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CONTROLE DE PARÂMETROS DE IRRADIAÇÃO LASER 
PARA SELAMENTO DE TÚBULOS DENTINÁRIOS 

Thatyana C. Ciasca 

RESUMO 

Realizando este estudo in vitro procurou-se analisar as a l terações na 

morfologia dentinaria, quando do uso do laser pulsado de Nd:YAG em alta 

intensidade. A principal f inal idade foi a de vedar túbulos dent inár ios e 

conseqüentemente impedir o deslocamento de fluído no interior do túbulo ev i tando 

assim o desencadeamento da resposta dolorosa. 

Para este estudo foram ut i l izados 27 dentes hígidos recém extraídos, 

anal isados na região da junção amelo cementár ia da face vestibular. Nesta região, 

foram removidos 3mm de esmalte da área acima da junção e 3mm de cemento 

abaixo da mesma, sendo a profundidade do preparo padronizada em 2mm. As 

amostras foram então irradiadas com energias entre 30 e 140 mJ com o laser de 

Nd.YAG do IPEN e com energias de 80 e 105 mJ com o laser de Nd:YAG 

pertencente ao Laboratór io Especial de Laser em Odontologia - LELO da Facu ldade 

de Odontologia da USP. Anál ises fei tas com o auxílio de microscopia e letrônica de 

varredura mostraram o não vedamento total dos túbulos, uma diminuição média do 

' d iâmetro dos mesmos além de uma menor densidade de túbulos abertos após a 

' i rradiação. As ocorrências de tr incas foram consideradas de pouca signif icância, 

sendo muito raras quando do uso do laser do IPEN e em número maior quando do 

uso do laser do LELO. Estas di ferenças podem estar relacionadas à maior 

intensidade do pulso laser para este últ imo caso, o qual possui uma largura temporal 

três vezes menor que o do pulso do laser do IPEN. Contudo, em ambos os casos, as 

tr incas são de pequenas d imensões, aparecem apenas nas bordas dos túbulos e 

parecem nao ser de grande profundidade. 
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Laser parameters control for dentinal tubules sealing 

Thatyana C. Ciasca 

Abstract 

An in-vitro study was carr ied out to verify the changes in dentinal morphology 

caused by high intensity irradiation wi th a pulsed Nd:YAG laser. The aim of the study 

was to obliterate the dentinal tubules prevent ing the inner f luid displacement and the 

consequent painful response. 

Twenty-seven freshly and healthy extracted human teeth were used as 

samples and were analyzed in the amelo cementum junct ion of the vestibular surface. 

Three mil l imeters of enamel were removed above the junct ion and the same amount 

of cervical cement was removed bel low this junct ion. The depth of cavity preparation 

was kept in 2mm for all samples. They were irradiated with energies between 30 and 

140 mJ using a Nd:YAG laser owned to IPEN and energies of 80 and 105 m J using a 

Nd:YAG laser owned to Especial Laboratory Laser in Odontology - LELO of the 

FOUSP. The samples were subsequent ly submitted to SEM (Scanning Electronic 

Microscopy) examinat ion, where it was observed the non-total obl i teration of the 

tubules, the decrease in their mean diameter and a lower density of opened tubules. 

The observed cracks were of minor signif icance being less evident when using the 

IPEN laser than when using the LELO laser. The higher intensity of the laser pulse in 

the last case may be the cause of this difference, since the LELO laser has a laser 

pulsewidth three t imes shorter than the IPEN laser. In spite of this dif ference in both 

cases the cracks are shal low and very small appear ing only in the border of the 

tubules. 
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"Controle de Parâmetros de Irradiação Laser para selamento de túbulos 

dentinários" 

1. INTRODUÇÃO 

Um dos problemas mais intrigantes da histologia e f is iologia dentár ia é o 

mecanismo da sensibi l idade dentinária, que se evidencia cl in icamente a todos os 

cirurgiões-dent istas através da queixa do paciente ao relatar dor em áreas de 

dent ina hipersensível (Addy, 1992). 

A hipersensibi l idade dentinária é caracterizada por exposição de dent ina e 

demonstrada por uma resposta exagerada à vários estímulos (químico,térmico,tát i l 

ou osmótico). Esta resposta pode variar de médio desconforto à ex t rema dor 

(Wichers e Emert, 1996). 

Est ima-se que um entre sete indivíduos adultos exper imenta a lgum t ipo de 

dor devido à hipersensibi l idade dentinária. A dor proveniente deste t ipo de 

problema crônico está entre as que não são satisfatoriamente t ratadas pelos 

prof issionais da área odontológica. Var iando de grau e intensidade, este t ipo de 

manifestação pode ocorrer como uma pequena sensibi l idade ou uma dor muito 

intensa (Sout, 1955) e pode afetar um único elemento dentário ou grupos de 

dentes em diversos locais das arcadas dentárias. 

Dowel l et a l . af i rmam, em 1985, que para o tratamento da h ipersensib i l idade 

dent inár ia ser efetivo, em primeiro lugar é importante diagnost icar e identi f icar as 

áreas de dent ina expostas e os fatores responsáveis pela perda de estrutura 

dental e, em segundo lugar eliminar os possíveis fatores etiológicos. 

Sobral , em 1994, real izou um estudo com fim de verificar, por amost ragem, 

a prevalência e a distr ibuição dos dentes com a hipersensibi l idade dent inár ia 

cervical , estudadas através de 267 pacientes em tratamento ambulator ia l e 

examinados aleator iamente. O estudo clínico demonstrou que um entre cada seis 

pacientes em tratamento apresenta um dente com hipersensibi l idade. Existe uma 
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pré-disposição no adulto jovem, ocorrendo de forma semelhante em homens e 

mulheres. A face em que houve mais hipersensibi l idade dentinária cervical foi a 

face vest ibular dos dentes examinados. Este dado foi também conf i rmado por 

Jensen (1964); Graf e Galasse (1977); Flynn et al. (1985); Addy et al. (1987); 

Orchardson e Cll ins (1987); Haugen e Johasen (1988); Addy (1992). Os dentes 

mais f reqüentemente afetados são os pré-molares (Burman e Goldstein, 1961 ; 

Graf e Galasse, 1977; Orchardson E Coll ins, 1984; Addy et al., 1987) 

A exposição dent inár ia pode ocorrer pela perda do esmalte dental devido à 

problemas relacionados a desarmonia oclusal levando à atrição, ou mais 

comumente devido à exposição radicular e perda do cemento resul tante da 

recessão gengival . Procedimentos restauradores e terapia per iodonta! também 

são ci tados como causadores desta ent idade clínica. (Pashley, 1987, Renton-

Harper e Midda, 1992). A lém disso, os efeitos dos ácidos do meio bucal e 

mecânicos, abrasão provocada por escovação traumática; componentes erosivos 

da dieta, presença de placa e invasão bacteriana da dentina são fatores 

importantes na et iologia deste problema (Brànnstrôm, 1992). 

O mecanismo de t ransmissão da sensibi l idade ainda não está 

def in i t ivamente esclarecido. Com a exposição da superfície dent inária, passa a 

existir uma conexão, entre a cav idade bucal e a polpa através da abertura dos 

túbulos dent inários. De acordo com Brãnnstrõm (1986), o f luido at ravessa os 

túbulos dent inár ios em movimento bidirecional, agindo como um meio de 

t ransporte para os irritantes mecânicos, térmicos e químicos (Gutknetcht et al. 

1997). 

Tanto a permeabi l idade dent inár ia quanto a hipersensibi l idade são 

reduzidas quando os túbulos dent inár ios são bloqueados (Nãrhi et al . , 1992; 

Gelskey et al. , 1993). 

Exames microscópicos, após extrações de dentes com dent inas 

hipersensíveis, feitos por Absi et al. (1987), revelam que os diâmetros tubulares 

estão aumentados duas vezes quando comparados com aqueles de dent inas não 

sensíveis e medem 0,9 microns (Garberogl io e Brãnnstrõm 1976). O diâmetro 

médio dos túbulos é de suma importância, porque de acordo com a lei de 
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Polsevil le, o dobro da diferença em diâmetro poderia, por si só, resultar no 

aumento de 16 vezes o fluxo do f luido. 

Baseados nas diversas teorias, em observações clínicas e em exames 

microscópicos e laboratoriais tem-se procurado agentes que através do selamento 

dos túbulos dent inár ios (Brànnstrõm, 1992), reduzam sua permeabi l idade como 

sugerido por Pashley (1986). 

Grossman, em 1935, sugeriu critérios para o tratamento desta condição 

clínica, os quais ainda são hoje aplicáveis. Os agentes terapêut icos dever iam ter 

os seguintes requisitos: não possuírem ação irritante à polpa, serem relat ivamente 

indolores quando apl icados; serem faci lmente aplicáveis; rápida ação terapêut ica; 

possuírem efet iv idade a longo prazo; não causarem manchamento da superfície 

dental ; possuírem alta efetividade. 

Métodos que incluem a oclusão mecânica dos canalículos dent inár ios foram 

tentativos de tratamento para este t ipo de desconforto. Modi f icações do conteúdo 

tubular através da coagulação, precipitação proteica ou cr iação de complexos de 

cálcio insolúvel foram outras formas de abordagem (Laufer et al. , 1 9 8 1 ; McFal l , 

1986). Outros agentes, tais como nitrato de potássio (Touyz e Stern, 1999), 

formaldeído, hidróxido de cálcio e oxalatos foram invest igados (Pashley et al. , 

1978, Pashley e Gal loway, 1985), assim como o uso concomitante de denti fr ícios 

contendo nitrato de potássio, pirofosfato solúvel, copol ímero PVM/MA e f luoretos 

foram testados (Schiff et al., 1994). Infel izmente a maioria dos t ratamentos 

preconizados mostrou-se ineficiente ou de resolução apenas temporár ia (Kerns et 

al. , 1991). Portanto novas abordagens são importantes para criar uma nova 

d imensão no t ratamento da hipersensibi l idade dentinária. Neste contexto inclui-se 

o uso do laser como coadjuvante à terapia (Liu e Lan, 1994, Mori tz et al . , 1996) ou 

desempenhando papel essencial e único no tratamento deste desconfor to (Lan e 

Liu, 1996). O laser de neodimio yttr ium-aluminium-garnet (Nd:YAG) tem sido 

uti l izado exper imentalmente em dentística desde os anos 70 (Renton-Harper e 

Midda, 1992; Eduardo, 1994). 

Sendo assim, foi uti l izado neste estudo, o laser de Nd:YAG observando-se 

através de Microscopia Eletrônica de Varredura (MEV) as al terações provocadas 



6 

pelo uso do laser de Nd:YAG sobre os túbulos dentinários expostos, nos 

parâmetros escolh idos para este estudo 
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2. OBJETIVOS 

O objetivo deste estudo foi observar através de microscopia eletrônica de 
varredura a superfície dentinária após irradiação com laser de Nd:YAG e utilizar 
termopares em amostras irradiadas a fim de verificar: 

1. A presença de tr incas na superfície dentinária. 

2. Observar e quantif icar a diminuição do diâmetro dos túbulos dent inár ios 
expostos. 

3. Anal isar a relação entre os parâmetros de f reqüência, energia e largura 
temporal de pulso nos resultados obtidos. 

4. Quanti f icar o aumento de temperatura ocorrido na câmara pulpar dos 
e lementos dentais durante a irradiação. 
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3. REVISÃO DE L ITERATURA 

No texto a seguir uti l izaram-se as definições de dent ina e túbulo 

dent inário apresentadas por Katchburian e Arana (1999): 

Dentina Primária - É a dent ina formada antes do fechamento do ápice radicular, 

Túbulo dent inár io - O túbulo que se constitui na principal característ ica da dentina; 

são túneis or ig inados pela formação de dentina mineral izada envol ta dos 

pro longamentos odontoblást icos. No dente formado, os túbulos nem sempre 

contém pro longamentos de odontoblastos em toda a sua extensão, pois eles se 

retraem quando metade da dent ina circumpulpar está formada, sendo este espaço 

vazio preenchido por l íquido tissular denominado f luído dent inár io. Os túbulos 

dent inár ios percorrem toda a espessura da dentina sendo muito ramif icados junto 

ao limite amelo dent inár io, devido a ramificações dos pro longamentos dos 

odontoblastos durante a dent inogênese. O percurso dos túbulos ao longo da 

espessura da dent ina não é reti l íneo devido ao fato dos odontoblastos durante a 

formação de dent ina, por aposição, recuarem seguindo um trajeto levemente 

s inuoso. Sendo assim os túbulos dentinários têm forma de S a longado, sendo 

essa s inuosidade mais evidente na dentina coronária do que na radicular, por essa 

razão o entrecruzamento entre os túbulos ocorre com certa f reqüência. 

O túbulo dent inár io tem o formato afuni lado com o d iâmetro de 

aprox imadamente 1 um próximo a junção amelo dentinária, e de cerca de 2,5 um 

na região próxima à polpa. Logo a quantidade de dentina per i tubular próxima à 

polpa é maior que na junção amelo cementária, sendo este valor t raduzido 

numer icamente para a ordem de 19.000 túbulos por m m 2 na área próxima à 

junção amelo cementár ia. Há um aumento do número de túbulos em relação à 

profundidade chegando a valores próximos a 45.000 túbulos por m m 2 na região 

próxima à polpa. 
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Existe um f luxo contínuo de líquido tissular da polpa em direção aos túbulos 

e canalículos da dentina consti tuindo o fluído dentinário que representa 

aproximadamente 3 0 % do volume total da dentina. A dentina per i tubular é 

hipermineral izada quando comparada à dentina inter tubular e constitui a parede 

dos túbulos dentinários, logo nas regiões mais profundas de dentina aprox imando-

se da polpa é mais rica em constituintes minerais quando comparada à dent ina 

mais superficial próxima a junção amelo dentinária. 

