias) com
polimento e ataque acido, somente com polimento ou somente por escovagdo em trés
quadrantes de cada animal. Apds um intervalo de 30 minutos, aplica¢des topicas de SnF,
a 10% (solucao aquosa) por 30 minutos ou de SrCl, a 1% (pasta de dentes) nos 4 a 7 dias
seguintes foram aplicadas sobre as raizes. Efeitos positivos e negativos foram alcangados
para diferentes tempos, tipos de condicionamento e tratamentos. O condicionamento sem
um tratamento dessensibilizador ndo levou a qualquer resposta. As raizes expostas
(quadrante controle) sem um condicionamento revelaram a aparéncia de uma
dessensibilizagdo natural. Somente o tratamento com a solucdo de SnF, diminuiu a
sensibilidade se as raizes recebessem um pré-tratamento com polimento e ataque acido.
Sob microanalise de sonda eletronica, ions Sn foram detectados a 10 um da superficie.
fons fluoreto podiam ser detectados a aproximadamente 100 pm na intimidade da dentina
antes que os valores caissem aos valores iniciais. fons Sn puderam ser observados em
altas concentragdes a 30 um da superficie. A 200 um da superficie também podiam ser
notados, desde que as amostras fossem pré-tratadas com escovagao. Estes resultados
indicaram que a penetragdo e dessensibilizacdo provocadas pelas substancias utilizadas,
dependiam do condicionamento das superficies radiculares antes do tratamento

preconizado.

GEDALIA et al., 1978 estudaram in vivo e in vitro os efeitos de uma solucao de
NaF e de SrCl, sobre dentinas hipersensiveis. Uma solucdo topica a 2% de NaF foi
aplicada em pacientes que reclamavam de grande sensibilidade. A aplicagdo era

acompanhada ou ndo de um pré-tratamento com uma solu¢do de SnF, a 10%.
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Adicionalmente, a radiopacidade de um tratamento dentindrio a base de NaF a 2% e de
SnF, a 25% foi avaliada in vitro, através de técnicas radiograficas utilizando-se da
densidade Optica da dentina. Por um periodo de 3 meses, a reducdo da sensibilidade ao
frio e a estimulos mecanicos foi avaliada por escores de dor em dentinas expostas da
regido cervical de dentes homologos. Os autores observaram uma diminuig¢do
significativa da hipersensibilidade ap6s ambos os tratamentos. No final do experimento, o
tratamento combinando as solugdes de estroncio e fluor mostrou-se mais efetivo na
redu¢do da sintomatologia ao estimulo frio. O aumento da radiodensidade de amostras de
dentina imersas na solug¢do de SrCl, foi estatisticamente significativa, o que ndo ocorreu
com as amostras imersas em NaF. Os autores explicaram que o processo de mineralizacao
¢ possivelmente o meio pelo qual solugdes fluoretadas e de ions metalicos diminuem a

sensibilidade dentinaria.

Os efeitos do tratamento de superficies dentindrias com SnF, foram investigados
por ELLINGSEN & ROLLA, 1987 utilizando MEV e andlise por microssonda eletronica.
Amostras de dentina humana foram tratadas com uma solugdo aquosa de SnF, em
concentragdes que variaram entre 1 e 10%. O periodo de tratamento foi de 1, 5, 10 ou 60
minutos. Os resultados do estudo apontaram para a presenga tanto de ions estanho quanto
de ions fluoreto na superficies tratadas. As concentra¢des variavam conforme a duracao
do tratamento. O estudo também mostrou que tanto ions estanho quanto fluoreto foram
removidos apos as amostras terem sido expostas a uma solu¢do 1M de KCI por 15 horas.
Esta reacao nao foi observada apos a exposicdo das amostras a dgua durante 0 mesmo
periodo. Exames da dentina tratada com SnF, mostraram a presenga de uma densa
camada de particulas globulares em conjunto com algumas particulas de maior tamanho.
Os tubulos dentinarios estavam totalmente cobertos por SnF,, mesmo que esta solugao
fosse utilizada a baixas concentragdes. Os autores explicaram ainda que a deposi¢do de
globulos de ions estanho e de ions fluoreto pode se tornar de grande interesse clinico
devido ao aumento na capacidade de resisténcia ao desafio cariogénico por parte do

tecido dentinario e no controle das reagdes de hipersensibilidade dentinaria.
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Como parte de uma avaliacdo do potencial de retencdo de aplicagdes topicas de
solucdes de ions metélicos de TiF, e SnF, em superficies radiculares, TVEIT et al., 1988,
preparam facetas de dentina exposta em caes Beagles. As superficies foram tratadas com
solucdes de TiF, e SnF, (1,1 M F, pH normal) por 1 minuto e por 4 minutos. Apds, as 3,
7 e 21 semanas, as superficies experimentais foram analisadas para ions fluoreto, titdnio,
estanho e calcio por meio de microssonda eletronica. As superficies dentinarias tratadas
com TiF, por 1 minuto mostraram concentra¢des de flaor variando entre 0,15% e 1,03%,
enquanto que aquelas tratadas com SnF, por 4 minutos mostraram valores entre 0,22% a

1,28%.

Em um estudo in vitro, aplicando solugdes topicas de TiF4, SnF,, NaF e Fe-Al-F
sobre superficies radiculares, DERAND et al., 1989 examinaram o efeito destas solugdes
fluoretadas sobre superficies desmineralizadas. Dentes pré-molares extraidos foram
tratados com géis acidos a fim de produzirem artificialmente lesdes desmineralizadas, as
quais foram estudadas por meio de microrradiografias e microscopia Optica e a
concentragdo de 12 elementos foi determinada por meio de espectrometria de massa de
ions. Segundo os autores, os resultados indicaram uma diminui¢do na velocidade de
formag¢ao das lesdes nas amostras submetidas as solugdes fluoretadas. Os maiores
beneficios foram obtidos com as solugoes de TiF,; e SnF,. Analise dos eclementos
revelaram que altas concentracdes de ions F~ (mais de 3,5%) acumularam-se no terco
externo da lesdo e que TiF, e SnF, formavam depositos no cemento, embora Sn™* e Ti"™
também foram observados no interior da lesdo. A solug¢dao de NaF ocasionou um efeito
bastante discreto sobre a formacdo da lesdo, mas induziu a formagdao de altas
concentragdes de F~ em zonas desmineralizadas. A solucdo de Fe-Al-F atuou apenas
superficialmente e levou baixas concentragdes de fons fluoreto a lesdo, embora fons Fe™ ¢

+3 . . .
Al estivessem presente em seu interior.

MARKOWITZ et al., 1991 avaliaram a possivel influéncia do potéassio e de cations
divalentes na diminuicdo da atividade nervosa em dentinas hipersensiveis. Os autores

notaram que, apds a aplicagdo topica de uma solugao 0,756 mol/l de KCIl, houve uma
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diminuicao da atividade nervosa provocada por uma resposta bifasica, isto ¢, a ocorréncia
de uma resposta excitatoria transitoria seguido por um periodo prolongado de inibicao.
Notaram também que algum tempo apoés a aplicacdo da solugdo de KCI o estimulo
nervoso voltava a niveis iniciais. Devido a isso, 0s autores trataram previamente as areas
sensiveis com solugdes de CaCl,, MgCl, e SrCl,, as quais reduziriam grandemente a
resposta dos nervos intrapulpares ao KCI. O mecanismo de a¢do do KCI parece estar
ligado a uma alteracdo imediata da concentracdo de ions potdssio, presumivelmente
despolarizando a membrana celular nervosa, provocando a potencializacdo da agao
(potencial de membrana). Com os altos niveis de potdssio extracelular, o estado
sustentado de despolarizagao permanece, e o resultado ¢ a inativacdo do potencial de
acdo. Os cations divalentes parecem ocasionar a depressao da excitabilidade da membrana
da célula nervosa sem alterar o potencial de membrana. Os autores concluiram que
cations divalentes podem ser usados juntamente com o KCl como possiveis agentes no

tratamento de dentes hipersensiveis.

Comparando in vitro o padrao de liberacdo de ions fluoreto da dentina de dentes
extraidos, SKARTVEIT et al., 1991 aplicaram solucdes fluoretadas de TiF,, SnF, e NaF
por 4 minutos e por 1 minuto em areas pré-selecionadas de seis grupos de espécimes de
superficies radiculares. As amostras foram imersas em agua destilada. Espécimes nao
tratadas serviram como controle. A agua foi trocada diariamente por 30 dias e a
concentragdo de fluor foi medida por um eletrodo ion-seletivo. Todos os grupos testados
mostraram um rapido declinio da concentracao de flaor. Nos grupos onde a solugao atuou
por 4 minutos, foram ultrapassados os limites de deteccdo do aparelho nos primeiros 28
dias para a solugdo de TiF,, 11 dias para a solu¢ao de SnF, e 7 dias para a solu¢ao de NaF.
Nos grupos onde a solucdo atuou por 1 minuto, os registros foram menores. Analises de
ions estanho por espectrofotometria de absor¢do atomica mostraram diminuigdo da
concentragdo deste ion nos primeiros 12 dias para os dois grupos. Tragos de ions Ti foram

encontrados e nenhum padrao de liberacao pode ser observado.
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Testando a eficicia de uma forma de tratamento a fim de controlar a
sintomatologia de dentinas hipersensiveis, THRASH et al., 1994 utilizaram uma solugao
aquosa de SnF, a0,717% e um gel da mesma substancia a uma concentragdo de 0,4%. A
solucdo foi aplicada diretamente nas areas sensiveis por um minuto € por outros 3-5
minutos a solu¢cdo permaneceu atuando. Uma aplicac@o adicional de 1 minuto era feita se
houvesse necessidade. Este regime de tratamento se estendia por 2 a 4 semanas. O gel era
aplicado posteriormente pelo proprio paciente a fim de alcangar os resultados desejados a
longo prazo, ja que segundo os autores, sua aplicacao gradual ocasiona mecanismos de
acdo diferentes daqueles desencadeados pela solugdo. Os autores concluiram que para
controlar os sintomas da hipersensibilidade dentindria, o meio mais adequado foi a
utilizacao da solucao de SnF, a 0,717% para o imediato alivio da dor, associado a um gel

de SnF, a 0,4% para evitar sua recidiva no longo prazo.

Com a finalidade de avaliar as mudangas nos tubulos dentindrios ap6s o tratamento
com fluor aplicado através de um processo de iontoforese, HUANG & GUO, 1995,
dividiram dentes extraidos em trés grupos, sendo nomeados como grupo controle, grupo
tratados com NaF e iontoforese e grupo tratado com NaF sem iontoforese. Um aparelho
operado através de bateria foi utilizado para aplicar a corrente elétrica. Todos os dentes
foram preparados para exame em microscopia eletronica de varredura apos os
tratamentos. Os resultados do estudo mostraram que o tratamento com flior, com ou sem
iontoforese, produziu precipitacdo granular nos tubulos dentindrios e reduziu seu
diametro. Em dentes tratados por 5 minutos com NaF sem iontoforese a profundidade de
penetracdo desta precipitagdo alcangou 75 um, em média, onde os granulos eram
pequenos e esparsos. No tratamento dos dentes por 5 minutos com NaF e iontoforese, a
penetragdo média alcangou 250 pum na primeira aplicacdo, enquanto que apoOs trés
aplicagdes a média de penetracao alcangou 830 um. A andlise da microscopia revelou que
a fluoretacao juntamente com o processo de iontoforese resultou na obstrugao dos tibulos
dentinarios. Os autores notaram que tanto a freqiiéncia quanto a duragdo do tratamento

sob corrente e voltagem constantes afetavam o tamanho das particulas, a forma de sua
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precipitacdo e a profundidade de penetragdo. Grandes particulas e maior penetracdo de

fltor foram observados em dentes tratados conjuntamente com NaF e iontoforese.

Com o intuito de encontrar novas alternativas para o tratamento de pacientes que
apresentam esta entidade clinica, ja que infelizmente, na opinido de SCHENKMEUSER
& DUSCHNER, 1997 muito dos estudos sao ainda controversos € a maioria dos
tratamentos preconizados mostraram-se ineficientes ou de resolugdao apenas temporaria
(KERNS et al., 1991), varios autores estudaram a possibilidade da utilizacao da luz laser
como auxiliar no tratamento da hipersensibilidade dentinaria, visando a obstrucdo dos
canaliculos dentindrios (TANJI & MATSUMOTO, 1994) e a redugdo da sintomatologia
dolorosa (GELSKEY et al., 1993, LIU & LAN, 1994, YONAGA et al., 1999, LAN et al.,
1999).

2.2. A luz laser

A palavra laser ¢ o acronimo da expressao inglesa light amplification by stimulated
emission of radiation. Estritamente falando, “o feixe laser ¢ uma luz amplificada se a
radia¢ao produzida estd dentro do espectro visivel ou se a radiagdo produzida esta dentro
do infra-vermelho ou ultra-violeta no espectro eletromagnético” (TUNER & HODE,
1999). Apresenta-se como a mais luminosa das luzes operando no visivel, e seu feixe
caracteriza-se por ser colimado, coerente e monocromdtico (CHESS, 1991, MAILLET,

1987).

Baseado na teoria da emissdo espontanea e estimulada da radiacdo formulada por
EINSTEIN, 1916, em seu tratado Zur Quantum Theorie Der Stralung ou A Teoria
Quantica da Radiacdao, onde discutiu-se a interagao de atomos, ions e moléculas com a
radia¢do eletromagnética em termos de absorcdo e emissdo expontanea de energia, o
primeiro laser foi desenvolvido por MAIMAN, 1960, o qual utilizou-se de um bastao de

rubi e de uma lampada de flash fotografico a fim de emitir a fonte de luz laser. O primeiro
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laser era de estado sélido e empregava um cristal de safira sintético dopado com cromo
(rubi), Cr,0O3 em AL,O3 emitindo uma luz de comprimento de onda em 694,3 nm e 692,8
nm, sendo que a primeira linha era mais intensa. Constitui um sistema de trés niveis de
energia ¢ com modo de operagdo geralmente pulsado mas podendo também operar no

modo continuo (CECCHINI, 1995).

STERN & SOGNAES, 1964, utilizando pela primeira vez o laser de rubi nos
tecidos dentais duros (esmalte e dentina) e sobre materiais restauradores, observaram o
aparecimento de crateras, juntamente com fusdo e vitrificacdo do esmalte e com o feixe
penetrando em dentina, provocando sua carbonizagdo, apos a utilizacdo de um tnico
pulso de duragio temporal de milissegundo e uma fluéncia de 500 a 2000 J/cm®. Além
disso, foi observado que sob a aplicagdo de parametros especificos de exposi¢do (no
primeiro grupo de 5 a 20 J de energia e no segundo grupo de 2 a 5 J energia com o tempo
de 1 ms), houve um aumento da resisténcia a penetragao acida no esmalte (STERN et al.,
1966), sugerindo um papel importante a ser desempenhado pela radiacdo laser na
prevengdo da doenca carie.

O primeiro relato da utilizagdo da radiacdo laser em pacientes e em dentes
vitalizados ocorreu no estudo de GOLDMAN et al., 1965, utilizando o laser de rubi.
Aplicando uma fluéncia que variou de 4.000 a 13.400 J/cm® em esmalte de incisivos e
molares, os autores observaram a formagao de crateras e manchas, com a aplicacdo de
densidade de energia menores e o aparecimento de cavidades, com a utilizagdo de maiores
niveis de energia, evidenciando um alto grau de penetracao da luz no tecido dental, uma

das caracteristicas indesejaveis da radia¢do na interacao com os tecidos biologicos.

TAYLOR et al., 1965 estudaram histologicamente os efeitos do laser de rubi sobre
a polpa dental. Utilizando uma energia que variava de 35 a 55 J, com um pulso de 3
milissegundos, observaram extensas areas de necrose, hemorragia e destruicao da camada
de odontoblastos, em incisivos de animais de laboratorio. Agressdo aos dentes e estruturas

adjacentes foram também observadas em decorréncia do espalhamento do feixe laser.
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ADRIAN et al., 1971 confirmaram o efeito deletério do laser de rubi sobre o tecido

dentario mesmo quando utilizavam-se baixas energias.

KINERSLY et al., 1965 aplicaram o laser de rubi pulsado sobre o esmalte dental
em um estudo in vitro. Utilizaram densidades de poténcia superiores a 1000000 W/cm® ,
pulso de 5 us e didmetro do feixe de Sum. Os autores observaram a formagdo de crateras

e de manchas esbranquicadas na superficie, corroborando os achados de GOLDMAN et

al., 1965.

KINERSLY et al., 1966 irradiaram amostras descalcificadas de dentes com um
laser de rubi. Foram utilizados os seguintes parametros de irradiacao: energia de 0,1J a
0,6J, largura de pulso de pelo menos 0,5 ms, dependendo da energia aplicada e
divergéncia do feixe de, no minimo, 10 mrad. Os autores observaram em fotomicrografia
que a dentina descalcificada apresentava apds a irradiacdo, orificios de forma eliptica e
foram vistos pelos autores como "possivel indicagao de um efeito peculiar do feixe laser

sobre o dente".

Os resultados alcancados em experimentos destes poucos autores utilizando
o laser de rubi e documentados na literatura cientifica internacional, mostraram resultados
desfavoraveis em decorréncia do grande dano térmico ocasionado aos dentes e aos tecidos
vitais da cavidade oral, provocado pela altas energias que eram necessarias para promover
a remogao de estrutura dental (MISERENDINO, 1995). Devido a este fenomeno, outros
tipos de lasers, principalmente de Nd:YAG e CO,, comecaram a ser testados visando
diminuir os efeitos nocivos da radiagdo e a0 mesmo tempo propiciar uma agdo efetiva
sobre a estrutura dental (SCHEININ & KANTOLA, 1969, STERN et al., 1972,
DEDERICH et al., 1985, ZAKARIASEN et al., 1985).

A seguir descreveremos alguns trabalhos constantes na literatura, os quais
utilizaram o laser de Nd:YAG no intuito de modificar a estrutura dental, quer atuando em

esmalte como também em dentina.
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2.3. O laser de Nd:YAG

YAMAMOTO & SATO, 1980 irradiaram 60 dentes humanos extraidos e livres de
carie com um laser de Nd:YAG operando em regime Q-switched. As condigdes de
irradiacdo foram de poténcia de pico de 100 kW, taxa de repeticao de 1 kHz, largura de
pulso de 100 ns, diametro do spot de 3 mm e tempo de irradiacao de 0,6 s a 1 s. O feixe
laser foi guiado por uma fibra otica de silica fundida de 300 um de diametro. Apds terem
sido irradiados, os dentes foram colocados em solucdo acida de hidroxietilcelulose € 0,1
M de lactato (pH 4,5), a fim de provocar a desmineralizacdo da estrutura dental.
Macroscopicamente os autores observaram um leve aumento da transparéncia do esmalte.
Os resultados do estudo mostraram que 44 dentes (73%) ndo sofreram processo de
desmineralizagdo e em 16 dentes (27%) houve resisténcia moderada a desmineralizacao.
A microrradiografia das areas ndo irradiadas mostraram zonas sub-superficiais de

radioluscéncia.

Utilizando amostras de dentes permanentes extraidos, MORIOKA & TAGOMORI,
1981, aplicaram sobre a superficie do esmalte uma solugdo de fluor fosfato acidulado (2%
NaF, 0,68 M H;PO,, pH 5,3) antes e apds a irradiagdo com um laser de Nd:YAG. A
densidade de energia variou entre 0 ¢ 150 J/cm?, 10 pulsos e tempo de irradiacdo de 0,5s.
Os autores concluiram que a irradiacdo com um laser de Nd:YAG pulsado e com uma
fluéncia de mais de 30 J/cm® foi capaz de reduzir a dissolucdo do esmalte dental. Além
disso observaram que o esmalte que foi tratado com a solugdo de fluor fosfato acidulado e
apos irradiado, mostrou uma marcante resisténcia acida e grande incorporagdo de flor.

HARGREAVES et al., 1984 dividiram amostras de esmalte em 3 grupos, os quais
foram submetidos a irradiacdes com diferentes tipos de lasers: o primeiro grupo foi
irradiado com um laser de Nd:YAG, o segundo grupo recebeu irradiagdo com um laser de
Nd:YAG Q-switched e o terceiro grupo com um laser de CO,. Um quarto grupo nao
irradiado serviu como controle. Antes da irradiagdo, as amostras receberam a aplicacao de

uma tinta absorvedora no intuito de diminuir a fluéncia necessaria para provocar
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alteragdes estruturais no esmalte. As amostras de esmalte foram submetidas a uma
solugdo 4cida desmineralizadora de acido fosférico (37%). A seguir foram analisadas
através de microscopia de luz e microscopia eletronica de varredura (MEV). Analisando
os resultados, os autores constataram que as amostras irradiadas foram mais resistentes a
desmineralizacdo, superficial e sub-superficialmente, independente do tipo de laser

utilizado, quando comparadas as amostras controle.

Utilizando dentes molares de cobaias que foram irradiados com um laser de
Nd:YAG, modo livre e fluéncias variando entre 10 Jem?® e 50 J/cmz, MORIOKA et al.,
1985 tentaram correlacionar a densidade de energia do laser com a resisténcia adquirida
pelo esmalte. Os autores concluiram que, no intervalo de energia utilizado, quanto maior a

fluéncia, maior era a resisténcia do esmalte frente a desmineralizagdo.

Em um estudo in vitro utilizando dentes molares tratados endodonticamente,
ZACARIASEN et al., 1985 1rradiaram a dentina do canal radicular através de um laser de
Nd:YAG cujo feixe de luz foi levado até o interior do conduto através de uma fibra optica
de 0,6 mm de didmetro. Os parametros utilizados foram de poténcias que variaram de 25
W, 37 W e 50W, tempo de aplicagdo menor ou igual a 0,5s, sendo que a aplicacdo da
fibra ocorreu a 3 mm de distancia do p/ug dentinario. Os autores observaram que ocorreu
fusdo e recristalizacdo da estrutura dentinaria. A presenca de vazios e rachaduras também
foram observados em algumas amostras decorrente do excesso de calor provocado pela

radiagao.

MORIOKA et al., 1986 irradiaram dentes humanos recentemente extraidos com
um laser de Nd:YAG, modo livre ¢ densidade de energia de 50 J/cm®. Apds, os dentes
foram colocados em contato com uma solu¢do de fluor fosfato acidulado por 24 hs.
Através de microscopia eletronica de varredura os autores verificaram que houve maior
penetragdo de fluor no esmalte dos dentes irradiados, alcangando uma profundidade de

100 pm.
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Dando continuidade aos seus trabalhos, o grupo de MORIOKA et al., 1988
utilizando os lasers de CO,, TEA CO,, Nd:YAG em seus modos continuo, Q-switch,
pulso normal e pulso gigante, Rubi, Kriptonio e Fluoreto de Kriptonio, irradiaram dentes
recentemente extraidos livres de caries, procurando determinar a resisténcia acida do
esmalte. A resisténcia do esmalte ao ataque de acidos foi determinada pela taxa de
dissolugdo de ions célcio da superficie do esmalte tratado e nao tratado por meio de
espectroscopia de absor¢do atomica. Apds preparadas, as amostras foram irradiadas e
submetidas ao tratamento com uma solucdo de fluor fosfato acidulado por 5 minutos, 60
minutos ¢ 24 horas. Em todos os casos, a densidade de energia utilizada variou entre 0 e
150 J/em®. A resisténcia do esmalte foi avaliada em amostras submetidas somente a
irradiacdo laser, submetidas a aplicagdo da solucdo fluoretada e amostras submetidas a
irradiacdo laser com aplicagdo da solucdo fluoretada antes e depois. Comparando os dois
tipos de regimes do laser de Nd:YAG (pulso normal e Q-switch) os autores observaram
que, em casos de irradiacdo utilizada isoladamente, a taxa de dissolucdo de célcio era
minima quando a densidade de energia utilizada era de 50 J/cm®. O tratamento combinado
resultou em marcante resisténcia dcida em comparagao aos outros tipos de tratamento. A
maior resisténcia alcangada ocorreu quando foi utilizada uma fluéncia de 30 J/cm® e apbs,

o tratamento por 24 hs com a solucao fluoretada.

