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CONTROLE DE PARAMETROS DE IRRADIACAO LASER
PARA SELAMENTO DE TUBULOS DENTINARIOS

Thatyana C. Ciasca

RESUMO

Realizando este estudo in vifro procurou-se analisar as alteracbes na
morfologia dentinaria, quando do uso do laser pulsado de Nd:YAG em alta
intensidade. A principal finalidade foi a de vedar tubulos dentinarios e
consequentemente impedir o deslocamento de fluido no interior do tubulo evitando
assim o desencadeamento da resposta dolorosa.

Para este estudo foram utilizados 27 dentes higidos recém extraidos,
analisados na regido da jungdo amelo cementaria da face vestibular. Nesta regiao,
foram removidos 3mm de esmalte da drea acima da juncdo e 3mm de cemento
abaixo da mesma, sendo a profundidade do preparo padronizada em 2mm. As
amostras foram entdo 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 Laboratério Especial de Laser em Odontologia - LELO da Faculdade
de Odontologia da USP. Anéliseé feitas com o auxilio de microscopia eletronica de
varredura mostraram o ndo vedamento total dos tubulos, uma diminuicdo média do
diametro dos mesmos além de uma menor densidade de tiubulos abertos apds a
irradiagdo. As ocorréncias de trincas foram consideradas de pouca signiﬁcéncia,
sendo muito raras quando do uso do laser do IPEN e em numero maior quando do
uso do laser do LELO. Estas diferencas podem estar relacionadas a maior
intensidade do pulso laser para este Ultimo caso, o qual possui uma largura temporal
trés vezes menor que o do pulso do laser do IPEN. Contudo, em ambos os casos, as
trincas sdo de pequenas dimensdes, aparecem apenas nas bordas dos tubulos e

parecem nao ser de grande profundidade.



Laser parameters control for dentinal tubules sealing

Thatyana C. Ciasca

Abstract

An in-vitro study was carried out to verify the changes in dentinal morphology
caused by high intensity irradiation with a pulsed Nd:YAG laser. The aim of the study
was to obliterate the dentinal tubules preventing the inner fluid displacement and the
caonsequent painful response.

Twenty-seven freshly and healthy extracted human teeth were used as
samples and were analyzed in the amelo cementum junction of the vestibular surface.
Three millimeters of enamel were removed above the junction and the same amount
of cervical cement was removed bellow this junction. 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 mJ using a
Nd:-YAG laser owned to Especial Laboratory Laser in OQdontology — LELO of the
FOUSP. The samples were subsequently submitted to SEM (Scanning Electronic
Microscopy) examination, where it was observed the non-total obliteration of the
tubules, the decrease in their mean diameter and a lower density of opened tubules.
The observed cracks were of minor significance 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 times shorter than the IPEN laser. In spite of this difference in both
cases the cracks are shallow and very small appearing only in the border of the

tubules.
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“Controle de Parametros de Irradiagdo Laser para selamento de tubulos

dentinarios”

1. INTRODUGAO

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

A hipersensibilidade dentinaria é caracterizada por exposicéo de dentina e
demonstrada por uma resposta exagerada a vérios estimulos (quimico,térmico,tatil
ou osmético). Esta resposta pode variar de médio desconforto a extrema dor
(Wichers e Emert, 1996).

Estima-se que um entre sete individuos adultos experimenta algum tipo de
dor devido a hipersensibilidade dentinaria. A dor proveniente deste tipo de
problema crénico esta entre as que nao sdo satisfatoriamente tratadas pelos
profissionais da area odontolédgica. Variando de grau e intensidade, este tipo de
manifestagdo pode ocorrer como uma pequena sensibilidade ou uma dor muito
intensa (Sout, 1é55) e pode afetar um unico elemento dentario ou grupos de
dentes em diversos locais das arcadas dentarias.

Dowell et al. afirmam, em 1985, que para o tratamento da hipersensibilidade
dentinaria ser efetivo, em primeiro lugar € importante diagnosticar e identificar as
areas de dentina expostas e os fatores responsaveis pela perda de estrutura
dental e, em segundo lugar eliminar os possiveis fatores etiologicos.

Sobral, em 1994, realizou um estudo com fim de verificar, por amostragem,
a prevaléncia e a distribuicdo dos dentes com a hipersensibilidade dentinaria
cervical, estudadas através de 267 pacientes em tratamento ambulatorial e
examinados aleatoriamente. O estudo clinico demonstrou que um entre cada seis

pacientes em tratamento apresenta um dente com hipersensibilidade. Existe uma



pré-disposi¢do no adulto jovem, ocorrendo de forma semelhante em homens e
mulheres. A face em que houve mais hipersensibilidade dentinaria cervical foi a
face vestibular dos dentes examinados. Este dado foi também confirmado por
Jensen (1964); Graf e Galasse (1977); Flynn et al. (1985); Addy et al. (1987),
Orchardson e Cllins (1987); Haugen e Johasen (1988); Addy (1992). Os dentes
mais frequentemente afetados sdo os pré-molares (Burman e Goldstein, 1961;
Graf e Galasse, 1977; Orchardson E Collins, 1984; Addy et al., 1987)

A exposig&o dentinaria pode ocorrer pela perda do esmalte dental devido a
problemas relacionados a desarmonia oclusal levando a atricdo, ou mais
comumente devido & exposigdo radicular e perda do cemento resultante da
recessdo gengival. Procedimentos restauradores e terapia periodontal também
s&o citados como causadores desta entidade clinica. (Pashley, 1987, Renton-
Harper e Midda, 1992). Além disso, os efeitos dos acidos do meio bucal e
mecanicos, abrasdo provocada por escovagdo traumatica, componentes erosivos
da dieta, presenca de placa e invasao bacteriana da dentina sdo fatores
importantes na etiologia deste problema (Brannstrém, 1992).

O mecanismo de transmissdo da sensibilidade ainda ndo esta
definitivamente esclarecido. Com a exposigdo da superficie dentinaria, passa a
existir uma conexao, entre a cavidade bucal e a polpa através da abertura dos
tdbulos dentindrios. De acordo com Brannstrém (1986), o fluido atravessa os |
tubulos dentinérids em movimento bidirecional, agindo como um meio de
transporte para os irritantes mecanicos, térmicos e quimicos (Gutknetcht et al.
1997). ,

Tanto a permeabilidade dentinaria quanto a hipersensibilidade séo
reduzidas quando os tubulos dentinarios sdo bloqueados (Narhi et al., 1992;
Gelskey et al., 1993).

Exames microscopicos, apos extracbes de dentes com dentinas
hipersensiveis, feitos por Absi et al. (1987), revelam que os didametros tubulares
estdo aumentados duas vezes quando comparados com aqueles de dentinas nao
sensiveis e medem 0,9 microns (Garberoglio e Brannstrém 1976). O didmetro

médio dos tubulos é de suma importancia, porque de acordo com a lei de



Polseville, o dobro da diferenca em diametro poderia, por si s0, resultar no
aumento de 16 vezes o fluxo do fluido.

Baseados nas diversas teorias, em observagdes clinicas e em exames
microscopicos e laboratoriais tem-se procurado agentes que atraves do selamento
dos tubulos dentinadrios (Brannstrom, 1992), reduzam sua permeabilidade como
sugerido por Pashley (1986).

Grossman, em 1935, sugeriu critérios para o tratamento desta condigao
clinica, os quais ainda s&o hoje aplicaveis. Os agentes terapéuticos deveriam ter
0s seguintes requisitos: ndo possuirem agao irritante a polpa, serem relativamente
indolores quando aplicados; serem faciimente aplicaveis; rapida agéo terapéutica;
possuirem efetividade a longo prazo; nao causarem manchamento da superficie
dental; possuirem alta efetividade.

Métodos que incluem a oclusdo mecanica dos canaliculos dentinarios foram
tentativos de tratamento para este tipo de desconforto. Modificagdes do conteudo
tubular através da coagulagéo, precipitagdo protéica ou criagéo de complexos de
calcio insoluvel foram outras formas de abordagem (Laufer et al., 1981; McFall,
1986). Outros agentes, tais como nitrato de potassio (Touyz e Stern, 1999),
formaldeido, hidroxido de calcio e oxalatos foram investigados (Pashley et al.,
1978, Pashley e Galloway, 1985), assim como o uso concomitante de dentifricios
contendo nitrato de potassio, pirofosfato soluvel, copolimero PVM/MA e fluoretos
foram testados'(Schiff et al., 1994). Infelizmente a maioria dos tratamentos
preconizados mostrou-se ineficiente ou de resolucdo apenas temporaria (Kerns et
al., 1991). Portanto novas abordagens s&o importantes para criar uma nova
dimens&o no tratamento da hipersensibilidade dentinaria. Neste contexto inclui-se
0 uso do laser como coadjuvante a terapia (Liu e Lan, 1994, Moritz et al., 1996) ou
desempenhando papel essencial e Gnico no tratamento deste desconforto (Lan e
Liu, 1996). O laser de neodimio yttrium-aluminium-garnet (Nd:YAG) tem sido
utilizado experimentalmente em dentistica desde os anos 70 (Renton-Harper e
Midda, 1992; Eduardo, 1994).