A dent ina intertubular constitui a maior parte e ocupa todo o espaço entre 

os túbulos, é consti tuída principalmente por f ibras colágenas as quais or ientam-se 

perpendicularmente ao longo do eixo dos túbulos dentinários. 

As fibras colágenas mais grossas da primeira camada de dent ina radicular 

d ispõem-se paralelas ao longo do eixo da raiz não justapostas à lâmina basal , já 

na coroa a deposição é perpendicular. Os odontoblastos apresentam seus 

prolongamentos mais ramif icados na sua extremidade distai, próximos ao limite 

com o cemento do que na região coronária (Katchburian, E., Arana, V. 1999). 

3. INTER-RELAÇÃO DA MORFOLOGIA DA DENTINA HIPERSENSÍVEL, 

HIPERSENSIBILIDADE DENTINÁRIA, ETIOLOGIA E T E O R I A S DO 

MECANISMO DE DOR. 

Brànnstrõm & Astrom (1964) real izaram um estudo in vivo sobre o 

desencadeamento da dor através da dent ina. Superfícies dent inár ias de 18 pré-

molares de voluntários jovens foram preparadas, del imi tando-se com um sulco a 

cúspide vestibular usando disco diamantado sob refr igeração a água. Após polir, 

lavar e secar o dente, a ponta da cúspide vestibular foi quebrada com fórceps. 

Testes foram feitos imediatamente após a exposição da dent ina. A ap l icação leve 

de papel absorvente seco sobre a dentina exposta desencadeou dor em 54 dos 54 

dentes testados. A média de duração da dor foi de 24 a 36 segundos. No grupo 

controle, a apl icação de papel absorvente embebido em solução de c loreto de 

potássio produziu uma dor de curta duração (aproximadamente um segundo) 
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somente em quatro dos 54 testes. Já na dentina exposta, deixada desprotegida 

por uma semana, a apl icação do papel absorvente produziu dor em dois dos sete 

casos; porém, em todos os demais casos, a dor foi provocada pelo estímulo 

mecânico da raspagem com sonda. Exames histológicos mostraram que a 

camada de odontoblastos, abaixo da dentina exposta, estava ausente ou 

grandemente reduzida. Foi concluído que a apl icação de papel absorvente seco 

est imula mecanicamente as fibras nervosas na polpa ou na interface pulpo 

dent inár ia pelo mecanismo hidrodinâmico. Concluiu-se, também, que os 

odontoblastos não exercem papel importante no desencadeamento da dor na 

superf íc ie dent inár ia. Foi proposto que as fibras nervosas da polpa estendem-se 

em di reção às zonas funcionais pulpo dentinárias como um mecanorreceptor e 

que a maior ia dos estímulos dolorosos apl icados no dente intacto ou na dentina 

exposta est imula mecanicamente a estrutura receptora. 

Bránnstrõm & Astrom (1965) estudou a estrutura dos orifícios dos túbulos 

dent inár ios na dent ina hipersensível. Foram réplicas da dent ina exposta após 

vár ios métodos de tratamento. As réplicas foram preparadas tanto na para anál ise 

em microscópio ópt ico quanto eletrônico. Os resultados mostraram que os orifícios 

dos túbulos dent inár ios, com as estruturas associadas, eram mais faci lmente 

reproduzidas na répl ica quando a superfície dentinária era exposta ao meio oral 

por a lguns dias. Os resultados indicam que o aumento na sensib i l idade na 

superf íc ie dent inár ia, exposta por algum tempo, pode ser parcialmente, dev ido a 

a l terações nos orifícios dos túbulos tornando-se masi fac i lamente afetados pelos 

distúrbios mecânicos. 

Brãnnstròm & Astrom (1972) real izaram um trabalho sobre a hidrodinâmica 

da dent ina e sua possível relação com a dor dent inária. Af i rmaram que 2/3 da 

peri fer ia da dent ina é desprovida de estruturas nervosas, porém muito sensível a 

d iversos est ímulos. Est imaram que o número de túbulos dent inár ios entre a polpa 

e o esmal te é de, aproximadamente, 20.000 a 38 .000/mm 2 . Suger i ram que a 

h ipersensib i l idade dentinária pode ocorrer de duas formas: a primeira seria uma 

dor aguda causada por estímulos como sondagem, jato de ar e fr io. A dent ina com 

seus numerosos túbulos os quais são preenchidos com material extracelular que 
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percorrem cont inuamente toda a camada de dentina constitui uma estrutura ideal 

para a ocorrência de forças capilares. Todos o estímulos capazes de provocar dor 

na superfície da dentina exposta - exceto, naturalmente, os estímulos elétr icos -

poderiam ser capazes de produzir um movimento do conteúdo dos túbulos. Isto é 

dedutível no caso de um jato de ar: a perda do conteúdo tubular pela evaporação 

mobil iza forças capi lares de atração e o f luido é transportado para fora para 

refazer a perda da evaporação na superfície. Isto pode ocorrer numa considerável 

velocidade. Num estudo especial deste fenômeno a taxa máxima de f luxo 

encontrada foi de 2 a 4 mm por segundo ( Berggren & Brãnnstrõm, 1965). 

Portanto, se os orifícios dos túbulos dentinários forem esvaziados por uma intensa 

evaporação, poder iam ser preenchidos pelo f luido da polpa em menos de um 

segundo. É evidente que preparando e raspando a dentina com uma sonda, 

poderia da mesma forma produzir-se um deslocamento para fora do conteúdo dos 

túbulos devido à remoção da umidade e dos debris da superfície. 

Outra forma de sensação dolorosa é a provocada pelo calor, através de f lu idos 

quentes, porém, o movimento do conteúdo dos túbulos ocorre de forma mais lenta 

e na direção interna. Já o calor seco, naturalmente, aumenta a evaporação e, 

portanto a movimentação do f luido ocorre na direção oposta. 

De acordo com Michel ich et. a l . (1978), num trabalho onde foi es tudada a 

permeabi l idade dentinária, foi constatado que o raio anatômico do túbulos 

dent inár ios -é muito maior do que o raio (var iação entre 5 a 40%). Essa di ferença 

foi devida ao fato de que a microscopia eletrônica visualiza apenas a superfíc ie, 

enquanto a técnica funcional mede o raio dentro dos túbulos dent inár ios. Foi 

concluído que os métodos funcionais são preferidos quando a dinâmica do f luxo 

do f lu ido através da dent ina está em consideração. O raio func ional é 

determinante porque a taxa do f luxo do f luido é diretamente proporcional à quarta 

potência deste raio. 

Pashley (1979) estudou a influência de permeabi l idade dentinária e do f luxo 

da pressão pulpar em concentração solúvel e concluiu que a taxa de penet ração 

através da dentina depende do tamanho da molécula, da área da superf íc ie 

disponível para difusão, da abertura dos túbulos dentinários e da espessura de 
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dent ina remanescente. Apl icou-se topicamente a macromolécula de a lbumina que 

rap idamente penetrou na dentina e foi absorvida pelo sistema circulatório. A 

concent ração pulpar de substâncias difundidas através da dentina depende tanto 

da taxa de penetração quanto da taxa de absorção pela circulação pulpar. 

Brànnstrõm & Garberogl io (1980) estudaram a oclusão dos túbulos 

dent inár ios através da atrição da dentina superficial. Os resultados suger i ram que 

os túbulos na dentina esclerótica, nos dentes sujeitos à atrição, poder iam estar 

oc luídos pelo crescimento contínuo de dentina peritubular; o meio oral e a saliva 

também contr ibuem para este processo. 

Trowbr idge et. al. (1980) estudaram a resposta sensorial à est imulação 

térmica em dentes humanos. Os resultados indicaram que pode ocorrer uma 

mudança de temperatura na região pulpo dentinária onde as terminações 

nervosas estão localizadas. Portanto, parece que a resposta sensor ial não é 

in ic iada pelas mudanças de temperatura, mas nos receptores. Um modelo teórico 

foi desenvolv ido pelas mudanças de temperatura ocorr idas na dent ina. Estas 

forças, embora pequenas, podem ser capazes de iniciar potenciais geradores nas 

terminações nervosas pelo deslocamento da membrana superficial dos receptores 

sensor ia is. 

Dowel l & Addy (1983) f izeram da etiologia, sintomas e teorias da or igem da 

dor na hipersensibi l idade dentinária. A exposição da dentina cervical tem etiologia 

mult i fator ial e a dor pode f reqüentemente ser causada por numerosos estímulos. 

As a l terações pulpares associadas com esta condição e qualquer efeito modulador 

sobre os sintomas não estão claramente estabelecidos. Evidências sugerem que a 

dent ina exposta sensível exibe túbulos abertos. A questão de como a dor é 

in ic iada através da dentina tem recebido considerável atenção, mas ainda 

permanece discutível. A literatura revista indica que, no máximo, as f ibras 

nervosas apenas penetram a uma distância l imitada ao longo de alguns túbulos 

dent inár ios. Discute-se as teorias de que, tanto os odontoblastos e seus processos 

agi r iam como receptores dentinários, quanto os nervos na polpa ser iam receptores 

da dor. Evidência indicando que a est imulação das f ibras nervosas da polpa pelo 

mecan ismo hidodinâmico parece ser o mais provável mecanismo de dor, no 
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entanto, seja qual for a teoria correta, a oclusão dos túbulos dent inár ios poderia 

parecer um pré-requisito essencial para uma efetiva dessensib i l ização (grifo 

nosso). Isto também foi af irmado por Ahlquist et. al. em 1994. 

Pashley (1985) af irmou que os maiores canais de difusão de soluções 

através da dent ina são os túbulos dentinários. Como a permeabi l idade dent inár ia é 

proporcional ao produto do número de túbulos e diâmetro, os quais aumentam 

quando os túbulos convergem para a polpa, deduz-se que a permeabi l idade 

dentinária aumenta rapidamente quando se aproxima da câmara pulpar. A 

presença da smear layer na superfície da dentina reduz a permeabi l idade 

dentinária, o que também foi conf i rmado por Luz (1994), especia lmente quando a 

permeabi l idade é medida pela f i l t ração de fluido. Depois de colágeno, adesão de 

proteogl icanos, bactérias, etc. podem reduzir enormemente a permeabi l idade 

dentinária. 

Dowell et. al. (1985) publ icaram um artigo sobre a et iologia, d isgnóst ico 

diferencial e tratamento da dent ina hipersensível. Concluíram que o contro le da 

hipersensibi l idade dent inár ia pode ser convenientemente div id ido em três 

diferentes categorias: 

1 Diagnostico: 

a. Identif icação de zona ou zonas de dentinas expostas as quais, quando 

est imuladas adequadamente, produzem dor; 

b. Identif icação dos fatores que expuseram a dentina e poder iam causar a 

abertura dos túbulos dentinários. 

c. El iminação de outras causas de dor também como ent idades separadas ou 

coexistentes com a hipersensibi l idade dentinária. 

2 Prevenção - remoção dos fatores etiológicos, pr incipalmente: 

a. Advertência sobre uma correta técnica de escovação; 

b. Aconselhamento dietético a respeito da ingestão e f reqüência de f rutas e 

bebidas ácidas, part icularmente aquelas relacionadas com os momentos de 

escovação; 
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c. El iminação de outros hábitos ou doenças que causem exposição de 

dentina. 

3 Te rap ia : deve ser convenientemente considerada com base na extensão e 

sever idade. 

Para problemas isolados, a terapia profissional largamente empregada é o 

uso de vernizes, materiais adesivos de preenchimento e restaurações cervicais. 

Para a hipersensibi l idade dentinária general izada é indicada pasta de dente 

contendo f luoreto de estrôncio e enxaguatór ios com flúor. Em casos mais severos 

pode ser necessár io o tratamento de canal. Deve ser enfat izado que para o 

controle da hipersensibi l idade ser ef icaz e prevenir a recorrência, a atenção a 

todas as três categor ias é essencial sendo que a prevenção f igura com primordial 

importância. 

Brãnnstrõm (1986) descreveu a teoria hidrodinâmica da dor dent inár ia, a 

sensação de dor em preparos, cáries e na síndrome de rachadura dent inár ia. 

Af i rmou que a sensibi l idade dentinária é um quebra cabeça para os 

dent istas. A dent ina é um bom ¡solante, mas mesmo pequenas al terações de 

temperatura a lcançaram a polpa e podem causar dor. Uma série de estudos foram 

descr i tos fornecendo evidências de que a principal causa de dor dent inár ia é o 

rápido f luxo para fora do f luido dos túbulos dentinários que ' iniciado por fortes 

forças capi lares. 

Kim (1986) fez uma revisão sobre os estímulos térmicos na sensibi l idade 

dent inár ia. Relatou que há duas escolas de pensamento - a pr imeira segue a 

teor ia hidrodinâmica de que os estímulos evocam a sensibi l idade dent inár ia pela 

a l teração das propr iedades físicas da dent ina: raio dos túbulos dent inár ios e 

v iscosidade do f luido dentinário; a Segunda corrente afirma que os estímulos 

térmicos evocam os estímulos dent inár ios alterando as propr iedades f is iológicas 

da polpa: microcirculação pulpar, que por sua vez causa a excitação dos nervos 

sensor ia is pulpares pelo aumento da pressão tecidual. 
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De acordo com a histologia e fisiologia da dor dent inária, o dente é 

inervado por um grande número de fibras nervosas mielínicas (A) e amielínicas 

(C). Essas f ibras incluem fibras aferentes sensoriais e f ibras do sistema nervoso 

simpático, que modulam o f luxo sangüíneo pulpar. Na periferia da polpa as 

ramif icações nervosas sensoriais formam uma rede de f ibras conhecida como 

plexo subodontoblást ico. Partindo desse plexo, essas f ibras estendem-se para a 

camada odontoblást ica, pré-dentina e dentina e acabam como terminações 

nervosas livres. A função dos odontoblastos, no registro da dor, não está 

esclarecida, mas a sensibi l idade dentinária parece não ser al terada pela necrose 

dos mesmos. Evidências indicam que certos mediadores inf lamatór ios e 

al terações na pressão interpulpar reduzem o limiar de dor das terminações 

nervosas na polpa (Trowbridge, 1986). 