Investigando as alteracdes na estrutura e composi¢ao do esmalte irradiado, OHO &
MORIOKA, 1988 irradiaram dentes humanos extraidos com um laser de Nd:YAG e um
laser de Argonio e observaram em microscopia de luz polarizada e em espectroscopia de
infravermelho. Os autores encontraram importante redu¢do na quantidade de agua,
substancias organicas e carbonato. Estes achados significaram que o esmalte irradiado
apresentava diminuicao dos espagos inter e intra-cristalinos. A redu¢do na quantidade de
carbonato refletiu na resisténcia ao ataque acido. O estudo levou a conclusdo que, no
esmalte irradiado, o calcio liberado pelo ataque da solucdo desmineralizadora ¢

incorporado e depositado nos pequenos espagos produzidos pela radiacao laser.
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Em um estudo in vitro com dentes humanos extraidos, TAGOMORI et al., 1989
procuraram observar os efeitos da combinagdo da luz laser e de solugdes fluoretadas sobre
a resisténcia ao ataque acido de amostras de esmalte. Os dentes foram irradiados através
de um aparelho laser de Nd:YAG de duragdo de pulso de 0,3ms e com uma energia por
pulso de 0,7 J. A densidade de energia utilizada por pulso variava de 0 a 10 J/cm® no
modo desfocado e a densidade de poténcia de pico do aparelho variava de 0 a 3,6 x 10°
W/em?®. As superficies de esmalte foram irradiadas com os seguintes pardmetros: taxa de
repeticdo de 20 pps, tempo de irradiacdo de 0,5s (10 pulsos) e densidade de energia
variando entre 0 e 100 J/cm’. Antes da irradia¢do as amostras de esmalte foram tratadas
com tinta nanquim para facilitar a absor¢cdo da radiacdo (MORIOKA et al., 1984). Apos a
irradiacdo, as amostras foram embebidas em 1 ml de uma solugdo de NaF a 2% ou fluor
fosfato acidulado (FFA) (2% NaF, 0,68 M H,PO,, pH 5,3) e incubadas a 37°C por 5 min,
60 min e 24 horas. A seguir algumas as amostras sofreram ataque acido, sendo que outras
ndo atacadas serviram como controle. A resisténcia ao ataque acido do esmalte tratado foi
determinada pela taxa de dissolucdo de calcio determinada através de espectrofotometria
de absorcdo atdmica. As amostras foram observadas em microscopia eletronica de
varredura (MEV) e através de microanalise de sonda eletronica (EPM). Os resultados do
estudo apontaram para um grande aumento na resisténcia do esmalte apds o tratamento
das amostras com a irradiagdo laser seguido pela aplicagdo da solucdo de FFA. Mais
discretos efeitos foram obtidos com aplicacdo de FFA antes da irradiacao laser, que foi
similar ao efeitos obtidos pelas amostras que receberam somente tratamento com FFA.
Resultados parecidos foram obtidos nas amostras que sofreram somente irradiagao laser.
A aplicagdo de FFA apos a irradiagdo laser produziu uma grande fonte de fltior no
esmalte. A solucdo de NaF produziu efeitos mais discretos na resisténcia do esmalte, ao
mesmo tempo que menos flaor foi liberado, mesmo quando a amostra de esmalte foi

irradiada pelo laser de Nd:YAG.

Investigando as mudangas morfologicas na superficie do esmalte irradiado com
baixas energias de um laser de Nd:YAG pulsado, HESS, 1990 utilizou em seu estudo in

vitro dentes humanos extraidos. Os parametros de irradiacao utilizados foram de energia
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de 30 mJ e 75 mJ e taxa de repeti¢do del0 pps e 15 pps, respectivamente. A densidade de
energia total foi de 95,5 Jem?® e 23 8,8 J/cmz, respectivamente, a qual foi liberada através
de uma ponta de fibra optica de 200 um de diametro. Um iniciador laser foi utilizado
visando provocar uma maior absor¢ao da radiagdo. Analisando sob MEV, visualizou-se
quando a amostra era irradiada com uma energia de 30 mlJ, numerosas crateras de
irradiacdo. Estas cavidades ocorriam individualmente ou em grupos, dentro e entre
pequenas cristas irregulares ou mesmo elevagdes. Areas de rachaduras apareciam na
regido irradiada, as quais ndo se apresentavam no controle nao irradiado. O autor
interpretou-as como causadas por acentuadas diferencas térmicas ocorridas na matriz do
esmalte ou mesmo provocadas por artefatos de técnica. A aparéncia das amostras
irradiadas por energias de 75 mJ e uso de iniciador mostrou superficies com crateras em
forma de disco de impacto que tinham aproximadamente entre 230 e 250 um de diametro.
O centro destas crateras apresentava-se plano ou levemente concavo e eram preenchido
por cristas ténues e baixas e também depressdes. Numerosas porosidades estavam
presentes. Cada um destes discos de impacto estavam rodeados por uma zona ou halo de
esmalte alterado. O esmalte nestas regides era liso € com presenca de pequenas crateras
circulares ou poros. O autor concluiu que, a aparéncia morfoldgica microscopica da
superficie do esmalte irradiado, poderia aumentar a for¢a de unido entre a superficie de

esmalte condicionada pela irradiacdo e materiais restauradores utilizados clinicamente.

MYERS, 1990 avaliou histologicamente e através de MEV os efeitos de um laser
pulsado de Nd:YAG sobre o esmalte e a dentina em dentes humanos extraidos. Antes da
irradiacdo laser, os dentes foram cobertos com uma solugao fotoativadora. O aparelho
operou nos parametros de 0,8 W de poténcia, energia de 80 mJ e freqiiéncia de 10 Hz para
a irradiacdo da superficie do esmalte. As amostras de dentina higida foram também
irradiadas com os mesmos pardmetros energéticos e levadas a microscopia. As amostras
de dentina cariada foram divididas em dois sub-grupos onde um foi irradiado ¢ o outro
serviu como controle ndo irradiado. As amostras irradiadas sofreram cortes histoldgicos e
avaliadas em microscopia optica. Os resultaram demonstraram que o esmalte irradiado

apresentava-se com multiplos padrdes circulares que sobrepunham-se uns aos outros.
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Crateras no esmalte foram observadas e alcancavam a profundidade de 15 a 40 pum.
Enquanto que areas de carbonizagdo ndo estavam presentes, pequenos corpos esferoidais
se destacavam e representavam areas superficiais de ressolidificagdo de cristais de
hidroxiapatita. Também ausentes das amostras, quando observadas em MEV, estavam
areas de rachaduras ou fissuras no tecido ndo irradiado adjacente as crateras. Nas
amostras de dentina ndo cariada, eram observadas sob MEV, crateras provenientes dos
pulsos de irradiagdo. Sob maior aumento, a superficie irradiada tomava a aparéncia de
mosaico com pequenos corpos esféricos sobressaindo-se a superficie. Uma vez mais,
areas de rachaduras ou fissuras no tecido ndo irradiado adjacente estavam ausentes. Sob
microscopia Optica, as amostras de dentina cariada ndo mostravam qualquer evidéncia de
rachaduras ou separacao dos tubulos dentindrios. A superficie dentinaria irradiada exibia a
formagdo de crateras e depressdes, e areas de carbonizagdo. Abaixo desta camada
observavam-se arecas de alteracdes estruturais dos tubulos dentinarios, até uma

profundidade de 40 pum.

Utilizando parametros de irradiacdo de um laser de Nd:YAG de, em média 100
J/em?®, poténcia de saida de 0,8W e 10 pulsos por segundo, MYERS & HESS, 1990
expuseram a irradiagdo laser amostras de dentes extraidos e avaliaram seus efeitos sobre
esmalte e dentina. As amostras foram analisadas histologicamente e por MEV para
verificar possiveis danos térmicos aos tecidos. O exame de microscopia eletronica do
esmalte revelou que o impacto do laser manifestava-se pela presenga de crateras com
profundidades que variavam entre 15 ¢ 40 um. As crateras formadas em dentina pelos
pulsos isolados da radiacdo variavam entre 40 e 60 um. Histologicamente, na dentina
abaixo da camada superficial de carbonizacdo, j4 que ndo havia a presenga de rachaduras
ou alteracdes significativas na dentina normal, a morfologia dos tubulos podia ser
observada. Rachaduras ou fissuras nao puderam ser observadas no tecido nao-irradiado
adjacente, tanto em esmalte como em dentina. O estudo mostrou que o esmalte pode ser
condicionado pelo laser a uma profundidade que ¢ comparavel aquela alcangada pelo
condicionamento com dacido fosférico. O estudo também demostrou que um laser de

Nd:YAG pode vaporizar tanto dentina cariada quanto dentina higida.
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Em um estudo que visou descrever os efeitos de uma radiagdo de baixa energia de
um laser de Nd:YAG em esmalte dental, QUINTANA et al., 1990 tratou previamente
com ataque acido amostras de esmalte, no intuito de aumentar sua rugosidade e assim
diminuir o efeito reflexivo da radiacdo. 50 dentes humanos extraidos por razdes
ortodonticas foram utilizados no estudo. Apds serem preparadas, as amostras foram
expostas ao ataque de acido ortofosforico 0,5M por 1,5 minutos e apds irrigadas com
quantidade abundante de agua destilada. 25 dentes foram irradiados com um laser de
Nd:YAG com a taxa de repeticdo de 5 Hz e largura de pulso de 150 ns. A energia por
pulso foi de 8 mJ e o tempo de exposi¢cdo de 5 s. A densidade de energia total alcangou
2857 J/em®. Todos os dente foram processados para serem examinados em MEV. Os
efeitos da irradiacdo laser em esmaltes previamente tratados com ataque acido revelaram
perda das caracteristicas estruturais dos prismas de esmalte, ocasionada possivelmente
pela fusdao do esmalte. Estas mudancas estruturais estdo relacionadas a uma diminuigdo da
rugosidade do esmalte devido ao ataque acido, o que foi avaliado por medidas do perfil
das rugosidades. Os autores ainda comentaram que devido a importincia da
permeabilidade superficial e as caracteristicas especiais do desenvolvimento de lesdes
cariosas, parece ser possivel que a fusdo dos prismas de esmalte da superficie poderia
diminuir sua permeabilidade e consequentemente a penetragdo acida na camada sub-
superficial. Uma outra possibilidade levantada pelos autores seria que o aumento da
resisténcia do esmalte irradiado ¢ apenas estrutural e originaria da reorganizagdo amorfa

da hidroxiapatita e da perda da estrutura prismatica superficial apos a microfusao.

Em mais um estudo que investigou os efeitos da radiagdo laser combinada com o
uso de uma solu¢do fluoretada, SHIRASUKA et al., 1991 procuraram investigar os
efeitos na resisténcia acida do esmalte quando se aplica um tratamento de um laser de
Nd:YAG pulsado e uma solucdo de fluor fosfato acidulado (FFA) apoés o
condicionamento 4cido. Os parametros de irradiacdo utilizados no estudo foram de uma
taxa de repeticao de 30 pps, poténcia de pico de 1,5W e tempo total de irradiagdao de 20s.

Quatro procedimentos experimentais foram executados: o grupo F recebeu apenas
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tratamento com a solucao de fluor fosfato acidulado; o grupo EF recebeu tratamento com
FFA apos o condicionamento 4cido do esmalte; o grupo LF recebeu tratamento com FFA
apods a irradiagdo laser; e o grupo ELF, APF apos a irradigcdo laser e condicionamento
acido. Apds estes procedimentos, metade das amostras foram embebidas em uma solugao
desmineralizante (pH 4,5) por um, dois e quatro dias para avaliar os efeitos da resisténcia
do esmalte ao ataque acido. Todas as amostras foram observadas em MEV, as sec¢odes
transversas foram observadas em BSE-MEV e ions Ca, P e fluoreto foram analisados por
MEV-WDX. Os grupos EF e ELF mostraram maior quantidade de fluor e resisténcia
acida aumentada comparado aos grupos F e EF. Apds um ou dois dias do processo de
desmineralizagdo, o grupo LF mostrou uma grande resisténcia acida, sendo maior do que
aquela encontrada para o grupo ELF. No entanto, apés quatro dias de desmineralizacao, o

grupo ELF também mostrou uma grande resisténcia ao ataque acido.

Lesdes de cérie de esmalte foram produzidas em dentes bovinos e a seguir foram
tratadas por TAGOMORI et al., 1991 com irradiacao laser e uma solucao fluoretada, no
intuito de avaliar o grau de remineralizacdo do esmalte. Primeiramente, as amostras foram
colocadas em contato com uma solu¢do desmineralizadora a fim de criar lesGes cariosas
artificiais. As amostras foram irradiadas com um laser pulsado de Nd:YAG com a taxa de
repeticao de 20 pps, tempo de irradiacao de 0,5s (10 pulsos) e densidade de energia total
de 30 J/em®. A seguir foram distribuidas em trés grupos onde receberam os seguintes
tratamentos: (a) irradiagao laser; (b) aplicagdo de fluor fosfato acidulado por 5 min a 37°C
e (c) aplicagdo da solugdo fluoretada apds a irradiacdo laser. Sete dias apds a irradiacao,
as amostras foram novamente submetidas a solu¢ao desmineralizadora e examinadas em
MEV e submetidas a microandlise por sonda eletronica (EPM). A fim de produzir o
processo de remineralizagdo, as amostras foram submetidas a uma solug¢dao de CaCl, e
KHPO; por 14 dias. O grau de remineralizacdio foi medido por técnicas
microrradiograficas e EPM. Os resultados do estudo demonstraram que uma zona
superficial de desmineralizacdo transformou-se em uma zona remineralizada branca. Uma

banda branca relativamente radiopaca era vista nas zonas de esmalte irradiado
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alcancando a profundidade de 200 um. Um aumento na resisténcia a desmineralizagao

pode ser identificada no esmalte tratado com a solucao fluoretada.

WHITE et al., 1992 procuraram avaliar as alteracdes morfologicas de dentinas
cariadas expostas a radiag¢do laser. 32 segmentos de dentina corondria foram preparadas
em superficies plana e uniformes, esterilizadas por radiagdo gama, imersas em uma
solugdo contendo sacarose a 5% e inoculadas com S. mutans por 4 semanas. Metade da
superficie de cada amostra foi irradiada com um laser de Nd:YAG pulsado e a outra
metade foi utilizada como controle nao irradiado. Os pardmetros para o tratamento laser
variaram de 0,3 W a3 W, de 10 a 30 Hz e de 30 a 150 mJ/pulso com e sem o uso de um
iniciador. Os espécimes foram entdo seccionados, polidos e examinados sob MEV. Os
controles positivos mostraram dentina alterada com a presenca de tubulos dentinarios e
morfologia intertubular irregulares estendendo-se a 500 um da superficie. Em baixas
poténcias e baixas freqliéncias, a utilizagdo de um iniciador se faz necessario, a fim de
remover o biofilme e material organico da superficie dentindria. Em energias acima de 50
mlJ/pulso, a morfologia dentinaria pareceu normal. Energias acima de 100 mJ/pulso foram
capazes de remover dentina cariada, levando a um aumento da rugosidade da superficie

dentinaria.

Procurando identificar o limiar minimo de densidade de energia para provocar
alteragdes fisicas na superficie dentinaria, WHITE et al., 1993" utilizaram um laser de
Nd:YAG nos comprimentos de onda de 1.06 um e 1,32 pum e um laser de Ho:YAG com
emissao em 2,10 um. Amostras de dentina de 3 mm de espessura foram retiradas do ter¢o
médio oclusal de coroas de terceiros molares. Cinco repetigoes de pulsos isolados de cada
parametro foram aplicados. Poténcia e energia/pulso foram progressivamente aumentadas
para cada comprimento de onda até que modificagdes fisicas na superficie dentinaria
fossem observadas. A fluéncia era mantida constante e o limiar era confirmado usando
diferentes fibras de contato (200, 320 e 550 um de diametro). As amostras depois de
irradiadas foram examinadas em microscopia eletronica de varredura. As modificacdes na

superficie dentindria foram similares para os trés comprimentos de onda testados. Os
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limiares encontrados foram de 207, 165 ¢ 83 J/em? para os lasers 1.06 um, 1,32 pume 2,10
um, respectivamente. Para todos os comprimentos de onda emitidos, as modificacdes

fisicas da estrutura dentinaria ocorreram em densidades de energia relativamente baixas.

Analisando os efeitos da radiacdo laser na dentina, GUTKNECHT & ERMERT,
1994 procuraram avaliar a eficacia da radiagdo no intuito de selar a dentina coronaria
mecanicamente preparada. Foi utilizado o exame de penetracdo de corante como
indicador da presenga de porosidades na dentina. Os resultados mostraram que,
comparado a dentinas ndo irradiadas, as amostras irradiadas mostravam um aumento da
penetracdo do corante na intimidade da dentina. Os autores ponderam que os resultados
do estudo pdem em duvida a utilizagdo segura do laser de Nd:YAG em dentes vitais sob

condigdes similares a um tratamento endodontico.

Em um estudo que visou determinar a taxa de ablacdo, temperatura maxima da
superficie e profundidade de penetracdo térmica em dentina de um laser pulsado de
Nd:YAG (15 ns), NEEV et al., 1994 utilizaram 20 amostras de dentina obtidas do tergo
médio de coroas dentais e tratadas com uma solucao de 0,5M de EDTA a fim de remover
o smear layer. Energias de 20, 40 e 80 mJ/pulso com freqiiéncias de 1, 5 e 10 Hz foram
liberadas nas amostras de dentina. O tempo do inicio da exposi¢cdo até o momento da
abla¢ao foi medido com o auxilio de um laser de He-Ne alinhado colinearmente com o
feixe principal. 5 tempos de ablacdo foram medidos em cada pardmetro utilizado. Os
resultados do estudo indicaram que a quantidade de material removido independia da taxa
de repeticao do pulso laser. Nao foram observadas areas de carbonizacdo e rachaduras
estavam ausentes ao redor dos sitios ablacionados. Energia por pulso irradiado estava
diretamente relacionado a quantidade de material removido (20mJ/pulso: 1,27£0,14
um/p; 80 ml/pulso: 2,22+0,50 um/p a 5 Hz). Os autores concluiram que as taxas de
ablacdo com um laser pulsado sdo relativamente lentas, no entanto produzem

relativamente baixos aumentos de temperatura.
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Em um estudo comparativo com varios tipos de lasers, dentre eles o laser de
Nd:YAG, TANJI & MATSUMOTO, 1994 procuraram avaliar as alteragdes morfologicas
ocasionadas pela radiacdo na dentina. As amostras foram irradiadas utilizando-se uma
poténcia de 2,0W e freqiiéncia de 30 Hz. Ao microscopio Optico os autores notaram a
formagdo de crateras e margens irregulares. Quando a irradiagdo foi acompanhada de um
resfriamento utilizando 4gua nenhuma alteracdo pode ser observada. Quando o
resfriamento foi realizado utilizando o ar, o grau de carbonizagdo foi menor do que nas
amostras nao resfriadas. As observacoes através de MEV mostraram superficies
irregulares as margens das crateras, com tibulos dentindrios fundidos e parcialmente
obliterados. Fendas de irradiagcdo puderam ser observadas nas amostras que foi utilizado o

ar como refrigerante.

Examinando mudancas ultra-estruturais na superficie do esmalte provocadas pela
irradiacao de um laser de Nd:YAG, TAGOMORI & IWASE, 1995 observaram através de
MEV a ocorréncia de zonas derretidas e recristalizadas. Coalescéncias de globulos de
esmalte foram observadas quando foram utilizados 10 pulsos de irradiacdo laser.
Particulas de 0,2 um de diametro foram produzidas no casos de irradiagdo excessiva.
Particulas hexagonais de grande tamanho em regides que apresentavam fratura de esmalte
foram também observadas. Os autores também notaram a ocorréncia de particulas
colunares de 2 pum de altura, decorrentes do processo de derretimento homogéneo,
ocasionado pelas altas temperaturas, seguido por contragdo e resfriamento. O surgimento
de uma camada recristalizada de esmalte demonstrou resisténcia significativa ao desafio
acido. Concluindo, os autores sugeriram que, em amostras de esmalte submetidos a
irradiacdo e com a presenca de cristais de maior tamanho, a resisténcia ao ataque acido

torna-se significativamente maior.

Em um estudo in vitro, GUTKNECHT & BOTTEMBERG, 1996 avaliaram a
capacidade de um laser de Nd:YAG (A = 1024 nm) em eliminar tecido dentario cariado e
ao mesmo tempo provocar o selamento de fossulas e fissuras. As amostras foram

irradiadas com poténcias de 0,75W, 1,0W e 1,25W e as modificagdes ocorridas foram
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observadas em microscopia eletronica (MEV) e posteriormente comparadas a dentes
controle. Os autores observaram remog¢ao de tecido cariado em 40% das amostras
examinadas. Com poténcias mais elevadas, foi possivel observar rachaduras, porosidades

e perda de substancia, sem no entanto alcancar o selamento desejado.

Em um estudo para determinar a micro-dureza da dentina antes e apos as
modificacdes causadas por um laser de Nd:YAG (A = 1064 nm), WHITE & ADAMS,
1996 utilizaram 7 amostras de dentina de 4 mm de espessura, as quais foram obtidas de
terceiros molares extraidos livres de carie. O terco médio oclusal foi usado como
superficie dentinaria teste. Uma serviu como controle (C); trés receberam irradiacao pelo
laser, sofreram modificagdes e apos foram submetidas a um tratamento acido (L+A) e trés
foram submetidas a tratamento acido e apoés irradiagdo laser. A modificacao da superficie
dentinaria foi realizada através da aplicagdo do laser de Nd:YAG pulsado (120 us),
entrega por fibra optica de 500 um de didmetro, em um limiar fisico de modificacdo de
207 J/em? (WHITE et al., 1993°, WHITE et al., 1993b). O tratamento acido consistiu da
aplicacdo de uma solugdo de acido nitrico a 10% por 45 segundos. A micro-dureza foi
registrada segundo indice Knoop. Andlises de varidncia mostraram diferencas
significativas entre os grupos. As amostras analisadas em microscopia eletronica de
varredura mostraram um unico tipo morfologico de superficie dentinaria modificada para
todos os tratamentos preconizados. Os autores concluiram que as modificagdes
provocadas pela irradiagdo do laser de Nd:YAG pulsado na superficie dentindria nos

parametros utilizados, aumentaram sua micro-dureza.