Sendo assim, foi utilizado neste estudo, o laser de Nd:YAG observando-se

através de Microscopia Eletronica de Varredura (MEV) as alteragdes provocadas



pelo uso do laser de Nd:YAG sobre os tubulos dentinarios expostos, nos

parametros escolhidos para este estudo



2. OBJETIVOS

O objetivo deste estudo foi observar através de microscopia eletrénica de

varredura a superficie dentindaria apos irradiagdo com laser de Nd:YAG e utilizar
termopares em amostras irradiadas a fim de verificar:

1.

2.

A presenga de trincas na superficie dentinaria.

Observar e quantificar a diminuigdo do diametro dos tubulos dentinarios
expostos.

Analisar a relagdo entre os paradmetros de freqiéncia, energia e largura
temporal de pulso nos resultados obtidos.

Quantificar o aumento de temperatura ocorrido na cémara pulpar dos
elementos dentais durante a irradiagdo.



3. REVISAO DE LITERATURA

No texto a seguir utilizaram-se as definigbes de dentina e tubulo

dentinario apresentadas por Katchburian e Arana (1999):

Dentina Primaria — E a dentina formada antes do fechamento do épice radicular,

Tabulo dentindrio — O tubulo que se constitui na principal caracteristica da dentina;

sdo tuneis originados pela formagdo de dentina mineralizada envolta dos
prolongamentos odontoblasticos. No dente formado, os tubulos nem sempre
contém prolongamentos de odontoblastos em toda a sua extensdo, pois eles se
retraem quando metade da dentina circumpulpar esta formada, sendo este espago
- vazio preenchido por liquido tissular denominado fluido dentinario. Os tabulos
dentinarios percorrem toda a espessura da dentina sendo muito ramificados junto
ao limite amelo dentindrio, devido a ramificacdes dos prolongamentos dos
odontoblastos durante a dentinogénese. O percurso dos tubulos ao longo da
espessura da dentina ndo € retilineo devido ao fato dos odontoblastos durante a
formacdo de dentina, por aposigdo, recuarem seguindo um trajeto levemente
sinuoso. Sendo assim os tabulos dentinarios tém forma de S alongado, sendo
essa sinuosidade mais evidente na dentina corondria do que na radicular, por essa
razao o entrecruzamento entre os tibulos ocorre com certa frequéncia.

O tubulo dentinario tem o formato afunilado com o didmetro de
aproximadamente 1 pm proximo a jungdo amelo dentinaria, e de cerca de 2,5 ym
na regido proxima a polpa. Logo a quantidade de dentina peritubular proxima a
polpa é maior que na jungdo amelo cementdria, sendo este valor traduzido
numericamente para a ordem de 19.000 tubulos por mm? na area préxima a
jun¢do amelo cementaria. Ha um aumento do numero de tubulos em relagéo a
profundidade chegando a valores proximos a 45.000 tabulos por mm? na regiao

préxima a polpa.



Existe um fluxo continuo de liquido tissular da polpa em dire¢ao aos tubulos
e canaliculos da dentina constituindo o fluido dentinario que representa
aproximadamente 30% do volume total da dentina. A dentina peritubular é
hipermineralizada quando comparada a dentina inter tubular e constitui a parede
dos tubulos dentinarios, logo nas regides mais profundas de dentina aproximando-
se da polpa € mais rica em constituintes minerais quando comparada a dentina
mais superficial proxima a jungdo amelo dentinaria.

A dentina intertubular constitui a maior parte e ocupa todo o espago entre
os tubulos, é constituida principalmente por fibras coldgenas as quais orientam-se
perpendicularmente ao longo do eixo dos tubulos dentindrios. '

As fibras coldgenas mais grossas da primeira camada de dentina radicular
dispdem-se paralelas ao longo do eixo da raiz ndo justapostas a lamina basal, ja
na coroa a deposicdo é perpendicular. Os odontoblastos apresentam seus
prolongamentos mais ramificados na sua extremidade distal, proximos ao limite

com o cemento do que na regido coronaria (Katchburian, E., Arana, V. 1999).

3. INTER-RELAGAO DA MORFOLOGIA DA DENTINA HIPERSENSIVEL,
HIPERSENSIBILIDADE DENTINARIA, ETIOLOGIA E TEORIAS DO
MECANISMO DE DOR.

Brannstrém & Astrom (1964) realizaram um estudo in vivo sobre o
desencadeamento da dor através da dentina. Superficies dentinarias de 18 pré-
molares de voluntérios jovens foram preparadas, delimitando-se com um sulco a
cuspide vestibular usando disco diamantado sob refrigeragdo a agua. Apos polir,
lavar e secar o dente, a ponta da cuspide vestibular foi quebrada com forceps.
Testes foram feitos imediatamente apds a exposi¢ao da dentina. A aplicagéo leve
de papel absorvente seco sobre a dentina exposta desencadeou dor em 54 dos 54
dentes testados. A média de duragdo da dor foi de 24 a 36 segundos. No grupo
controle, .a aplicagédo de papél absorvente embebido em solugdo de cloreto de

potassio produziu uma dor de curta duragéo (aproximadamente um segundo)
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somente em quatro dos 54 testes. Ja na dentina exposta, deixada desprotegida
por uma semana, a aplicagdo do papel absorvente produziu dor em dois dos sete
casos; poréem, em todos os demais casos, a dor foi provocada pelo estimulo
mecénico da raspagem com sonda. Exames histologicos mostraram que a
camada de odontoblastos, abaixo da dentina exposta, estava ausente ou
grandemente reduzida. Foi concluido que a aplicagéo de papel absorvente seco
estimula mecanicamente as fibras nervosas na polpa ou na interface pulpo
dentinaria pelo mecanismo hidrodinamico. Concluiu-se, também, que os
odontoblastos ndo exercem papel importante no desencadeamento da dor na
superficie dentinaria. Foi proposto que as fibras nervosas da polpa estendem-se
em direcdo as zonas funcionais pulpo dentinarias como um mecanorreceptor e
que a maioria dos estimulos dolorosos aplicados no dente intacto ou na dentina
exposta estimula mecanicamente a estrutura receptora.

Brannstrom & Astrom (1965) estudou a estrutura dos orificios dos tubulos
dentinarios na dentina hipersensivel. Foram réplicas da dentina exposta apos
varios métodos de tratamento. As réplicas foram preparadas tanto na para andlise
em microscopio dptico quanto eletrénico. Os resultados mostraram que os orificios
dos tubulos dentinarios, com as estruturas associadas, eram mais facilmente
reproduzidas na réplica quando a superficie dentindria era exposta ao meio oral
por alguns dias. Os resultados indicam que o aumento na sensibilidade na
superficie deﬁtina’ria, exposta por algum tempo, pode ser parcialmente, devido a
alteragbes nos orificios dos tabulos tornando-se masi facilamente afetados pelos
distarbios mecanicos. ,

Brannstrém & Astrom (1972) realizaram um trabalho sobre a hidrodinamica
da dentina e sua possivel relagdo com a dor dentinaria. Afirmaram que 2/3 da
periferia da dentina é desprovida de estruturas nervosas, porém muito sensivel a
diversos estimulos. Estimaram que o nimero de tubulos dentinarios entre a polpa
e o esmalte é de, aproximadamente, 20.000 a 38.000/mm2. Sugeriram que a
hipersensibilidade dentinaria pode ocorrer de duas formas: a primeira seria uma
dor aguda causada por estimulos como sondagem, jato de ar e frio. A dentina com

seus numerosos tubulos os quais sdo preenchidos com material extracelular que
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percorrem continuamente toda a camada de dentina constitui uma estrutura ideal
para a ocorréncia de forgas capilares. Todos o estimulos capazes de provocar dor
na superficie da dentina exposta — exceto, naturaimente, os estimulos elétricos —
poderiam ser capazes de produzir um movimento do conteudo dos tdbulos. Isto é
dedutivel no caso de um jato de ar: a perda do conteudo tubular pela evaporagao
mobiliza for¢gas capilares de atracdo e o fluido é transportado para fora para
refazer a perda da evaporagao na superficie. Isto pode ocorrer numa consideravel
velocidade. Num estudo especial deste fendmeno a taxa maxima de fluxo
encontrada foi de 2 a 4 mm por segundo ( Berggren & Brannstrém, 1965).
Portanto, se os orificios dos tubulos dentinarios forem esvaziados por uma intensa
evaporagdo, poderiam ser preenchidos pelo fluido da polpa em menos de um
segundo. E evidente que preparando e raspando a dentina com uma sonda,
poderia da mesma forma produzir-se um deslocamento para fora do contetido dos
tubulos devido a remogao da umidade e dos debris da superficie.