Pashley (1986) estudou a permeabi l idade e sensibi l idade dent inária, 

através do tratamento pela oclusão dos túbulos. O conceito da oc lusão dos 

túbulos como um método de dessensibi l ização da dentina é a extensão lógica da 

teoria hidrodinâmica. O fato de muitos agentes que são usados c l in icamente para 

dessensibi l izar a dent ina serem também eficazes em reduzir a permeabi l idade 

dent inária, tende a sustentar a teoria hidrodinâmica. Em teoria, todos os agentes 

que ocluem a dent ina diminuir iam a sensibi l idade dent inár ia (gr i fo-nosso). 

Contudo, o contrário desta af irmação não é necessar iamente verdadeiro. Nem 

todos os agentes que diminuem a sensibi l idade dent inár ia oc luem os túbulos 

dent inários. Isto porque há dois mecanismos de ação de dessensib i l ização. O 

outro bloqueio da at iv idade nervosa pulpar pela alteração da exci tabi l idade das 

sensações nervosas. 

Ábsi et. al. (1987) f izeram um estudo da abertura dos túbulos dent inár ios 

em dent ina cervical sensível e não sensível e encontraram que a dent ina 

hipersensível apresenta signif icante aumento de túbulos dent inár ios 

(aproximadamente oito vezes) comparada com a não sensível. O d iâmetro dos 

túbulos estava signif icat ivamente alargado (aproximadamente duas vezes) na 

dent ina hipersensível comparada a não sensível. O número de dentes com 

dent ina cervical exposta, que apresentou penetração de azul de met i leno e maior 
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profundidade de penetração, foi o de dentina hipersensível. Estes resul tados 

fornecem evidências adicionais de que a transmissão do estímulo através da 

dentina hipersensível é mediada pelo mecanismo hidrodinâmico. 

Osborn & Tem Cate (1988) apresentaram as três possib i l idades do 

controvert ido mecanismo de sensibi l idade dentinária. Primeira, a dent ina é de fato 

enervada; Segunda, o processo odontoblást ico e o corpo celular tem uma função 

sensorial especial e estão l igados a um via neuro-anatômica mais comum que 

inicia na polpa; terceira, os receptores associados a sensibi l idade dent inár ia estão 

local izados dentro da polpa, mas são capazes de detectar mudanças locais 

conduzidas mecanicamente através da espessura de dent ina (teoria 

hidrodinâmica). 

Yoshyama et. a l . (1989), através de microscopia eletrônica de varredura, 

as característ icas da dent ina radicular humana sensível versus a dent ina não 

sensível. Constataram, que a hiperensibi l idade aocorreu nas áreas de detnina 

expostas quando a maior ia dos orifícios dos túbulos dentinários estava aber ta. 

Pashley (1990) revisou alguns tópicos sobre os mecan ismos da 

sensibi l idade dent inár ia, as três diferentes teorias de dor, a contr ibuição 

bacter iana, os estímulos físicos elétr icos, que foram abordados, indiv idualmente, 

na aval iação da sensibi l idade dentinária. Quanto à permeabi l idade dent inár ia, o 

autor sustentou que existem dois mecanismos responsáveis pela inf i l t ração de 

substâncias: d i fusão e convecção; e que a teoria hidrodinâmica af i rma que o 

movimento do f luido é que é o responsável pela t ransdução de vár ios est ímulos 

f ís icos (táteis, osmóticos, térmicos). Esse t ipo de movimento do f lu ido pode ser 

quant i f icado pela medida da condutância hidrául ica da dent ina são: o compr imento 

dos túbulos, (i.e., a espessura da dentina) o número de túbulos por un idade de 

área superf ic ial , a pressão apl icada, a v iscosidade do f luido e o raio dos túbulos 

dent inár ios e levada à quarta potência. Isso está expresso na equação de -

Poisevi l le-Hagen: 
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8 til 

Onde: 

Q = f luxo do f luido 

AP = pressão apl icada (hidrostática ou osmótica) 

U - raio do túbulo (i. e. ± smear layerl 

N = densidade do túbulo (profundidade dependente) 

n = v iscosidade do fluido (temperatura dependente) 

L = compr imento do túbulo (espessura da dent ina remanescente) 

A dent ina espessa tem uma condução hidrául ica menor que a dent ina f ina. 

A var iável mais importante é o raio do túbulo porque é aumentado à quarta 

potência. Por exemplo, se o raio de um túbulo for reduzido à metade, o f luxo do 

f luido através do túbulo não cairia para a metade, mas para a (1/2) 4 , ou a 1/16 do 

seu valor or iginal, se todas as outras variáveis permanecerem constantes. Da 

mesma maneira, se o raio funcional de um túbulo dupl icou, o f luxo através do 

túbulo poderia aumentar 16 vezes. 

Oyama & Matsumoto (1991) real izaram um estudo clínico e morfológico da 

hipersensibi l idade cervical através da microscopia eletrônica de varredura e 

impendência eletrônica em modelos de réplica e encontraram que há uma 

signif icativa correlação entre a morfologia dos túbulos dent inár ios e a 

hipersensibi l idade dentinária. 

Addy (1992) real izou um estudo sobre os aspectos da dent ina 

hipersensível e relatou que há um grande número de túbulos a largados que se 

comunicam com a polpa, o que é consistente com a teoria h idrodinâmica. Relatou, 

ainda, que alguns autores (Dowell & Addy, 1983; Flynn et. al. 1985) têm cr i t icado o 

termo hipersensibi l idade dentinária e sugerem que sensibi l idade dent inár ia seria 

mais apropr iado. De fato não há evidências de que a dent ina hipersensível seja 
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diferente estruturalmente da dentina normal ou que as al terações pulpares 

específ icas são associadas a esta condição. Confirmado o termo, Pashley (1990) 

argumentou que a hipersensibi l idade dentinária ocorre quando a conduta 

hidrául ica da dent ina aumenta devido à abertura dos túbulos dent inár ios. A 

exper iência de dor pode, então, ser percebida com o aumento da intensidade, 

garant indo a descr ição precisa da terminologia, o termo hipersensib i l idade 

dent inár ia é muito usado. Portanto, a condição tem sido reconhecida por muitos 

anos como uma ent idade clínica divorciada de outras causas de dores dent inár ias 

(Rosenthal , 1990). Isto é importante por duas razões relatadas por Dowel l et. al. 

(1985): primeiro, o diagnóst ico de hipersensibi l idade dentinária depende da 

consideração de um diagnóst ico diferencial; segundo, o t ratamento da 

hipersensibi l idade dent inár ia é diferente das outras causas de dores dentais. Uma 

tomada cuidadosa da história clínica junto com exames clínicos e radiográf icos é 

necessár ia antes de um diagnóst ico definit ivo sobre a h ipersensib i l idade 

dent inár ia. Na verdade, é importante salientar que vários protocolos para a 

aval iação do tratamento da hipersensibi l idade dentinária demandam a exc lusão ou 

e l iminação de outras possíveis causas de dores dentais. A dent ina hipersensível 

pode ser def in ida como uma dor que surge da dent ina exposta em resposta a 

est ímulos químicos, táteis ou osmóticos que não podem ser expl icados como 

causa de outros defeitos dentais ou patologia (Addy et. al . , 1985; F lynn et. al . , 

1985). 

Pashley (1994) estudou a permeabi l idade dentinária e seu papel na 

patof is iologia da sensibi l idade dentinária. A clássica teoria h idrodinâmica 

corre lac iona a movimentação do f luido como um mecanismo de t ransdução na 

produção da sensibi l idade dental. Esta teoria assume que a dent ina sensível deve 

ser permeável . Vár ias medidas de permeabi l idade de dentina são discut idas 

incluindo: 

a. fatores que inf luenciam a penetração de difusão através da dent ina; 

b. fatores que inf luenciam a propagação do movimento de f lu ido através da 

dent ina; 
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c. at iv idade osmótica das soluções; 

d. comparação da evaporação e convecção do movimento do fluido; 

e. a interação entre a convecção do fluxo do fluido para fora ou para dentro 

di fundindo o fluxo de moléculas; 

f. a importância da pressão do fluxo sangüíneo pulpar na remoção de 

substâncias nocivas para a dentina e a polpa. 

Ahlquist et. al. (1994) f izeram um teste de teoria hidrodinâmica da dentina 

sensível através da dor dental causada pela pressão hidrostática apl icada em 

dent ina humana exposta, a qual é provocada pela produção de pequenas 

mudanças no f luxo do fluido do túbulo. Nenhuma dor foi provocada pela produção 

quando a smear layer estava presente; após a remoção desta camada, estímulo 

de pressão de qualquer direção provocou dor aguda. Rápidas mudanças na 

pressão induziram maiores intensidades de dor do que pequenas mudanças, 

indicando que o sistema dental delta A é dinâmico e gradiente dependente. Estes 

resultados suportam a teoria hidrodinâmica de sensibi l idade da dentina e também 

conferem crédito à noção de que o movimento do f luido através da dent ina induz a 

uma at ivação seletiva dos nervos delta A na polpa saudável a qual é al tamente 

correlacionada com a sensação de dor agudo e/ou disparo da dor. Se for aceita a 

teoria hidrodinâmica da sensibi l idade da dentina, deve ser aceito o fato de que a 

dentina permeável é a dentina sensível. Ao contrário, a dentina impermeável seria 

a dent ina insensível. Portanto, está claro que não se pode empenhar em um 

estudo de permeabi l idade dentinária sem os resultados do trabalho tendo um 

correto comportamento de, pelo menos, duas principais áreas adicionais: dentina 

sensível e dentina insensível. Independentemente de qual a teoria se acredi te ser 

a responsável pela sensibil idade dentinária, todas assumem que se fosse possível 

selar os túbulos dentinários, tornando-os impermeáveis, a dentina deixaria de ser 

sensível (grifo nosso). Dowell & Addy, também já haviam sugerido em 1983. 

Segundo Pashley (1990) é importante considerar que a dentina hipersesnível 

pode não ser mais sensível que a dentina normal, exceto quando a den t ina per t jè* 
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a smear layer se tornando hipercondutiva e portanto hipersensível. A smear layer 

consiste de pequenas partículas amorfas de dentina, minerais e matriz orgânica e 

produz uma profunda redução na permeabil idade dentinária e na sensibi l idade da 

dent ina. Embora tenham sido publicadas excelentes revisões sobre sensibi l idade 

dent inária, poucos pesquisadores têm proposto testar a hipótese do mecanismo 

responsável pela sensibi l idade dentinária baseados sobre a hipótese testada. Este 

não e um problema clínico trivial. Conforme Graf & Galasse (1977) um em sete 

pacientes adultos sofrem se hipersensibil idade dentinária em um ou mais dentes. 

A demograf ia indica que a dentina hipersensível é um problema clínico 

signif icativo. Muitos pacientes sofrem muito de sensibi l idade dentinária que leva 1 a 

uma dor e desconforto consideráveis. Sabe-se que as pessoas que chegam à 

idade senil com todos os dentes apresentam um aumento da exposição da dentina 

e recessão gengival . Contudo, em pacientes idosos a dentina hipersensível pode 

não ser um grande problema porque a esclerose da dentina, a produção de 

dent ina secundár ia e a f ibrose pulpar tornam os estímulos hidrodinâmicos menos 

ef ic ientes. 

Sousa et al. (1995) estudaram a permeabi l idade dentinária, suas 

impl icações clínicas e terapêuticas. Segundo os autores, Pashley et al. (1978b, 

1991) desenvolveram um método muito util izado para avaliar a permeabi l idade 

dent inár ia capaz de padronizar variáveis como espessura, área de superfície e 

pressão apl icada na dentina. Concluíram que "o estudo da permeabilidade 

dentinária assume importância, considerando que a avaliação da circulação dos 

fluídos dentinâríos pode ajudar no entendimento dos mecanismos responsáveis 

pela dor e danos pulpares". 

Rimondoni et al. (1995) f izeram um estudo usando modelos de répl ica para 

observar a ultra-estrutura da dentina hipersensível e não sensível. Concluíram que 

na dent ina hipersensível a smear layer estava mais f ina, com estrutura diferente e 

provavelmente menos calcif icada do que na dentina não sensível. A lém disso, os 

túbulos dentinários pareciam ser mais numerosos e largos. Na dent ina 

hipersensível , o ataque ácido sempre removeu a smear layer ao passo que a 

remoção foi parcial ou ausente na dentina não sensível. Esses achados 
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morfológicos destacam o papel da smear layer na redução de permeabi l idade 

dentinária em pacientes com sensibi l idade dentinária e conf i rmam a teoria do 

aumento da permeabi l idade hidrodinâmica da dentina hipersensível, já constatado 

por Luz, em 1994. 