Utilizando um laser Nd:YAG Q-switched a fim de estudar os efeitos da radiacao
laser na prevengdo de caries de esmalte, YAMADA et al., 1996 irradiaram dentes
extraidos com densidades de energia de 30, 45 e 65 J/cm®. Apos a irradiacdo, os dentes
foram embebidos em uma solucao de 4cido perclorico a 0,5M por 10s, por 18 vezes de
forma repetida, no intuito de provocar sua desmineralizagdo. A seguir foram analisados
por espectrofotometria a fim de determinar a quantidade de calcio dissolvido na solugdo e

por MEV. As alteragdes térmicas pulpares foram avaliadas por um dispositivo termo-
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elétrico. Observando os resultados, os autores concluiram que a resisténcia acida foi mais
significativa quando foi utilizada uma densidade de energia de 65 J/cm”. Em uma segunda
parte do experimento, os autores, utilizando a terapia conjugada laser-fluor, verificaram
que a aplicag¢ao conjunta dos dois tratamentos pode ser eficiente na inibicao da formagao

de céries incipientes de esmalte.

Em um estudo in vitro, ZHANG et al., 1996 avaliaram os efeitos do tratamento de
um laser de Nd:YAG pulsado (2W de poténcia, taxa de repeticdo de 20 Hz) sobre as
superficies radiculares, utilizando ou ndo solugdes fluoretadas como coadjuvante ao
tratamento. 50 dentes pré-molares foram aleatoriamente divididos em 5 grupos de 10
amostras cada e tratados da seguinte forma: grupo 1 serviu como controle ndo tratado;
grupo 2 recebeu somente tratamento com o laser com uma fluéncia de 48 J/cm?; grupo 3
recebeu tratamento laser mas antes da irradiagdo foi utilizado um iniciador (tinta
nanquim); grupo 4 recebeu tratamento laser (fluéncia de 48 J cm?) e apds a aplicagio de
uma solucdo de Ag(NH;),F a 38% por 1 minuto; e grupo 5 recebeu o mesmo tratamento
laser mas com aplicacdo posterior de uma solu¢do de NaF a 2% por 4 minutos. Apos o
tratamento, todas as amostras foram examinadas em microscopia de luz, MEV e EDX. Os
resultados observados pelos autores revelaram a presenca de grandes alteragdes da
superficie radicular das amostras dos grupos 2 e 4, ndo observadas no grupo controle.
Estas alteracdes consistiam de formagdo de crateras, fissuras, rachaduras e de globulos
porosos. As amostras do grupo 5 mostravam a superficie bastante rugosa com algumas
particulas de aproximadamente 1um de didmetro que estavam presentes sobre a superficie
radicular. A concentragdao de flior na intimidade das raizes mostravam-se mais altas nas
amostras do grupo 4 e 5, quando examinadas através de EDX. A profundidade de
penetragcdo de ions Ag e F foi de aproximadamente 20 um. Sob microscopia Optica, as
amostras dos grupos 2,3, 4 e 5 revelaram a presenca de cemento solidificado, mas nao

havia indicios de modificacdo na dentina adjacente.

CECCHINI et al., 1998 determinaram os efeitos sobre a resisténcia a

desmineraliza¢do do esmalte dental, em func¢do da irradiacdo laser, solu¢dao fluoretada e
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um meio de cultura de S. mutans. Dezesseis amostras de esmalte humano receberam
tratamento com um iniciador (tinta nanquim) e foram divididas em quatro grupos: grupo 1
consistiu de 4 amostras que foram cobertas com um gel de fluor fosfato acidulado (2%
NaF, 0,68 M H,PO,, pH 5,3) por 10 minutos, apos a irradiagdo laser (Nd:YAG, 80 mlJ, 25
Hz, 99,5 J/em?), o grupo dois recebeu somente irradiacdo laser nos parametros
mencionados; as amostras do grupo 3 receberam a aplicacdo de fluor fosfato acidulado
por 10 minutos e as amostras do grupo 4, juntamente com todas as outras, foram
submetidas ao ataque de acido perclérico 0,5M por 10 minutos. Através da técnica de
fluorescéncia de Raio X, todas as amostras foram analisadas a fim de determinar as
concentragdes de calcio, fosfato e fluor. Uma segunda parte do estudo foi executada no
intuito de complementar e confirmar os efeitos do laser de Nd:YAG na prevencdo da
formag¢do de cavidades de caries. Neste segundo passo, trés diferentes parametros
energéticos da radiagdo foram utilizados: I) 1,0W, 15 Hz, 67 mJ, 83,75 J/cmz, IT) 2,0W,
15Hz, 133 mJ, 166,25 J/em?, III) 3,0W, 20Hz, 150mlJ, 187,5 J/em® . As amostras foram
observadas em MEV. As quatro técnicas empregadas forneceram diferentes
concentragdes de calcio. As amostras irradiadas que posteriormente receberam aplicagao
da solucao de fluor e &cido perclérico mantiveram altas quantidades de calcio em sua
superficie, demonstrando menores niveis de desmineralizagdo, aumentando a resisténcia
do esmalte, quando avaliados pela analise de fluorescéncia. Solidificagdo e recristalizacao
da superficie do esmalte foram observadas por MEV. Nao foram observadas a presenga
de cavitagdes nas amostras irradiadas submetidas a cultura de S. mutans, o que, segundo

os autores, esté relacionado a uma diminui¢do no processo de solubilizacao do esmalte.

Com o intuito de avaliar através de MEV os efeitos de um laser de Nd:YAG
pulsado em superficies oclusais de pré-molares humanos, MY AKI et al., 1998 irradiaram
20 dentes pré-molares humanos em um estudo in vitro. Os dentes foram divididos
aleatoriamente em dois grupos: os dentes do grupo 1 receberam irradiacao laser em suas
fissuras oclusais; as fissuras dos dentes do grupo 2 foram divididas em duas metades, a
primeira metade foi irradiada e a segunda serviu como controle ndo tratado. Antes da

irradiacdo as fissuras oclusais foram cobertas com uma tinta nanquim, a fim de aumentar
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a absor¢ao da radiacdo. A irradiacao foi realizada com um laser de Nd:YAG, A=1064 nm,
através de uma fibra Optica de 0,32 mm de didmetro por 3 minutos, com os seguintes
parametros: poténcia de 2W, taxa de repeticdo ou freqiiéncia de 2 Hz, densidade de
energia de 124,3 J/cm®. Os autores observaram microscopicamente a presenca de fusdo e
recristalizagdo da superficie do esmalte irradiado. O esmalte também revelou-se como
uma superficie altamente rugosa decorrente dos diferentes tipos de trabeculado presente
nas amostras. As imagens microscopicas ainda mostraram que as fissuras profundas nao
foram seladas ou entdo estavam cobertas por um tecido adamantino que mostrava fusao
superficial e recristalizacdo. Em algumas amostras, as fissuras ndo foram seladas pela
irradiacdo laser e apresentavam areas adjacentes apresentando rugosidades e formagao de
crateras de diferentes formatos. Em maior aumento, a presenca de granulos e areas de

vitrificagdo foram observadas.

No intuito de prevenir cdries na superficie radicular de dentes submetidos a
tratamento periodontal, NAGAI et al., 1998 procuraram desenvolver um método
preventivo utilizando a radiacdo laser associada a um tratamento com substincia
fluoretada. Dez dentes pré-molares extraidos por razdes ortoddnticas tiveram seu cemento
removido através de raspagem por instrumentos manuais. Foram preparadas amostras da
superficie radicular e divididas em quatro grupos: o grupo 1 serviu como controle nao
tratado, grupo 2 foi tratado com a substancia fluoretada, o grupo 3 recebeu irradiagdo com
um laser de Nd:YAG pulsado com energia de 30mJ e 50 mJ a 10 pps guiado através de
uma fibra optica de 340 um de didmetro e o grupo 4 recebeu o tratamento combinado
laser-fltior. Todas as amostras receberam tratamento com uma solucado de acetato de sodio
(pH=2,3) a fim de promover a retirada de célcio da estrutura dentdria. A quantidade de
calcio na solucdo foi determinada através de espectrofotometria de absor¢do atomica. A
resisténcia acida foi expressa em massa de calcio dissolvido por 4rea dental (mg/mm?). A
quantidade de calcio dissolvido foi de 1,33 pg/ mm® para as amostras irradiadas com 30
mJ, 0,87 pug/mm’® para as amostras irradiadas com 50 mJ, 1,63 pg/mm’ para o grupo
controle ndo irradiado e 0,11pg/mm? para o grupo que recebeu o tratamento combinado

laser-fluor.
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Com o proposito de examinar os efeitos de um laser de CO, emitindo no
comprimento de onda de 9,3 um sobre os tecidos duros dentais sadios e cariados,
TAKAHASHI et al., 1998 utilizaram em seu estudo 60 dentes humanos extraidos livres
de carie e outros 60 dentes com cérie de esmalte ou de dentina. Todos os dentes foram
horizontalmente seccionados em discos de 3 mm de espessura e estas amostras foram
irradiadas com o laser de CO,, usando a fluéncia de 78 J/cm® e 5 pps por 2s. Apds a
irradiacdo, metade das amostras foram observadas no estereoscopio ¢ MEV e a outra
metade em MEV-EDX. Os resultados do estudo revelaram que o esmalte e a dentina
saudaveis mostraram estruturas semelhantes a crateras, as quais tinham sido produzidas
pela alta energia do laser. Por outro lado, algumas por¢des do tecido cariado foram
evaporadas pelo laser. Uma leve quantidade de carbonizagdo foi observada por

estereoscopia.

ARIYARATNAM et al., 1999 investigaram os efeitos provocados na superficie
dentinaria ap6s a utilizacdo de um laser de Nd:YAG atuando como condicionador, a fim
de propiciar a adesdo de um material restaurador a dentina. Superficies dentinarias de
molares recentemente extraidos foram irradiadas com o laser em diferentes parametros.
As amostras foram analisadas em MEV. Os resultados do estudo mostraram que as
amostras irradiadas exibiam uma morfologia qualitativamente diferente quando
comparado as amostras ndo irradiadas. O tratamento laser com os pardmetros mais altos,
ocasionou a formagao de microrrachaduras e fissuras na superficie dentindria. A adesao
da resina composta a dentina tratada com o laser, nao foi significativamente diferente da
dentina ndo tratada, mesmo se considerarmos o fato de que a rugosidade superficial da

dentina tratada era significativamente maior do que a da dentina nao tratada.

Investigando as principais caracteristicas do tecido dental humano sob ablagdo de
um laser de picossegundos de duragdo de pulso, LIZARELLI et al., 1999 utilizaram trés
dentes higidos extraidos em um estudo in vitro. Cada dente foi seccionado

longitudinalmente, o que resultou em seis amostras, as quais foram tratadas utilizando
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uma solucdo de acido fosforico a 35% a fim de revelar as estruturas da superficie dental.
Apos, as amostras foram irradiadas com um laser de Nd:YAG, com os seguintes
parametros energéticos: taxa de repeticao de 15 Hz, poténcia variando de 300 mW a 1W
ou 1,33 mJ a 4,44 mJ por pulso. O total de exposi¢ao ao laser foi 6750 pulsos por 30
segundos, 0 que resultou em uma fluéncia de 0,23X10° J/em® a 0,76X10° J/em®. As
amostras foram examinadas em MEV. Os resultaram apontaram diferencgas significativas
entre regides de esmalte e de dentina ablacionados. Em esmalte, a regido ablacionada se
localizava mais superficialmente. A fragilidade da dentina provocou fraturas, originarias
da regido ablacionada. A taxa de ablagdo, tanto do esmalte como da dentina, demonstrou
um nivel de saturacdo conforme o aumento da intensidade da radiacdo. Além disso, a taxa
de ablacdo da dentina foi de oito vezes maior que a do esmalte, na mesma fluéncia.
Concluindo, os autores afirmaram que existe uma importante correlagdo entre a
morfologia da superficie dental e densidade de energia, a qual ¢ compativel com os

mecanismos de ablagdo apresentados quando pulsos ultra curtos sao usados.

A fim de determinar o efeito da radiagdo laser sobre a resisténcia do esmalte
dental a acdo dos acidos produzidos por um meio de cultura de Streptococcus mutans,
PELINO et al., 1999 utilizaram 42 dentes recentemente extraidos que foram separados de
suas raizes e preparados em amostras (janelas de esmalte de 3x4 mm no lado bucal da
coroa) no intuito de receber uma irradiagdo de um laser de Nd:YAG (A=1,064um),
largura de pulso de 150us, taxa de repetigdo variando entre 10 e 80 Hz e com poténcia
nunca superior a SW. Janelas de esmalte de mesmas dimensdes no lado lingual serviram
como controle ndo irradiado. As amostras foram entdo expostas a um meio de cultura de
S. mutans, a uma temperatura de 37°C, por 15 e 21 dias. Os efeitos da luz laser e da
desmineralizacdo foram examinadas através de MEV e microscopia Optica. Uma
comparacdo entre as amostras irradiadas e ndo irradiadas de esmalte mostraram fusado e
recristalizagdo e aumento da resisténcia ao ataque acido entre as amostras irradiadas. Por
outro lado, os controles ndo irradiados demonstraram um grau total de desmineralizacao,

observando-se a formacao de extensas cavitagoes.
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Procurando avaliar mudangas estruturais e de composi¢ao na dentina causadas por

um laser de Nd:YAG Q-switched, ROHANIZADEH et al., 1999 investigaram dareas
irradiadas e ndo irradiadas através de microscopia eletronica de varredura, microscopia
eletronica de transmissao (TEM), difracdo micro eletronica e analise por microssonda
eletronica por energia dispersiva (EDX). Os resultados do estudo demonstraram que a
irradiacdo resultou na recristalizacdo da apatita da dentina e na formacdo de uma fase
adicional de fosfato de calcio que constituia-se de B-(CaMg);(PO,), e Cas(PO,4)O. Andlise
por TEM, mostraram em zonas irradiadas, tanto modificadas como nao modificadas, dois
tipos de cristais: grandes cristais nas zonas modificadas e cristais com morfologia
parecida com aquela da apatita da dentina em zonas ndo modificadas. Nas areas irradiadas
(zonas modificadas e nao modificadas) a taxa de Ca/P era mais baixa comparada com
aquelas de dentina ndo irradiadas. A taxa de Mg/Ca nas zonas que sofreram modificacao
era mais alta comparada do que aquela encontrada em zonas ndo modificadas e também
do que na dentina nao irradiada. Os autores concluiram que as mudancas ultra-estruturais
e de composigao observadas na superficie dentindria irradiada, pode ser atribuida "as altas
temperatura e altas pressdes induzidas ao microplasma durante a irradiagcdo pelo laser".
Estas mudangas podem alterar a solubilidade da superficie dentinaria irradiada,

ocasionando menor suscetibilidade a dissolucao 4cida ou a processos destrutivos de cérie.

LAN et al., 2000 compararam as alteragdes morfologicas apos a irradiacao de
lasers de Nd:YAG e CO, em superficies dentinarias com ou sem a presenga de smear
layer, ao microscopio eletronico de varredura. Oitenta e uma amostras de discos de
dentina de 3 mm de espessura coletadas do terco médio de terceiros molares foram
utilizadas no estudo. A camada de smear layer foi criada artificialmente pelo uso de lixas
de diferentes granulacdes. Metade das amostras foram tratadas com EDTA a 14% por 2
minutos para remove-lo. Os feixes lasers foram aplicados perpendicularmente a 1mm de
distancia focal por 4s. Os parametros utilizados para a irradiacdo com o laser de Nd:YAG
foram 50 mJ, 100 mJ e 150 mJ de energia a 10 pps, 20 pps e 30 pps, e para o laser de
CO2 foram 2W, 3W e 4W e 5ms a 20 pps, 10ms a 10 pps, 20ms a 20 pps, S50ms a 2 pps,

100ms a 2 pps e 200ms a 2 pps. Os resultados do estudo mostraram que o laser de
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Nd:YAG causou crateras e fusdo dentindria, especialmente em amostras com a presenca
de smear layer. O laser de CO2 produziu extensas linhas de rachaduras sobre a superficie
com a presenca do smear layer, enquanto que erosao da superficie e formagao de crateras
foram encontradas nas amostras sem a presenca do smear layer. Os autores concluiram
que ambos os tipos de lasers utilizados no estudo e a presenga ou ndo do smear layer
tiveram uma influéncia significativa nas mudancas morfoldgicas observadas na superficie

dentinaria irradiada.

YOKOYAMA et al., 2000 estudaram in vitro a permeabilidade da parede do canal
radicular e a oclusdo dos tubulos dentinarios por uma solucdo de Ag(NH3)F a 38%
associada a um laser de Nd:YAG ou associada ao processo de iontoforese. Foram usados
21 dentes unirradiculares extraidos que foram divididos aleatoriamente em 3 grupos. Nas
amostras do grupo 1 foram aplicadas a solu¢ao de Ag(NH;)F através de uma ponta de
algodao absorvente; as amostras do grupo 2 foram irradiadas com um laser de Nd:YAG
pulsado com os parametros de 1W de poténcia e 20 pps. A fibra era passivamente inserida
até 2 ou 3 mm de distancia do apice radicular e o laser era ativado durante 0 movimento
de retirada da fibra, cujo tempo de exposi¢ao era de 2 segundos. Apos o procedimento de
irradiacdo, a solugdo era aplicada. Nas amostras do grupo 3 o canal radicular recebeu a
solugdo de Ag(NH;)F que sofreu o processo de iontoforese (25mA/min). As amostras
foram examinadas em MEV-EDX visando comparar a penetragdo de ions prata dentro dos
canaliculos dentinarios e Indice Vickers para comparar a dureza. Os resultados do estudo
demonstraram que a solugdo de Ag(NH;)F associada ao processo de iontoforese resultou
em maior ¢ mais profunda penetragao de ions prata na intimidade da parede do canal. Nao
houve diferencas significativas entre o grupo 1 e 2. Para o teste de dureza Vickers, as
amostras do grupo 2 (irradiadas) foram as que apresentaram maiores indices de dureza.
Os autores comentaram ainda as possiveis aplicagdes clinicas do uso da associacao laser-
Ag(NH3)F, visando fortalecer a estrutura dental como bloqueador dos canaliculos

dentinarios ou atuando como potente antimicrobiano.

2.4. A luz laser e a hipersensibilidade dentinaria
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O mecanismo pelo qual o laser atua sobre dentinas hipersensiveis esta relacionado
ao tipo de laser utilizado. Para WAKABAYASHI et al., 1992 ¢ WAKABAYASHI et al.,
1993, os lasers de baixa intensidade podem atuar diretamente sobre os nervos pulpares,
ocasionando um processo de analgesia pela depressao da transmissao do estimulo
nervoso. Por outro lado, os lasers de alta intensidade como os de Nd:YAG, Er:YAG e
CO,, ocasionariam a oclusdo ou diminui¢ao da luz dos ttibulos dentinarios (CHAN, 2000,
LAN & LIU, 1996) assim como também teriam um efeito analgésico (WITTERS, et al.,
1995).

Uma variedade de teorias tem sido levantadas para explicar o mecanismo pelo qual
os lasers produzem o efeito analgésico (WITTERS, et al., 1995). Segundo MYERS &
McDANIEL, 1991, a energia do laser poderia interferir com o mecanismo de
bombeamento do sodio/potassio, mudangas na permeabilidade da membrana celular e/ou
alterar temporariamente as terminacdes de axonios sensitivos. WAKABAYASHI et al.,
1992 ¢ WAKABAYASHI et al.,, 1993, sugerem que a irradiagdo por um laser de
semicondutor teria um efeito supressivo pelo bloqueio da despolarizagdo das fibras-C
aferentes. J4 HOJI, 1990 acredita que o efeito analgésico dos lasers de baixa intensidade
sdo afetados pelo grau do estimulo desencadeante da dor, podendo a inibicdo deste
estimulo ser atribuida a a¢do do sistema nervoso central. IWASE et al., 1988 explicaram
que o potencial de membrana das células nervosas de dentinas sensiveis estava
hiperpolarizado e os lasers de baixa intensidade teriam o poder de estabilizar a membrana
neural, o que resultaria na depressdo de excitabilidade da célula nervosa. GUTKNECHT
et al., 1997 explicaram que o possivel mecanismo de dessensibilizacdo passa pela
desnaturacdo da terminacdo dos odontoblastos ou mesmo pela ebuligdo dos fluidos
dentinarios. ZHANG et al., 1998 sugeriram que esta diminui¢do na sensibilidade
dentinaria estd associada ao efeito analgésico provocado pela aplicagdo do laser ou
mesmo pelo bloqueio dos tibulos provocado pela desnaturacdo protéica do fluido

dentinario.
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A seguir faremos o relato dos principais trabalhos constantes na literatura
realizados por diversos autores que relacionam o uso do laser ao tratamento da

hipersensibilidade dentinaria.

Examinando os resultados clinicos de um laser de baixa intensidade sobre dentinas
hipersensiveis, IWASE et al., 1990 incluiram em seu estudo 28 pacientes e um total de 50
dentes, que tiveram diagnostico positivo de hipersensibilidade dentindria. O grau de
severidade foi avaliado segundo a sensibilidade relatada ao estimulo provocado por um
jato de ar e dividido em trés niveis: nivel 3, uma forte e intoleravel dor; nivel 2, uma forte
mas toleravel dor; nivel 1, uma leve dor e nivel 0, nenhuma dor. Apds a irradiagao laser,
0os pacientes eram questionados sobre os sintomas e sua resposta ao estimulo era
novamente avaliado. Os efeitos da terapia eram avaliados antes e apds as irradiacdes. As
irradiacdes foram realizadas com um laser de He-Ne com um comprimento de onda de
632,8 nm e usado no modo continuo a uma poténcia de 15 mW por 2 a 5 minutos em
contato. Os resultados do estudo apontaram para uma grande melhora nos sintomas em
pacientes nivel 3, em cerca de 19% e para pacientes nivel 2, 52%. 100% dos pacientes

nivel 1 apresentaram uma diminuic¢do dos sintomas.

Conduzindo um estudo duplo-cego para avaliar os resultados do tratamento da
hipersensibilidade dentinaria, YAMAGUCHI et al., 1990 utilizaram um laser de diodo
semicondutor de GaAlAs, operando em um comprimento de onda de 790 nm, com uma
poténcia de 30 mW, no modo continuo. 57 dentes foram utilizados no estudo. 30 dentes
foram tratados pela radiagdo laser (grupo teste) e 36 serviram como controle nao
irradiados. Apds 2 horas de irradiacdo, os autores observaram que 40% dos dentes do
grupo teste e 13,9% do grupo controle responderam efetivamente ao tratamento proposto.
Apos um dia, os valores percentuais foram de 36,9% e 13,9% e apds cinco dias, 43,3% e
19,4%, respectivamente. Uma avaliagdo geral indicou valores de 60% e 22,2%,
respectivamente. Avaliando estes quatro resultados, diferengas significativas eram
visiveis entre o grupo ndo irradiado e o grupo teste. Os autores concluiram que a

irradiacdo por uma laser de baixa intensidade pode ser efetivo na diminuicdo da
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sintomatologia dolorosa quando a hipersensibilidade dentinaria ¢ tratada.

Relacionando a hipersensibilidade dentindria e o tratamento periodontal,
EDUARDO et al., 1992 publicaram um estudo das aplicagdes clinicas do laser de
Nd:YAG, em 29 casos de pacientes com enfermidade periodontal. Os autores obtiveram
respostas subjetivas dos participantes do estudo que relataram uma melhora "boa" a
"excelente" nos casos de sintomatologia dolorosa utilizando uma irradiagdo laser com

uma poténcia de 0,75W e freqiiéncia de 10 Hz.