Outra forma de sensagdo dolorosa é a provocada pelo calor, através de fluidos
quentes, porém, o movimento do contetdo dos tubulos ocorre de forma mais lenta
e na direg&o interna. Ja o calor seco, naturalmente, aumenta a evaporacéo e,
portanto a movimentagao do fluido ocorre na direcdo oposta.

De acordo com Michelich et. al. (1978), num trabalho onde foi estudada a
permeabilidade dentinaria, foi constatado que o raio anatdmico do tubulos
dentinarios -é¢ muito maior do que o raio (variagéo entre 5 a 40%). Essa diferenca
foi devida ao fato de que a microscopia eletrénica visualiza apenas a superficie,
enquanto a técnica funcional mede o raio dentro dos tdbulos dentindrios. Foi
concluido que os métodos funcionais sdo preferidos quando a dinamica do fluxo
do fluido através da dentina estd em consideragdo. O raio funcional é
determinante porque a taxa do fluxo do fluido é diretamente proporcional a quarta
poténcia deste raio.

Pashley (1979) estudou a influéncia de permeabilidade dentinaria e do fluxo
da pressé&o pulpar em concentragdo soluvel e concluiu que a taxa de penetragao
através da dentina depende do tamanho da molécula, da area da superficie

disponivel para difusdo, da abertura dos tubulos dentinarios e da espessura de
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dentina remanescente. Aplicou-se topicamente a macromolécula de albumina que
rapidamente penetrou na dentina e foi absorvida pelo sistema circulatério. A
concentrag@o pulpar de substancias difundidas através da dentina depende tanto
da taxa de penetragdo quanto da taxa de absorgéo pela circulag&o pulpar.

Brannstrém & Garberoglio (1980) estudaram a oclusdo dos tubulos
dentinarios através da atricdo da dentina superficial. Os resultados sugeriram que
os tubulos na dentina esclerdtica, nos dentes sujeitos a atricdo, poderiam estar
ocluidos pelo crescimento continuo de dentina peritubular; 0 meio oral e a saliva
também contribuem para este processo.

Trowbridge et. al. (1980) estudaram a resposta sensorial a estimulagéo
térmica em dentes humanos. Os resultados indicaram que pode ocorrer uma
mudanca de temperatura na regido pulpo dentinaria onde as terminagdes
nervosas estdo localizadas. Portanto, parece que a resposta sensorial ndo €
iniciada pelas mudangas de temperatura, mas nos receptores. Um modelo tedrico
foi desenvolvido pelas mudangas de temperatura ocorridas na dentina. Estas
forgas, embora pequenas, podem ser capazes de iniciar potenciais geradores nas
terminagdes nervosas pelo deslocamento da membrana superficial dos receptores
sensoriais.

Dowell & Addy (1983) fizeram da etiologia, sintomas e teorias da origem da
dor na hipersensibilidade dentinaria. A exposigao da dentina cervical tem etiologia
multifatorial e a dor pode freqientemente ser causada por numerosos estimuios.
As alteragdes pulpares associadas com esta condigéo e qualquer efeito modulador
sobre os sintomas ndo estdo claramente estabelecidos. Evidéncias sugerem que a
dentina exposta sensivel exibe tubulos abertos. A questdo de como a dor &
iniciada através da dentina tem recebido consideravel atengdo, mas ainda
permanece discutivel. A literatura revista indica que, no maximo, as fibras
nervosas apenas penetram a uma distancia limitada ao longo de alguns tubulos
dentinarios. Discute-se as teorias de que, tanto os odontoblastos e seus processos
agiriam como receptores dentinarios, quanto os nervos na polpa seriam receptores
da dor. Evidéncia indicando que a estimulagéo das fibras nervosas da polpa pelo

mecanismo hidodinamico parece ser o mais provavel mecanismo de dor, no
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entanto, seja qual for a teoria correta, a oclusdo dos tubulos dentinarios poderia

parecer_um_pré-requisito _essencial para uma_efetiva dessensibilizacdo (grifo

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

Pashley (1985) afirmou que os maiores canais de difusdo de solugbes
através da dentina s&o os tdbulos dentinarios. Como a permeabilidade dentinaria &
proporcional ao produto do numero de tdbulos e didmetro, os quais aumentam
quando os tubulos convergem para a polpa, deduz-se que a permeabilidade
dentinaria aumenta rapidamente quando se aproxima da camara pulpar. A
presenca da smear layer na superficie da dentina reduz a permeabilidade
dentinaria, o que também foi confirmado por Luz (1994), especialmente quando a
permeabilidade é medida pela filtragao de fluido. Depois de colageno, adeséo de
proteoglicanos, bactérias, etc. podem reduzir enormemente a permeabilidade
dentinaria.

Dowell et. al. (1985) publicaram um artigo sobre a etiologia, disgndstico
diferencial e tratamento da dentina hipersensivel. Concluiram que o controle da
hipersensibilidade dentinaria pode ser convenientemente dividido em trés

diferentes categorias:

1 Diagnostico:

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

b. Identificacdo dos fatores que expuseram a dentina e poderiam causar a
abertura dos tubulos dentinarios. _

C. Eliminagao de outras causas de dor também como entidades separadas ou

coexistentes com a hipersensibilidade dentinaria.

2 Prevengao — remog¢ao dos fatores etioldgicos, principalmente:
Adverténcia sobre uma correta técnica de escovagao;
Aconselhamento dietético a respeito da ingestdo e frequéncia de frutas e
bebidas acidas, particularmente aquelas relacionadas com os momentos de

escovagao;
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C. Eliminagdo de outros habitos ou doengas que causem exposigdo de

dentina.
3 Terapia: deve ser convenientemente considerada com base na extenséo e
severidade.

Para problemas isolados, a terapia profissional largamente empregada € o
uso de vernizes, materiais adesivos de preenchimento e restauragdes cervicais.
Para a hipersensibilidade dentindria generalizada € indicada pasta de dente
contendo fluoreto de estréncio e enxaguatérios com fluor. Em casos mais severos
pode ser necessario o tratamento de canal. Deve ser enfatizado que para o
controle da hipersensibilidade ser eficaz e prevenir a recorréncia, a aten¢éo a
todas as trés categorias é essencial sendo que a prevengéo figura com primordial
importancia.

Brannstréom (1986) descreveu a teoria hidrodindmica da dor dentinéria, a
sensagdo de dor em preparos, caries e na sindrome de rachadura dentinaria.

Afirmou que a sensibilidade dentinaria € um quebra cabega para os
dentistas. A dentina € um bom isolante, mas mesmo pequenas alteragdes de
temperatura alcangaram a polpa e podem causar dor. Uma série de estudos foram
descritos fornecendo evidéncias de que a principal causa de dor dentinaria é o
rapido fluxo para fora do fluido dos tubulos dentinarios que ‘iniciado por fortes
forgas cabilares.

Kim (1986) fez uma revis@o sobre os estimulos térmicos na sensibilidade
dentinaria. Relatou que ha duas escolas de pensamento — a primeira segue a
teoria hidrodindmica de que os estimulos evocam a sensibilidade dentinaria pela
alteragdo das propriedades fisicas da dentina: raio dos tubulos dentinarios e
viscosidade do fluido dentinario; a Segunda corrente afirma que os estimulos
térmicos evocam os estimulos dentinarios alterando as propriedades fisioldgicas
da polpa: microcirculagao pulpar, que por sua vez causa a excitagdo dos nervos

sensoriais pulpares pelo aumento da pressao tecidual.