Yap & Neo (1995) descreveram dois tipos de estresse que podem atuar 

sobre o elemento dental: o estresse por compressão, o qual está local izado no 

lado da aplicação da força, ou seja, abaixo dos contatos entre os elementos 

dentais e o estresse por tração, que está localizado do lado oposto ao da 

apl icação de esforços. Os autores completam que o estresse está presente na 

junção esmalte-cemento e que a dentina é substancialmente mais resistente do 

que o esmalte sobre estas forças, devido a sua alta resistência, sendo capaz de 

resistir a grandes deformações sem se fraturar. Entretanto, o esmalte não suporta 

tal tensão e os cristais de hidroxiapatita acabariam por se romper, dando início às 

lesões cervicais não cariosas. Os autores relatam ainda que a etiologia das lesões 

cervicais é multifatorial, não podendo ser atribuída a um único fator, e que para se 

obter sucesso no tratamento é necessário um correto diagnóstico de todos estes 

fatores. 

West et al. (1998) estudaram a hipersensibil idade dentinária "in vitro" 

aval iando o efeito quantitat ivo e qualitativo da escova'vão, dos cremes dentais 

dessensibi l izantes, suas fases líquidas, sólidas e detergentes no acrí l ico e na 

dent ina. Concluíram que essas fases têm o potencial de abrasão ou erosão na 

dent ina em grau variável resultando em exposição dos túbulos. Os efei tos das 

fases líquidas e de detergentes paraecem limitados à remoção da smear layer. 

Tais efeitos vistos "in vitro" podem Ter importância na etiologia e t ratamento da 

hipersensibi l idade dentinária. Fórmulas de cremes dentais que, apesar de expor 

os túbulos dentinários, contenham ingredientes capazes de ocluir os túbulos, 

podem ser uma área promissora para o desenvolvimento de tais produtos. 

Sobral & Garone Neto (1999) pesquisaram os aspectos clínicos da 

hipersensibi l idade dentinária cervical em 32 pacientes, sendo aval iados 97 dentes. 

Classif icaram as lesões em abrasão, erosão e abfração. Como fatores 

desencadeantes consideraram: melhor e constante higienização, t ratamento 
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periodontal , consumo de alimentos ácidos e t rauma oclusal. Como fatores 

predisponentes citaram: alguns hábitos al imentares e de higienização, situações 

oclusais não harmônicas e tratamento periodontal. Os dentes mais acometidos 

foram os pré-molares. A manifestação de hipersensibil idade dentinária cervical foi 

mais f reqüente nas lesões por abrasão. 

Gil lam et al. (1999) investigaram "in vitro" se agentes desensibi l izantes 

usados cl inicamente ocluíam os orifícios dos túbulos dentinários em amostra de 

disco de dentina. A sensibil idade dentinária é uma condição clínica que pode 

afetar a qualquer momento acima de 3 5 % da população. Tanto os produtos 

disponíveis profissionalmente como os comercialmente têm sido usados no 

t ratamento da hipersensibil idade dentinária. Foram examinados através da MEV, 

os efei tos na superfície e a penetração nos túbulos dentinários de c inco produtos 

selecionados: 1) Sensodyne Sealant (oxalato férrico); 2) Butler Protect (oxalato de 

potássio); 3) Oxa Gel (oxalato de potássio); 4) Al l -Bond; 5) One Step. Tanto 

estudos quantitat ivos e funcionais são necessários para determinar o efeito destes 

agentes na permeabi l idade dentinária (fluxo do f luido) quanto estudos clínicos 

para determinar sua eficácia a longo prazo na redução da dor na sensibi l idade 

dent inária. Os resultados demonstram que a apl icação dos agentes 

dessensibi l izantes produziu oclusão nos túbulos, embora o nível de cobertura e de 

oc lusão variasse entre os produtos. 

Vongsavan et al. (2000) estudaram a permeabi l idade da dentina "in vitro", 

(em gatos) e "in vivo" em humanos. Concluíram que, como em gato a d i fusão "in 

vivo" foi d iminuída pela movimentação para fora do f luxo do f luido dos túbulos 

dent inários, mas a média de velocidade do fluxo em dent ina humana foi menor do 

que em gato. 
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3.2- MECANISMOS DE INTERAÇÃO LASER-TECIDO 

3.2.1 A B S O R Ç Ã O ÓPTICA DOS PRINCIPAIS COMPONENTES DOS TECIDOS 

BIOLÓGICOS 

Sistemas biológicos são complexos e compostos de uma grande var iedade 

de elementos celulares e f luidos teciduais, cada qual com diferentes 

características de absorção. Uma vez que o corpo humano é major i tar iamente 

constituído por água, a absorção da luz pela água é de fundamenta l importância 

para aplicações biomédicas. Os elementos do tecido que exibem um alto 

coeficiente de absorção de um particular comprimento de onda ou por uma região 

do espectro são chamados cromóforos. Além da água, cromóforos como a 

melanina, a hemoglobina, as proteínas, e no caso de tecidos dentais duros, a 

hidroxiapatita, exercem influência significante sobre a interação na radiação e o 

tecido (Maldonado, 2000) 1 . 

Principais Cromóforos de Tecidos Biológicos 

Comprimento de onda (um) 

f igura 1 Principais cromóforos de tecidos biológicos 

1 Fonte: Apostila do curso Mestrado Profissionalizante "Lasers em Odontologia" Interação 
da luz laser com tecidos biológicos: Aplicações. IPEN, São Paulo, 2001. 
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3.2.2. - CARTA DE INTENSIDADE E TEMPOS DE EXPOSIÇÃO 

Os mecanismos de interação do laser com tecidos não são sempre 

dependentes de processos ressonantes. Apesar de que s mecanismos 

fotoquímicos e térmicos envolvem, necessar iamente ou predominantemente, 

absorção da energia luminosa por componentes do tecido biológico, e sua 

posterior t ransformação em outra forma de energia, por exemplo: térmica. Outros 

processos tais como a fotoablação e os processos mediados por plasma, incluindo 

a fotodisrupção dependem fundamentalmente de outros fenômenos f ís icos yitais 

como dissociação molecular, efeitos não lineares, avalanches de elétrons, 

fo rmação de plasma, ondas de choque, etc. (Maldonado, 2000) 2 . 

Mecanismos de InteraçãoLaser-Tecido 

1 fs 1 ps ins 1 ps 1 ms 1s 15 minutos 
1 1 1 \ _+ p . 

1 PW/cm3 

1 TW/cm5 

1 GW/ctrf 

1 MWcm3 

1kWcm» 

1 W/crn3 

1 mWcrrf 

10"1 S 10" 1 2 10' 9 10"e 10'3 10° 10 3 

Tempo de exposição (s) 

f igura 2 Mecanismos de interação laser-tecido 

2 Fonte: Maldonado, 2000, p.7 (http://www.ipen.br/~puiqmald) 

http://www.ipen.br/~puiqmald
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3.3. - O LASER DE ND:YAG E A HIPERSENSIBILIDADE DENTINÁRIA 

Desde o desenvolvimento do primeiro laser de rubi por Maiman (1960), 

diversas pesquisas têm sido realizadas sobre as apl icações do laser em 

odontologia (Kimura et. al. 2000). 

Gelskey et. al. (1993) estudaram a eficácia do laser de Nd:YAG na terapia 

de redução da hipersensibi l idade dentinária e seus efeitos na vital idade pulpar. 

Dois locais foram tratados: um recebeu tratamento com laser de He-Ne eo outro 

recebeu He-Ne mais Nd:YAG. Foi usada uma energia entre 30 a 100mJ por pulso, 

com 10 pulsos por segundo, em incrementos de 10 a 40 segundos e tempo total 

de tratamento menor que dois minutos, sem anestesia local. A hipersensibi l idade 

foi aval iada por estímulos mecânicos (usando uma sonda explorada af iada) e 

estímulos térmicos (jato de ar da seringa). A vitalidade pulpar foi medida usando 

estímulos elétr icos. Os resultados indicam diminuição do desconfor to sent ido 

pelos pacientes imediatamente após o tratamento com laser e por três meses 

seguintes. O tratamento com He-Ne reduziu a hipersensibi l idade dent inár ia ao ar 

em 6 3 % a aos estímilos mecânicos em 6 1 % . O tratamento com He-Ne mais 

Nd:YAG reduziu em 5 8 % a sensibi l idade ao ar e em 6 1 % a est imulação mecânica. 

Todos os dentes permaneceram vitais após o tratamento com o laser, sem efeitos 

adversos e compl icações. 

Tanji & Matsumoto (1994) f izeram um estudo comparat ivo das al terações 

morfológicas na superfície da dentina após o uso da irradiação com os lasers de 

Nd:YAG, C O 2 e argônio sem refrigeração , com refr igeração a ar ou com spray de 

água. Os resultados indicaram que houve menos formação de tr incas na 

superfície da dentina quando foi usada refrigeração durante a irradiação. 

Relataram que alguns autores (Cooper et al., 1988( constataram que a 

modif icação da dentina pode também aumentar a microrretenção mecânica para 

restaurações de compostos. O aumento das forças de adesão de resinas 

compostas e a resistência aos ácidos podem ser esperados de acordo com a 

modif icação observada na superfície da dentina após a irradiação com laser. 
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Gangarosa (1994) fez uma revisão dos vários métodos de t ratamento da 

hipersensibi l idade dentinária, desde as mais simples aos mais complexos, os 

métodos tópicos são simples, mas freqüentemente desconfortáveis de curta 

duração. Fluoretos e oxalatos parecem ser o melhor dos métodos tópicos e a 

iontoforose com flúor representa um estágio intermediário de complex idade e 

preenche a maioria dos critérios para um agente ideal de dessensibi l ização. 

Materiais restauradores, como o c imento de ionômero de vidro e os adesivos 

dentinários, são mais complexos, porém podem ser usados quando é necessár io o 

recontorno dental. Finalmente o t ratamento com laser tem sido indicado para a 

dessensibi l ização dentinária. Muitos estudos são necessários entes de considerar 

os materiais restauradores e lasers como um agente dessensibi l izante eficaz. Até 

que a pesquisa esteja completa, o cirurgião dentista deve escolher um ou 

mais,métodos disponíveis a fim de aliviar os sintomas da hipersensibi l idade 

dentinária. O autor também quest ionou as afirmações feitas por Renton-Harper & 

Midda (1992) que disseram que o laser preenchia quase todos os requisi tos 

preconizados por Grossman (1935) na terapia da hipersensibi l idade dent inária, 

exceto por fal ta de controle no acompanhamento dos resultados por um tempo 

maior, sendo de fácil apl icação, mas ignoraram o fato de ser um equ ipamento 

al tamente dispendioso. 

Lan e Liu (1995) estudaram o selamento dos túbulos dentinários "in vitro" 

usando o laser de Nd:YAG. Vários métodos e materiais usados no t ratamento da 

dentina hipersensível uti l izam-se dos benefícios terapêuticos da oclusão dos 

túbulos. A proposta desta investigação foi estudar os efeitos do laser de Nd:YAG 

em túbulos dentinários humanos expostos de dentes extraídos usando MEV. 

Trinta cortes de 3mm de espessura foram feitos com serra elétrica na junção 

cemento esmalte de dentes humanos extraídos. Uma broca de diamante foi usada 

para remover a camada de cemento e expor os túbulos dentinários. Cada corte foi 

seccionado em quatro quadrantes iguais e a metade de espessura de dent ina foi 

removida. Os espécimes foram aleator iamente divididos em cinco grupos: de A a 

E. Os grupos de A a D foram irradiados por dois minutos usando o laser de 

Nd:YAG com 10pps e energias de 20, 30, 40 e 50mJ. O grupo E serviu como 
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controle. A observação com MEV dos espécimes não irradiados mostrou 

numerosos túbulos dentinários abertos. A observação com a microscopia 

eletrônica de varredura revelou que a aplicação do laser de Nd:YAG com energia 

de saída de 30 mJ pode causar derretimento da dentina e o fechamento dos 

túbulos dentinários sem superfícies rachadas. Mas, quando a energia de saída foi 

aumentada para 40 e 50mJ, linhas de rachaduras, ruptura de material fundido e 

exposição dos túbulos dentinários foram notadas. 

A inda Lan & Liu (1996) testaram "in vivo" os parâmetros considerados mais 

adequados no estudo anterior ("in vitro') no selamento dos túbulos dent inár ios. Os 

parâmetros uti l izados neste estudo foram 30mJ, 10 Hz durante dois minutos. O 

objet ivo desta investigação foi avaliar a eficácia do laser de Nd:YAG no t ra tamento 

da hipersensibi l idade dentinária em 30 indivíduos que foram acompanhados por 

três meses. Dois locais de dentina hipersensível foram tratados: um recebeu 

tratamento com laser de Nd:YAG e o outro serviu como contro le. A 

hipersensibi l idade dentinária foi avaliada por estímulos mecânicos e térmicos. A 

vi tal idade pulpar foi medida usando-se estímulos elétr icos. O tratamento com laser 

de Nd:YAG reduziu a hipersensibil idade dentinária ao ar em 6 5 % e aos est ímulos 

mecânicos em 72%, por mais de três meses. Todos os dentes permaneceram 

vitais após o tratamento com o laser, sem reações adversas ou compl icações. 

Concluíram que o laser de Nd:YAG pode ser usado para reduzir a 

hipersensibi l idade dentinária sem efeitos prejudiciais à polpa. 