GOODIS et al., 1992, estudaram os efeitos da radiacdo de um laser de Nd:YAG
sobre a permeabilidade dentinaria. Foram utilizados no estudo 150 dentes terceiros
molares extraidos, os quais foram preparados e a permeabilidade determinada antes da
aplicacdo do laser. A energia de um laser de Nd:YAG com A = 1,06 um foi utilizada
através do contato de fibras opticas de 200 um e 320 um de didmetro. Os parametros laser
estudados variaram de 0,5 Wa 1 W, 10 Hz a 30 Hz e de 33 a 100 mJ/pulso por 2 minutos.
A permeabilidade dentinaria foi novamente medida apds a irradiagdo. Analise dos dados
utilizando andlise estatistica ANOVA verificou uma redugdo significativa na
permeabilidade (p< 0,5) apds o tratamento laser. A poténcia utilizada ndo influenciou no
grau de permeabilidade, no entanto, com o aumento da freqiiéncia, houve uma diminui¢ao
significativa na permeabilidade dentindria. Com parametros de 30 mJ/pulso a 30 Hz
houve uma reducao de 60% na permeabilidade com a ponta de 320 um e uma redugdo de

35% quando utilizou-se a ponta de 200 um.

Estudando os efeitos analgésicos do laser de Nd:YAG em dentinas sensiveis,
PARKINS & MILLER, 1992 expuseram dentes pré-molares a serem extraidos por razdes
ortodonticas, a 4 minutos de irradiagdo laser com os pardmetros de 0,75 W e 15
pulsos/segundo. As extra¢des dos dentes ocorreram 2, 5 e 7 dias apds a aplicagdo do laser.
Leitura de testes pulpares foram realizadas antes e apos a irradiagdo. Em um pré-molar de

cada paciente, uma cavidade teste foi preparada. Ao primeiro desconforto do paciente, a
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analgesia pelo laser era executada. Quando nenhum desconforto era sentido pelo paciente,
o preparo estendia-se at¢ 2 mm de profundidade na dentina. Uma restauracdo de
amalgama era entdo colocada. Os dentes foram extraidos 7 dias apds. Todos os dentes
foram seccionados um pouco abaixo do limite cervical e imersos em formalina. Os dentes
fixados foram descalcificados e corados com hematoxilina e eosina. Pré-molares que nao
foram irradiados serviram como controle. Em todos os casos, ndo ocorreram mudancas
significativas nas leituras dos testes pulpares. As sec¢des histologicas foram marcadas e
levadas a analise. Nenhuma mudanga foi detectada em qualquer das amostras, incluindo
os dentes controle. Como conclusdes do estudo, os autores apontaram como significativa
a analgesia alcancada apds a exposi¢cdo das areas preparadas cirurgicamente a radiacao
laser. As leituras dos testes pulpares ndo foram afetadas € ndo ocorreram mudancas

histologicas significativas nas amostras examinadas.

O efeito de um laser de CO, sobre a estrutura e a permeabilidade do smear-layer
de dentinas humanas foram avaliados por PASHLEY et al., 1992, em um estudo in vitro.
Foram utilizados niveis de energia de 11,3 J/cmz, 113,2 J/em® e 565,9 J/em?®. A mais baixa
exposicdo a energia laser aumentou a permeabilidade dentinaria, medida por condutancia
hidraulica, devido a perda parcial da camada superficial de smear-layer e da camada de
plugs dentinarios. A energia intermediaria também causou um aumento na
permeabilidade dentinaria pela formagdo de crateras. A falta de uma superficie
homogénea na area da cratera, deixou a superficie porosa e comunicavel com os tibulos
dentinarios adjacentes. As mais altas energias ocasionaram uma completa vitrificagdo da
superficie das crateras, provocando o selamento dos tibulos dentinarios adjacentes e
consequentemente diminuindo a permeabilidade dentinaria. No entanto, houve a remocgao
completa do smear layer ao redor das crateras, formando um halo de 100 um de
circunferéncia, o que aumentou a permeabilidade dentinaria nesta area. Os autores
comentaram que o uso combinado de exames de MEV e medidas de permeabilidade,
fornecem importantes informag¢des complementares que sdo essenciais na avaliacdo dos

efeitos da radiacao laser sobre a dentina.
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RENTON-HARPER & MIDA, 1992 usaram o laser Nd:YAG no tratamento da
hipersensibilidade dentinaria cervical. Foram tratados 30 pacientes que relatavam
sensibilidade a estimulos térmicos (frio) em areas de dentina exposta. Todos os pacientes
ja tinham recebido alguma forma de tratamento anterior. Os pacientes retornavam 3, 7 e
14 dias apds a sessao inicial. O grau de hipersensibilidade foi avaliado numa escala de 0 a
10. Os parametros utilizados para a aplicagdo do laser foram 100 mJ de energia, 10 Hz de
freqliéncia e o tempo de aplicagdo foi de dois minutos sobre a superficie dentindria
exposta. Os autores encontraram uma reducdo estatisticamente significativa na

hipersensibilidade dentinaria cervical apos duas semanas de tratamento.

GELSKEY et al., 1993, a fim de avaliar a efetividade da radiagao laser na
diminui¢do da hipersensibilidade dentindria trataram dois sitios. Um dos sitios recebeu
tratamento somente com um laser de He:Ne e outro com He:Ne adicionado de aplicacdes
com Nd:YAG (He:Ne+Nd:YAGQG). O tratamento com laser, tanto de um quanto de outro
sitio, consistiu da aplicagdo de 30 mJ a 100 mJ por pulso, a 10 pulsos por segundo com
incrementos de 10 a 40 segundos por pouco menos de 2 minutos. Trés meses mais tarde,
os autores observaram uma diminui¢ao de 63% na sensibilidade dentindria ao estimulo de
um jato de ar, quando utilizado o laser de He:Ne e de 61% a estimulos mecénicos. A
redu¢do na hipersensibilidade dentinaria quando utilizada a combinag¢dao de lasers de
He:Ne e de Nd:YAG foi de 58% e 61%, respectivamente. Assim como outros estudos, 0s
autores nao notaram efeitos colaterais em relacao a vitalidade dos dentes irradiados(LIU

& LAN, 1994).

Utilizando um laser de XeCl operando no ultra-violeta, com comprimento de
onda de 308 nm e pulsos de 15 ns, STABHOLZ et al., 1993, irradiaram amostras de 3 mm
de espessura tomadas da juncdo cemento-esmalte de 15 dentes extraidos, as quais foram
estudadas em microscopia eletronica de varredura (MEV), visando observar os efeitos de
um laser de excimer sobre tubulos dentinarios expostos. Cada amostra foi dividida em 4
quadrantes. 3 destes quadrantes foram irradiado por 4s cada, com fluéncias que variaram

entre 0,5 ¢ 7,0 J/em® ¢ pulsos de 25 Hz. O quadrante ndo irradiado serviu como controle.
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Apbs, as amostras foram examinadas em MEV. As superficies ndo irradiadas mostraram
numerosos tubulos dentindrios expostos e auséncia quase total de smear layer. Em todas
as amostras que receberam irradiagdes com densidades de energia que variavam entre
1J/cm® e 7J/cm® mostraram a presenca de dentina solidificada em finos granulos que
estavam espalhados uniformemente por toda a superficie. Com o aumento da densidade
de energia podiam ser vistas formagdes em alto relevo em forma de bolhas, com
aproximadamente 3 um de didmetro, em locais onde originalmente se abriam os tibulos

dentinarios, os quais apresentavam-se com as mesmas dimensdes.

WELHING et al., 1993 elaboraram um estudo no intuito de investigar os efeitos do
tratamento com um laser pulsado de Nd:YAG sobre a permeabilidade da dentina. Foram
utilizados 40 discos de dentina, que foram preparados de seccdes horizontais retiradas do
tergo médio da coroa de terceiros molares recentemente extraidos. Apos a remogao da
polpa, as amostras receberam acabamento através de lixas de granulacdo muito fina. A
seguir, as amostras foram divididas em 4 grupos, sendo trés deles grupos teste € um grupo
controle, que receberam os seguintes tratamentos: grupo 1 - irradiacao laser com 60 mJ de
energia com 3 aplica¢des de 60 s cada; grupo 2 - irradiacao laser com 90 mJ de energia
com 3 aplicagdes de 60 s cada; grupo 3 - irradiacdo laser com 120 mJ e as mesmas trés
aplicacdes de 60 s e grupo 4 ndo recebeu qualquer tipo de tratamento. Em um sistema de
duas camaras, a taxa de filtragem do tubulo dentindrio de uma area pré definida foi
medida, utilizando uma solu¢do radioativa sob uma pressdao equivalente a uma coluna de
30 cm de H,O; apds o preparo da amostra, apos a irradiacao e apos condicionar as area
irradiadas com H,PO,4 a 32% por 60 segundos. A andlise de varidncia mostrou uma
grande influéncia do tratamento com o laser de Nd:YAG sobre a permeabilidade
dentinéria (p< 0,001). O quociente médio da amostras de dentina ndo tratadas em relagao
a amostras tratadas foi de 2,189+0,86 para o feixe de 60 mJ, 1,485+0,88 para o feixe de
90 mJ e 2,041+2,17 para o feixe de 120 mJ de energia. O condicionamento das superficies
irradiadas tiveram uma influéncia estatistica significativa sobre a permeabilidade da

dentina, em todos os grupos teste. Os dados do estudo mostraram que o tratamento com



57
um laser de Nd:YAG aumenta a permeabilidade do smear layer que cobre a dentina e

reduz a influéncia da aplicac¢do de acido fosforico sobre a permeabilidade dentinaria.

Um estudo comparativo duplo-cego foi realizado por GERSCHMAN et al., 1994,
no intuito de testar a efetividade da terapia com laser de baixa intensidade. Um laser de
arseneto-galio-aluminio (comprimento de onda de 830 nm) foi utilizado com uma
poténcia de 30 mW e aplicado por 1 minuto em &rea cervicais e apicais de dentes com
sintomas de hipersensibilidade dentinaria. A aplicagdo de lasers de baixa intensidade
podem estimular as fibras-C, quando utilizado em &reas apicais, como também podem
estimulam as fibras delta-A quando utilizado diretamente sobre dentina (KERT, 1992,
GEIER et al. 1993). O mecanismo pelo qual os laser de baixa intensidade exercem seu
efeito pode ser atribuido a estimulagdo do bombeamento de Na-/K+ na membrana celular
(OLSEN et al., 1981). Este estimulo hiperpolariza a membrana aumentando assim o
limiar de resposta nervosa. Os resultados do estudo apontaram para uma diminui¢do de

65% da sensibilidade tactil e de 67% da sensibilidade térmica.

Preocupados em prolongar a efetividade de agentes no controle da
hipersensibilidade dentinaria, LIU & LAN, 1994, propuseram a associagao de um verniz a
base de fluoreto de sodio, a fim de obliterar a luz dos tubulos dentinarios expostos,
promovendo uma barreira fisica e o uso de um laser de semi condutor de GaAlAs (40 a 60
mW de poténcia aplicados por 2 minutos). Os resultados encontrados pelos autores
indicam que, apos trés meses de terapia houve uma diminuicdo de 85% da
hipersensibilidade dentindria estimulada pelo ar da seringa e 88% por estimulo mecénico
(ORCHADSON & COLLINS, 1987), sem qualquer efeito sobre a vitalidade pulpar dos
dentes irradiados. Quando foi utilizada somente a irradiagdo por laser, a diminui¢ao da
hipersensibilidade a estes estimulos baixou para 70% e 72%, respectivamente. Os autores
concluiram que apesar da significativa diminuicao da sintomatologia, o papel do laser de
baixa intensidade ndo estd devidamente explicado, j4 que o seu uso ndo favorece o
selamento dos tubulos dentinérios, sendo desconhecida sua efetividade ao longo do

tempo.
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Irradiando dentes extraidos com um laser pulsado de Nd:YAG, WHITE et al.,

1994, procuraram quantificar as alteragdes da temperatura intra-pulpar apds a aplicagao
laser. Simulando exposicdo dentinaria direta, a qual ocorre em dentes com
hipersensibilidade dentinaria, 2 mm? de superficie dentinaria foram irradiados com uma
poténcia que variou entre 0,3 e 3,0 W e freqiiéncia de 10 a 20 Hz, por menos de 10
segundos. Os autores observaram que as temperaturas aumentaram em fun¢do da
poténcia, freqliéncia, temperatura e remanescente da camada de dentina, mas a difusdo de

calor através dos tecidos dentindrios nao causou danos irreversiveis ao tecido pulpar.

Avaliando os efeitos da radiacao laser sobre a impedancia da dentina, FAYAD et
al., 1996 montaram amostras de dentina em uma célula eletrolitica e mediram sua
impedancia elétrica. As amostras foram equilibradas com uma solucao de KCl 0,I1M e a
seguir foram irradiadas com um laser de CO, com 12W de poténcia, por 0,1 ms e
densidade de energia de 1,25 J/em®. O tempo de equilibrio de impedancia apés irradiagdo
foi comparado com o tempo de equilibrio apés a montagem das amostras. As amostras
montadas precisaram de 48 horas para alcangar o equilibrio no eletrélito. Apos a
irradiagdo laser, a impedancia das amostras previamente equilibradas também precisaram
de 48 hs para atingir o equilibrio. Assim, de acordo com analise da curva exponencial, o
tratamento com laser reintroduziu uma alteragdo transitéria na impedancia. O tempo de
equilibrio apdés a irradiagdo e montagem foram parecidos. A dissociagdo da dentina
aparentemente foi a causa desta impedancia transitoria. Analises por energia dispersiva de
raio X (EDX) confirmou o desaparecimento de K'C1” apés a irradiagdo. Portanto, segundo
a conclusao dos autores, a irradiacao laser pode causar dissociagdo dentinaria, provocando
beneficios clinicos transitorios na sintomatologia da hipersensibilidade dentinaria até que

ocorra novamente a rehidratacao.

LAN & LIU, 1996, utilizando um laser pulsado de Nd:YAG, onde 30 mJ foram
liberados a 10 pulsos por segundo por 2 minutos, dentes de 30 pacientes que sofriam de
hipersensibilidade dentinaria foram irradiados. Segundo os resultados do estudo, houve

uma redu¢do nos sintomas na ordem de 65% para estimulos térmicos e de 72% para
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estimulos mecanicos, durante trés meses de acompanhamento. Estes resultados sdo
similares aqueles encontrados no estudo anterior de GELSKEY et al., 1993. Todos os
dentes permaneceram vitais, ndo havendo qualquer efeito adverso ou complicagdes

decorrentes do tratamento realizado com laser.

Pacientes em nimero de 144 que relatavam hipersensibilidade em seus dentes
foram tratados com uma combinagcdo de fluoreto de estanho e um laser de emissao
continua de CO, (grupo teste) e somente com uma solugao de fluoreto de estanho (grupo
controle), em um estudo realizado por MORITZ et al.,1996. Os autores explicaram que a
utilizacdo de compostos a base de fltior visam tanto a precipitagdo de ions fluoreto dentro
dos tibulos dentinarios, quanto ocasionam a formagao de fina camada de um composto
fluorado com a capacidade de proteger a superficie dentindria. O laser de CO, foi
utilizado baseado em suas propriedades de absorcdo pela dgua e por ndo possuir um
grande poder de penetracdo nos tecidos dentais, principalmente na dose utilizada (0,5 W,
por 30 s, em intervalos de 5 s). Através de exames de espectroscopia de absor¢do atomica,
as amostras de dentina revelaram que ions estanho estavam presentes dentro da dentina, 6
semanas apos a realizacao do tratamento, no grupo teste. No grupo controle, ndo havia
resquicios da presenca de ions estanho dentro da dentina, 4 dias ap6s o tratamento com a
solug¢do de fluoreto de estanho. Mesmo que ions anidnicos ndo sao detectados neste tipo
de exame, os autores concluiram que houve uma fusdo do fluoreto de estanho com a

superficie dentinaria com a combinacao de tratamentos.

ZHANG et al., 1996 procuraram determinar através de microscopia eletronica de
varredura as alteragdes morfologicas e a absor¢ao de fluor pela dentina ap6s a irradiagdo
de um laser de Nd:YAG pulsado. As observagdes morfologicas caracterizavam-se por
uma superficie que passou por um processo de fusdo. Os niveis de célcio e fosfato ndo
estavam alterados. A dentina irradiada tratada com uma solugcdo de Ag(NH;3)F a 38%
mostrou grande poder de absor¢ao e maior profundidade de penetracao de fluoreto do que
aquele mostrado pela dentina tratada somente com a solucdo fluoretada. O exame

microscopico também revelou que depositos parecidos com os compostos de CaF, e
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Ag;PO, formaram-se sobre a superficie dentindria. Como em outros estudos, os
resultados sugeriram que a irradiacdo com um laser pulsado de Nd:YAG pode melhorar

os niveis de absor¢do de fluor pela dentina.

GUTKNECHT et al., 1997 examinaram 120 pacientes que relatavam areas de
dentina hipersensiveis. Irritantes como ar frio, contato mecanico da sonda, doce e acido
foram utilizados visando a estimulagdo da sensibilidade. Uma escala quantitativa da dor
foi utilizada no estudo. Os 120 dentes afetados foram divididos em 4 grupos de 30 dentes:
Grupo 1, 2 e 3 receberam irradiagdo laser (Nd:YAG, 1064 nm) com uma freqiiéncia de 10
Hz e poténcias que variavam de 0,3W, 0,6 W e 1,0W, respectivamente para cada grupo. O
tempo de irradiacdo variou de 30 a 90 segundos dependendo da extensdao da area
irradiada. O grupo controle recebeu tratamento convencional a base de fluor. Cada dente
foi irradiado através de uma fibra Optica em leve contato que era manuseada através da
superficie, tanto no sentido mésio-distal como no sentido apico-cervical. Os resultados do
estudo apontaram para um efeito terapéutico eficaz apds, principalmente, estimulos
térmicos ao frio. Cerca de 90% dos dentes afetados no grupo 1, 83% no grupo 2 e 93% no
grupo 3 tiveram sua sensibilidade diminuida. Os autores comentaram que se a transmissao
de irritantes através dos tubulos dentinarios nao foi interrompida, o possivel mecanismo
de dessensibilizagdo passa pela desnaturacao da terminacdo dos odontoblastos ou mesmo
pela ebulicao dos fluidos dentinarios. Tomando como base os resultados alcangados os
autores sugerem a utilizacdo da radiagdo em energias de 30 mJ , com uma poténcia de
0,3W a uma freqiiéncia de 10 Hz quando desejamos tratar os sintomas das sensibilidade

dentinaria.

LIU et al., 1997, provocaram a fusdo da camada dentinéria e a oclusdo dos orificios
dentinarios quando usaram um laser de Nd:YAG (1064 nm) e 30 mJ de energia a 10

pulsos por segundo.

Utilizando a terapia com lasers de baixa intensidade no tratamento da sensibilidade

dentinaria, BRUGNERA et al., 1998, examinaram 408 pacientes por um periodo de 2
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anos, dos quais 163 (39,95%) tiveram diagnostico positivo de hipersensibilidade
dentinaria. Os dentes foram tratados com irradia¢des com fluéncia de 4 J/cm?, sendo que
foram utilizados lasers de He-Ne com comprimento de onda de 632,8 nm e poténcia de 8
mW, laser de diodo 830 nm e poténcia de 40 mW e um laser de diodo 780nm e 50 mW. O
método de aplicagdao usado foi sempre o mesmo, isto ¢, em dentes incisivos, caninos e
pré-molares, 3 pontos eram utilizados em suas faces vestibulares e 1 ponto sobre a suas
faces linguais, onde em cada ponto foi aplicado 1J/cm®. Os dentes molares tinham dois
pontos localizados em suas faces vestibulares e 2 pontos em suas faces linguais. Testes de
vitalidade e sensibilidade foram realizados antes e apods as irradiacdoes. Os autores
relataram uma diminui¢do nos sintomas de dor em 39,87% dos casos, com uma Unica
aplicacdo dos lasers mencionados e em trés sessoes de terapia, a taxa de sucesso chegou a

89% dos casos.

Dando continuidade a seus estudos sobre a utilizacdo da radiac¢do laser combinada
com uma solu¢do fluoretada no tratamento de dentes com hipersensibilidade dentinaria,
MORITZ et al. 1998, utilizaram um laser de CO, de modo continuo ¢ uma poténcia de 0,5
W por 30 segundos, subdivididos em radiagdes de 5 segundos, e um gel de fluoreto de
estanho, a fim de observar por um periodo de 18 meses a efetividade do tratamento. Os
exames in vivo foram complementados por espectroscopia de absor¢ao atomica (EAA)
das amostras de dentina contendo ions estanho e por microscopia eletronica de varredura
(MEV). Quando comparada com a fluoretacdo convencional, a combinagao de laser-fluor
mostrou-se mais efetiva no tratamento da hipersensibilidade. Quando esta efetividade foi
definida como completa auséncia de dor, a taxa de sucesso para o grupo associando laser-
floor foi de 96,5%. Além disso, a observacdo dos dentes sob MEV revelou oclusao
completa dos canaliculos 4 a 6 meses apoOs a irradiacio (MORITZ et al. 1995). EAA
mostrou que o estanho estava permanentemente integrado dentro dos canaliculos
dentinarios o que levou os autores a concluir que ions flior também sdo incorporados na

intimidade da superficie dentinaria.
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Irradiando dentes com hipersensibilidade dentinaria cervical com um laser de CO,
continuo de 1 W de poténcia por um tempo de 5 a 10 segundos, ZHANG et al., 1998,
obtiveram uma reducao de 100% na dor dentindria quando avaliada através de estimulos
térmicos logo apoOs a irradiagdo. Os autores sugeriram que esta diminuicdo na
sensibilidade estd associada ao efeito analgésico provocado pela aplicacdo do laser ou
mesmo pelo bloqueio dos tabulos dentindrios provocado pela desnaturacao proteica do
fluido dos tubulos dentindrios. Devido ao fato que esta melhora nos sintomas de dor
relatado pelos pacientes ndo excedeu os trés meses, ja que cerca de 50% dos pacientes
notaram novamente a presenca de dor, os autores especularam que esta recidiva deve-se a
oclusdo parcial dos canaliculos dentindrios pela acdo laser e que, mesmo os tubulos
dentinarios fundidos podem tornar-se novamente abertos pela escovagdo ou pelo contato

com a saliva.

Em um outro estudo clinico do grupo de BRUGNERA et al., 1999, os autores
reportaram os resultados de suas investigacdes em mais de 300 dentes que tiveram
diagnostico de hipersensibilidade dentinaria e tratados com lasers de baixa intensidade. A
vitalidade pulpar dos dentes foi verificada usando testes térmicos e somente processos
reversiveis foram tratados. Os dentes foram secos e o feixe laser foi diretamente aplicado
perpendicular a superficie dental. Os lasers utilizados foram os de He-Ne de comprimento
de onda 632,8 nm e também o laser de ArGaAl nos comprimentos de onda 780 e 830 nm,
sendo que cada dente recebeu 4 J de energia por sessdo. Cada dente foi tratado por até 5
sessoes. Os resultados demonstraram que 79,13% dos pacientes tratados com sucesso,
foram tratados em 3 sessdes. 8,58% dos pacientes tiveram seus dentes livres de
sintomatologia em 4 sessoes € 4,29% foram curados em 5 sessodes, obtendo-se uma taxa

de sucesso de 92%.