De acordo com a histologia e fisiologia da dor dentinaria, o dente é
inervado por um grande numero de fibras nervosas mielinicas (A) e amielinicas
(C). Essas fibras incluem fibras aferentes sensoriais e fibras do sistema nervoso
simpatico, que modulam o fluxo sanglineo pulpar. Na periferia da polpa as
ramificagGes nervosas sensoriais formam uma rede de fibras conhecida como
plexo subodontoblastico. Partindo desse plexo, essas fibras estendem-se para a
camada odontoblastica, pré-dentina e dentina e acabam como terminagdes
nervosas livres. A fungdo dos odontoblastos, no registro da dor, ndo esta
esclarecida, mas a sensibilidade dentinéria parece nao ser alterada pela necrose
dos mesmos. Evidéncias indicam que certos mediadores inflamatorios e
alteragbes na pressdo interpulpar reduzem o limiar de dor das terminagdes
nervosas na polpa (Trowbridge, 1986).

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

que ocluem a dentina diminuiriam a _sensibilidade dentinaria (grifo-nosso).

Contudo, o contrario desta afirmacdo ndo & necessariamente verdadeiro. Nem
todos os agentes que diminuem a sensibilidade dentinaria ocluem os tubulos
dentinarios. Isto porque ha dois mecanismos de acéo de dessensibilizagdo. O
outro blogueio da atividade nervosa pulpar pela alteragado da excitabilidade das
sensagdes nervosas.

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

dentina cervical exposta, que apresentou penetragédo de azul de metileno e maior
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profundidade de penetragdo, foi o de dentina hipersensivel. Estes resultados
fornecem evidéncias adicionais de que a transmissdo do estimulo através da
dentina hipersensivel & mediada pelo mecanismo hidrodinamico.

Osborn & Tem Cate (1988) apresentaram as trés possibilidades do
controvertido mecanismo de sensibilidade dentinaria. Primeira, a dentina € de fato
enervada; Segunda, o processo odontoblastico e o corpo celular tem uma fungéo
sensorial especial e estdo ligados a um via neuro-anatdmica mais comum que
inicia na polpa; terceira, os receptores associados a sensibilidade dentinaria estao
localizados dentro da polpa, mas sdo capazes de detectar mudangas locais
conduzidas mecanicamente através da espessura de dentina (teoria
hidrodinamica).

Yoshyama et. al. (1989), através de microscopia eletrénica de varredura,
as caracteristicas da dentina radicular humana sensivel versus a dentina nao
sensivel. Constataram, que a hiperensibilidade aocorreu nas areas de detnina
expostas quando a maioria dos orificios dos tubulos dentinarios estava aberta.

Pashley (1990) revisou alguns topicos sobre os mecanismos da
sensibilidade dentinaria, as trés diferentes teorias de dor, a contribuicdo
bacteriana, os estimulos fisicos elétricos, que foram abordados, individualmente,
na avaliacdo da sensibilidade dentinaria. Quanto & permeabilidade dentinaria, o
autor sustentou que existem dois mecanismos responsaveis pela infiltragdo de
substancias: difusdo e convecgdo; e que a teoria hidrodindmica afirma que o
movimento do fluido € que € o responsavel pela transdugéo de varios estimulos
fisicos (tateis, osmoticos, térmicos). Esse tipo de movimento do fluido pode ser
quantificado pela medida da condutancia hidraulica da dentina sdo: o comprimento
dos tubulos, (i.e., a espessura da dentina) o nimero de tubulos por unidade de
area superficial, a pressao aplicada, a viscosidade do fluido e o raio dos tubulos
dentinarios elevada a quarta poténcia. Isso estd expresso na equagao de-

Poiseville-Hagen:
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w-AP-r,-N
8.nl

Q
1

Onde:

Q = fluxo do fluido

AP = presséao aplicada (hidrostatica ou osmatica)
r4=raio do tubulo (i. e. + smear layer)

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

L = comprimento do tubulo (espessura da dentina remanescente)

A dentina espessa tem uma conducgdo hidraulica menor que a dentina fina.
A variavel mais importante é o raio do tubulo porque € aumentado & quarta
poténcia. Por exemplo, se o raio de um tabulo for reduzido a metade, o fluxo do
fluido através do tdbulo ndo cairia para a metade, mas para a (1 12)* oua 1/16do
seu valor original, se todas as outras varidveis permanecerem constantes. Da
mesma maneira, se o raio funcional de um tabulo duplicou, o fluxo através do
tubulo poderia aumentar 16 vezes.

Oyama &f‘Matsumoto (1991) realizaram um estudo clinico e morfoldgico da
hipersensibilidadé cervical através da microscopia eletrénica de varredura e
impendéncia eletronica em modelos de réplica e encontraram que ha uma
significativa correlagdo entre a morfologia dos tdbulos dentinarios e a
hipersensibilidade dentinaria.

Addy (1992) realizou um estudo sobre os aspectos da dentina
hipersensivel e relatou que ha um grande numero de tubulos alargados que se
comunicam com a polpa, o que é consistente com a teoria hidrodinamica. Relatou,
ainda, que alguns autores (Dowell & Addy, 1983, Flynn et. al. 1985) tém criticado o
termo hipersensibilidade dentindria.e sugerem que sensibilidade dentinaria seria

mais apropriado. De fato ndo ha evidéncias de que a dentina hipersensivel seja
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diferente estruturalmente da dentina normal ou que as alteragdes pulpares
especificas s&o associadas a esta condicdo. Confirmado o termo, Pashley (1990)
argumentou que a hipersensibilidade dentinaria ocorre quando a conduta
hidraulica da dentina aumenta devido a abertura dos tubulos dentinarios. A
experiéncia de dor pode, entdo, ser percebida com o aumento da intensidade,
garantindo a descricdo precisa da terminologia, o termo hipersensibilidade
dentinaria é muito usado. Portanto, a condi¢cdo tem sido reconhecida por muitos
anos como uma entidade clinica divorciada de outras causas de dores dentinarias
(Rosenthal, 1990). Isto € importante por duas razbes relatadas por Dowell et. al.
(1985): primeiro, o diagndstico de hipersensibilidade dentinaria depende da
consideracdo de um diagnostico diferencial, segundo, o tratamento da
hipersensibilidade dentinaria é diferente das outras causas de dores dentais. Uma
tomada cuidadosa da histéria clinica junto com exames clinicos e radiograficos é
necessaria antes de um diagnostico definitivo sobre a hipersensibilidade
dentinaria. Na verdade, é importante salientar que varios protocolos para a
avaliag@o do tratamento da hipersensibilidade dentindria demandam a exclusao ou
eliminag&o de outras possiveis causas de dores dentais. A dentina hipersensivel
pode ser definida como uma dor que surge da dentina exposta em resposta a
estimulos quimicos, tateis ou osmoéticos que ndo podem ser explicados como
causa de outros defeitos dentais ou patologia (Addy et. al., 1985; Flynn et. al,,
1985). )

Pashley (1994) estudou a permeabilidade dentindria e seu papel na
patofisiologia da sensibilidade dentinaria. A classica teoria hidrodinamica
correlaciona a movimentagdo do fluido como um mecanismo de transdugdo na
produgéo da sensibilidade dental. Esta teoria assume que a dentina sensivel deve

ser permeavel. Varias medidas de permeabilidade de dentina sdo discutidas

incluindo:
a. fatores que influenciam a penetragdo de difusdo através da dentina;
b. fatores que influenciam a propagacéo do movimento de fluido através da

dentina;
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atividade osmédtica das solugdes;
comparacdo da evaporagdo e convecgao do movimento do fluido;

e. a interacdo entre a convecgao do fluxo do fluido para fora ou para dentro
difundindo o fluxo de moléculas;

f. a importancia da pressdo do fluxo sanglineo pulpar na remogao de

substancias nocivas para a dentina e a polpa.