Wichgers & Emert (1996) realizaram uma revisão na literatura sobre a 

hipersensibi l idade dentinária. Discutiram a prevalência, mecanismo, et iologia, 

métodos de estudo, modal idades de tratamento e sua eficácia. Relataram o uso 

de laser de Nd:YAG no tratamento da hipersensibi l idade como um procedimento 

rápido e simples, sendo que os pacientes permaneceram assintomát icos por dois 

anos. A microscopia eletrônica de varredura revelou que o laser de Nd:YAG fecha 

os túbulos dentinários. A dentina irradiada é mais dura que a dent ina não 

irradiada. Lasers de diodo de emissão infravermelho e He-Ne (emissão visível) 

também têm sido usados no tratamento da hipersensibi l idade dentinária com 

sucesso. 
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Schaller et al. (1997) estudaram "" in vitro" a permeabi l idade da dentina 

após o tratamento com o laser de Nd:YAG, Quarenta discos de dent ina foram 

preparados através de corte horizontal no terço médio coronário de terceiros 

molares hígidos, recém-extraídos. Após a remoção da polpa os d iscos foram 

polidos e divididos em três grupos teste mais um grupo controle (n=10). Para os 

grupos experimentais, três diferentes ajustes de energia foram escolhidos - grupo 

A: 60mJ, 3x60s; grupo B: 90 mJ, 3x60s; grupo C: 120mJ, 3x60s. não foi feito 

tratamento com laser no grupo controle. A taxa de infiltração dos túbulos 

dentinários, de uma área exatamente definida das espécies, foi medida usando 

solução radioativa de Ringer com uma pressão de 30cm H 2 O . as medidas da 

permeabi l idade foram tomadas três vezes: anterior à irradiação, três vezes 

imediatamente após e seis vezes após a aplicação do ácido fosfórico. Anál ises de 

variância mostraram uma signif icante influência do tratamento com laser de 

Nd.YAG na permeabi l idade da dentina (P < 0,001). O quociente médio do grupo 

controle não tratado versos o grupo irradiado foi de 2,19 ± 0,86 para 60mJ ; 1,49 ± 

0,88 para 90mJ e 2,04 ± 2,17 para 120mJ. As superfícies condic ionadas t iveram 

uma influência estat ist icamente signif icante na permeabil idade da dent ina apenas 

no grupo de 60mJ (P < 0,001). Os dados mostraram que o tratamento com o laser 

de Nd:YAG freqüentemente aumenta a permeabil idade da dentina coberta pela 

lama dentinária, mas modera o aumento da permeabil idade após o a taque da 

superfície com ácido fosfórico. A extensão, profundidade e as estruturas da 

superfície das crateras (MEV) dependeram dos respectivos ajustes de energia e 

foram mais evidentes no grupo de 120mJ. Não se observou trincas ou f issuras na 

dent ina adjacente não irradiada. É largamente aceito, como conseqüênc ia da 

teoria hidrodinâmica, algo que possa diminuir a permeabil idade da dent ina resulte 

na diminuição da hipersensibi l idade dentinária (Brànnstrôm, (1963); Pashley & 

Livingston, (1978a); Kems et al. , (1991). Liu et al., (1997) estudaram "in vitro'" a 

profundidade do selamento do laser de Nd:YAG em túbulos dentinários humanos, 

previamente irradiados para o t ratamento da hipersensibil idade dent inár ia. Os 

parâmetros deste estudo foram os mesmos do estudo de Lan & Liu (1996). Trinta 

e seis espécimes de dentina com túbulos dentinários abertos foram usadas. As 
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amostras foram aleatoriamente divididas em três grupos: os grupos A e B foram 

irradiados com o laser de Nd:YAG com energia de saída de 30mJ, com 10pps ao 

longo da superfície da dentina. O grupo C não foi irradiado e serviu como controle. 

Subseqüentemente, o grupo B foi congelado com nitrogênio líquido e dividido com 

um cinzel af iado. A observação através de MEV mostrou, nos espéc imes não 

irradiados, numerosos túbulos abertos e nos espécimes irradiados derret imento da 

dentina e fechamento do orifícios dos túbulos dentinários expostos. A 

profundidade de selamento do laser de Nd:YAG nos túbulos dentinários humanos 

foi de 4um. 

Gutkenecht et. al. (1997) realizaram um estudo clínico usando laser de 

Nd:YAG no tratamento da hipersensibi l idade dentinária e comparando três 

diferentes parâmetros para avaliar a eficácia de tratamento. Foram examinados 21 

pacientes num total de 120 dentes com hipersensibil idade dent inár ia por um 

período ac ima de 12 semanas. A faixa etária variou de 26 a 62 anos, sendo 18 

mulheres e três homens. Todos os pacientes que participaram desta pesquisa 

t inham dois ou mais dentes com hipersdensibi l idade tendo sido selecionados 

aqueles que queixavam-se de alto grau de dor. Em cada paciente, foi t ratado pelo 

menos um dente com laser e outro convencionalmente com flúor (Duraphat) . O 

grau de dor foi quanti f icado numa escala de 0 a 3 (sendo 0 = ausência de dor; 1 = 

dor fraca, 2 = dor moderada; 3 = dor forte e contínua após estímulo). Todos os 

dentes examinados estavam íntegros e vitais. Estímulos tais como jato de ar frio 

da seringa, doce e ácido foram signif icantes e, portanto, checados nas sessões de 

controle e aval iados estatist icamente. Os 120 dentes foram divididos e m quatro 

grupos, sendo três experimentais e um de controle. Os grupos exper imentais 1, 2 

e 3 foram irradiados com laser com 0,3W; 0,6W e 1,0W de potência, 

respect ivamente e 10 Hz de taxa de repetição. 

O grupo controle recebeu tratamento convencional com flúor. Cada dente 

foi irradiado na área da lesão com a ponta da fibra em leve contato no sentido 

mésio-distal e cérvico-apical. O tempo de irradiação variou entre 30 a 90 segundos 

dependendo do tamanho da lesão. A hipersensibi l idade dentinária foi reduzida três 

meses após o tratamento em 9 0 % do grupo 1; em 8 3 % no grupo 2 e em 9 3 % no 
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grupo 3. Os autores consideraram que a comparação de sucesso da terapia laser 

entre os diferentes ajustes não resultou em di ferença significativa. Concluíram 

que, baseados nestes resultados, a irradiação do laser é terapéut icamente eficaz 

com parâmetros muito baixos e recomendaram energia de 30mJ; 10Hz (0,3W) 

quando se usar o laser de Nd:YAG no tratamento da hipersensibi l idade dentinária. 

Lan et. al. (1999) pesquisaram os efeitos da oclusão combinada do verniz 

de f luoreto de sódio e a irradiação de laser de Nd:YAG em túbulos dentinários 

humanos. Tr inta e seis espécimes com túbulos dentinários expostos foram 

usados. As amostras foram aleator iamente divididas em quatro grupos (A, B, C e 

D). Os grupos A, B e C foram pincelados com verniz de fluoreto de sódio, ao 

passo que o grupo D serviu de controle. O grupo C foi irradiado com o laser de 

Nd:YAG com energia de 30mJ, 10pps, por dois minutos. Estes parâmetros foram 

os mesmos uti l izados por Lan & Liu (1996) e por Liu et al. (1997). Após três horas, 

os grupos B e C foram escovados com escova elétrica por 30 minutos. A 

observação através de MEV mostrou que o grupo controle t inha numerosos 

orifícios com túbulos dentinários expostos. E os espéc imes pincelados com verniz 

de f luoreto de sódio mostraram fechamento dos orifícios dos túbulos dent inár ios 

expostos. Após a escovação com escova elétr ica, a maioria do verniz de f luoreto 

de sódio foi removido, exceto nos espéc imes que foram ¡¡radiados pelo laser de 

Nd:YAG. Mais de 9 0 % dos orifícios dos túbulos dentinários foram oc lu idos pelo 

verniz de f luoreto de sódio combinado com a irradiação pelo laser de Nd :YAG. 

Yonaga et. al. (1999) real izaram um estudo "in wVo"para avaliar o resultado 

do t ratamento da hipersensibi l idade dentinária cervical com vários protocolos, 

usando o laser de Nd:YAG para irradiar a região cervical em leve contato e a 

região apical com o laser desfocado, com e sem apl icação da tinta preta, a qual 

não foi especif icada pelo autor. Um total de 180 dentes diagnost icados com 

hipersensibi l idade dentinária cervical em 54 pacientes adultos saudáveis (39 

mulheres, 15 homens, com idades entre 21 a 73 anos) foram selecionados, e os 

dentes foram divididos aleator iamente em quatro grupos de 45 elementos (grupos 

1, 2, 3 e 4). A aval iação da sensibi l idade foi feita usando jato de ar da seringa, em 

uma escala de quatro graus, antes e após dois meses de tratamento. A ef icácia foi 
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aval iada em função da mudança de grau de hipersensibil idade após o tratamento 

com laser. As superfícies dentais nos grupos 1 e 2 foram observadas pelo método 

do modelo de réplica usando MEV. Os resultados mostraram que os métodos de 

irradiação na região cervical foram melhores do que na região apical, exceto no 

período de dois meses após o tratamento. O efeito do laser foi aumentado pela 

tinta preta em ambas as áreas. A eficácia decresceu, dependendo do tempo em 

cada grupo. A observação, através da MEV das superfícies dos dentes do grupo 

2, mostrou que os túbulos dentinários foram ocluídos ou estrei tados após a 

irradiação com o laser. Concluíram que o método de irradiação com o laser 

pulsado de Nd.YAG na região cervical com tinta preta foi mais ef icaz para o 

t ratamento da hipersensibi l idade cervical e que a recorrência, por este método, foi 

menor que nos outro grupos. 

Ciaramicol i (1999) realizou um estudo "in vitro"em 20 pacientes, total izando 

145 dentes (divididos em: com e sem tratamento periodontal) para aval iar a 

ef icácia do laser de Nd:YAG e a duração no tratamento da hipersensibi l idade 

dent inár ia cervical por um período de acompanhamento de seis meses. O 

tratamento com laser foi realizado em 104 dentes, sendo que 41 permaneceram 

como controle e não receberam tratamento com laser. De acordo com os 

resultados encontrados, houve redução da hipersensibi l idade dent inár ia em 

ambos os grupos, porém esta foi estatist icamente maior quando uti l izado o 

t ratamento com laser associado à el iminação dos fatores etiológicos. Houve 

tendência à recidiva nos dentes pertencentes ao grupo com tratamento 

per iodontal . O estímulo com jato de ar demonstrou ser mais eficaz no diagnóst ico 

da hipersensibi l idade dentinária cervical do que o mecânico, fato também 

constatado por Gutknecht et. al. 1997. 

Kimura et. al. (2000) f izeram uma revisão do t ratamento da 

hipersensibi l idade dentinária com os diferentes lasers desde 1985, tanto os de 

baixa quanto os de média potência. Fizeram um resumo com as várias técnicas 

de apl icação e seus respectivos autores. Atualmente quatro t ipos de lasers têm 

sido usados para o tratamento da hipersensibi l idade dentinária e a ef icácia variou 

de 5,2 a 100%, dependendo do tipo de laser e dos parâmetros usados. O 
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mecanismo envolvendo o t ratamento com laser na hipersensibi l idade é 

relat ivamente desconhecido. Em geral , a eficiência do tratamento da dentina 

hipersensível , usando laser, é maior que nos outros métodos; em casos severos, 

porém, é menos eficaz. Concluíram que é necessário considerar a sever idade da 

hipersensibi l idade dentinária antes de se usar o laser. A tabela mostra os 

parâmetros usados para o laser de Nd:YAG e sua eficácia de tratamento. O 

primeiro uso deste laser foi fei to por Matsumoto et. al. (1985) e consecut ivamente 

por outros pesquisadores. A potência de saída variou entre 0,3 e 10W, porém, foi 

mais comum com 1 ou 2 W de saída. Os métodos de irradiação laser for com 

Nd.YAG, é recomendado o uso de t inta preta para aumentar a absorção, 

prevenindo-se a profundidade de penetração do laser de Nd.YAG através do 

esmalte e dent ina conseqüentes efeitos nocivos à polpa (Launay et. al. 1987). 

Segundo Kimura et al (2000) o efeito do laser de Nd :YAG na 

hipersensibi l idade dentinária, foi invest igado inicialmente por Matsumoto et al 

(1985) seguido de outros pesquisadores. As energias totais empregadas nos 

estudos var iaram entre 1.8 e 25 J. A taxa de efetividade demonstrada por estas 

pesquisas foi de aprox imadamente 72%. 

Parâmetros de uso do laser de Nd:YAG (A = 1064nm) e ef icácia no 

Tra tamento da hipersensibi l idade dentinária 

Pesquisador Parâmetros de irradiação Eficácia 

M A T S U M O T O et. al.(1985) 1 0 W p o r 0,1s, 5 vezes 100% 

RENTON-HARPER & MIDDA (1992) 100mJ/pulso, 10 Hz 9 0 % 

GELSKEY et. a l . (1993) 30-100mJ/pulso, 10Hz 5 8 - 6 1 % 

K A W A D A et. al. (1996) 2 W por 1 s, 20 vezes 7 4 , 8 - 8 5 , 7 % 

LAN & LIU (1996) 30mJ/pulso, 10 Hz por 2 min. 65 - 7 2 % 

G U T K N E C H T et. al. (1997) 0 , 3 - 1 , 0 W , 1 0 H z f o r 3 0 - 9 0 s 83 - 9 3 % 

Y O N A G A et. al. (1999) 2W, 20Hz por 0 , 5 - 6 0 s 7 5 , 5 - 9 5 , 6 % 

KO BAY AS Hl et. al. (1999) 1,5W, 15Hz por 1 min. 5 1 , 5 - 9 5 , 8 % 

Fonte: KIMURA, 2000 
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A energia proveniente do laser de Nd:YAG (À=1064nm) é transmit ida 

através da dentina indicando efeitos termicamente mediados, e analgesia pulpar 

(Kimura et al 2000). 