Em um estudo in vitro de LAN et al., 1999, 36 amostras de dentina tiveram seus
tubulos dentinarios expostos, a fim de avaliar a efetividade em obliterd-los com uma
combinacdo de tratamentos utilizando um laser de Nd:YAG ¢ um verniz a base de

fluoreto de sodio. As amostras foram divididas em 4 grupos: grupos A,B,C receberam
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uma aplicacdo de verniz com fluor enquanto que o grupo D serviu como controle. O
grupo C foi irradiado com um laser de Nd:YAG (30 mJ, 10 pulsos/s por 2 minutos). Os
grupos B e C sofreram a acdo de uma escova elétrica em suas superficies por 30 minutos
e a seguir irrigados com agua destilada. Analisando através de microscopia eletronica de
varredura (MEV), as amostras que foram submetidas ao tratamento combinado mostraram
mais de 90% dos tibulos dentinarios ocluidos pelo verniz, sendo impossivel sua remogao
através da agdo da escova. Evidéncia de que houve a fusdo do verniz dentro dos tubulos
dentinarios. No entanto, nas amostras que nao foram submetidas ao tratamento laser, o
verniz de fluoreto de soddio pode ser removido pela escovacao elétrica, especialmente
aquele localizado no orificio central dos tubulos dentindrios As amostras controle

mostravam numerosos canaliculos abertos de diametro variando entre 3 e 4 pm.

Com o intuito de avaliar o resultado em duas regides irradiadas, cervical e apical, a
fim de propiciar uma forma de tratamento da hipersensibilidade dentinaria, YONAGA et
al., 1999, trataram 180 dentes com o diagnostico deste desconforto com um laser pulsado
de Nd:YAG e usando uma tinta nanquim preta a fim de favorecer a absor¢ao da radiagao.
Os parametros de irradiagao foram de 2W, 100 mlJ/pulso e 20 pps. Os dentes foram
divididos em 4 grupos de 45 dentes cada. A sensibilidade dentinéria foi avaliada através
da aplicagdo de um jato de ar sobre as area sensiveis e aplicada uma escala de 4 niveis
antes do tratamento com o laser e 2 meses ap6s. A efetividade do tratamento foi avaliada
levando-se em consideracdo o grau de mudangas na sintomatologia ocasionadas pela
irradiacdo laser. As superficies dentarias dos grupos 1 e 2 foram observadas em
microscopia eletronica de varredura (MEV). Os autores relatam uma grande efetividade
no tratamento da hipersensibilidade dentinaria e sua recorréncia utilizando-se a terapia a
laser, em dentes que foram irradiados em sua regido cervical combinado com o uso de um
iniciador. Em um dos grupos examinados, os autores observaram utilizando a MEV que a
maioria dos tibulos dentindrios estavam mais estreitos e também ocluidos e que a camada

superficial estava parcialmente fundida apos a irradiacao.
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Um estudo combinado clinico e laboratorial foi elaborado por CHAN, 2000. A
primeira parte clinica foi realizada com 23 pacientes com sintomas de hipersensibilidade
dentinaria. Os dentes afetados foram irradiados com um laser de Er:YAG sob refrigeracao
a ar/agua e utilizados os seguintes parametros: 100 mJ de energia, 20 pps (pulsos por
segundo), no modo desfocado, sem o uso de anestesia local. Avaliacdo subjetiva da
sensibilidade dolorosa dos pacientes (jato de ar) foi realizada levando-se em consideragao
uma escala de 0-10, com os registros tomados antes, imediatamente apds, 7 dias, 1 més e
3 meses apds a terapia laser. Os escores médios de dor foram de 8,39 antes do
tratamento, 0,52 imediatamente apos, 0,48 em 7 dias, 0,78 em 1 més e 1,22 trés meses
apds. Segundo o autor, todos os dentes permaneceram vitais e assintomaticos a acao
mecanica da escovagao e a dieta fria/acida. A segunda parte do estudo, desenvolveu-se
através do exame em MEV de amostras de dentina provenientes de dentes extraidos que
receberam primeiramente um condicionamento com d4cido fosfoérico a 37% por 10
segundos. Metade da superficie da amostra foi irradiada com o laser de Er:YAG
desfocado, 100 mJ, 20 pps, sob refrigeragdao. A outra metade foi usada como controle nao
irradiado. O autor observou que as superficies tratadas com laser mostravam a oclusao
parcial e uma redugdo no diametro dos tibulos dentinarios. Clinicamente a irradiacdo com
o laser de Er:YAG demonstrou grande eficacia na reducdo da sintomatologia € no
controle da recidiva 3 meses apds, possivelmente devido a oclusdo dos tubulos

dentinarios.

SCHWARZ et al., 2000 em um estudo clinico, avaliaram e compararam os efeitos
dessensibilizantes de um laser de Er:YAG e de uma substancia dessensibilizadora
(poliuretano-isocianato a 22,5%, cloreto de metileno a 77,5%), em pacientes que
relatavam hipersensibilidade dentindria em dareas cervicais expostas. Um grupo de 12
pacientes com 60 dentes hipersensiveis selecionados para o estudo foram divididos em 2
grupos. O primeiro grupo recebeu aplicagdes de um laser de Er:YAG (80 mJ/pulso e 3
Hz) e o segundo grupo, a aplicacdo do medicamento. O grau de sensibilidade aos
estimulos térmicos foi determinada qualitativamente através de um jato de ar com duragao

de 3 segundos a uma distancia de 2 mm. A sensibilidade foi avaliada de acordo com uma
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escala de dor e os registros foram tomados antes, imediatamente apds, 1 semana apos e 2
meses apos o tratamento por um examinador-cego. Os autores concluiram que o laser de
Er:YAG foi mais eficiente na reducdo dos sintomas de hipersensibilidade que o

medicamento utilizado, mantendo sua eficiéncia por um tempo mais prolongado.
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3. PROPOSICAO

De acordo com os dados coletados na literatura e no aperfeicoamento cientifico e
técnico da utilizagdo da radiacao laser em Odontologia, propomos um estudo in vitro para

analise dos seguinte aspectos:

a) caracteristicas ultra-estruturais visualizadas através do exame de microscopia

eletronica de varredura (MEV) do tecido dentinério submetido a tratamento acido.

b) caracteristicas ultra-estruturais visualizadas através de microscopia eletronica de

varredura (MEV), do tecido dentindrio ap6s irradiagdo com um laser de Nd:YAG.

c) verificar a existéncia e profundidade de penetragdo de ions fluoreto, estroncio e
estanho na intimidade do tecido dentinario, através de microanalise de energia dispersiva
de Raio X (EDX), decorrente do tratamento da dentina com uma solugdo aquosa de SnF,
p-a. a 10% e de uma solucdo de SrCl, a 10% em forma de pasta (Sensodyne™) associado

ou nao a irradiacao de um laser de Nd:YAG.
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4. MATERIAIS E METODOS

4.1. Material utilizado

Para o experimento foram utilizados 10 dentes molares humanos, todos com
extracao indicada, erupcionados ou ndo, provenientes da clinica privada do autor. Todos
os dentes apresentavam-se integros, ndo possuindo destrui¢ao de esmalte e principalmente
de tecido dentinario. Os dentes foram limpos e mantidos em refrigeragdo e em agua

destilada até o momento do preparo das amostras.

4.2. Preparo das amostras

O preparo das amostras do experimento in vitro consistiu da profilaxia de todo o
dente através do uso de pedra-pomes e escovas proprias para esse fim e utilizando o
motor de baixa rotacdo do equipo odontolégico (PELINO, 1998). A seguir os dentes
foram incluidos em uma resina de poliester insaturada ortoftalica, utilizando como
catalisador a substancia Butanox M-50. Cada dente foi seccionado labio-lingualmente em
6 pequenos discos de 2 mm de espessura (MORDAN et al., 1997), pela utilizagdo de um
disco de corte com a espessura de 0,30 mm e 4 polegadas de didmetro externo, com suas
2 faces ativas diamantadas e acoplado a um dispositivo de corte de precisdo modelo
Labcut 1010 da Extec™ (Fig. 5). Apo6s as amostras foram removidas da resina e
embebidas em uma solugdo de acido etilenodiaminotetracético (EDTA) a 17% durante 2
minutos a fim de remover o smear-layer da superficie dentinaria (FRANCHI et al., 1992,
NEEV et al., 1994, LAN et al., 2000) e expor os tubulos dentinarios ao tratamento dado
posteriormente (COX, 1990). As amostras foram lavadas e secas com o auxilio de um

papel absorvente, até 0 momento em que foram irradiadas e tratadas.



Fig 5. Uma das amostras apos o corte, ainda incluida em resina.

Um dos lados de algumas amostras (aquelas que faziam parte dos grupos
irradiados) foram pintados com tinta nanquim com o auxilio de um pincel pelo de camelo,
no intuito de provocar uma maior absorcao da radiagdo laser pela superficie dentinaria
(MORIOKA et al., 1984, TAGOMORI & MORIOKA, 1989, TAGOMORI et al., 1991,
ZHANG et al., 1996, CECCHINI et al., 1998, PELINO et al., 1999), j4 que o tecidos
dentarios duros sdao quase translucidos em areas do visivel e do infra-vermelho préximos
(MORIOKA et al., 1988) e a luz emitida pelo feixe laser neste comprimento de onda de

1064 nm ¢ melhor absorvida por materiais pigmentados (Fig. 6).
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Fig 6. Os principais croméforos dos tecidos biolégicos

4.3. Aparelho e procedimentos utilizados na irradiacao da luz laser

O aparelho utilizado no experimento foi um laser de Nd:YAG pulsado, de alta
poténcia (d-laser 300 — American Dental Technologies), com um comprimento de onda
de 1064 nm, largura de pulso de 150 us, taxa de repeticao variando entre 10 Hz ¢ 80 Hz e
com uma poténcia maxima de SW.

Como neste comprimento de onda a luz emitida pelo laser de Nd:YAG ¢ invisivel a
olho nu, o aparelho possui uma luz guia proveniente de um laser de He-Ne de baixa

poténcia, de comprimento de onda 632,8 nm.
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A aplicacdo da luz foi feita em contato, com o auxilio de uma fibra optica de 320

um de didmetro, atuando através de varredura perpendicularmente a superficie dentinaria.
Durante a irradiagdo um potente aparelho suctor foi utilizado visando a remocao de
vapores resultantes da acdo do laser sobre os tecidos dentais, a0 mesmo tempo que
dissipava o calor gerado. Oculos de protegdo, adequados ao comprimento de onda da

radiacdo,0 foram utilizados por todas as pessoas presentes no laboratorio (Fig. 7).

Os seguintes parametros de irradiagao foram utilizados no experimento:

Poténcia média ................... 1,5W
Energia por pulso ................ 100 mJ
Largura de pulso ................. 150 us
Freqiiéncia ........ccceeeevveennnnne 15Hz
Densidade de energia .......... 125 J/em?

Apos a irradiacao a tinta nanquim era removida das amostras com o uso de etanol a

95° GL (modificado de TAGOMORI & MORIOKA, 1989).
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Fig. 7. Oculos de protecio utilizados na operaciio do aparelho laser de Nd:YAG

4.4. O tratamento com as solu¢cdes de sais metalicos

Uma parte das amostras foram embebidas em 6 ml de uma solu¢do aquosa de
fluoreto de estanho (SnF;) a 10% por 30 minutos (modificado de SKARTVEIT et al.,
1991, TAGOMORI & MORIOKA, 1989, ELLINGSEN & ROLLA, 1987), a qual foi
preparada no momento da colocacdo das amostras, a fim de evitar o processo de hidrolise
e oxidagdo (MILLER et al., 1994, BOYD, 1994). Outra parte das amostras foi recoberta
pela solucao de cloreto de estroncio (SrCly) a 10% em forma de pasta (Sensodyne™) por

30 minutos (modificado de PENNEY & KARLSSON, 1976).

As amostras foram divididas em cinco grupos principais (I, II, III, IV, V) onde

receberam diferentes tipos de tratamento:

Grupo [: consistiu de amostras que receberam irradiacdo laser e apods o tratamento
com solucdo de SnF; p.a. a 10% (Nd:YAG + SnF;) por 30 minutos.

Grupo II: consistiu de amostras que receberam irradiagdo laser e apos o tratamento
com uma solucao de SrCl, a 10% em forma de pasta (Sensodyne™) (Nd:YAG + SrCl,)
por 30 minutos.

Grupo III: consistiu de amostras que receberam apenas o tratamento com uma
solug¢do de SnF; p.a. a 10% por 30 minutos.

Grupo IV: consistiu de amostras que receberam apenas o tratamento com uma
solugdo de SrCl, a 10% em forma de pasta (Sensodyne™) por 30 minutos.

Grupo V: consistiu de amostras que receberam apenas irradiacao laser.

4.5. Microscopia eletronica de varredura (MEV) e energia dispersiva de Raio X

(EDX)
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Ap6s os procedimentos anteriormente descritos, as amostras dos grupos I, 11, Il e

IV receberam mais um corte transversal e juntamente com as amostras do grupos V foram
montadas em suportes metalicos; stubs, e cobertas com uma fina camada de ouro- paladio

(Au/Pd); metalizagdo (fig. 8). O aumento das micrografias variou entre x 252 a x 4000.
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Fig 8. A metalizadora utilizada no preparo das amostras para analise em MEV e EDX

As amostras dos grupos I, II, IIl e IV foram levadas a andlise tanto por
microscopia eletrénica de varredura (MEV), quanto por microandlise de energia
dispersiva de Raio X (EDX), visando detectar a presenga de ions fluoreto, estanho e
estroncio na intimidade da dentina (ELLINGSEN & ROLLA, 1987, ROHANIZADEH et

al., 1999) ao mesmo tempo que examinavam-se as alteragdes produzidas pela irradiagao.
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As andlises de ions foram feitas na superficie, em 23 um, 50 um, 100 um,130 pm, 250

um e em 500 um de profundidade.

Para o exame das amostras, foi utilizado um aparelho de microscopia eletronica de
varredura (MEV) marca Philips, modelo XL 20 (fig. 9), com um aparelho acoplado de
energia dispersiva de Raio X (EDX) (fig. 10) e pertencentes ao Laboratorio de
Microscopia Eletronica da Universidade Luterana do Brasil - ULBRA. No aparelho de
EDX, a corre¢do por ZAF foi realizada através de computacdo. Utilizou-se a alta
voltagem de 25 kV. As amostras dos grupos V foram examinadas somente através de

microscopia eletronica de varredura (MEV).
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Fig 9. Aparelhagem utilizada para a analise das amostras

Cabe ressaltar que devido ao estudo tratar somente da analise qualitativa dos dados

obtidos pela microanalise por EDX, as tabelas mostrando o percentual em peso dos
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elementos pesquisados tem apenas valor ilustrativo, ndo devendo serem tomados como
qualquer estudo quantitativo, ja que se trata apenas da analise de um sitio daquela amostra

em questao.
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Fig 10. O aparelho de EDX utilizado na analise das amostras
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S. RESULTADOS

A figura 11 mostra a superficie da dentina submetida a tratamento com EDTA,
com um aumento de 1000 vezes, através de microscopia eletronica de varredura (MEV).
Podemos observar uma superficie homogénea, lisa. Os tubulos dentindrios em forma de
funil se encontram bastante abertos. Nota-se a auséncia de depdsitos. A dentina

peritubular, proxima a superficie, foi totalmente removida.

Fig. 11 Fotomicrografia mostrando a dentina submetida a condicionamento com EDTA (1000 X).
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Na figura 12 podemos observar a superficie da dentina irradiada com o laser de

Nd:YAG, com aumento de 1000 vezes. O aspecto da ultra-estrutura da dentina mostra
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uma superficie totalmente alterada pela irradiacdo. Os tibulos dentinarios estao ocluidos.
Notam-se glébulos esbranquicados, em meio a uma estrutura heterogénea e rugosa,
decorrente da fusdo e ressolidificagdo da estrutura dental pela agdo da irradiagdo. Areas de

carbonizagao estao ausentes.

Fig. 12. Fotomicrografia mostrando a dentina irradiada com um laser de Nd:YAG (1000 X).
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A figura 13 mostra um corte transversal de uma amostra tratada com a solugao de SnF,. A
amostra foi preparada para analise através de EDX, visando a deteccao dos ions estanho e
fluoreto na intimidade do tecido dentinario. Nota-se uma superficie pouco alterada e
auséncia parcial do smear layer e pequenos globulos esbranquicados presentes sobre a

superficie.
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Fig. 13. A fotomicrografia mostra uma area de dentina que recebeu tratamento com uma solugéo de

SnF,, onde procedeu-se a microanalise por EDX.
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A figura 14 mostra um corte transversal de uma amostra irradiada com o laser de
Nd:YAG e que posteriormente recebeu o tratamento com a solucdo de SnF,. Observa-se
na superficie examinada, a estrutura rugosa e irregular decorrente das alteragdes fisicas
provocadas pelo laser sobre a estrutura dentinaria. Crateras sdo também observadas. Ja a
figura 15 mostra um espécime de dentina irradiada e tratada com SnF, onde nota-se a

formacao de uma camada superficial esbranquigada sobre a dentina.

Fig. 14. Fotomicrografia mostrando as alteracdes em uma amostra de dentina irradiada com
um laser de Nd:YAG que posteriormente recebeu tratamento com uma solu¢do de SnF,, onde

procedeu-se a analise por EDX
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Fig. 16. A fotomicrografia mostra o corte transversal de uma amostra que recebeu somente
o tratamento com a solucio de SrCl,. A amostra foi preparada para analise através de EDX,

visando a detecciao dos ions estroncio na intimidade do tecido dentinario.

. ; =

- AccV  Magn WD |—|
= 250 kY 2b0x 12.3 Amostra de dentina tratada + SrCI2

-

Fig. 17. Fotomicrografia mostrando area de dentina irradiada e posteriormente tratada com SrCl,,

onde procedeu-se o exame através de EDX.
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O grafico 1 mostra qualitativamente os picos de emissao dos diversos elementos
quimicos que constituem a superficie da dentina depois da remog¢ao do smear layer. A
amostra foi exposta a uma solucdo de SnF, a 10% por 30 minutos. Pode-se notar a

presenca evidente de ions estanho.

A tabela 1 mostra quantitativamente as concentragdes (% peso) dos diversos
elementos presentes na amostra de dentina do grafico 1. Dos elementos quimicos
presentes na amostra, ions estanho perfazem 57,44% do total, denotando a alta

concentracdo de ions metalicos no local.



Grafico 1. Modelo grafico do espectro da dentina tratada com a soluc¢ao de SnF,, na superficie.

Tabela 1. Dentina tratada com a solucio de SnF, (na superficie)
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O gréafico 2 representa os diversos picos de emissdo de elemento quimicos

presentes na dentina submetida ao tratamento com a solucao fluoretada de SnF,, a uma

profundidade de 23 pum da superficie. Os picos de emissdao do estanho apresentam-se mais

discretos.
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A tabela 2 quantifica as concentragdes dos diversos elementos em uma dentina tratada
com a solugio fluoretada, a uma profundidade de 23 pm. fons estanho apresentam-se com

uma concentracao de somente 4,51% dos elementos presentes na dentina.

Grafico 2. Modelo grafico do espectro da dentina tratada com a solucio de SnF,, em 23 pm.
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Tabela 2. Dentina tratada com a solucéiio de SnF, (em 23 pm)

Elemento % peso At % K-Ratio Z A F
OK 34.30 55.52 0.0392 1.0480 0.1090 1.0002
PK 20.81 17.40 0.1481 0.9749 0.7215 1.0115
SnL 4.51 0.98 0.0386 0.7864 1.0890 1.0000
CaK 40.38 26.09 0.3599 0.9831 0.9068 1.0000

Total 100.00 100.00

O grafico 3 representa os diferentes elementos quimicos presentes na amostra de
dentina quando analisada a 50 um de profundidade. Os niveis do elemento estanho

apresentam-se estaveis, quando comparados ao grafico anterior.



&3

A tabela 3 analisa quantitativamente uma amostra de dentina a 50 pum de
profundidade. A concentragdo de estanho diminuiu em relagcdo as outras duas amostras,

estando presente em um percentual de 2,97% dos elementos encontrados.

Grafico 3. Modelo grafico do espectro da dentina tratada com a solucio de SnF,, em 50 pm.
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Tabela 3. Dentina tratada com a soluciio de SnF, (em 50 pm)

Elemento % peso At % K-Ratio Z A F
OK 36.72 57.74 0.0429 1.0441 0.1120 1.0002
PK 20.45 16.61 0.1463 0.9713 0.7286 1.0112
SnL 2.97 0.63 0.0254 0.7830 1.0948 1.0000
CakK 39.87 25.02 0.3555 0.9788 0.9110 1.0000

Total 100.00 100.00
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O grafico 4 representa a mesma amostra de dentina quando analisada a 100 um. Os

niveis de ions Sn apresentam-se estaveis.

A tabela 4 apresenta a andlise quantitativa da amostra. Houve um pequeno

aumento na concentragdo estanho, mantendo-se em um patamar abaixo dos 5% (3,99%).

Grafico 4. Modelo grafico do espectro da dentina tratada com a solu¢do de SnF,, em 100 pm.
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Tabela 4. Dentina tratada com a soluciio de SnF, (em 100 pm)

Elemento %peso  At% K-Ratio Z A F
OK 46.2 67.01 0.0641 1.0388  0.1334 1.0002
MgK 1.03 0.99 0.0033 0.9992  0.3201 1.0041
PK 17.87 13.37 0.1243 0.9666  0.7131 1.0091
SnL 3.99 0.78 0.0343 0.7785  1.1070 1.0000
CakK 30.86 17.85 0.2762 0.9732  0.9196 1.0000

Total 100.00 100.00
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O gréfico 5 apresenta os picos de emissdao da dentina tratada com a solugdo de
SnF,, a uma profundidade de 130 um. Nota-se a auséncia de qualquer trago do elemento
estanho na amostra, a profundidade mencionada. Este achado ¢ corroborado pela tabela 5,

que quantifica os elementos quimicos presentes na amostra.

Grafico 5. Modelo grafico do espectro da dentina tratada com a solu¢io de SnF,, em 130 pm.
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Tabela 5. Dentina tratada com a solu¢do de SnF, (em 130 um)

Elemento % peso At % K-Ratio V4 A F
OK 33.46 53.38 0.0370 1.0422 0.1061 1.0002
PK 22.66 18.68 0.1662 0.9695 0.7478 1.0116
CaK 43.88 27.94 0.3882 0.9768 0.9057 1.0000

Total 100.00 100.00
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O grafico 6 apresenta qualitativamente os picos de emissdo dos diversos elementos
quimicos que constituem a superficie da dentina depois da remocao do smear layer e
irradiada com um laser pulsado de Nd:YAG, A = 1064 nm, poténcia de 1,5 W, energia por
pulso de 100 mJ e 15 Hz de freqiiéncia. Posteriormente a amostra foi exposta a uma
solugdo de SnF, a 10% por 30 minutos. Pode-se notar a presenca de ions estanho,
representado no gréafico por seus picos de absor¢do. fons fluoreto também estdio presentes

na amostra.

A tabela 6 analisa quantitativamente os elementos quimicos presentes na amostra
do grafico 6. A concentracao do elemento estanho alcanca 9,75% de todos os elementos
encontrados na amostra, enquanto que o elemento fluor se encontra em um percentual de

4,07%.