Ahlquist et. al. (1994) fizeram um teste de teoria hidrodindmica da dentina
sensivel através da dor dental causada pela pressdo hidrostatica aplicada em
dentina humana exposta, a qual €& provocada pela produgdo de pequenas
mudangas no fluxo do fluido do tdbulo. Nenhuma dor foi provocada pela produgéo
quando a smear layer estava presente; apés a remogao desta camada, estimulo
de pressdo de qualquer direcdo provocou dor aguda. Répidas mudangas na
pressdo induziram maiores intensidades de dor do que pequenas mudangas,
indicando que o sistema dental delta A é dindmico e gradiente dependente. Estes
resultados suportam a teoria hidrodindmica de sensibilidade da dentina e também
conferem crédito & nogdo de que o movimento do fluido através da dentina induz a
uma ativagdo seletiva dos nervos delta A na polpa saudavel a qual € altamente
correlacionada com a sensagao de dor agudo e/ou disparo da dor. Se for aceita a
teoria hidrodinamica da sensibilidade da dentina, deve ser aceito o fato de que a
dentina permedvel ¢ a dentina sensivel. Ao contrério, a dentina impermeavel seria
a dentina insensivel. Portanto, esta claro que nado se pode empenhar em um
estudo de permeabilidade dentinaria sem os resultados do trabalho tendo um
correto comportamento de, pelo menos, duas principais areas adicionais: dentina
sensivel e dentina insensivel. Independentemente de qual a teoria se acredite ser

a responsavel pela sensibilidade dentinaria, todas assumem gue se fosse possivel

selar os tubulos dentinarios, tornando-os impermeaveis, a dentina deixaria de ser

sensivel (grifo nosso). Dowell & Addy, também ja haviam sugerido em 1983.
Segundo Pashley (1990) é importante considerar que a dentina hipersesnivel

pode nao ser mais sensivel que a dentina normal, exceto quando a dentina pertfes.



a smear layer se tornando hipercondutiva e portanto hipersensivel. A smear layer
consiste de pequenas particulas amorfas de dentina, minerais e matriz organica e
produz uma profunda reducd@o na permeabilidade dentinaria e na sensibilidade da
dentina. Embora tenham sido publicadas excelentes revisdes sobre sensibilidade
dentinaria, poucos pesquisadores tém proposto testar a hipdtese do mecanismo
responsavel pela sensibilidade dentinaria baseados sobre a hipotese testada. Este
ndo e um problema clinico trivial. Conforme Graf & Galasse (1977) um em sete
pacientes adultos sofrem se hipersensibilidade dentinaria em um ou mais dentes.
A demografia indica que a dentina hipersensivel € um problema clinico
significativo. Muitos pacientes sofrem muito de sensibilidade dentinéria que leva 1°
uma dor e desconforto consideraveis. Sabe-se que as pessoas que chegam a
idade senil com todos os dentes apresentam um aumento da exposi¢&o da dentina
e recessdo gengival. Contudo, em pacientes idosos a dentina hipersensivel pode
nao ser um grande problema porque a esclerose da dentina, a produgéo de
dentina secundaria e a fibrose pulpar tornam os estimulos hidrodinamicos menos
eficientes.

Sousa et al. (1995) estudaram a permeabilidade dentindria, suas
implicagbes clinicas e terapéuticas. Segundo os autores, Pashley et al. (1978b,
1991) desenvolveram um método muito utilizado para avaliar a permeabilidade
dentinaria capaz de padronizar varidveis como espessura, area de superficie e
pressao aplicada na dentina. Concluiram que “o estudo da permeabilidade
dentinaria assume importancia, considerando que a avaliagdo da circulagdo dos
fluidos dentinarios pode ajudar no entendimento dos mecanismos responséveis
pela dor e danos pulpares”.

Rimondoni et al. (1995) fizeram um estudo usando modelos de réplica para
observar a ultra-estrutura da dentina hipersensivel e ndo sensivel. Concluiram que
na dentina hipersensivel a smear layer estava mais fina, com estrutura diferente e
provavelmente menos calcificada do que na dentina ndo sensivel. Alem disso, os
tubulos dentinarios pareciam ser mais numerosos e largos. Na dentina
hipersensivel, o ataque acido sempre removeu a smear layer ao passo que a

remocdo foi parcial ou ausente na dentina ndo sensivel. Esses achados
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morfologicos destacam o papel da smear /ayer na redugdo de permeabilidade
dentinaria em pacientes com sensibilidade dentinaria e confirmam a teoria do
aumento da permeabilidade hidrodinamica da dentina hipersensivel, ja constatado
por Luz, em 1994,

Yap & Neo (1995) descreveram dois tipos de estresse que podem atuar
sobre o elemento dental: o estresse por compressdo, o qual esta localizado no
lado da aplicagdo da forga, ou seja, abaixo dos contatos entre os elementos
dentais e o estresse por tragdo, que esta localizado do lado oposto ao da
aplicagdo de esforcos. Os autores completam que o estresse estd presente na
jungdo esmalte-cemento e que a dentina é substanciaimente mais resistente do
que o esmalte sobre estas forgas, devido a sua alta resisténcia, sendo capaz de
resistir a grandes deformacgdes sem se fraturar. Entretanto, o esmalte n&o suporta
tal tenséo e os cristais de hidroxiapatita acabariam por se romper, dando inicio as
lesbes cervicais ndo cariosas. Os autores relatam ainda que a etiologia das lesbes
cervicais € multifatorial, ndo podendo ser atribuida a um unico fator, e que para se
obter sucesso no tratamento € necessario um correto diagndstico de todos estes
fatores.

West et al. (1998) estudaram a hipersensibilidade dentinaria “in vitro”
avaliando o efeito quantitativo e qualitativo da escova'vdo, dos cremes dentais
dessensibilizantes, suas fases liquidas, solidas e detergentes no acrilico e na
dentina. Concluiram que essas fases tém o potencial de abrasdo ou erosao na
dentina em grau variavel resultando em exposigdo dos tubulos. Os efeitos das
fases liquidas e de detergentes paraecem limitados a remogédo da smear layer.
Tais efeitos vistos “in vitro” podem Ter importancia na etiologia e tratamento da
hipersensibilidade dentinaria. Férmulas de cremes dentais que, apesar de expor
os tubulos dentinarios, contenham ingredientes capazes de ocluir os tubulos,
podem ser uma area promissora para o desenvolvimento de tais produtos.

Sobral & Garone Neto (1999) pesquisaram os aspectos clinicos da
hipersensibilidade dentinaria cervical em 32 pacientes, sendo avaliados 97 dentes.
Classificaram as lesGes em abrasdo, erosdo e abfracdo. Como fatores

desencadeantes consideraram: melhor e constante higienizagdo, tratamento



periodontal, consumo de alimentos acidos e trauma oclusal. Como fatores
predisponentes citaram: alguns habitos alimentares e de higienizacdo, situagbes
oclusais ndo harmonicas e tratamento periodontal. Os dentes mais acometidos
foram os pre-molares. A manifestacdo de hipersensibilidade dentinaria cervical foi
mais freqlente nas lesdes por abrasao.

Gillam et al. (1999) investigaram “in vifro” se agentes desensibilizantes
usados clinicamente ocluiam os orificios dos tubulos dentinarios em amostra de
disco de dentina. A sensibilidade dentinaria € uma condigao clinica que pode
afetar a qualguer momento acima de 35% da populagdo. Tanto os produtos
disponiveis profissionalmente como os comercialmente tém sido usados no
tratamento da hipersensibilidade dentindria. Foram examinados através da MEV,
os efeitos na superficie e a penetragdo nos tubulos dentinarios de cinco produtos
selecionados: 1) Sensodyne Sealant (oxalato férrico), 2) Butler Protect (oxalato de
potéssio); 3) Oxa Gel (oxalato de potassio); 4) All-Bond; 5) One Step. Tanto
estudos quantitativos e funcionais sao necessarios para determinar o efeito destes
agentes na permeabilidade dentinaria (fluxo do fluido) quanto estudos clinicos
para determinar sua eficicia a longo prazo na reducdo da dor na sensibilidade
dentinaria. Os resultados demonstram que a aplicagdo dos agentes
dessensibilizantes produziu ocluséo nos tubulos, embora o nivel de cobertura e de
oclus&o variasse entre os produtos.

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

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

3.2.1 ABSORGAO OPTICA DOS PRINCIPAIS COMPONENTES DOS TECIDOS
BIOLOGICOS

Sistemas biolégicos sdo complexos e compostos de uma grande variedade

de elementos celulares e fluidos teciduais, cada qual com diferentes
caracteristicas de absor¢do. Uma vez que o corpo humano é majoritariamente
constituido por agua, a absorgdo da luz pela dgua é de fundamental importancia
para aplicacbes biomédicas. Os elementos do tecido que exibem um alto
coeficiente de absor¢do de um particular comprimento de onda ou por uma regiao
do espectro s3o chamados croméforos. Além da agua, cromoforos como a
melanina, a hemoglobina, as proteinas, e no caso de tecidos dentais duros, a
hidroxiapatita, exercem influéncia significante sobre a interagdo na radiagao e o

tecido (Maldonado, 2000)'.
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figura 1 Principais croméforos de tecidos biologicos

' Fonte: Apostila do curso Mestrado Profissionalizante “Lasers em Odontologia” Interagdo
da luz laser com tecidos biolégicos: Aplicagbes. IPEN, Sdo Paulo, 2001.
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3.2.2. - CARTA DE INTENSIDADE E TEMPOS DE EXPOSIGAO

Os mecanismos de interagdo do laser com tecidos nao sao sempre
dependentes de processos ressonantes. Apesar de que S mecanismos
fotoquimicos e térmicos envolvem, necessariamente ou predominantemente,
absorgdo da energia luminosa por componentes do tecido bioldgico, e sua
posterior transformagao em outra forma de energia, por exemplo: térmica. Outros
processos tais como a fotoablacido e os processos mediados por plasma, incluindo
a fotodisrupgédo dependem fundamentalmente de outros fendmenos fisicos yitais
como dissociagdo molecular, efeitos ndo lineares, avalanches de elétrons,

formagao de plasma, ondas de choque, etc. (Maldonado, 2000)2.
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3.3. - O LASER DE ND:YAG E A HIPERSENSIBILIDADE DENTINARIA

Desde o desenvolvimento do primeiro laser de rubi por Maiman (1960),
diversas pesquisas tém sido realizadas sobre as aplicagbes do laser em
odontologia (Kimura et. al. 2000).