De acordo com Morioka et al.(1984), o uso da tinta preta para a irradiação 

com o laser de Nd:YAG é adequado para absorver a radiação e vários efeitos do 

laser poderiam ser aumentados. Existem alguns trabalhos, que relatam o uso da 

tinta preta para aumentar os efeitos da irradiação laser de Nd:YAG no tratamento 

da hipersensibi l idade dentinária (Gelskey et al. 1993; Yonaga et al. 1999; 

Kobayashi et al. , 1999) e certamente a eficácia de tratamento usando-se a tinta foi 

melhor (Yonaga et al., 1999). O mecanismo dos efeitos do laser de Nd:YAG na 

dentina hipersensível parece ser a laser-indução ocluindo ou estrei tando os 

túbulos dentinários (Lan & Liu, 1995, 1996; Yonaga et al., 1999) como também 

uma analgesia direta nos nervos. Na dentina hipersensível, a maioria dos orifícios 

dos túbulos dentinários aparece aberta quando visual izados através de MEV 

(Matsumoto et al. , 1980, 1982). Há uma signif icante correlação entre a morfologia 

dos túbulos dentinários abertos e a dentina hipersensível (Oyama & Matsumoto, 

1991) (grifo nosso). Os lasers de Nd:YAG e C O 2 causam, efet ivamente, oclusão 

dos túbulos dentináros. A energia do laser de 1063nm é transmit ida através da 

dent ina (Zennyu et al., 1996(, produzindo efeitos mediados termicamente na 

circulação (Funato et al. , 1991) e analgesia pulpar via este sistema de nervos 

(Whitters et al., 1995). Uma variedade de teorias tem sido proposta para explicar 

os efeitos da analgesia produzida pelo laser. Foi suposto que a energia do laser 

interfere com o mecanismo da bomba de sódio e potássio, a l terações na 

permeabi l idade da membrana celular e/ou modif icando temporar iamente as 

terminações sensit ivas dos axônios (Myers & McDaniel , 1991). A irradiação dos 

lasers de semicondutor tem seu efeito supressivo através do bloqueio da 

despolar ização apenas das lentas f ibras C e da rápida condução das f ibras AB, 

que é efetuada pela irradiação do laser Nd:YAG (Orchardson et al. , 1997). A 

profundidade de selamento alcançada pelo laser de Nd:YAG com 30mJ/pulso e 

10Hz nos túbulos dentinários é usualmente medida em menos de 4 u m (Liu et al., 

1997), mas depende dos parâmetros de irradiação. 
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De acordo com Schwarz et al (2002), a apl icação do laser de Nd:YAG seria 

l imitada pelos efeitos térmicos advindos da irradiação, com este compr imento de 

onda nas estruturas dentais. Já no trabalho de Matsumoto (2000) o laser de 

Nd:YAG é apresentado como efetivo para o t ratamento da hipersensibi l idade 

dentinária, sendo, segundo o autor, seguro para o tecido pulpar não promovendo 

dor ou carbonização dos tecidos. 

O laser de Nd: Y A G é transmit ido pela dentina, osso e tecidos moles não 

pigmentados. Em estudo anterior; foi demonstrado que o tecido pulpar não sofrerá 

injúrias térmicas, se e le estiver saudável, se o equipamento laser estiver 

corretamente a justado e a elevação da temperatura pulpar for mant ida menor que 

5 0 C (YONAGA et. al., 1999). 

Segundo Matsumoto (2000), os parâmetros laser devem ser a justados de 

acordo com o grau de sensibi l idade relatado pelo paciente frente ao estímulo 

promovido por jato de ar ou sondagem da área sensível. Parâmetros como 1 W 

com taxa de repet ição do pulso de 20 Hz por 1 segundo com apl icação de um 

fotoabsorvedor, como t inta nanquim, são recomendados para esta apl icação. 

A inda de acordo com o autor estes ser iam os parâmetros cl ínicos que 

apresentaram maior efet iv idade devido a al terações morfológicas produzidas no 

tecido dentinário, bem como, por estímulo ao tecido pulpar. 

Renton-Harper e Midda (1992) af i rmaram que, embora a ação do laser seja 

efetiva no controle da hipersensibi l idade dentinária, seu mecanismo de ação 

parece estar re lacionado à obstrução dos túbulos dentinários promovendo o 

controle da hipersensibi ldade dentinária. 

O laser de Nd:YAG, de acordo com os resul tados obt idos por diversos 

pesquisadores (Renton - Harper e Midda, 1992; Whi te et. al . , 1994; Liu et. al., 

1997; Yonaga et. al . , 1999), apresentou a maior ef icácia com menor incidência de 

efeitos indesejáveis ao elemento dental (e.g. t r incas e danos à polpar devido ao 

aquecimento), quando uti l izado com os parâmetros adequados. 

Lan e Liu (1995) real izaram um estudo in vitro ut i l izando energias de 20mJ 

e 10Hz por 2 minutos, havendo fechamento parcial dos túbulos dent inários, 30mJ 

e 10Hz pelo mesmo tempo, havendo fechamento dos túbulos dent inár ios sem 
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trincas e 40mJ e 10Hz por 2 minutos com fechamento parcial dos túbulos 

dentinários e trincas na superfície da dentina. 

3.3.1. - OUTROS TIPOS DE LASER UTILIZADOS NO T R A T A M E N T O DA 

HIPERSENSIBILIDADE DENTINÁRIA 

Na interação dos lasers com os tecidos biológicos adotou-se, neste estudo, 

a terminologia "lasers em baixa intensidade", ou LILT {Low Ontensity Laser 

Therapy), e "lasers em alta intensidade", pois de acordo com os professores do 

mestrado profissionalizante - Lasers em Odontologia - é a mais adequada, já que 

os lasers podem emitir tanto em alta intensidade, quanto em baixa, dependendo 

da distância da área focal izada. Assim, um mesmo laser pode ter pelo feixe 

localizado em um spot (diâmetro da área que está sendo irradiada pelo fe ixe laser) 

grande ou pequeno, caso seja o spot grande, a intensidade será baixa e se for 

pequeno o inverso. Entretanto, é importante ressaltar que a literatura internacional 

sobre as apl icações dos lasers em baixa intensidade, comumente uti l iza a 

nomenclatura LLLT (Low Levei Laser Therapy)3. 

3.3.2. - LASERS DE BAIXA POTÊNCIA 

Em 1982, Benedicenti descreveu uma técnica empregando o laser em baixa 

intensidade, 904nm, com efeito antiálgico ef icaz no t ratamento da 

hipersensibi l idade dentinária. 

Matsumoto et al. , (1986), util izou a terapia com laser de He-Ne na 

hipersensibi l idade dentinátia em 20 pacientes e obteve bons resultados. 

Aun et al., (1989) publicaram um trabalho em que usaram a terapia com 

laser de He-Ne, no tratamento da hipersnsibi l idade dentinária em 57 pacientes, 

3 Comunicação privada 
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num total de 64 dentes e conseguiram resultados significativos na diminuição e 

duração da intensidade dolorosa. 

Groth (1993) realizou um estudo para avaliar a redução no grau de 

hipersensibi l idade dentinária em 25 pacientes que foram irradiados com laser de 

GaAIAs, por quatro minutos em cada sessão, sendo que a irradiação foi repetida 

por mais duas vezes com intervalo de 72 horas. Os resultados indicaram um grau 

de eficácia de 88,9%, 30 dias após a pr imeira irradiação. 

Em 1994, Gerschman et al. , f izeram um estudo comparat ivo duplo cego 

para testar a eficácia do laser em baixa intensidade. Um laser de Arsenato de 

Gálio e Alumínio (A = 830nm) foi uti l izado, com uma potência de 3 0 m W e apl icado 

por um minuto em áreas cervicais e apicais de dentes com sintomas de 

hipersensibi l idade dentinária. A apl icação do laser em baixa intensidade, segundo 

Kert (1992) e Gieier et al., (1993), est imula as f ibras C, quando uti l izado em áreas 

apicais e as f ibras delta-A, quando uti l izado diretamente sobre a dent ina. O 

mecanismo pelo qual os lasers em baixa intensidade exercem o seu efeito, 

segundo Olsen et el. , (1981), seria pela est imulação do bombeamento de Na-/K+ 

na membrana celular. Este estímulo hiperpolar iza a membrana aumentando, 

assim, i l imiar de resposta nervosa. Os resultados do estudo indicaram para uma 

diminuição de 6 5 % da sensibi l idade tátil e 6 7 % da sensibi l idade térmica. 

Wa lsh (1997) estudou as apl icações do laser em baixa intensidade (LILT) 

em Dentíst ica e as apl icações em tec ido duro. Af i rmou que a maior ia das 

apl icações era direcionada para o uso em tecido mole. Recentemente tem havido 

um crescente interesse para as apl icações do laser em baixa intensidade no 

t ratamento da hipersensibi l idade dentinária e na redução da dor no l igamento 

periodontal decorrente de movimentações ortodônt icas e no fenqrjaeno de 

fotossensibi l ização como uma técnica para a destruição letal de microorganisrr$o% 

car iogênicos, sem causar efeitos colaterais no dente. 

Kimura et al., (2000) publ icaram, recentemente, uma revisão sobre o 

t ratamento da dent ina hipersensível com os diversos t ipos de lasers. Fizeram uma 

síntese com os autores, receptivos parâmetros e a eficácia, a qual é apresentada 

nas Tabela 1 a Tabela 4. 
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Tabela 1 Parâmetros do laser He-Ne (A = 632,8nm) e eficácia de t ratamento da 
hipersensibil idade dentinária 

Autor Parâmetros Eficácia 

Senda et al., (1985) 6mW,5Hz ou CW por 2-3min 8 4 % 

Matsumoto et al. , (1986) 6mW,5Hz por 1-3 min 9 0 % 

G o m i e t a l . , (1986) 6mW,5Hz por 3 min 1 0 0 % 

Wilder-Smith (1988) 6mW,5Hz por 2,5 min por 3 dic is 5 , 2 - 1 7 , 5 % 

Matsumoto et al., (1988) 6mW,CW por0 ,3-3min 9 0 % 

Mezawa et al. , (1992) 6 m C W , V W por 5 min 5 5 % 

Fonte: Kimura, 2000 

Tabela 2 Parâmetros do laser GaAIAs (A= 780nm) e eficácia de t ratamento da 
hipersensibil idade dentinária 

Autor Parâmetros Eficácia 

Matsumoto et al. , (1985b) 30mW,CW por 0,5-2,5 min 100% 

Matsumoto et al. , (1985c) 30mW,CW por 0,5-3 min 8 5 % 

Eb iha rae t al., (1988) 30mW,CW por 1-2 min 58 ,5% 

Kawakami et al. , (1989) 30mW,CW por 0,5-3 min 9 5 % 

Fonte: Kimura, 2000 

Tabela 3 Parâmetros do laser GaAIAs (A = 830nm) e eficácia de t ratamento da 
hipersensibi l idade dentinária 

Autor Parâmetros Eficácia 

Matsumoto et al., (1990) 60mW,CW por 0,5-3 min 100% 

Setoguchi et al. , (1990) 30mW,CW por 1 min 8 5 % 

Kamachi et al., (1992) 4 0 m W , C W por 0,5-3 min 8 3 , 9 % 

Wakabayashi et al., (1992 a) 4 0 m W , C W por 0,5-3 min 9 7 % 

Mezawa et al. , (1992) 30mW,CW por 5 min 5 7 % 

Tachibana et al., (1992) 4 0 m W , C W por 0,5-3 min 92 ,5% 

Tachibana et al., (1992) 20mW,CW por 0,5-3 min 3 0 % 
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Gerschman et al., (1994) 3 0 m W , C W p o r 1 min 65 -67% 

Liu & Lan (1994) 40-1 OOmW.CW por 15-60s 70 -88% 

Fonte: Kimura, 2000 

Tabela 4 Parâmetros do laser GaAIAs (A= 900nm) e eficácia de t ratamento de 

hipersensibi l idade dentinária 

Autor Parâmetros Eficácia 

l ida et al., (1993) 2 ,4mW, 1,2KHz por 2,5 min 73 ,3 -100% 

3.3.3. - LASERS DE A L T A POTENCIA 

STABHHOLZ et a l . ( 1993 ) es tudaram através de MEV os efei tos do 

selamento dos túbulos dentinários humanos usando o laser excímero de XeCI 

308nm "invitro". Quinze f ragmentos de 3mm de espessura foram cortados na 

junção cemento-esmal te de dentes humanos extraídos usando serra elétrica. Os 

túbulos dentinários foram expostos usando broca diamantada para remover a 

carnada de cemento. Cada f ragmento foi marcado com um traço permanente para 

demarcar os quatro quadrantes em partes iguais. Três quadrantes foram 

irradiados por quatro segundos com laser excímero de XeCI com f luencias 

var iando de 0,5 a 7 ,0J /cm 2 e taxa repet ição de pulso de 25Hz. O quadrante não 

irradiado serviu como controle. Os espéc imes foram montados em stubs, cobertos 

com ouro e examinando por MEV. As superf íc ies não irradiadas mostram 

numerosos túbulos dentinários expostos. Em contraste, todos os espécimes 

irradiados com f luencias de U / c m 2 m o s t r a r a m a presença de dentina derret ida que 

fechou os túbulos dentinários. Com f luencias de 4J /cm 2 , maior ruptura do material 

fundido foi notado. Os resultados indicaram que a apl icação do laser excímero de 

XeCI com específ icas f luencias pode causar derret imento da dent ina e 

fechamento dos túbulos dentinários expostos. 
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MORITZ et al. (1996) realizaram um estudo in vivo para estudar a eficácia 

do laser de C O 2 associado à fluoretação, com gel de f luoreto estanhoso, no 

tratamento de hipersensibi l idade cervical de dentes em comparação com os 

métodos tradicionais. Foram examinados 72 pacientes com dent ina hipersensível 

e 72 pacientes controle por um período acima de 12 semanas. Os pacientes do 

grupo laseer foram tratados com aplicação tópica de uma f ina camada de gel de 

fluoreto estanhoso (Gel Kam) associada à irradiação laser nas regiões cervicais 

sendo que os do grupo controle foram tratados apenas com uma apl icação tópica 

diária de flúor. 
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4 - MATERIAIS E M É T O D O S 

Este estudo, "in vitro", foi submet ido e aprovado pelo Comitê de Ética em 

Pesquisa do Instituto de Pesquisas Energét icas e Nucleares (IPEN). 