Grafico 6. Modelo grafico do espectro da dentina irradiada com laser de Nd:YAG e tratada com a
solucao de SnF,, na superficie.
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Tabela 6. Dentina irradiada e tratada com a solu¢ao de SnF, (na superficie)

87

Elemento %peso At% K-Ratio Z A F
OK 1905 3577 00219 10732 0.1070  1.0002
FK 407  6.44 00052  1.0085  0.1257  1.0004
PK 228 2213 01774 09963 07718  1.0111
SnL 975 247 00818 07999  1.0483  1.0000
CaK 4430 3320 04099  1.0019 09234  1.0000
Total ~ 100.00  100.00
O grafico 7 e a tabela 7, respectivamente, analisam qualitativa e

quantitativamente tracos de ions estanho e fluor na intimidade da dentina irradiada, a 23

um de profundidade. Nota-se que os picos de emissdo do estanho aumentaram em

comparagdo a amostra anterior. O elemento flior estd ausente na andlise da amostra.

Quantitativamente, ions estanho encontram-se em uma concentracdo de 18,88% em

relacdo aos outros elementos encontrados.

Grafico 7. Modelo grafico do espectro da dentina irradiada com laser de Nd:YAG e tratada com a
solucio de SnF,, em 23 pm.
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Tabela 7. Dentina irradiada e tratada com a solucio de SnF, (em 23 um)

Elemento % peso At % K-Ratio Z A F
OK 20.04 40.65 0.0231 1.0885 0.1057 1.0001
PK 19.81 20.76 0.1499 1.0127 0.7384 1.0117
SnL 18.88 5.16 0.1608 0.8123 1.0484 1.0000
CaK 41.27 33.42 0.3877 1.0174 0.9234 1.0000

Total 100.00 100.00
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O grafico 8 representa o espectro da dentina irradiada e que foi posteriormente tratada

com a solucdo fluoretada. O elemento fltior aparece na amostra analisada, através de seu

pico de emissdo. O estanho estd presente, e graficamente os picos apresentam-se estaveis

e comparaveis a amostra anterior. A tabela 8§ demonstra a presenca de ions fluor na

amostra, com concentragdo de 3,12%. lons estanho apresentam-se em concentragdes de

21,59%.
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Grafico 8. Modelo grafico do espectro da dentina irradiada com laser de Nd:YAG e tratada com a

solucio de SnF,, em 50 um.
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Tabela 8. Dentina irradiada e tratada com a soluc¢io de SnF; (em 50 pm)

Elemento % peso At % K-Ratio Z A F
OK 31.74 56.10 0.0452 1.0826 0.1314 1.0002
FK 3.12 4.64 0.0038 1.0174 0.1201 1.0003
PK 16.34 14.92 0.1202 1.0065 0.7236 1.0095
SnL 21.59 5.14 0.1845 0.8075 1.0585 1.0000
CaK 27.21 19.20 0.2562 1.0114 0.9309 1.0000
Total 100.00 100.00

Na profundidade 100 um, o grafico que representa o espectro da dentina irradiada e
posteriormente tratada com a solucdo de SnF2, revela um padrdo levemente atenuado em

relagdo a presenca de estanho na amostra. O flior nao ¢ detectado pela microanalise.
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A tabela 9 nos mostra percentualmente a concentragao de estanho na amostra. Este valor

chega a 9,25% dos elementos encontrados.

Grafico 9. Modelo grafico do espectro da dentina irradiada com laser de Nd:YAG e tratada com a

solucio de SnF,, em 100 pm.
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Tabela 9. Dentina irradiada e tratada com a soluciio de SnF, (em 100 pm)

Elemento % peso At % K-Ratio V4 A F
oK 9.53 20.64 0.0094 1.0808 0.0912 1.0002
PK 25.45 28.47 0.2019 1.0045 0.7795 1.0132
SnL 9.25 2.70 0.0775 0.8062 1.0390 1.0000
CaK 55.76 48.19 0.5160 1.0098 0.9164 1.0000

Total 100.00 100.00
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O grafico 10 e a tabela 10 analisam o espectro da mesma amostra de dentina a uma
profundidade de 130 pm. Novamente o grafico mostra um aumento dos picos de emissao
do estanho, e fltior continua ndo sendo detectado na amostra. O estanho estd presente em

uma concentragao de 15,80%.

Grafico 10. Modelo grafico do espectro da dentina irradiada com laser de Nd:YAG e tratada com a
solucido de SnF,, em 130 um.
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Tabela 10. Dentina irradiada e tratada com a solucio de SnF; (em 130 um)

Elemento % peso At % K-Ratio Z A F
OK 28.20 51.25 0.0357 1.0761 0.1176 1.0001
PK 20.03 18.80 0.1520 0.9997 0.7511 1.0104
SnL 15.80 3.87 0.1335 0.8024 1.0530 1.0000
CaK 35.97 26.09 0.3350 1.0050 0.9268 1.0000

Total 100.00 100.00
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O gréfico 11 representa o espectro da dentina irradiada e tratada a 250 um, no
interior do tecido dentindrio. O grafico mostra-se estdvel em relacdo a andlise anterior.

Com a concentracao de estanho estando no patamar dos 15,14% (Tabela 11).

Grafico 11. Modelo grafico do espectro da dentina irradiada com laser de Nd:YAG e tratada com a
solucio de SnF,, em 250 yum.
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Tabela 11. Dentina irradiada e tratada com a solugio de SnF, (em 250 pum)

Elemento % peso At % K-Ratio V4 A F
OK 13.32 28.42 0.0143 1.0881 0.0985 1.0002
PK 25.19 27.75 0.1958 1.0120 0.7590 1.0119
SnL 15.14 435 0.1269 0.8119 1.0325 1.0000
CaK 46.35 39.47 0.4297 1.0169 09115 1.0000

Total 100.00 100.0
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O grafico 12 representa o espectro da dentina ap6s a remocao do smear layer por
condicionamento com EDTA e posteriormente tratada com a solu¢do de SrCl,, quando
analisada por EDX, na superficie. Nota-se a presen¢a de estroncio, através de seus picos

mostrados no grafico.

Quantificando a amostra analisada, a tabela 12 mostra que o estroncio esta presente

em uma concentragao de 7,26% em comparagao aos outros elementos presentes.

Grafico 12. Modelo graifico do espectro da dentina tratada com a solucio de SrCl,, na superficie.
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Tabela 12. Dentina tratada com a solucio de SrCl, (na superficie)

Elemento % peso At % K-Ratio Z A F
OK 58.92 78.12 0.1071 1.0344 0.1757 1.0002
SrL 7.26 1.76 0.0574 0.8256 0.9480 1.0100
PK 14.27 9.78 0.0867 0.9626 0.6279 1.0047
CakK 19.55 10.35 0.1703 0.9681 0.8997 1.0000

Total 100.00 100.00
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O grafico 13 mostra o espectro da dentina tratada com a pasta a base de estroncio,

quando analisada a 23 um de profundidade. Em relagdo a amostra anterior o grafico

mostra picos de emissao mais atenuados, refletindo os valores de concentracdo mais

baixos para o elemento (2,80%), mostrados na tabela 13.

Grafico 13. Modelo grafico do espectro da dentina tratada com a solu¢do de SrCl,, em 23 um.

Tabela 13. Dentina tratada com a solu¢do de SrCl, (em 23 pm)
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O grafico 14 representa a mesma amostra anterior, agora analisada a uma
profundidade de 50 um. Nota-se a auséncia total do elemento estroncio, o que se reflete

nos valores apresentados pela tabela 14.

Grafico 14. Modelo grafico do espectro da dentina tratada com a solucio de SrCl,, em 50

pm.
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Tabela 14. Dentina tratada com a solucio de SrCl; (em 50 um)

Elemento % peso At % K-Ratio V4 A F
OK 31.78 51.21 0.0350 1.0430 0.1055 1.0002
MgK 1.33 1.41 0.0046 1.0032 0.3412 1.0054
PK 23.06 19.19 0.1672 0.9703 0.7389 1.0114
CaK 43.82 28.19 0.3861 0.9776 0.9012 1.0000

Total 100.00 100.00
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O grafico 15 apresenta qualitativamente os picos de emissdo dos diversos
elementos quimicos que constituem a superficie da dentina depois da remocao do smear
layer e irradiada com um laser pulsado de Nd:YAG, A = 1064 nm, poténcia de 1,5 W,
energia por pulso de 100 mJ e 15 Hz de freqiiéncia. Posteriormente a amostra foi exposta
a uma solugdo de SrCl, a 10% por 30 minutos. Pode-se notar a presenca de ions estroncio,

representado no grafico por seus picos de emissao.

Na andlise semi-qualitativa da tabela 15, o EDX aponta a concentragdo de

estroncio presente na superficie da amostra, que alcanga o valor de 7,63%.

Grafico 15. Modelo grafico do espectro da dentina irradiada e tratada com a solugdo de SrCl,, na

superficie.
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Tabela 15. Dentina irradiada e tratada com a solucio de SrCl, (na superficie)

Elemento % peso At % K-Ratio V4 A F
OK 29.71 50.48 0.0335 1.0552 0.1067 1.0002
SrL 7.63 2.37 0.0636 0.8418 0.9742 1.0171
PK 23.40 20.53 0.1473 0.9815 0.6360 1.0086
CaK 39.27 26.63 0.3334 0.9903 0.8575 1.0000

Total 100.00 100.00

O grafico 16 representa a mesma amostra anterior, analisada por EDX a 23 um de
profundidade, dentro do tecido dentinario. Notam-se os picos de emissao do estroncio. A
tabela 16 demonstra quantitativamente que o estroncio estd presente em uma

concentragdo que alcanga os 5,98%.

Grafico 16. Modelo grafico do espectro da dentina irradiada e tratada com a solucao de SrCl,, em

23 pm.
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Tabela 16. Dentina irradiada e tratada com a solugio de SrCl, (em 23 pum)

Elemento % peso At % K-Ratio V4 A F
OK 30.20 50.71 0.0339 1.0526 0.1066 1.0002
SrL 5.98 1.83 0.0497 0.8398 0.9730 1.0179
PK 23.74 20.59 0.1545 0.9791 0.6588 1.0091
CaK 40.08 26.86 0.3426 0.9876 0.8656 1.0000
Total 100.00 100.00

O gréfico 17 mostra o espectro da dentina irradiada com o laser de Nd:YAG e
tratada com a solu¢ao em forma de pasta de SrCl, , quando examinada por EDX a 50 um
de profundidade. Os picos de emissdo dos elementos mostram-se estaveis. Estroncio pode

ser detectado na amostra. A tabela 17 quantifica a concentragdo de estroncio em 5,59%.



Grafico 17. Modelo grafico do espectro da dentina irradiada e tratada com a solucao de SrCl,, em

50 pm.
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Tabela 17. Dentina irradiada e tratada com a soluc¢io de SrCl, (em 50 pm)

14 .00

Elemento % peso At % K-Ratio Z A F
OK 30.23 50.33 0.0346 1.0519 0.1088 1.0002
MgK 1.21 1.32 0.0043 1.0116 0.3510 1.0058
SrL 5.59 1.70 0.0459 0.8392 0.9622 1.0180
PK 2451 21.08 0.1594 0.9784 0.6587 1.0087
CakK 38.47 25.57 0.3274 0.9867 0.8625 1.0000
Total 100.00 100.00
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O grafico 18 representa o espectro da dentina irradiada e tratada a uma
profundidade de 100 pm. Estroncio continua a ser detectado na amostra em uma

concentragdo de 6,18% (tabela 18).
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Grafico 18. Modelo grafico do espectro da dentina irradiada e tratada com a solucao de SrCl,, em

100 pm.
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Tabela 18. Dentina irradiada e tratada com a soluciio de SrCl, (em 100 pm)

Elemento % peso At % K-Ratio V4 A F
oK 25.53 44.84 0.0272 1.0564 0.1010 1.0002
SrL 6.18 1.98 0.0520 0.8427 0.9798 1.0192
PK 25.76 23.37 0.1684 0.9825 0.6593 1.0094
CaK 42.53 29.81 0.3610 0.9915 0.8561 1.0000
Total 100.00 100.00

O grafico 19 representa o espectro da amostra de dentina irradiada e tratada com a
solu¢do de SrCl,, a uma profundidade de 130 um. A tabela 19 mostra que o elemento

estroncio continua presente na amostra a uma concentragao de 6,04%.
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Grafico 19. Modelo grafico do espectro da dentina irradiada e tratada com a solucio de SrCl,, em

130 pm.
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Tabela 19. Dentina irradiada e tratada com a soluciio de SrCl, (em 130 pm)

Elemento % peso At % K-Ratio Z A F
OK 21.38 39.16 0.0217 1.0592 0.0957 1.0002
SrL 6.04 2.02 0.0511 0.8449 0.9821 1.0202
PK 26.82 25.37 0.1768 0.9850 0.6625 1.0101
CaK 45.76 33.45 0.3879 0.9945 0.8524 1.0000

Total 100.00 100.00

O grafico 20 representa o espectro, ao exame de EDX, da amostra de dentina
irradiada com o laser de Nd:YAG e tratada com a solugdo de SrCl,, a 250 um de
profundidade. O estroncio ainda pode ser detectado na amostra a uma concentracdao de

4,66%, conforme demonstra a tabela 20.
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Grafico 20. Modelo grafico do espectro da dentina irradiada e tratada com a solucio de SrCl,, em

250 pm.
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Tabela 20. Dentina irradiada e tratada com a soluciio de SrCl, (em 250 pm)

Elemento % peso At % K-Ratio Z A F
OK 3547 56.44 0.0423 1.0471 0.1138 1.0002
SrL 4.66 1.35 0.0383 0.8355 0.9676 1.0173
PK 22.45 18.45 0.1490 0.9741 0.6757 1.0088
CakK 37.42 23.76 0.3229 0.9817 0.8789 1.0000
Total 100.00 100.00

Finalmente, o grafico 21 representa o espectro, ao exame de EDX, da amostra de
dentina irradiada com o laser de Nd:YAG e tratada com a solugdo de SrCl,, a 500 um de

profundidade.
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Grafico 21. Modelo grafico do espectro da dentina irradiada e tratada com a solucio de SrCl,, em

500 pm.
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6. DISCUSSAO

Assim como tantos outros estudos in vitro presentes na literatura cientifica, este
trabalho procurou, tanto quanto possivel, dar uma contribui¢do a realidade encontrada na
clinica odontologica didria. Sabemos que a utilizacdo de solucdes de sais metalicos sdo
largamente utilizadas pelo cirurgido-dentista, com o objetivo de diminuir dos sintomas
relativos a hipersensibilidade dentinaria (GEDALIA et al., 1978), utilizando-as como
coadjuvante a terapia periodontal (WAERHAUG et al., 1984), na prevengao e tratamento
da doenca carie (HALSE et al., 1990, SKARTVEIT et al., 1991), dentre outras aplicagdes.
Em nosso estudo, procuramos agregar aos beneficios destas solucdes, a luz laser, que vem
sendo incorporada a pratica clinica por suas propriedades em alterar a estrutura dos
tecidos duros dentais (TANJI & MATSUMOTO, 1994, HESS, 1990), por sua agdo
antimicrobiana (TRYLOVICH et al., 1992, COBB, 1992, CHAN & CHIEN, 1994), e
também por sua grande capacidade de controle da dor (IWASE & MORIOKA, 1990,
HOIJI, 1990). Portanto, o objetivo de nosso estudo foi observar através de microscopia
eletronica de varredura, as alteragdes ultra-estruturais provocadas pela radiagao laser no
tecido dentinario e, através de microandlise de energia dispersiva, determinar
qualitativamente a presenca de ions metélicos; estroncio e estanho, e também de ions

fluoreto, na intimidade da dentina, sendo ela irradiada ou nao.

Os resultados de nossa investigacao referente as alteracdes estruturais no tecido
dentinario apos a remogao do smear layer, por condicionamento com EDTA, mostra uma
superficie dentindria lisa e homogénea, onde se localizam estruturas compativeis com
canaliculos dentinérios abertos, por sua forma de funil, com abertura voltada para o meio
externo. Este aspecto microscopico estd de acordo com os estudos de BRANSTROMM &
NORDENVALL, 1977 e YOSHIYAMA et al., 1996. HOPPENBROUWERS et al., 1974
explicaram que esta aparéncia homogénea deve-se a remogao dos depositos localizados
na superficie dentinaria devido ao condicionamento acido. Além disso, a superficie
peritubular pode ter sido coberta por uma camada composta provavelmente de uma

substancia organica, onde o colageno ¢ o principal componente (YOSHIYAMA et al.,
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1996). RIMONDINI et al., 1995 ¢ YOSHIYAMA et al., 1989 mostram em seus estudos,
que este poderia ser também um padrio morfoldégico proveniente de dentinas

hipersensiveis, por suas caracteristicas ultra-estruturais bem definidas.

Observando a ultra-estrutura da amostra de dentina irradiada, apds o
condicionamento acido e comparando-a com outros estudos elaborados por diversos
autores, notamos um padrao semelhante nas alteragdes morfologicas do tecido, quando
utilizadas densidades de energia semelhantes. A presenca de glébulos esbranquicados e a
auséncia de 4areas carbonizadas foi uma constante em nossas amostras irradiadas.
Superficie dentinaria apresentava-se de aspecto rugoso e heterogéneo. Assim, LAN et al.,
2000, irradiando superficies dentinarias com um laser de Nd:YAG, com energias que
variavam entre 50 mJ a 150 mJ, em diferentes freqiiéncias, notaram as mesmas alteracdes
estruturais, como a formag¢dao de uma superficie heterogénea e rugosa (melting),
proveniente da irradiagdo. Em seu trabalho, crateras foram observadas, apresentando
aspecto homogéneo, com uma zona de reagdao ao redor da cratera apresentando-se bem
definida e seu interior mostrando uma superficie lisa e auséncia de fissuras. YONAGA et
al., 1999 também observaram a mesmo aspecto microscopico, utilizando densidades de
poténcia de 2486,86 W/cm® em um laser de Nd:YAG e explicaram que esta superficie
rugosa e heterogénea, proveniente da fusdo e recristalizagdo da estrutura dental, causa o
selamento dos tibulos dentindrios. Este fato também foi observado por PASHLEY et al.,
1992, por STABHOLZ et al., 1993, por TANJI & MATSUMOTO, 1994 e por LIU et al.,
1997. ROHANIZADEH et al., 1999 atribuiram as mudangas ultra-estruturais, as altas
temperaturas e as altas pressdes induzidas ao microplasma durante a irradiagdo laser.
Assim como no estudo de ROHANIZADEH et al., 1999, as nossas fotomicrografias ndo
mostraram areas de carbonizagdo na superficie dentindria irradiada. A presenga de
glébulos esbranquicados ja tinham sido observados anteriormente no estudo de ZHANG
et al, 1996. J& TANJI & MATSUMOTO, 1994, LIZARELLI et al., 1999,
ARIYARATNAM et al., 1999, notaram a presenga de fissuras na superficie dentinaria,
quando esta foi irradiada com um laser de Nd:YAG sem o auxilio de refrigeracao.

ZACARIASEN et al., 1985, MYERS & HESS, 1990 ¢ HESS, 1990 explicaram que a
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presenca de vazios e rachaduras sdo achados decorrentes do excesso de calor provocado

pelas altas energias emitidas pela radiagao.

A incorporacgdo de ions metéalicos como estanho, cobre, estroncio, zinco, prata, etc.
pelos tecidos dentais, tem sido preconizados por diversos autores como importante no
controle quimico da placa bacteriana (SKJORLAND et al., 1978, SAXTON, 1989,
WALER & ROLLA, 1982, SVATUN et al., 1977) e na inibi¢do da formacdo do calculo
dental (GAARE, 1989), como elementos quimicos que ligando-se fortemente a ions
fluoreto, fornecem complexos que podem simultaneamente, através de forcas
eletrostaticas (WALER & ROLLA, 1980), ligar-se a hidroxiapatita do dente (McCANN,
1969, CLARKSSON, 1976) e prover o meio bucal de uma liberacao lenta de fluor
(SKARTVEIT, 1991). Podem também atuar como agentes dessensibilizantes dos tecidos
dentinarios, resultante de sua a¢dao bioquimica bloqueadora da transmissao neural (ROSS,

1961).

Em nosso estudo, examinando os graficos e tabelas provenientes da microanalise
por energia dispersiva de Raio X (EDX) de nossas amostras tratadas com as solugdes de
SnF,, podemos detectar a presenga do ion metalico em grandes concentragdes proximas a
superficie dentindria tratada. Assim, ions estanho estavam presentes na superficie em uma
percentagem de 57,44% dos elementos quimicos detectados na amostra (Ca, P, O). J4, a
uma profundidade de 23 um, esta concentracdo cai bruscamente, alcancando um valor de
apenas 4,51% e mantendo-se quase constante até¢ a profundidade de 100 pum. Em 130 pm
de profundidade ndo foi mais possivel detectar a presenga de estanho. fons fluoreto nio

puderam ser detectados nas amostras analisadas.

Em seu estudo in vitro, ELLINGSEN & ROLLA, 1987, ap6s tratarem superficies
dentinarias com solu¢des aquosas de SnF, a 2% por 1 minuto, 5 minutos, 10 minutos e 60
minutos, encontraram concentragdes que alcangaram os valores de 15,4%, 19,4%, 22,1%
e 26,3% respectivamente. Quando a aplicagdo da mesma solucdo a 10% ocorreu por 5

minutos, a percentagem alcancada chegou a 17,9%. Nota-se valores que
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proporcionalmente se assemelham aqueles encontrados em nosso estudo, levando-se em
consideragao tempo de aplicagdo e concentragdo da solugdo. Neste estudo, as andlises
revelaram a presenga de ions fluoreto na superficie das amostras em diferentes
concentragdes. Quando analisou-se amostras de superficies dentindrias tratadas com a
solugdo de SnF, a 2% por 1 minuto, a concentracdo encontrada foi de 0,6%, quando
tratada por 5 minutos, foi de 1,5%, por 10 minutos alcangou 1,6% e por 60 minutos,

alcancou o valor de 4,2%.

Interessante notar neste estudo as fotomicrografias obtidas por MEV. Uma camada
continua de globulos estava presente sobre a superficie dentindria e, segundo os autores,
demonstravam a presen¢a de um composto semelhante ao fluoreto de calcio. Outros tipos
de globulos, menores e mais numerosos que os anteriores, puderam ser visualizados por
ELLINGSEN, 1986, onde o autor imagina tratar-se de compostos semelhantes a fluoreto
de célcio e compostos estanho-fosfatados. Estes globulos de estanho e fosfato, que
apresentam alta solubilidade em agua, possivelmente tenham uma atividade bactericida
importante. Em nosso estudo, as fotomicrografias obtidas de nossas amostras tratadas
com a solu¢ao fluoretada, demonstraram a presenga de poucos glébulos como os descritos

anteriormente.

Ja no estudo de PENNEY & KARLSSON, 1976, em superficies radiculares pré-
tratadas com polimento com pedra pomes e condicionamento acido e aplicada uma
solug¢do de SnF, a 10% por 30 minutos, ions estanho puderam ser detectados a 10 um de
profundidade. Quando as raizes foram pré-tratadas apenas com polimento com pedra-
pomes, os autores observaram uma grande concentragao de estanho a 10 um de
profundidade. Nas andlises pré-tratadas apenas com escovacao, foram obtidos os mesmos
resultados mostrados na andlise anterior. As analises para a presenca de ions fluoreto
mostraram resultados bastante superiores aos alcancados pelo estanho. Quando as
amostras foram polidas e condicionadas, flior pode ser detectado a uma profundidade
aproximadamente igual a 100 pum, antes que os valores voltassem ao nivel inicial. Fluor

foi detectado a 30 um, em menores concentragdes, quando as amostras foram somente
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polidas. As amostras que receberam escovagdo no pré-tratamento, tiveram niveis de flior
1dénticos a superficies radiculares tratadas apenas com polimento. Segundo este estudo, a
difusdo de ions estanho através da dentina se da de uma forma mais lenta, devido
principalmente a capacidade Sn'™" de formar sais mais insoliiveis com grupos fosfato do

- ++
que F” forma com o Ca .