Gelskey et. al. (1993) estudaram a eficacia do laser de Nd:YAG na terapia
de redugdo da hipersensibilidade dentinaria e seus efeitos na vitalidade 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 hipersensibilidade
foi avaliada por estimulos mecanicos (usando uma sonda explorada afiada) e
estimulos térmicos (jato de ar da seringa). A vitalidade pulpar foi medida usando
estimulos elétricos. Os resultados indicam diminuigdo do desconforto sentido
pelos pacientes imediatamente apds o tratamento com laser e por trés meses
seguintes. O tratamento com He-Ne reduziu a hipersensibilidade dentinaria ao ar
em 63% a aos estimilos mecanicos em 61%. O tratamento com He-Ne mais
Nd:YAG reduziu em 58% a sensibilidade ao ar e em 61% a estimulagdo mecanica.
Todos os dentes permaneceram vitais apos o tratamento com o laser, sem efeitos
adversos e complicagées.

Tanji & Matsumoto (1994) fizeram um estudo comparativo das alteragdes
morfolégicas na superficie da dentina apds o uso da irradiagdo com os lasers de
Nd:YAG, CO:2 e argbnio sem refrigeracio , com refrigeragéo a ar ou com spray de
adgua. Os resultados indicaram que houve menos formagdo de trincas na
superficie da dentina quando foi usada refrigeragdo durante a irradiagéo.
Relataram que alguns autores (Cooper et al., 1988( constataram que a
modificacdo da dentina pode também aumentar a microrretengdo mecanica para
restauragbes de compostos. O aumento das forcas de ades&o de resinas
compostas e a resisténcia aos acidos podem ser esperados de acordo com a

modificagdo observada na superficie da dentina apos a irradiagéo com laser.
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Gangarosa (1994) fez uma revisdo dos varios méetodos de tratamento da
hipersensibilidade dentinaria, desde as mais simples aos mais complexos. 0s
métodos topicos sdo simples, mas frequentemente desconfortaveis de curta
duragdo. Fluoretos e oxalatos parecem ser o melhor dos métodos tépicos e a
lontoforose com fldor representa um estagio intermediario de complexidade e
preenche a maioria dos critérios para um agente ideal de dessensibilizagdo.
Materiais restauradores, como o cimento de iondmero de vidro e os adesivos
dentinarios, sdo mais complexos, porém podem ser usados quando é necessario o
recontorno dental. Finalmente o tratamento com laser tem sido indicado para a
dessensibilizag&o dentinaria. Muitos estudos s&o necessarios entes de considerar
os materiais restauradores e lasers como um agente dessensibilizante eficaz. Até
que a pesquisa esteja completa, o cirurgido dentista deve escolher um ou
mais,métodos disponiveis a fim de aliviar os sintomas da hipersensibilidade
dentinaria. O autor também questionou as afirmagdes feitas por Renton-Harper &
Midda (1992) que disseram que o laser preenchia quase todos os requisitos
preconizados por Grossman (1935) na terapia da hipersensibilidade dentinéria,
exceto por falta de controle no acompanhamento dos resultados por um tempo
maior, sendo de facil aplicacdo, mas ignoraram o fato de ser um equipamento
altamente dispendioso.

Lan e Liu (1995) estudaram o selamento dos tubulos dentinarios “in vitro”
usando o laser de Nd:YAG. Vérios métodos e materiais usados no tratamento da
dentina hipersensivel utilizam-se dos beneficios terapéuticos da oclusdo dos
tubulos. A proposta desta investigagao foi estudar os efeitos do laser de Nd:YAG
em tubulos dentinarios humanos expostos de dentes extraidos usando MEV.
Trinta cortes de 3mm de espessura foram feitos com serra elétrica na jungéo
cemento esmalte de dentes humanos extraidos. Uma broca de diamante foi usada
para remover a camada de cemento e expor os tubulos dentinarios. Cada corte foi
seccionado em quatro quadrantes iguais e a metade de espessura de dentina foi
removida. Os espécimes foram aleatoriamente 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 observagdo com MEV dos espécimes n&o irradiados mostrou
numerosos tubulos dentinarios abertos. A observagdo com a microscopia
eletrdnica de varredura revelou que a aplicagdo do laser de Nd:YAG com energia
de saida de 30 mJ pode causar derretimento da dentina e o fechamento dos
tubulos dentinarios sem superficies rachadas. Mas, quando a energia de saida foi
aumentada para 40 e 50mJ, linhas de rachaduras, ruptura de material fundido e
exposi¢do dos tubulos dentinarios foram notadas.

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

Wichgers & Emeﬁ (1996) realizaram uma revisdo na literatura sobre a
hipersensibilidade dentindria. Discutiram a prevaléncia, mecanismo, etiologia,
métodos de estudo, modalidades de tratamento e sua eficacia. Relataram o uso
de laser de Nd:YAG no tratamento da hipersensibilidade como um procedimento
rapido e simples, sendo que os pacientes permaneceram assintomaticos por dois
anos. A microscopia eletrénica de varredura revelou que o laser de Nd:YAG fecha
os tubulos dentindrios. A dentina irradiada € mais dura que a dentina nao
iradiada. Lasers de diodo de emissdo infravermelho e He-Ne (emissdo visivel)
também tém sido usados no tratamento da hipersensibilidade dentinaria com

Sucesso.
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Schaller et al. (1997) estudaram “” in vitro” a permeabilidade da dentina
apos o tratamento com o laser de Nd:YAG, Quarenta discos de dentina foram
preparados através de corte horizontal no terco médio coronério de terceiros
molares higidos, recém-extraidos. Apds a remogao da polpa os discos foram
polidos e divididos em trés grupos teste mais um grupo controle (n=10). Para os
grupos experimentais, trés diferentes ajustes de energia foram escolhidos — grupo
A: 60mJ, 3x60s; grupo B: 90 mJ, 3x60s; grupo C: 120md, 3x60s. ndo foi feito
tratamento com laser no grupo controle. A taxa de infiltragdo dos tubulos
dentinarios, de uma area exatamente definida das espécies, foi medida usando
solugdo radioativa de Ringer com uma pressdo de 30cm H20. as medidas da
permeabilidade foram tomadas trés vezes: anterior a irradiagcdo, trés vezes
imediatamente apds e seis vezes apos a aplicagéo do acido fosforico. Andlises de
varidncia mostraram uma significante influéncia do tratamento com laser de
Nd:YAG na permeabilidade da dentina (P < 0,001). O quociente médio do grupo
controle ndo 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 superficies condicionadas tiveram
uma influéncia estatisticamente significante na permeabilidade da dentina apenas
no grupo de 60mJ (P < 0,001). Os dados mostraram que o tratamento com o laser
de Nd:YAG frequentemente aumenta a permeabilidade da dentina coberta pela
lama dentinaria, mas modera o aumento da permeabilidade ap6s o ataque da
superficie com &cido fosforico. A extensdo, profundidade e as estruturas da
superficie das crateras (MEV) dependeram dos respectivos ajustes de energia e
foram mais evidentes no grupo de 120mJ. Nao se observou trincas ou fissuras na
dentina adjacente ndo irradiada. E largamente aceito, como conseqiéncia da
teoria hidrodindmica, algo que possa diminuir a permeabilidade da dentina resulte
na diminuicdo da hipersensibilidade dentinaria (Brannstrom, (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 tubulos dentinarios humanos,
previamente irradiados para o tratamento da hipersensibilidade dentinaria. Os
parametros deste estudo foram os mesmos do estudo de Lan & Liu (1996). Trinta

e seis espécimes de dentina com tubulos dentinarios abertos foram usadas. As
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amostras foram aleatoriamente divididas em trés grupos: os grupos A e B foram
iradiados com o laser de Nd:YAG com energia de saida de 30mJ, com 10pps ao
longo da superficie da dentina. O grupo C n&o foi irradiado e serviu como controle.
Subsequentemente, o grupo B foi congelado com nitrogénio liquido e dividido com
um cinzel afiado. A observacdo através de MEV mostrou, nos espécimes nao
irradiados, numerosos tubulos abertos e nos espécimes irradiados derretimento da
dentina e fechamento do orificios dos tubulos dentindrios expostos. A
profundidade de selamento do laser de Nd:YAG nos tabulos dentinarios humanos
foi de 4um.