Para a real ização deste estudo, foram util izados 27 pré-molares humanos 

hígidos, recém extraídos; or iundos de consultório particular, cedidos por pacientes 

submetidos a exodont ia com f inal idade ortodôntica. Logo após a exodont ia os 

dentes foram armazenados em so lução de soro fisiológico permanecendo 

hidratados. 

Os e lementos dentais foram submet idos à limpeza, raspagem e pol imento 

com taça de borracha, escova de Robinson e pedra pomes, uti l izando peça de 

mão em baixa rotação, para remoção de resíduos. 

4-1 ANÁLISE DE SUPERFÍCIE POR MICROSCOPIA ELETRÔNICA DE 

V A R R E D U R A 

Após a l impeza, 7 dentes foram mant idos inteiros e 20 foram secc ionados 

t ransversalmente ao seu longo eixo; 10 mm abaixo da superfície oclusal no 

sentido da raiz. Na região da junção amelo cementár ia na face vestibular, foi 

removido esmal te da área 3 mm ac ima da junção e cemento 3 mm abaixo da 

mesma com auxí l io de uma broca Carbide n.° 57 em alta rotação com refr igeração 

à água. A profundidade do preparo foi padronizada em 2mm. As amostras foram 

mant idas em soro f is iológico até o momento da irradiação. 

As amostras foram divididas em oito grupos de acordo com o parâmetro 

empregado. A Tabe la 5 apresenta a distr ibuição dos grupos. O controle não foi 
l 

i rradiado. 
i 

i 

i 

i 
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Tabela 5 - Distribuição da amostras por grupos 

Energia por pulso Densidade Freqüência Número de 

mJ de Energia Hz amostras 

x 10 J /cm 2 

30 3,7 5 3 

40 4,9 5 3 

50 6,2 5 3 

60 7,5 5 3 

80 10,0 5 3 

100 12,4 5 3 

80 10,0 10 3 

105 13,0 10 3 

As amostras t iveram as superfícies de desgaste condic ionadas com EDTA 

(ph7); por 2 minutos, aplicado com chumaço de algodão embebido na solução, 

para a remoção da camada de lama dentinária e exposição dos túbulos, sendo em 

seguida irr igadas com 10ml de soro fisiológico apl icado com auxíl io de ser inga 

hipodérmica (Kems et. al., 1991). 

Para a execução da irradiação laser foi uti l izado laser de Nd.YAG 

(A=1064nm), pulsado, pertencente ao Instituto de Pesquisas Energét icas e 

Nucleares (IPEN), sendo o mesmo, um protótipo fabr icado pelo grupo de laser de 

pesquisadores do Centro de Lasers e Apl icações (CLA) desta Insti tuição. O 

equipamento apresenta as seguintes especif icações: 

• Compr imento de onda (A) de 1064nm; 

• Energia por pulso de até 1 Joule; 

• Largura temporal de pulso de 450 ps; 

• Taxa de repetição máxima de 7 Hz; 

• Sistema de entrega de feixe por f ibra óptica de quartzo; 

• Diâmetro da fibra de 320 um; 
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A irradiação foi real izada com diâmetro do feixe laser de 320 um, a forma 

de apl icação uti l izada foi com contato promovendo uma varredura contínua nos 

sentidos mésio distai e ocluso apical mantendo-se o feixe perpendicular à 

superfície irradiada. 

As irradiações foram executadas em três períodos de 20 segundos de 

duração cada, com intervalo de 10 segundos entre eles. 

Para verif icar as possíveis diferenças observadas em relação à taxa de 

repetição do laser e, pr incipalmente, à largura temporal do pulso, foram real izadas 

irradiações em um segundo aparelho laser de modelo comercial per tencente ao 

Laboratório Especial de Laser em Odontologia (LELO); tendo o mesmo; as 

seguintes característ icas: 

o Compr imento de onda (A) de 1064nm; 

o Largura tempora l de pulso de 150 ps; 

o Taxa de repet ição máx ima de 15 Hz; 

o S is tema de entrega de feixe por fibra óptica de quartzo; 

o Diâmetro da f ibra de 320 um; 

As condições de irradiação que var iaram foram: 

Energia por pulso de 80 mJ e 105 mJ; 

Taxa de repet ição 10 Hz; 

Largura temporal 150 ps. 

Tempo de irradiação de dois períodos de 15 segundos, com tempo de 

espera entre elas de 10 segundos. 

Os cálculos das condições de irradiação nos parâmetros semelhantes para 

cada aparelho uti l izado são apresentados na Tabela 6. 
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Tabela 6 - Cálculo das condições semelhantes de irradiação para os di ferentes 
equipamentos comerciais. 

Parâmetro Equipamento IPEN Equipamento LELO 

Energia 80 80 

E (mJ) 100 105 

Potência pico 177,8 533,4 

P P = E/tp (W) 222,2 666,6 

Intensidade 221,1 666,9 

1 = P R / A (kW/cm 2 ) 276,4 833,4 

Potência média 0,4 0,8 

1 = E.F (W) 0,5 1,05 

Densidade de energia 
99,5 

124,4 

99,6 

130,8 

D E = E / A (J /cm 2 ) 

E = energia do pulso; t p = largura temporal do pulso laser; F = taxa de repetição; P P = 

Potência pico; A = área do feixe laser na amostra = área da fibra; Pm= Potência média; 

Após a irradiação as amostras foram preparadas para análise através de 

eletromicrograf ia sendo desidratadas em concentrações crescentes de álcool 

etí l ico (50%, 70%, 80%, 90%, 100%), mant idas em cada concentração pelo 

per íodo de 10 minutos e conservadas em dessecadora para receber posterior 

recobr imento com elemento condutor (ouro). As anál ises dos resultados foram 

feitas com diversos aumentos. O microscópio eletrônico uti l izado foi o LEO 440i do 

Instituto de Geociências da USP. 

4 . 2 - ANÁLISE DO COMPORTAMENTO DA T E M P E R A T U R A NA C Â M A R A 
PULPAR 

A evolução temporal da temperatura, em função da dose de radiação 

apl icada foi obt ida através de um termopar acoplado a um lock-in e um 

microcomputador com interface e programa dedicados. 
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Para a anál ise da variação de temperatura, dois dentes receberam abertura 

coronár ia, com broca esférica diamantada montada em alta rotação sob 

refr igeração a água, sendo a câmara pulpar exposta, o teto da mesma removida, e 

irr igada com so lução de soro fisiológico para remoção de debris. 

O termopar foi introduzido na câmara pulpar; via oclusal; até a junção amelo 

cementáría, próximo à região irradiada. Conjuntamente, pasta de si l icone foi 

introduzida com o termopar para melhoria do contato térmico. 

Foram real izadas irradiações nas condições de 30, 40, 50, e 60 mJ, 

obedecendo aos mesmos critérios descritos anteriormente de irradiação. 

Os registros foram armazenados em computador e s imulações gráf icas da 

evolução da temperatura foram obtidas. 

5- R E S U L T A D O S EXPERIMENTAIS 

5.1 A N Á L I S E POR M E V 

No capí tu lo anterior foram real izadas várias irradiações com energias 

di ferentes, nas amostras preparadas. O objetivo foi o de observar as al terações 

produzidas pela irradiação na superfície dentinária que apresentava túbulos 

dent inár ios expostos. 

A f igura 3 apresenta a eletromicrografia obtida da amostra controle. Nota-se 

os túbulos dent inár ios expostos, obt idos como resultado da ação do EDTA sobre a 

superf íc ie dent inár ia. 
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figura 1 - Túbulos dentinários expostos do dente de controle; aumento de 5.000 X. 

Na análise de todas as amostras observou-se a ausência quase que total de 

trincas provocadas pela irradiação com o laser. Aumentos acima de 10.000 x 

mostraram raras trincas nas bordas dos túbulos, provavelmente provocadas pela 

solidificação da dentina fundida pelo laser. A figura 2 apresenta a eletromicrografia 

de uma superfície com presença de trincas ao redor dos túbulos dentinários. 

figura 2 - Trinca em túbulo dentinário; energia de 80mJ. 
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Estes resultados indicaram que as irradiações com os lasers utilizados; nos 

parâmetros selecionados; não leva ao aparecimento de trincas que comprometam a 

morfologia do tecido dentinário, não prejudicando assim o tratamento da 

hipersensibilidade dentinária. Mesmo com o emprego de energias maiores.a 

ocorrência de trincas foi raramente observada. 

Na análise das características observadas nas regiões irradiadas com 

diferentes doses de energia, notou-se que todos os dentes irradiados apresentaram 

um diâmetro médio dos túbulos, sensivelmente menor que o diâmetro dos túbulos do 

dente de controle. 

Embora o número de amostras controle seja pequeno (n=1), a prevalência de 

100% de diâmetros de túbulos menores nos grupos estudados é um forte indício de 

que a irradiação diminui o diâmetro dos túbulos dentinários. A figura 3 apresenta uma 

eletromicrografia da dentina irradiada com 30mJ; mesmo sendo esta a menor 

energia empregada neste estudo. Pode-se observar o aspecto de fusão e 

ressolidificação com conseqüente diminuição da luz dos túbulos expostos. 

mm ,t 

H i 

Mia ÍFífP l i i l í l K 

ÉHT = 20.00 k 1, 1 W D - 25 
P h o t o N r 

Ptag= 5 . 0 0 K ! 
D e t e c t r i r = 3E1 

f igura 3 - Túbulos dentinários da amostra irradiada com 30mJ; aumento de 5.000 X 
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A f igura 6 mostra o aspecto da dentina após irradiação com laser para 

todas as energias util izadas, ou seja, as energias de 30, 40, 50, 60, 80 e 100 mJ 

com aumento de 3.000 vezes. A figura 7 mostra o mesmo conjunto de amostras 

com aumento de 5.000 vezes. Observamos que não houve vedamento total dos 

túbulos, mas f ica evidente que a superfície irradiada foi fundida e ressolidif icada. 

Neste processo, alguns túbulos foram fechados e outros foram parcialmente 

vedados e perderam sua forma circular; outros ainda parecem que não foram 

afetados. 
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Para uma quanti f icação destes resultados, uti l izamos as eletromicrograf ias 

( imagem de microscópio eletrônico de varredura) com aumento de 3.000 vezes 

para a contagem da densidade de túbulos. Isto foi feito com o intuito de 

quant i f icarmos o vedamento total dos túbulos, visto que não é muito fácil o 

reconhecimento de um túbulo totalmente vedado. Nesta contagem foram incluídos 

todos os túbulos aparentes, mesmo que com diâmetros muito menor que a média. 

A Tabela 7 mostra os resultados obtidos. Foram feitas contagens em áreas de 

aprox imadamente 10 " 2 mm 2 representat ivas da área total irradiada. 

Tabela 7 Densidade de túbulos dentinários abertos. 

Contr. 30mJ 40mJ 50mJ 60mJ 80mJ 100mJ 

Densidade de túbulos 

X 1 0 3 t b / m m 2 

19,8 12,8 15,6 10,7 12,4 13,1 15,8 

Vemos desta tabela que, em comparação com o dente de controle, houve 

realmente uma diminuição da densidade de túbulos abertos para as amostras 

irradiadas. Não notamos, neste aspecto, uma diferença signif icativa entre as 

diversas amost ras irradiadas. 

C o m a uti l ização das eletromicrograf ias com aumento de 5.000 vezes foram 

feitas medidas dos diâmetros dos túbulos dentinários da amostra controle e das 

amostras i r radiadas; os resultados são mostrados na Tabela 8. 

Tabe la 8 - Var iação do diâmetro dos túbulos em função da energia empregada. 

Energia (mJ) Diâmetro médio dos túbulos Desvio padrão 
30 2,29 0,28 
40 1,81 0,21 
50 1,10 0,20 
60 1,84 0,21 
80 2,09 0,25 
100 1,82 0,26 

Controle 2,78 0,34 

A Tabe la 9 apresenta a porcentagem de diminuição da luz (área) dos 

túbulos dent inár ios em relação à amostra controle. 
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Tabela 9 - Relação percentual de diminuição da luz dos túbulos dent inár ios das 
amostras irradiadas por energia em relação ao controle 

Energia (mJ) Porcentagem 

30 3 3 % 

40 4 2 % 

50 7 4 % 

60 5 6 % 

80 4 4 % 

100 5 7 % 

Média 5 1 % 

O gráf ico da figura 8 mostra a distribuição dos diâmetros medidos dos 

túbulos para cada uma das condições de irradiação util izada. Observa-se uma 

diminuição gradual do diâmetro médio dos túbulos, para energias de até 50 mJ, 

quando comparado com o controle. Para energias maiores observamos que estes 

diâmetros vol taram a aumentar, porém se mantiveram menores que o do grupo 

controle. Este fato talvez se deva à maior intensidade que pode estar provocando 

um certo grau de ablação na superfície. 

Os anexos I, II e III são testes estatísticos (ANOVA) fei tos a partir dos 

dados obt idos das eletromicrografias de 5.000 vezes. Estes testes most ram que 

os diâmetros médios são estat ist icamente diferentes. Foram feitos testes dois a 

dois entre o controle e as demais amostras; também foram fei tos testes do 

conjunto controle mais amostras e do conjunto de amostras i rradiadas (sem o 

controle). 
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f igura 8 Distr ibuição dos diâmetros dos túbulos para diferentes energias de 

irradiação. 