A analise semi-qualitativa por EDX para ions estroncio de nossas amostras tratadas
somente com a solucdo em forma de pasta de SrCl, a 10%, apontam para uma
concentragdo 7,26% deste elemento, quando as observamos a nivel de superficie. Este
percentual caia bastante (2,80%) ao nivel de 23 um de profundidade, para em 50 pum

desaparecer completamente.

No estudo de PENNEY & KARLSSON, 1976 citado anteriormente, a analise dos
espécimes pré-tratados com polimento e condicionamento &acido e, somente com
polimento, ions estroncio puderam ser detectados no interior do tecido dentinario, nos
primeiros 30 um. Uma situagdo diferente ao nosso estudo foi observada nas amostras que
receberam somente escovagdo como pré-tratamento. O estroncio apareceu nestas amostras
em relativamente altas concentracdes a 200 um de profundidade, embora analisado por
metodologia diferente. O que demonstra, segundo este estudo, a interferéncia do elemento

nos componentes internos na dentina.

A utilizacao da luz laser associada com solugdes fluoretadas tem sido largamente
utilizada em estudos citados na literatura. Os primeiros estudos analisaram principalmente
a resisténcia do esmalte ao desafio acido (MORIOKA & TAGOMORI, 1981, CECCHINI
et al., 1998). Estudos de TAGOMORI et al.,, 1989 ¢ SHIRASUKA et al.,, 1991
procuraram observar a incorporacdo de flior pelos tecidos dentéarios. Outros estudos
avaliaram o grau de remineralizacdo do esmalte e inibicao da atividade de cérie apods o
tratamento laser associado a solugdes fluoretadas (TAGOMORI et al., 1991, YAMADA
et al., 1996, NAGAI et al., 1998).
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ZHANG et al., 1996 constataram que a concentracao de fluor na intimidade de
superficies radiculares mostrava-se mais alta em amostras irradiadas e tratadas com
solucdes fluoretadas de NaF e Ag(NH;)F. A profundidade de penetragio de ions Ag™' e
F foi de aproximadamente 20 um, valor também encontrado no estudo de YOKOYAMA
et al., 2000. J&4 MORIOKA et al., 1986, verificaram a presen¢a de ions fluoreto a uma
profundidade de 100 um no interior do tecido dentinério utilizando a mesma forma de
tratamento, mas com a utilizacdo da solucao de flaor fosfato acidulado. YAMAMOTO &
SATO, 1980 reportaram a reducdo da desmineralizacdo subsuperficial e grande
incorporacao de fluor, que chegou a 14 um em esmaltes irradiados e tratados com uma
solucao de Ag(NH;)F. MORITZ et al., 1998 sugeriram que o tratamento combinado laser-

solugdo fluoretada resulta em uma permanente integragdo de F™ na superficie dentinaria.

Em nosso estudo, F* pode ser encontrado na superficie a uma concentracdo de
4,07%, quando utilizamos a radiacdo laser associada a solucdo de SnF,. Como ja
comentado, nao foi possivel detectar a presenga do elemento quando as amostras foram
apenas tratadas com a solucdo fluoretada. Em 50 pm de profundidade encontramos
valores que chegaram a 3,12% da concentracdo dos elementos presentes na amostra. Estes
valores se assemelham e até mesmo sdo superiores aos relatados anteriormente por
YOKOYAMA et al., 2000, por ZHANG et al., 1996 e por YAMAMOTO & SATO, 1980.
No entanto, foram menores do que aqueles encontrados por HUANG & GUO, 1995,
utilizando iontoforese. Estes resultados sugerem que a irradiagdo laser pode aumentar a
absor¢ao de ions fluoreto pela superficie dental, em especial pela dentina, embora o
mecanismo de incorporacdo ndo esteja claro. ZHANG et al., 1996, explicaram que o
fendmeno ocorreria devido ao aumento da area superficial ocasionada pela rugosidade
provocada pela radiacdo. LAN et al.,, 1999 notaram a completa fusdo de um verniz

fluoretado com a estrutura dentinaria irradiada.

Verificando os resultados de nosso estudo, constatamos a presenca de ions estanho
a uma profundidade que alcangou a pelo menos 250 um, nas concentragdes de 15,14% e

ions estroncio a uma profundidade de pelo menos 500 um. Estes resultados parecem ser
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inéditos na literatura cientifica internacional. MORITZ et al., 1996 e MORITZ et al., 1998
também constataram a presenca de Sn' na intimidade do tecido dentinario irradiado,
através de andlise por espectroscopia de absor¢do atdmica. Sabemos que este tipo de
exame ¢ capaz de determinar qualitativa e quantitativamente cations em amostras de
composicao conhecida e ¢ baseado em medidas comparativas utilizando amostras liquidas
padronizadas. Devido a esta metodologia, a profundidade de penetragdo nao pode ser
determinada. A determinacio analitica para Sr'' em tecidos dentais irradiados ndo ¢

comentada na literatura até o presente momento.

Sobre o mecanismo de incorporagdo de elementos metalicos pelos tecidos
dentinarios, YOKOYAMA et al.,, 2000 comentaram que os ions metalicos tem a
capacidade de movimentar-se microscopicamente dentro do tecido dentindrio.
SOGNNAES, 1955, citado por ROSS, 1961, ja dizia que os tecidos dentais, esmalte e
dentina, s3o permedveis a passagem de ions em ambas as dire¢des. Assim, ions estroncio
mostram-se grandemente adsorbidos pelos tecidos organicos da dentina mostrando uma
grande capacidade de penetragdo através de membranas semipermeaveis, caso da dentina.
PASHLEY et al., 1992 utilizaram densidades de energia de 113,2 J/cm® que causou um
aumento na permeabilidade dentinaria pela formacdo de crateras. A falta de uma
superficie homogénea na area da cratera, deixou a superficie porosa e comunicavel com
os tubulos dentinarios adjacentes. MORITZ et al.,, 1996 ¢ MORITZ et al.,, 1998
explicaram em seus estudos que o tratamento laser resulta na fusdo de fluoreto de estanho
no interior da superficie dentinaria. MORITZ et al., 1995, citados por MORITZ et al.,
1996 observaram a completa oclusdo dos tubulos dentindrios em regides de dentina
hipersensiveis irradiadas. A aplica¢do de uma camada de gel de fluoreto de estanho antes
da irradiagdo resultou em uma superficie dentindria mais homogénea. ROLLA &
ELLINGSEN, 1994 notaram a formac¢do de uma camada sobre a superficie dentinaria e
JORDAN et al., 1971 descreveram-na como um complexo contendo ions estanho, fosfato
e fluoreto. No entanto, TVEIT et al., 1983, sugeriram que um complexo fosfato-estanoso
¢ formado, devido a alta afinidade do ion metalico pelo oxigénio, o qual ¢ fornecido a

superficie dental pelos grupos fosfato.
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Finalmente, podemos constatar observando os resultados do presente estudo e
também no estudo de PENNEY & KARLSSON, 1976, onde foram utilizados métodos
tradicionais de incorporacdo de elementos metéalicos ao tecido dentinario que, a
penetragdo das substancias utilizadas dependia do condicionamento da superficie antes do
tratamento. Assim ocorreu também nas investigagdes de ZHANG et al., 1996 onde,
através de alteragdes ultraestruturais do tecido dentinario provocadas pela radiagdo laser,

fusdo e ressolidificagdo, verificou-se uma maior incorporacdo dos elementos quimicos

pesquisados.
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7. CONCLUSAO

O laser de Nd:YAG, no comprimento de onda de 1064 nm, atuando sobre o tecido
dentinario, provoca alteracdes em sua ultraestrutura, caracterizadas por fusdo e
ressolidificacdo, com a presenca de globulos esbranquicados, crateras, fissuras e a

auséncia de areas carbonizadas.

De acordo com os resultados do estudo, constatou-se que através de alteragdes
ultra-estruturais provocadas pela radiagdo laser, verificou-se uma maior incorporacao dos

r ++ ++ - . s s
elementos quimicos Sn ', St e F pelo tecido dentindrio.

Maiores estudos deverdo ser realizados para definir o verdadeiro mecanismo de
a¢ao da radiacdo laser associada as solu¢des fluoretadas de sais metalicos sobre o tecido
dentinario. Estudos clinicos de longa duragdao também deverao ser realizados no intuito de

comprovar clinicamente sua eficacia no tratamento da hipersensibilidade dentinaria.
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APENDICE 1

A FiSICA DO LASER

Historico

A palavra LASER ¢ um acronimo da expressao inglesa “Light Amplification by
Stimulated Emission of Radiation”, que traduzindo para a lingua portuguesa quer dizer
“Amplificagdo da Luz por Emissdo Estimulada de Radiacdo”. Baseado na teoria da
emissdo espontanea e estimulada da radiagdo formulada por Einstein em 1917, em seu
tratado Zur Quantum Theorie Der Stralung ou A Teoria Quantica da Radiagdo, onde
discutiu-se a intera¢do de dtomos, ions e moléculas com a radiagdo eletromagnética em
termos de absor¢do e emissdo expontanea de energia. A primeira possibilidade de
aplicacao da emissao estimulada de radiacdo ocorreu com a amplificagdo de ondas curtas
(maser) que recebeu a definicdo de Townes em 1951. A primeira publicacdo na literatura
cientifica internacional ocorreu em 1958, em um artigo assinado pelo proprio Townes e

também por Schawlow.

Mas o primeiro laser ou maser (microwave amplification by stimulated emission of
radiation) como foi inicialmente chamado, foi desenvolvido por Maiman em 1960, o qual
utilizou-se de um bastio de rubi e de uma lampada de flash fotografico a fim de emitir a
fonte de luz laser. O primeiro laser era de estado solido e empregava um cristal de safira
sintético dopado com cromo (rubi), Cr em Al,O; emitindo uma luz de comprimento de
onda em 694,3 nm e 692,8 nm, sendo que a primeira linha ¢ mais intensa. Constitui um

sistema de trés niveis de energia e com modo de operacao pulsado.

O funcionamento do mecanismo laser

Uma fonte laser para entrar em funcionamento deve basicamente ser composta por
trés partes: uma fonte de energia, um meio laser com caracteristicas amplificadoras e uma
cavidade ressonante. Como a energia sera fornecida ao meio laser dependera da estrutura

do meio laser. As fontes energéticas podem ser a corrente elétrica, radiacao oOptica de uma
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lampada flash (como no caso do laser de rubi de Maiman), um outro laser, ondas de radio

ou micro-ondas e até resultante de uma reagdo quimica.

O meio laser deve ser capaz de armazenar a energia fornecida, criando uma
inversdo de populagdo. A energia armazenada pode entdo ser emitida de uma maneira
organizada, conhecida como emissao estimulada de radiagao. Quando um féton com uma
certa quantidade de energia penetra em um meio que contém um atomo excitado, o &tomo
emite outro foton, idéntico ao precursor. Assim, ambos os fotons podem desta maneira
estimular outros 4tomos do meio laser a emitir sua energia armazenada. Esté criada entdo
uma avalanche de luz com todos os fotons tendo exatamente a mesma quantidade de

energia.

O fendmeno descrito anteriormente faz com que um laser tenha sempre um certo
comprimento de onda fixo, que ¢ determinado pela estrutura do meio laser. Observando
1sso, € que podemos dizer que a luz laser opera em uma banda bastante estreita dentro do
espectro eletromagnético, levando a uma caracteristica fundamental da luz laser que ¢ a
monocromaticidade. O que a diferencia de outra radiacdes provenientes de outras fontes

de luz que consistem de diferentes comprimentos de onda.

O meio laser ¢ geralmente alongado podendo ser encontrado em forma de canal
(lasers de gases) ou de um bastdo estreito, entre outras. Suas extremidades abrigam
espelhos bastante espagados e altamente refletores que originam a cavidade ressonante ou
cavidade optica de um oscilador laser. A luz produzida no meio laser ¢ constantemente
refletida dentro do proprio meio, por inumeras vezes, levando ao estimulo de nova
producdo de luz. A cavidade ressonante tem dupla importincia: ela aumenta a
amplificagdo do meio laser e faz com que a luz se torne coerente, outra das principais
propriedades da radiacdo laser. O alongamento e o arranjo dos espelhos também torna
possivel a luz emergir como um feixe paralelo, o que possibilita alcancar grandes
distancias focalizada em um pequeno ponto. Para extrair a luz de uma fonte laser, um dos

espelhos deve apresentar uma transparéncia que pode variar de 1 a 20%.
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Flg 18. O ressonador laser

Fonte: IPEN

PRINCIPIOS BASICOS DA FISICA DO LASER

Estados discretos de energia

A mecanica quantica estabelece que os elétrons em orbita em torno de um nucleo
atobmico podem possuir apenas energias bem definidas, chamadas quantificadas ou
quantizadas, ou seja, que assumem valores discretos. A cada uma dessas diferentes
energias corresponde um estado do atomo isolado, denominado “estado estacionario”,

caracterizado por um dos valores da seqiiéncia dos niveis acessiveis de energia.

Os elétrons da nuvem eletronica ordenam-se em “camadas de energia”. A cada
energia corresponde uma configuragdo das camadas eletronicas: a configuragdo de

energia minima ¢ estavel e denomina-se estado fundamental.

Cada estado quantico do “4tomo com um elétron” € representado por um conjunto
de nimeros quanticos que caracteriza a distribuicdo da energia eletronica total em seus
diversos componentes representativos do movimento na 6rbita, do momento angular do

elétron, da proje¢ao desse momento em uma dire¢ao determinada, do spin do elétron, etc.



134

Nos atomos com varios elétrons, a energia de cada elétron ¢ descrita por um
conjunto de nimeros quanticos. O Principio de Exclusdao de Pauli estipula que, em um
atomo, dois elétrons ndo podem ter o mesmo conjunto de nimeros quanticos. Isto permite
classificar todos os atomos na Tabela Peridodica dos Elementos. A organizacdo dessa
tabela, bem como as propriedades quimicas individuais e coletivas dos atomos, sdo
inteiramente explicadas pela mecanica quantica. Na maioria dos atomos em estado
‘fundamental, as camadas interiores estdo completamente saturadas e apenas uma ou duas
camadas periféricas estdo parcialmente preenchidas. Via de regra, os elétrons das
camadas interiores ndo participam dos processos quimicos ou Opticos; quando um elétron
de uma camada exterior muda de camada e adquire assim uma energia maior, o atomo ¢
levado a um “estado excitado”; diz-se entdo que o elétron efetuou uma transicao.
Considerando apenas um elétron efetuando uma transi¢do; a energia utilizada nos

processos considerados serd, no maximo, da ordem de alguns elétrons-volts.

Quando varios atomos formam uma ligagdo estavel, eles constituem uma molécula
na qual os elétrons podem ser descritos por uma configuracdo orbital andloga a dos
atomos. Além de seus estados de energia eletronica, as moléculas possuem estados de
energia de vibracao e de rotacdo. Estas energias t€ém sua origem nos movimentos relativos
dos nticleos com relagdo ao centro de massa do sistema molecular. Um estado quantico da
molécula € entdo representado por um conjunto de numeros quanticos que inclui nimeros
quanticos de vibragdo e nimeros quanticos de rotacao. Tais estados de energia vibracional

e rotacional sdo a base de funcionamento de alguns lasers moleculares.

Quando se considera um meio como um gas, um liquido ou um sélido, os niveis de
energia nao sao mais os niveis dos atomos ou das moléculas tomados individualmente.
Atomos e moléculas interagem com seus vizinhos, e tal interacio modifica os niveis
energéticos individuais. Para um gés com densidade relativamente fraca, esta interacao ¢
desprezivel, e os niveis de energia sdao aqueles dos atomos ou das moléculas isolados. Mas
em um meio condensado, como um liquido ou um sélido, os atomos estdo muito

proximos uns dos outros, e as interacdes mutuas sdo entdo muito fortes: os estados
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discretos de energia do atomo isolado alargam-se e tornam-se bandas de energia. E esta,
por exemplo, a origem das bandas de valéncia e de condugao encontradas nos isolantes,
nos metais ou nos semicondutores. Entre os solidos, uma importante excecdo confere a
alguns metais de transicdo (vanadio, cromo, etc.) e a algumas terras raras (neodimio,
samario, etc.) um papel especial. Com efeito, tais elementos possuem uma camada
eletronica interna incompleta cercada por uma camada externa que forma blindagem com
relacdo aos outros atomos; conseqiientemente, esses niveis internos de energia sao pouco
alargados, o que lhes permite desempenhar um papel decisivo no funcionamento dos

lasers de isolante dopado.

Emissao espontinea

Nesse processo, um atomo efetua espontaneamente uma transi¢do de um estado
excitado E, para um estado de menor energia E; emitindo um quantum de energia hv,;. A
emissdo espontadnea tem a propriedade de ser isotropica, sendo aleatorio o instante da
emissdo. Se numerosos atomos estdo simultaneamente em um mesmo estado excitado, a
emissdo coletiva serd escalonada no tempo: ¢ o fenomeno de fluorescéncia. O tempo
caracteristico de desexcitacdo dos atomos ¢ chamado “duracdo de vida média” do estado
excitado, no sentido estatistico do termo. Quando esse tempo ¢ longo na escala atomica,
diz-se que o nivel superior ¢ metaestavel. A energia adquirida pelo atomo excitado podera
ser perdida espontaneamente por transi¢ao para um nivel inferior, e transformada, por
exemplo, em energia cinética durante colisdes, conduzindo assim a um aumento de
temperatura. Essa perda de energia pode também dar lugar a emissdo de uma radiagao
eletromagnética que obedece a mesma relagdo que no caso da absor¢do. Essa emissao
espontanea nao ocorre simultaneamente para todos os centros excitados e pode variar de

alguns segundos a uma fragdo de nanossegundo.

A emissdo espontanea € incoerente; como cada atomo emite independentemente
dos outros, em qualquer momento e durante um periodo muito curto, ndo existe relagdo de
fase, de direcdo ou de polarizagdo entre todas essas emissdes, € a radiagdo ¢

multidirecional. Apenas a freqiiéncia ¢ fixada pelo intervalo de niveis de energia entre os
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quais se efetua a transi¢ao. Esse valor ¢, alids, ligeiramente modificado pelo efeito
Doppler, pelo movimento dos centros de emissdo ligado a agitagdo térmica, € a raia
espectral sofre um alargamento (largura Doppler) que depende das condi¢des de

temperatura e de pressao.

Absorc¢ao

Se o meio atomico for submetido a um campo eletromagnético e se estiverem
presentes fotons de determinada freqliéncia, o atomo pode absorver um deles e ver-se
assim conduzido do estado E; para o estado de energia superior E,. Ocorre

desaparecimento de um quantum do campo em beneficio do sistema atomico.

Os elétrons que gravitam em torno do nucleo de um atomo podem ocupar diferen-
tes Orbitas de posi¢des bem conhecidas. A passagem de um elétron de uma posi¢ao para

outra mais afastada do nticleo corresponde a um aumento de energia interna do atomo.

Denomine-se estado fundamental ao estado que corresponde a energia minima. Os
outros estados, de energia superior a do estado fundamental, sdo estados excitados. A
passagem do estado fundamental para o estado excitado (ou de um estado excitado para
outro, de energia superior) realiza-se pela absor¢ao de uma energia exterior ao atomo.
Essa energia de excitagdo pode ser cinética (choques de particulas de 4&tomos, de molécu-
las, etc) ou eletromagnética. Neste ultimo caso, a radiagdo que chega ao atomo sera
parcial ou totalmente absorvida. Sabe-se que a energia transportada por um foton ¢ E = hf,
onde f ¢ a freqiiéncia da radiagdo eletromagnética associada a esse foton, e h € a constante
de Planck (h= 6,62 x 10™* joules x segundos).

A absor¢do de energia eletromagnética por um atomo (ou um ion, ou uma molé-
cula) obedece, portanto, a relacdo E2 — E1= hf, onde E1 ¢ o nivel de energia inicial do

atomo e E2 > E1 ¢ o nivel a que ele ¢ conduzido por absor¢ao do foton de freqiiéncia f.

Emissao estimulada
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E o processo reciproco do precedente. O fenomeno de emissdo estimulada,
descoberto teoricamente por Einstein em 1917, corresponde, como a emissao espontanea,
a liberacdo de um fbéton por transicdo de um atomo excitado a um nivel inferior de

energia.

A freqiiéncia da radiagdo ¢ sempre dada pela relagao E, - E; = hf. Mas tal emissao
ja4 ndo € mais espontanea. Ela é provocada pela chegada de um foton, de energia igual
aquela passivel de ser liberada pelo dtomo que retorna ao nivel inferior. Em outras
palavras, o foton “indutor” deve ter a mesma freqiiéncia que o foton cuja emissdo ele vai

induzir.

Essa emissdo estimulada possui propriedades notaveis: as radiagcdes induzidas e
indutoras tém a mesma fase, a mesma direcao e a mesma polarizagdo. Portanto, ndo existe
qualquer discriminacdo fisica possivel entre o foton indutor e o foton induzido, e tudo
ocorre como se houvesse uma verdadeira “Amplificagdo da luz por emissao estimulada de

radia¢ao”, ou “L.A.S.E.R.”.

Na emissdo estimulada, a distribuicdo dos atomos no equilibrio térmico obedece a
lei de Boltzmann, isto ¢, N,/N; = exp[- E,-E;/KT], onde K ¢ a constante de
Boltzman = 1,38 x 10 Joules/grau, e T é a temperatura absoluta do meio considerado
desde que E, seja maior que E;, sendo E; e E, dois diferentes niveis de energia. Convém
salientar que um corpo em equilibrio térmico a temperatura ambiente, todos os atomos
estdo no estado fundamental, ndo existindo praticamente 4&tomos no estado excitado. Para
que ocorra uma emissdo estimulada fora do equilibrio térmico € preciso que haja uma
excitacdo exterior: o “bombeamento”. O bombeamento produz uma inversao de
populacao entre o nivel fundamental 0 e o nivel 2. Em seguida, o nivel 2 se despovoa em
direcdo ao nivel 1, por uma transi¢ao ndo radiativa (aquecimento). Depois a passagem do

nivel 1 ao nivel 0 dard uma radiagdo por emissao espontanea ou estimulada.
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Esse processo compete com outros mecanismos radiativos e de colisdo, tendo como
resultado, no equilibrio, uma distribui¢do coletiva dos dtomos em populacdes exponen-

cialmente decrescentes entre os niveis de energia.

Funcionamento do laser
O laser ¢ uma fonte de radiacao na qual um foton emitido por um atomo excitado ¢
levado a extrair energia dos outros atomos excitados, criando com isso outros fotons e
aumentando assim a amplitude do campo eletromagnético original. Portanto, € preciso
dispor de um grande numero de dtomos excitados passiveis de serem estimulados. Como
em qualquer oscilador, trés elementos sdo simultaneamente necessarios:
— um meio ativo,
— um bombeamento que produza a inversao de populacao,

— uma cavidade ressonante.