Gutkenecht et. al. (1997) realizaram um estudo clinico usando laser de
Nd:-YAG no tratamento da hipersensibilidade dentinaria e comparando trés
diferentes pardmetros para avaliar a eficacia de tratamento. Foram examinados 21
pacientes num total de 120 dentes com hipersensibilidade dentinaria por um
periodo acima de 12 semanas. A faixa etaria variou de 26 a 62 anos, sendo 18
mulheres e trés homens. Todos os pacientes que participaram desta pesquisa
tinham dois ou mais dentes com hipersdensibilidade tendo sido selecionados
aqueles que queixavam-se de alto grau de dor. Em cada paciente, foi tratado pelo
menos um dente com laser e outro convencionalmente com flior (Duraphat). O
grau de dor foi quantificado numa escala de 0 a 3 (sendo O = auséncia de dor; 1 =
dor fraca, 2 = dor moderada; 3 = dor forte e continua apbs estimulo). Todos os
dentes examinados estavam integros e vitais. Estimulos tais como jato de ar frio
da seringa, doce e acido foram significantes e, portanto, checados nas sessdes de
controle e avaliados estatisticamente. Os 120 dentes foram divididos em quatro
grupos, sendo trés experimentais e um de controle. Os grupos experimentais 1, 2
e 3 foram irradiados com laser com 0,3W; 06W e 1,0W de poténcia,
respectivamente e 10 Hz de taxa de repeticao.

O grupo controle recebeu tratamento convencional com fitor. Cada dente
foi irradiado na area da lesdo com a ponta da fibra em leve contato no sentido
mésio-distal e cérvico-apical. O tempo de irradiagdo variou entre 30 a 90 segundos
dependendo do tamanho da lesdo. A hipersensibilidade dentinaria foi reduzida trés

meses apos o tratamento em 90% do grupo 1; em 83% no grupo 2 e em 93% no
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grupo 3. Os autores consideraram que a comparagao de sucesso da terapia laser
entre os diferentes ajustes nao resultou em diferenga significativa. Concluiram
que, baseados nestes resultados, a irradiacao do laser € terapeuticamente eficaz
com parametros muito baixos e recomendaram energia de 30mJ; 10Hz (0,3W)
quando se usar o laser de Nd:YAG no tratamento da hipersensibilidade dentinaria.
Lan et. al. (1999) pesquisaram os efeitos da oclusdo combinada do verniz
de fluoreto de sédio e a irradiagdo de laser de Nd:YAG em tubulos dentinarios
humanos. Trinta e seis espécimes com tubulos dentinarios expostos foram
usados. As amostras foram aleatoriamente divididas em quatro grupos (A, B, C e
D). Os grupos A, B e C foram pincelados com verniz de fluoreto de sddio, 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 parémetros foram
os mesmos utilizados por Lan & Liu (1996) e por Liu et al. (1997). Apds trés horas,
os grupos B e C foram escovados com escova elétrica por 30 minutos. A
observacdo através de MEV mostrou que o grupo controle tinha numerosos
orificios com tubulos dentinarios expostos. E os espécimes pincelados com verniz
de fluoreto de sédio mostraram fechamento dos orificios dos tubulos dentinarios
expostos. Apos a escovagdo com escova elétrica, a maioria do verniz de fluoreto
de sédio foi removido, exceto nos espécimes que foram iiradiados pelo laser de
Nd:YAG. Mais de 90% dos orificios dos tdbulos dentinarios foram ocluidos pelo
verniz de fluoreto de sédio combinado com a irradiagéo pelo laser de Nd:YAG.
Yonaga et. al. (1999) realizaram um estudo “in vivo” para avaliar o resultado
do tratamento da hipersensibilidade dentinéria cervical com varios protocolos,
usando o laser de Nd:YAG para irradiar a regido cervical em leve contato e a
regido apical com o laser desfocado, com e sem aplicagdo da tinta preta, a qual
nao foi especificada pelo autor. Um total de 180 dentes diagnosticados com
hipersensibilidade dentinaria cervical em 54 pacientes adultos saudaveis (39
mulheres, 15 homens, com idades entre 21 a 73 anos) foram selecionados, e os
dentes foram divididos aleatoriamente em quatro grupos de 45 elementos (grupos
1, 2, 3 e 4). A avaliagio da sensibilidade foi feita usando jato de ar da seringa, em

uma escala de quatro graus, antes e apds dois meses de tratamento. A eficacia foi
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avaliada em fungdo da mudanga de grau de hipersensibilidade apds o tratamento
com laser. As superficies dentais nos grupos 1 e 2 foram observadas pelo método
do modelo de réplica usando MEV. Os resultados mostraram que os métodos de
trradiagdo na regido cervical foram melhores do que na regido apical, exceto no
periodo de dois meses apods o tratamento. O efeito do laser foi aumentado pela
tinta preta em ambas as areas. A eficacia decresceu, dependendo do tempo em
cada grupo. A observagao, através da MEV das superficies dos dentes do grupo
2, mostrou que os tdbulos dentinarios foram ocluidos ou estreitados apds a
irradiagdo com o laser. Concluiram que o método de irradiagdo com o laser
pulsado de Nd:YAG na regido cervical com tinta preta foi mais eficaz para o
tratamento da hipersensibilidade cervical e que a recorréncia, por este método, foi
menor que nos outro grupos.

Ciaramicoli (1999) realizou um estudo “in vitro” em 20 pacientes, totalizando
145 dentes (divididos em: com e sem tratamento periodontal) para avaliar a
eficacia do laser de Nd:YAG e a duragdo no tratamento da hipersensibilidade
dentinaria cervical por um periodo de acompanhamento de seis meses. O
tratamento com laser foi realizado em 104 dentes, sendo que 41 permaneceram
como controle e ndo receberam tratamento com laser. De acordo com os
resultados encontrados, houve redugdo da hipersensibilidade dentinaria em
ambos os grupos, porém esta foi estatisticamente maior quando utilizado o
tratamento com’ laser associado & eliminagdo dos fatores etiologicos. Houve
tendéncia a recidiva nos dentes pertencentes ao grupo com tratamento
periodontal. O estimulo com jato de ar demonstrou ser mais eficaz no diagndstico
da hipersensibilidade dentindria cervical do que o mecanico, fato também
constatado por Gutknecht et. al. 1997.

Kimura et al. (2000) fizeram uma revisdo do tratamento da
hipersensibilidade dentinaria com os diferentes lasers desde 1985, tanto os de
baixa quanto os de média poténcia. Fizeram um resumo com as varias técnicas
de aplicagéo e seus respectivos autores. Atualmente quatro tipos de lasers tém
sido usados para o tratamento da hipersensibilidade dentinaria e a eficacia variou

de 52 a 100%, dependendo do tipo de laser e dos parametros usados. O
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mecanismo envolvendo o tratamento com laser na hipersensibilidade é
relativamente desconhecido. Em geral, a eficiéncia do tratamento da dentina
hipersensivel, usando laser, € maior que nos outros métodos; em casos severos,
porém, € menos eficaz. Concluiram que é necessario considerar a severidade da
hipersensibilidade dentinaria antes de se usar o laser. A tabela mostra os
parametros usados para o laser de Nd:YAG e sua eficacia de tratamento. O
primeiro uso deste laser foi feito por Matsumoto et. al. (1985) e consecutivamente
por outros pesquisadores. A poténcia de saida variou entre 0,3 e 10W, porém, foi
mais comum com 1 ou 2W de saida. Os métodos de irradiag&o laser for com
Nd.YAG, & recomendado o uso de tinta preta para aumentar a absorgio,
prevenindo-se a profundidade de penetragdo do laser de Nd:YAG atraves do
esmalte e dentina consequentes efeitos nocivos a polpa (Launay et. al. 1987).
Segundo Kimura et al (2000) o efeito do laser de Nd:YAG na
hipersensibilidade dentinaria, foi investigado inicialmente por Matsumoto et al
(1985) seguido de outros pesquisadores. As energias totais empregadas nos
estudos variaram entre 1.8 e 25 J. A taxa de efetividade demonstrada por estas

pesquisas foi de aproximadamente 72%.