I r radiações com maiores energias também foram feitas. Uti l izamos 120 mJ 

por pulso e 140 mJ por pulso. O anexo IV mostra uma imagem de microscopia 

eletrônica de varredura para estes dois casos. Para 120 mJ, os túbulos se 

apresentaram paralelos à superfície exposta, não sendo portanto adequados às 

medidas de diâmetro e densidade de túbulos. Contudo, observa-se uma clara 

fusão da superf íc ie dentinária. Para o caso de 140 mJ, ocorreu um dano 

(catastróf ico) em alguns pontos irradiados, o que mostra c laramente a 

impossibi l idade de uso desta energia para este diâmetro de f ibra (e para esta 

largura temporal ) . Esta maior energia mostra também que é prat icamente 

impossível a vedação total dos túbulos dentinários, pois vemos na porção mais 

dani f icada um alto grau de fusão sem esta vedação total. 

Os resul tados obt idos pela irradiação das amostras com laser comercial 

(LELO) com diferente largura temporal e taxa de repetição foram muito 

semelhantes aos obtidos com o laser do IPEN. Contudo, foi observado um 

discreto aumento no número e tamanho de tr incas nas bordas dos túbulos, 

quando comparados aos dentes irradiados com o laser do IPEN. A f igura 9 e 
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figura 7 apresentadas a seguir, representam uma amostra típica destas trincas para 

aumentos de 3.000 e 5.000 vezes; a figura 8 mostra um aumento de 10.000 vezes 

para esta mesma região. 

1$, 

lililíjftiíiiiiipt 

:Ç. i : ' : M | I 

n S p EHT=20.00 k ,i WD= 14 liiii! Keq= 3 .88 K X 8 8 i J Le lo 
2 Uni l - Photo No. = 3 D e t e c t o r - SEt HPLO 

figura 6 - Aspecto da dentina irradiada com 80 mJ no láser do LELO- aumento de 
3.000x. 
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figura 7 Aspecto da dentina irradiada com 80 mJ no laser do LELO" aumento de 
5.000x. 
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figura 8 - Trinca observada ao redor dos túbulos; energia de 80mJ; aumento de 
10.000 x. 

Este fato pode ser devido à menor largura temporal do laser pertencente ao 

LELO, que é de aproximadamente 150 jxs. Esta largura temporal leva a uma maior 

intensidade do pulso laser com conseqüente aumento de temperatura mais rápido 

(gradiente temporal da temperatura) quando da irradiação. A taxa de repetição 

utilizada foi de 10 Hz, sendo assim, para se obter uma condição semelhante à 

irradiação das demais amostras, foram utilizados dois períodos de 15 segundos com 

intervalo de 10 segundos para relaxação. 

5.2 ANÁLISE DA VARIAÇÃO DE TEMPERATURA 

A figura 12 mostra a evolução temporal da temperatura para irradiação 

com 60 m j ; nota-se um aumento de 4°C para um tempo de irradiação de 



aprox imadamente 32 segundos (elevação de 0,125°C/s), e uma queda de 

temperatura de 0,1°C/s após o término da irradiação. Neste caso foi ut i l izado o 

laser do IPEN com taxa de repetição de 5 Hz sem interrupção na irradiação. 
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f igura 1 2 - Gráfico da evolução da temperatura pulpar para irradiação com 60 mJ. 

O mesmo procedimento foi tomado para energias de 40 mJ, 50 mJ, 60 mJ, 

80mJ e 100 mJ. As taxas de elevação da temperatura na polpa são mostradas, 

para cada caso, na Tabela 10. 

Tabe la 10 Elevação da temperatura na polpa do dente para diversas energias do 
pulso laser; taxa de repetição de 5 Hz. 

30 mJ 40 mJ 50 mJ 60 mJ 80 mJ 100 mJ 

AT °C/s 0,045 0,050 0,085 0,125 0,165 0,200 

Os valores de AT °C/s para cada energia; nas condições deste estudo; 

podem ser uti l izados como um guia para se estimar a e levação da temperatura na 

polpa para qualquer intervalo de irradiação. Se nesta est imativa, levando-se em 

conta a dose total necessária ao tratamento, percebe-se um aumento excessivo 

da temperatura, introduz-se intervalos para resfr iamento (sem irradiar) com um 
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tempo baseado no decréscimo de temperatura obtido do gráfico da f igura 12 

(0,1°C/s). 

Ressal ta-se que o procedimento acima é uma aproximação; mas pode ser 

bastante útil mesmo para um caso clínico. Neste caso, deve-se adotar um certo 

grau de segurança, aumentando o tempo de relaxação obtido como descrito 

acima. 
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6- R E S U L T A D O S E DISCUSSÕES 

A hipersensibi l idade dentinária apresenta-se como um fenômeno doloroso 

de alta incidência, principalmente entre adultos jovens, sendo que, a causa do 

estímulo doloroso não é completamente elucidada. (Sout, 1955). 

Atua lmente a teoria mais aceita para explicação deste fenômeno é a teoria 

Hidrodinâmica proposta por Bránnstrõm em 1964. Segundo esta teoria, a causa 

da dor, seria a rápida movimentação do fluído contido no interior dos túbulos 

dentinários, expostos a estímulos advindos da cavidade oral. 

Os agentes químicos mais ef icazes para o tratamento desta condição 

clínica são aqueles que promovem a obstrução total ou parcial dos túbulos, pela 

deposição de material cristalino ou proteico na luz do túbulo. (Pashley, 1986). 

A apl icação da radiação laser na hipersensibi l idade dentinária vem sendo 

estudada por diversos pesquisadores, tanto em trabalhos in vitro quanto in vivo 

apresentando resultados promissores (Liu & Lan, 1994). Dentre os lasers 

uti l izados no tratamento na hipersensibil idade o laser de Nd:YAG tem apresentado 

os melhores resultados, devido ao seu comprimento de onda e as interações 

deste com o tecido dentinário. (Renton-Harper & Midda 1992). 

Neste estudo o laser de Nd:YAG foi util izado em diversas condições de 

energia, bem como com diferentes freqüências e larguras temporais de pulso a fim 

de observar-se os efeitos desta radiação com diferentes parâmetros sobre o tecido 

dentinário. 

Na anál ise dos resultados obtidos, observou-se uma diminuição parcial da 

luz dos túbulos dentinários expostos nas amostras irradiadas em relação ao 

controle. Esta condição pode ser a responsável pela diminuição ou el iminação da 

dor provocada pela condição de exposição dos túbulos ao meio bucal. 

Segundo a teoria Hidrodinâmica a causa da dor seria o f luxo de f luído 

aumentado dentro dos túbulos dentinários. Segundo a lei de Pousevil le o f luxo tem 

valor numér ico dado pela expressão: F = A P . T T T 4 / 8.N.L, conforme descrito 

anter iormente. Pelos resultados obtidos na média da variação percentual do 
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diâmetro dos túbulos apresentados, o raio dos túbulos diminuí 34 ,18% após 

irradiação com laser de Nd:YAG em diversos parâmetros. 

Seguindo a fórmula matemática para cálculo do fluxo, com uma d iminuição de 

34 .18% da luz do túbulo, sendo este raio elevado à quarta potência no cálculo 

proposto, obtêm-se aprox imadamente 19% do fluxo inicial, ou seja, pelo resultado 

obt ido neste estudo, o f luxo observado no interior dos túbulos dentinários após a 

irradiação seria 8 1 % menor do que aquele anterior a irradiação. Este dado pode 

expl icar a ausência de dor relatada nos estudos in vivo. 

Na observação das alterações morfológicas, foi objetivo deste estudo 

aval iar a presença de tr incas que pudessem comprometer a estrutura dentinária, 

d iminuindo a resistência do elemento dental a forças oclusais e a infi l trações. Pelo 

aspecto das áreas irradiadas não observou-se tr incas sugest ivas de 

compromet imento estrutural. A lgumas tr incas foram observadas ao redor da luz 

dos túbulos em aumentos maiores que 10.000 vezes, porém, as imagens sugerem 

que as tr incas são resultado da fusão e ressolidif icação da estrutura dentinária, 

não tendo sido observados indícios de alterações estruturais signif icantes. Mesmo 

perante este resultado, novos estudos devem ser real izados a fim de verif icar o 

compor tamento do tec ido dentinário irradiado, frente a microinfi l tração, sendo 

interessante comparar -se também a resistência à fratura de amostras irradiadas 

com aquelas que não sofreram irradiação. 

O aumento da temperatura interna do elemento dental irradiado é um dos 

prob lemas que podem ocorrer advindos da irradiação laser com intensidades altas 

(Whi te et al. , 1994). Pelos resultados observados neste estudo, pode-se concluir 

que com períodos curtos de apl icação e observando-se um período de espera 

entre as irradiações não são atingidos valores superiores aos limites observados 

na l iteratura que encontram-se próximos a 5,5° C. 

As di ferentes larguras temporais dos pulsos, parecem estar relacionadas de 

acordo com os resultados observados com a velocidade da fusão da superfície 

dent inária, sendo que menores larguras temporais promover iam um aumento de 

temperatura mais rápido, promovendo maior número de trincas, porém mais 
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estudos sobre estes parâmetros devem ser realizados uma vez que os dados 

obtidos neste estudo não seriam conclusivos sobre este parâmetro. 
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7 - C O N C L U S Õ E S 

Pela anál ise dos resultados obtidos até o presente momento, neste estudo 
pode-se concluir que: 

1 - As energias util izadas neste estudo e as respectivas intensidades 

não causaram o aparecimento apreciável de trincas. 

2 - A irradiação da dentina cervical com laser de Nd.YAG pulsado 

indica uma diminuição na densidade de túbulos abertos e no 

diâmetro destes túbulos, sendo neste estudo observada uma 

diminuição média de 5 1 % da área (luz) dos túbulos dent inários. 

3- Não foram observadas alterações apreciáveis da morfologia 

dentinária. As eletromicrografias indicam uma fusão na superfície 

da dentina com pequena profundidade. Isto é observado na 

dent ina peritubular onde os túbulos foram parcialmente vedados. 

4 - A temperatura da polpa pode ser controlada através da relação 

a d e q u a d a entre os tempos de- irradiação e relaxação para cada 

valor de energia. 
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ANEXOS 

Controle 2,77292 0,11402 
Trinta 2,28908 0,07659 

30 
20 

F = 28,31858 
p = 2,67495E-6 

At the 0,05 level, 
the means are significantly different. 

One-Way ANOVA on col(Controle) -> col(Quarenta): 

Data Mean Variance N 

Controle 2,77292 0,11402 
Quarenta 1,8088 0,04507 

30 
16 

F = 107,15999 
p = 2,27485E-13 

At the 0,05 level, 
the means are significantly different. 

One-Way ANOVA on col(Controle) -> col(Cinquenta): 

Data Mean Variance N 

Controle 2,77292 0,11402 
Cinquenta 1,10423 0,03852 

30 
34 

F = 601,07265 
p = 0 

At the 0,05 level, 
the means are significantly different. 

ANEXO I 

Teste ANOVA entre o controle e as diferentes condições de irradiação - dois 

a dois. 

One-Way ANOVA on col(Controle) -> col(Trinta): 

Data Mean Variance N 



One-Way ANOVA on col(Sessenta) 

Data Mean 

-> col(Controle): 

Variance N 

Sessenta 1,83958 0,04531 
Controle 2,77292 0,11402 

30 
30 

F = 164,02 4 69 
p = 0 

At the 0,05 level, 
the means are significantly different. 

One-Way ANOVA on col(Controle) -> col(Oitenta): 

Data Mean Variance N 

Controle 2,77292 0,11402 
Oitenta 2,08932 0,06238 

30 
22 

F = 64,23716 
p = 1,57789E-10 

At the 0,05 level, 
the means are significantly different. 

One-Way ANOVA on col(Controle) -> col(Cem): 

Data Mean Variance N 

Controle 2,77292 0,11402 
Cem 1,82467 0,06564 

30 
30 

F = 150,14901 
p = 0 

At the 0,05 level, 
the means are significantly different. 
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ANEXO II 

One-Way ANOVA on col(Trinta) -> col(Cem): 

Data Mean Variance N 

Trinta 2,28908 0,07659 20 
Quarenta 1,8088 0,04507 16 
Cinquenta 1,10423 0,03852 34 
Sessenta 1,83958 0,04531 30 
Oitenta 2,08932 0,06238 22 
Cem 1,82467 0,06564 30 

F = 84,53281 
p = 0 

At the 0,05 level, 
the means are significantly different. 

ANEXO III 

Teste ANOVA entre o controle as diferentes condições de irradiação - todos entre si. 

One-Way ANOVA on col(Controle) -> col(Cem): 

Data Mean Variance N 

Controle 2,77292 0,11402 30 
Trinta 2,28908 0,07659 20 
Quarenta 1,8088 0,04507 16 
Cinquenta 1,10423 0,03852 34 
Sessenta 1,83958 0,04531 30 
Oitenta 2,08932 0,06238 22 
Cem 1,82467 0,06564 30 

F = 125,76411 
p = 0 

At the 0,05 level, 
the means are significantly different. 

Teste ANOVA entre as diferentes condições de irradiação 
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EHT = 2fl .fifi IV HD« 25 H a q = 5 .BB K X lzBuJ 
Hm - Photo No. = 11 D e t e c t o r - SEI tlPLll 

Aspecto da dentina irradiada com 120 mJ no laser do IPEN; aumento de 5.000x. 

Aspecto da região severamente danificada (fundida) pelo laser do IPEN com energia 
de 140mJ; aumentos de 1.000 x (esquerda) e 3.000 x (direita). 
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