O meio ativo

E um meio que possui uma estrutura apropriada de niveis de energia discretos que
se excitam facilmente e possuem a capacidade de armazenar a energia recebida do
exterior. A emissdo laser ocorre em um comprimento de onda determinada por dois
estados de energia dessa estrutura, em uma transi¢do onde o sistema apresenta uma
emissdo espontanea correspondente a uma duragdo de vida relativamente longa do nivel

superior, chamado estado metastavel.

Nos espectros discretos de absor¢cdo ou de emissao, as raias nunca sao estritamente
monocromaticas. A raia utilizada em um laser possui uma certa largura espectral

determinada por diferentes mecanismos atdmicos de alargamento.

A fim de distinguir diferentes perfis de raia, os alargamentos sdo classificados em
homogéneos e ndo-homogéneos. Em uma raia homogénea, todos os atomos possuem a
mesma freqiiéncia central ¢ o mesmo perfil de raia de ressonancia. Em contrapartida,

quando o meio contém classes de atomos com diferentes freqiiéncias de ressonancia ou
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diferentes perfis de raia para a mesma transicdo, o alargamento chama-se nao-
homogéneo. Nesse caso, 0 meio apresenta uma resposta espectral mais larga que a

resposta de cada classe atdmica considerada separadamente.

O bombeamento

Ao nivel dos dtomos individuais a emissdo estimulada pode predominar sobre a
emissdo espontanea. Porém, ao nivel dos atomos considerados coletivamente, no
equilibrio, a populagao do nivel inferior da transi¢ao ¢ mais elevada, e a absor¢ao domina
a emissao estimulada. Assim, para que a emissao estimulada predomine sobre a absorcao,
cujo efeito ¢ reduzir o numero de fotons ressonantes disponiveis, ¢ necessario destruir o
equilibrio termodindmico e fazer com que o nivel superior da transicdo seja o mais
povoado. Para realizar tal condi¢@o, serd necessario fornecer energia ao meio ativo por

intermédio de uma fonte exterior de energia chamada de bombeamento.

Métodos de bombeamento

Bombeamento optico

— Incoerente: lampada flash, lampada de arco.
—  Coerente: outro Laser.

Bombeamento eletronico

— Descargas elétricas (continuas, radio-freqiiéncia, etc.).
— Feixes de elétrons.

Bombeamento térmico

— Expansao hidrodinamica.

Bombeamento quimico

— Combustdes quimicas exotérmicas (chamas).
— Combustdes rapidas (explosoes).
Bombeamento por injecao de portadores
Bombeamento por particulas pesadas

— Feixes de ions.

—  Produtos de fissdo de um reator.
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Bombeamento por radiagdo ionizante
— Explosao nuclear.

— Fonte de raios X

Bombeamento 6ptico
O método mais direto para criar uma inversao de populagdo consiste em utilizar
uma outra fonte de radiagdo como método de bombeamento. Nessa técnica, uma fonte
auxiliar coerente ou incoerente, em determinada freqiiéncia, conforme o tipo de meio
atomico considerado, emite um fluxo intenso que ¢ absorvido por esses atomos,

conduzindo-os assim a seus estados excitados.

Atualmente, os dispositivos mais comuns sdo lampadas do tipo dos flashes
eletronicos utilizados em fotografia. Um gas raro, como o xenonio, o criptonio ou o
nednio, introduzido sob baixa pressao em um tubo de quartzo munido de dois elétrodos, ¢
a sede de uma descarga elétrica pulsada com corrente de densidade muito alta (acima de
100 A/cm?), de forma a criar uma fluorescéncia de grande brilhancia. Na pratica, quando
uma corrente elétrica ¢ descarregada no tubo, forma-se um gas ionizado ou plasma em
alta temperatura, que emite uma radiacio de banda larga (aproximadamente 3 000 cm™).
Tal radiagdo possui um espectro complexo formado por raias isoladas e por um continuo:
geralmente € possivel ajustar em limites razoaveis os parametros da descarga, isto ¢, a
pressdo, a tensdo e a corrente, de forma a adaptar uma parte dessa banda de emissao a

uma faixa util de absorcao do meio ativo do laser em questao.

Os lasers de isolante dopado (rubi, neodimio, fosfato), e os lasers de corantes,

funcionam por bombeamento Optico.

Para que ocorra o bombeamento Optico deve existir uma cavidade de
bombeamento, a qual transfere energia ao meio de ganho e procura concentrar no cristal a

energia luminosa emitida pela lampada. Os tipos mais comuns de cavidades sdo do tipo
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refletoras ou difusas. Entre as refletoras podemos citar as elipsoidais, elipticas, cilindricas.

Entre as difusas temos as cilindricas e close coupled, entre outras.

O material usado como refletor nas cavidade lasers desempenham um papel
fundamental ja que este componente leva em consideragdo a absor¢do do sistema para os
comprimentos de onda efetivamente absorvidos pelo elemento ativo. Assim o material
escolhido deve ter refletividade maxima nas linha de absor¢dao do ion ativo. O material
mais adequado ¢ a prata, com espectro de refletividade de 80% a 90% entre 350 nm e 500

nm e maior que 95% para comprimentos de onda maiores.

Ressonador

Se o meio amplificador estiver localizado em uma cavidade Optica ressonante
sintonizada em uma determinada freqiiéncia, esse anel de reacdo Optica provocarda a
apari¢do de uma oscilagdo na mesma freqiiéncia, desde que o ganho optico do meio

amplificador exceda as perdas da cavidade.

Uma reacdo desse tipo ¢ obtida construindo-se um ressonador 6ptico constituido
por dois espelhos altamente refletores, paralelos entre si, colocados frente a frente. Tais
refletores enviam a onda eletromagnética em multiplas passagens de ida e volta no meio
ativo, amplificando assim o campo eletromagnético na cavidade O acoplamento 6ptico
em dire¢do ao exterior realiza-se tornando semitransparente um dos espelhos, ou entio

fazendo um orificio em um dos espelhos constituindo-se uma perda ttil programavel.

Quando um meio atdmico submetido a um bombeamento exterior ¢ introduzido
nessa cavidade, diz-se que o ressonador torna-se ativo. Se o perfil da raia de transicao
atOmica possuir uma determinada largura superior ao intervalo espectral livre, varios
modos da cavidade poderdo oscilar. A oscilagdo laser s6 pode efetuar-se em valores
discretos da freqiiéncia. Conseqiientemente, o espectro de freqiiéncia do ressonador ativo,
isto €, a relacdo entre a intensidade transmitida e a freqliéncia de emissdo, consiste de

varios componentes discretos de freqiiéncia.
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Os lasers distinguem-se das fontes luminosas convencionais por suas propriedades
incomuns, especificamente exploradas em numerosas aplicagdes. De uma forma ou de
outra, tais propriedades relacionam-se com a monocromaticidade da radiacao laser, isto €,

com sua precisao espectral.

Modos de operacao dos lasers

I. Modos espaciais

Modos transversos

A cavidade optica de um oscilador laser ¢ uma estrutura aberta, constituida por dois
espelhos bastante espacados e intensamente refletores, situados frente a frente. Assim, do
ponto de vista da optica geométrica, ¢ evidente que os modos dessa cavidade apresentam
perdas muito grandes, especialmente para a propagacao transversa, € que os modos com
perdas baixas estdo associados com a propagacdo da radiacdo ao longo do eixo da

cavidade.

Em regime estacionario, denomina-se modo transverso uma distribui¢do espacial
estavel do campo da onda laser em um plano perpendicular ao eixo da cavidade. A
palavra estavel significa aqui que a amplitude e a fase da onda reproduzem-se idénticas a
si proprias, € permanecem inalteradas em uma seccdo transversa da cavidade, apos
propagacdo livre entre os dois espelhos, excetuando-se um fator constante que descreve

um deslocamento de fase no trajeto.

Matematicamente, estes modos transversos tém origem em consideragdes de
ressonancia na cavidade; sdo determinados pelas condigdes dos limites de reflexdo na
superficie dos espelhos. Nos lasers estaveis com espelhos esféricos, tais configuragdes

espaciais do campo denominam-se modos transversos eletromagnéticos.
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Modo TEM,,
O modo TEM,, é axialmente simétrico. E denominado modo fundamental do
ressonador aberto, e, neste caso, a distribui¢do do campo ¢ gaussiana. Do ponto de vista
da teoria da difragdo, isto significa que a amplitude do campo que se propaga na cavidade

possui em todos os pontos uma distribui¢cdo gaussiana.

Geralmente, o feixe de saida de um laser pode resultar da superposicao de varios
modos transversos de ordem superior. A propriedade fundamental que torna tdo
importantes os feixes gaussianos € que eles mantém sua distribuicdo gaussiana mesmo se

forem focalizados ou transmitidos por sistemas Opticos.

I1. Modos Temporais

Modo continuo

Na operacdo continua, a emissao se da na forma de um feixe de poténcia (e
forma espacial) constante, que ndo varia com o tempo (a inversao de populagdo ¢
estacionaria). Este modo de operagdo ¢ portanto determinados pela maneira com a qual o
elemento ativo ¢ bombeado pela fonte de alimentagdo. No caso do bombeamento
continuo, a Unica variavel controlada pelo operador é o nivel de poténcia, que pode ir

desde zero até a um maximo que ¢ caracteristico de cada particular equipamento.

Modo pulsado normal

Esse regime de funcionamento ¢ dirigido pelo modo de bombeamento. A duracgao
do pulso € controlada principalmente explorando-se os valores relativos das indutancias e
das capacitancias das alimentag¢des utilizadas para as lampadas flash, para a descarga ou
ainda para a excitacio RF, dependendo do modo de bombeamento escolhido. As
propriedades de tais lasers dependem basicamente da duragdo média dos pulsos e de sua
freqliéncia ou taxa de repeticdo. Os impulsos tipicos dos lasers citados t€ém duragdo que
variam entre 100 ps e 10 ms, exceto talvez no caso dos lasers C0,-TEA, em que sdo

comuns duragdes de 1 ps. As taxas de repeti¢ao sdo condicionadas pela capacidade do



144
meio amplificador de retornar ao equilibrio térmico entre dois pulsos. Portanto, trata-se de
um problema de evacuagdo da energia recebida durante o bombeamento; e por este

motivo € que as taxas de repeti¢do geralmente variam em uma escala de 1 Hz a 100 Hz.

Modo chaveado (Q-switched)

O modo chaveado, também chamado Q-switch, ¢ utilizado para produzir
oscilagdes laser muito intensas e muito rapidas. Reduz-se o fator de qualidade do
ressonador optico, de uma forma qualquer, durante o bombeamento, de tal forma que o
ganho, isto €, a inversdo de populagdo, possa aumentar até atingir um valor muito
elevado, sem aparecimento de oscilacdo. Com efeito, a deterioragdo do coeficiente Q
eleva a condi¢do de limiar da inversdo de populacdo, até um valor muito superior aquele
determinado pelo bombeamento. Quando a inversdao chega ao maximo, o coeficiente de
sobretensdo volta subitamente ao seu valor nominal, da ordem de 10" a 10°. O ganho por
trajeto em um valor bem mais alto que o limiar provoca o rapido estabelecimento da
oscilagao, bem como o simultdneo esgotamento da inversao pelas transigoes estimuladas.
Este processo converte quase toda a energia armazenada nos dtomos bombeados para o

nivel superior em fétons que agora circulam no ressonador.

Técnicas diversificadas sdo concebidas para a realizagdo deste modo. As
principais sdo o espelho e o prisma giratorios, o absorvente saturavel, a célula eletrodptica

e o chaveador acustico-optico.

Modos acopladas (mode locking)

No ressonador, a largura de raia de um laser geralmente ¢ muito superior ao
intervalo espectral livre entre dois modos axiais adjacentes da cavidade. O resultado ¢ que
varios desses modos podem oscilar simultaneamente. Normalmente, as fases de tais
modos s3o independentes entre si. Sob determinadas condicdes, essas fases relativas
podem interagir e ser “travadas” entre si. Considerando um obturador intracavidade

fechado durante a maior parte do tempo, o que vem implicar em perdas muito elevadas,
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exceto para aberturas muito rapidas de duragdo, repetidas periodicamente com certo
periodo. Nesse caso, um modo nao pode oscilar devido as perdas, € 0 mesmo ocorre com
um funcionamento multimodo, se as fases nao forem correlatas. H4 porém uma excecao a
esta situagdo: se as fases forem mutuamente acopladas, a distribui¢do de energia segundo
o comprimento do ressonador apresenta um extremo em um local determinado; isto
corresponde a um pulso que se desloca no ressonador e se estende sobre uma largura se
varios modos estiverem acoplados. Se tal pulso chegar ao obturador quando este estiver
aberto e se sua duragdo for pequena comparativamente ao tempo de abertura, o pulso
sincronizado nao sera “informado” da existéncia do obturador e, portanto, ndo sera
atenuado por este. Disto se conclui que a modulacdo das perdas introduz um mode-
locking, isto ¢, um travamento dos modos, por intermédio de uma “selecdo natural” em
que sobrevive apenas o pulso melhor adaptado. As grandes larguras de raia habitualmente
apresentadas pelos meios amplificadores so6lidos provocam pulsos extremamente rapidos.
Dessa forma podem ser gerados pulsos com vérias centenas de milijoules em periodos de
algumas dezenas de picossegundos, correspondentes a poténcias de pico superiores a 10

gigawatts.

Feixes Laser - A luz e suas propriedades

Coeréncia
Se expressa simultaneamente pela coeréncia temporal (dada pela cromaticidade) e
pela coeréncia espacial (onda unifésica). Ocorre quando se tem ondas de mesmo

comprimento em fase. E o que diferencia o laser de outras fontes luminosas.
Monocromaticidade
Todos os fotons sdo emitidos na mesma frequéncia, com comprimentos de onda

muito proximos, € portanto com uma unica cor € com alta precisdo espectral.

Colimacao e direcionalidade
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Feixe ndo divergente com ondas paralelas, fotons que nao sdo emitidos no eixo da
cavidade ndo estimulam a producdo de outros fétons. As ondas de luz tem um plano

preferencial para vibracdo do campo elétrico.

Fator M2
Medida que classifica a qualidade do feixe laser. Os feixes reais sao comparados
com o feixe gaussiano que tem M2=1. Quanto melhor a qualidade do laser maior a gama

de aplicagdes.

Sistema de entrega de feixes
- Braco articulado
- Endoscopio

- Fibra otica

Fibras oticas

Fiber bundle (mago de fibras)

Fibra monomodo

Fibra monomodo step- graded index

Hollow fiber (fibra oca)

Caracteristicas dos lasers para uso odontologico

- Apresentaram um alto padrao de seguranga para nao ocasionar danos ao paciente
e ao operador

- Possuirem preco acessivel levando em conta o custo-beneficio

- Terem ponta autoclavaveis para evitar contaminagao cruzada

- Serem eficazes, permitindo a realizagdo do tratamento em um tempo menor e
com bons resultados

- Serem de facil manuseio, permitindo o acesso a todas as regides da cavidade

- Apresentar multiplas fungdes em um mesmo aparelho
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Lasers mais relevantes para o uso odontologico

Laser de CO2 - Operando no regime continuo e¢ o laser de eleicdo para
vaporizacdo e corte em tecidos moles da cavidade oral. Grande poder de coagulagao.
Utilizado em tecidos duros dentais a fim de promover uma fusdo da estrutura dental.
Grande absor¢do pela agua operando em 10,6 um, 9,3 um e 9,6 um. Custo-beneficio
excelente no caso do cirurgido-dentista atuar na area cirrgica.

Laser de Er:YAG - com comprimento de onda 2,79 um e operando no regime
pulsado, e o laser de eleicdo no caso de preparos cavitidrios em dentes por sua absor¢ao
tanto pela hidroxiapatita quanto pela dgua resultando no processo de ablagdo. Utilizado
também como redutor bacteriano intracanal. Limitagdo quanto ao seu uso na remogao de

materiais restauradores, em especial os metalicos.

Lasers de Nd:YAG - operando no regime pulsado e no IR préximo, este tipo de
laser tem sido utilizado mais como descontaminante de canais radiculares, mas seu uso
tem se estendido para o uso na remog¢do de carie e diminuicdo da hipersensibilidade
dentindria, ja que ocasiona a fusdo dos tecidos duros. Sua desvantagem decorre do fato de
seu feixe ter uma maior profundidade de penetracdo, quando comparado ao Er:YAG, por

exemplo.

Laser de Ho:YLF - operando em 2065 pum, este laser causa fusdo e resolidificagao

do esmalte dental sendo utilizado normalmente como preventivo da carie.

Laser de Argonio - operando tanto de modo continuo como pulsado, nos
comprimentos de onda 488,0 nm e 514,0 nm, este laser caracteriza-se por ser bem
absorvido por pigmentos tais como melanina, hemoglobina podendo ser utilizado para

corte e vaporizacao de tecidos moles com grande poder de coagulagao.

Laser de Alexandrita - Trabalhando no UV, este laser tem sido utilizado em

estudos para a remocao de célculo dental de superficies radiculares.
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APENDICE 2
A RELACAO DA DENTINA COM A RADIACAO LASER

A dentina consiste de 70% de substancia mineral inorgénica e 30% de substancia
organica e agua. A especificidade do tecido e dada pelos tubulos dentinarios que
comunicam-se com a polpa, cemento e esmalte. Os odontoblastos estdo ordenados em
uma camada na superficie pulpar e seus citoplasmas estdo localizados dentro dos tibulos
dentinarios. O processo de desidratacao da dentina afetard ndo somente os tecidos duros
mas também a primeira camada de odontoblastos. Este processo ¢ pernicioso para a

vitalidade de todo o tecido pulpar.

A termocondutividade da dentina é muito mais baixa (k=5,69x10° W/cm °C) do
que a do esmalte. A lenta difusdo do calor através do tecido, aumenta as chances de

sobreaquecimento e carbonizagdo durante a exposi¢ao a potentes fontes de luz.

Seus dois maiores picos de absorcdo estdo localizados em 1471 e 1942 nm e
representam os mesmos picos de absor¢ao do esmalte e também correspondem a picos de
absor¢ao da dgua. Outros picos menores de absorcao da dentina localizam-se em 1184
nm, 1737 nm, 2164 nm e 2264 nm. Os picos de 1184 nm e 1737 nm podem se tornar
importantes para futuras investigacdes de novos comprimentos de onda laser na regido do
infravermelho proximo. Altos niveis de absor¢do da dentina estdo localizados em duas
regides diferentes do espectro eletromagnético: na regido do ultravioleta entre 250 e 300

nm e na regido do infravermelho entre 1942 ¢ 2500 nm.

Para a regido do infravermelho localizada entre 3000 nm e 10000 nm, o espectro
de transmissdo (T) da dentina mostra trés vales especificos em 3000 nm (66% T), 5880
nm (53%T) e 9090 nm (35%T). O mais baixo nivel de transmissdo para o tecido
dentinario esta localizado em 9090 nm e corresponde a regido de comprimento de onda do

laser de CO,. Portanto, ¢ esperado que neste comprimento de onda, a dentina tenha boas
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propriedades de absor¢do com minimo dano térmico. No entanto, os efeitos térmicos

induzidos pelo feixe do laser de CO, interagindo com a dentina sao bastante conhecidos.

Como consequéncia do stress térmico, a dentina desenvolve maultiplas
microfraturas. Também, as células pulpares em contato com o tecido dentinario podem

ser afetadas pelo calor produzido durante o processo de interagao.

O LASER DE Nd:YAG

O meio ativo do laser de Nd:YAG ¢ um cristal hospedeiro de itrio-aluminio-
granada dopado com uma pequena quantidade do elemento neodimio (Nd). O ion
dopante, no caso o neodimio, transmite o comprimento de onda caracteristico de cada
laser de estado solido. Quando a emissao laser ocorre, ela esta localizada em 1064 nm no

espectro eletromagnético.

O comprimento de onda de 1064 nm se encontra na regido do infravermelho, a
qual ndo tem caracteristicas ionizantes, portanto ndo mutagénica. Neste comprimento de
onda, o feixe ¢ invisivel ao olho humano e para podermos utilizar o aparelho com
seguranga, ou um feixe laser auxiliar ¢ usado como guia (normalmente um laser de

He:Ne) ou utiliza-se uma luz branca, e estes elementos sdo partes integrantes do sistema.

Quando interagem com os tecidos biologicos, os lasers atuam através de efeitos
foto-térmicos. A energia laser ¢ absorvida pelos tecidos e € esta absor¢ao que permite a
excisdo cirurgica e coagulacao dos tecidos. Outras interagdes possiveis entre laser e tecido
sdo transmissdo e reflexdo. Frequentemente, a energia decorrente do feixe do laser de
Nd:YAG diminui rapidamente quando transmitida ou refletida nos tecidos orais e
evidéncias clinicas indicam que este comprimento de onda ndo causa efeitos foto-

térmicos profundos, apesar de ser transmitido através dos fluidos biologicos.
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Quando a energia da luz ¢ absorvida, a temperatura do tecido aumenta. Se energia
suficiente ¢ aplicada, o componente aquoso dos tecidos vaporiza, ocasionando o
fendmeno de ablacdo. O laser de Nd:YAG tem particular afinidade por pigmentos
escuros, portanto seu feixe ¢ melhor absorvido por substancias tais como a melanina e

hemoglobina. Esta ¢ a razao pela qual ocorre o processo de coagulagao ou hemostasia.

As variaveis de um feixe laser incluem comprimento de onda, duracao de pulso e
sistema de entrega. Entre os lasers de Nd:YAG temos os modos de emissdo continua e
pulsada. Quando ndo hé variacdo da quantidade de energia, diz-se que o laser ¢ de
emissdo continua. A poténcia de pico, a poténcia média e a poténcia total tem a mesma
magnitude. Nos lasers pulsados, a poténcia pico € mais alta que a poténcia média. A
largura de pulso, isto ¢, a quantidade de tempo de cada pulso, varia entre 90 e 800 pus em
diferentes lasers de Nd:YAG e sdo componentes importantes do aparelho. O nimero de
pulsos por segundo ¢ uma das mais importantes variaveis dos lasers. Com uma alta taxa

de repeti¢ao, podemos alcangar um corte fino e preciso, mesmo com baixas poténcias.

Normalmente os lasers utilizados em Odontologia tem dois tipos de sistema de
entrega: em contato por fibra 6tica ou por ndo-contato por braco articulado ou guia de
onda. A entrega por contato caracteriza-se pela colocagdo da ponta da fibra em contato
direto com o tecido a ser removido, reduzindo a reflexdao. Os lasers de Nd:YAG utilizados
em Odontologia geralmente utilizam-se de fibras 6ticas. As fibras podem ser de diferentes
dimensodes e fazem parte de um sistema de entrega a quartzo, podendo variar entre 100 e
600 um de didmetro. Fibras de menor diametro entregam maiores densidades de energia,
cortam rapidamente e liberam mais calor. As fibras podem ser polidas em varias formas
para controlar as densidades de poténcia. As fibras esculpidas, dependendo de sua
configuracdo, sdo escolhidas para cortar, coagular ou vaporizar o tecido. Os beneficios
derivados da tecnologia do uso de fibras de contato na entrega do feixe, abrangem a
menor perda de sangue, a utilizacdo de menores densidades de energia, menor produgdo

de fumaca, menor dano ao tecido adjacente e menor espalhamento do feixe.