Parametros de uso do laser de Nd:YAG (A = 1064nm) e eficacia no

Tratamento da hipersensibilidade dentinaria

Pesquisador Parametros de irradiagao Eficacia
MATSUMOTO et. al.(1985) 10W por 0,1s, 5 vezes 100%
RENTON-HARPER & MIDDA (1992) |100mJ/pulso, 10 Hz 90%
GELSKEY et. al. (1993) 30-100mJ/pulso, 10Hz 58 -61%
KAWADA et. al. (1996) 2W por 1s, 20 vezes 74,8 - 85,7%
LAN & LIU (1996) 30mJ/pulso, 10 Hz por 2 min. 65 -72%
GUTKNECHT et. al. (1997) 0,3 — 1,0W, 10Hz for 30-90s 83 — 93%
YONAGA et. al. (1999) 2W, 20Hz por 0,5 - 60s 75,5 -956%
KOBAYASHI et. al. (1999) 1,5W, 15Hz por 1 min. 51,5-95,8%

Fonte: KIMURA, 2000
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A energia proveniente do laser de Nd:YAG (A=1064nm) é transmitida
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 irradiagéo
com o laser de Nd:YAG é adequado para absorver a radiagdo e varios efeitos do
laser poderiam ser aumentados. Existem alguns trabalhos, que relatam o uso da
tinta preta para aumentar os efeitos da irradiagéo laser de Nd:YAG no tratamento
da hipersensibilidade dentinaria (Gelskey et al. 1993, Yonaga et al. 1999,
Kobayashi et al., 1999) e certamente a eficacia de tratamento usando-se a tinta foi
melhor (Yonaga et al., 1999). O mecanismo dos efeitos do laser de Nd:YAG na
dentina hipersensivel parece ser a laser-indugdo ocluindo ou estreitando os
tubulos dentinarios (Lan & Liu, 1995, 1996; Yonaga et al., 1999) como também
uma analgesia direta nos nervos. Na dentina hipersensivel, a maioria dos orificios
dos tubulos dentindrios aparece aberta quando visualizados através de MEV

(Matsumoto et al., 1980, 1982)._Ha uma significante correlacdo entre a morfoiogia

dos tubulos dentinarios abertos e a dentina hipersensivel (Oyama & Matsumoto,

1991) (grifo nosso). Os lasers de Nd:YAG e COz causam, efetivamente, oclusdo
dos tubulos dentinaros. A energia do laser de 1063nm é transmitida através da
dentina (Zennyu et al., 1996(, produzindo efeitos mediados termicamente na
circulagdo (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 aﬁalgesia produzida pelo laser. Foi suposto que a energia do laser
interfere com o mecanismo da bomba de sbédio e potassio, altera¢gdes na
permeabilidade da membrana celular e/fou modificando temporariamente as
terminagbes sensitivas dos axénios (Myers & McDaniel, 1991). A irradiacdo dos
lasers de semicondutor tem seu efeito supressivo através do bloqueio da
despolarizagdo apenas das lentas fibras C e da rapida condugéo das fibras AR,
que é efetuada pela irradiagdo do laser Nd:YAG (Orchardson et al., 1997). A
profundidade de selamento alcangada pelo laser de Nd:YAG com 30mJ/pulso e
10Hz nos tubulos dentinarios é usualmente medida em menos de 4um (Liu et al,,

1997), mas depende dos parametros de irradiacao.
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De acordo com Schwarz et al (2002), a aplicagéo do laser de Nd:YAG seria
limitada pelos efeitos térmicos advindos da irradiagdo, com este comprimento de
onda nas estruturas dentais. Ja no trabalho de Matsumoto (2000) o laser de
Nd:YAG é apresentado como efetivo para o tratamento da hipersensibilidade
dentinaria, sendo, segundo o autor, seguro para o tecido pulpar nao promovendo
dor ou carbonizacao dos tecidos.

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

Segundo Matsumoto (2000), os parametros laser devem ser ajustados de
acordo com o grau de sensibilidade relatado pelo paciente frente ao estimulo
promovido por jato de ar ou sondagem da area sensivel. Parametros como 1 W
com taxa de repeticdo do puiso de 20 Hz por 1 segundo com aplicagdo de um
fotoabsorvedor, como tinta nanquim, sdo recomendados para esta aplicagdo.
Ainda de acordo com o autor estes seriam os parametros clinicos que
apresentaram maior efetividade devido a alteragbes morfologicas produzidas no
tecido dentinario, bem como, por estimulo ao tecido pulpar.

Renton-Harper e Midda (1992) afirmaram que, embora a ag¢do do laser seja
efetiva no controle da hipersensibilidade dentinaria, seu mecanismo de agéo
parece estar relacionado & obstrugdo dos tubulos dentinarios promovendo o
controle da hipersensibildade dentinaria. ,

O laser de Nd:YAG, de acordo com os resultados obtidos por diversos
pesquisadores (Renton — Harper e Midda, 1992; White et. al., 1994; Liu et. al,,
1997; Yonaga et. al., 1999), apresentou a maior eficacia com menor incidéncia de
efeitos indesejaveis ao elemento dental (e.g. trincas e danos a polpa: devido ao
aquecimento), quando utilizado com os parametros adequados.

Lan e Liu (1995) realizaram um estudo in vitro utilizando energias de 20mJ
e 10Hz por 2 minutos, havendo fechamento parcial dos tdbulos dentinarios, 30mJ

e 10Hz pelo mesmo tempo, havendo fechamento dos tubulos dentinarios sem



trincas e 40mJ e 10Hz por 2 minutos com fechamento parcial dos tubulos

dentinarios e trincas na superficie da dentina.

3.3.1. - OUTROS TIPOS DE LASER UTILIZADOS NO TRATAMENTO DA
HIPERSENSIBILIDADE DENTINARIA

Na interacdo dos lasers com os tecidos bioldgicos 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 — € a mais adequada, ja que
os lasers podem emitir tanto em alta intensidade, quanto em baixa, dependendo
da distancia da area focalizada. Assim, um mesmo laser pode ter pelo feixe
localizado em um spot (didmetro da area que esta sendo irradiada pelo feixe laser)
grande ou pequeno, caso seja o spot grande, a intensidade serd baixa e se for
pequeno o inverso. Entretanto, é importante ressaltar que a literatura intemacional
sobre as aplicagcbes dos lasers em baixa intensidade, comumente utiliza a

nomenclatura LLLT (Low Level Laser Therapy)®.

3.3.2. - LASERS DE BAIXA POTENCIA

Em 1982, Benedicenti descreveu uma técnica empregando o laser em baixa
intensidade, 904nm, com efeito antidligico eficaz no tratamento da
hipersensibilidade dentinaria.

Matsumoto et al., (1986), utilizou a terapia com laser de He-Ne na
hipersensibilidade dentinatia 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 hipersnsibilidade dentinaria em 57 pacientes,

? Comunicagio privada



num total de 64 dentes e conseguiram resultados significativos na diminuigdo e
duracao da intensidade dolorosa.

Groth (1993) realizou um estudo para avaliar a redugdo no grau de
hipersensibilidade dentinaria em 25 pacientes que foram irradiados com laser de
GaAlAs, por quatro minutos em cada sessdo, sendo que a irradiag&o foi repetida
por mais duas vezes com intervalo de 72 horas. Os resultados indicaram um grau
de eficacia de 88,9%, 30 dias apds a primeira irradiagao.

Em 1994, Gerschman et al., fizeram um estudo comparativo duplo cego
para testar a eficacia do laser em baixa intensidade. Um laser de Arsenato de
Gélio e Aluminio (A = 830nm) foi utilizado, com uma poténcia de 30mW e aplicado
por um minuto em dareas cervicais e apicais de dentes com sintomas de
hipersensibilidade dentinaria. A aplicagdo do laser em baixa intensidade, segundo
Kert (1992) e Gieier et al., (1993), estimula as fibras C, quando utilizado em areas
apicais e as fibras delta-A, quando utilizado diretamente sobre a dentina. O
mecanismo pelo qual os lasers em baixa intensidade exercem o seu efeito,
segundo Olsen et el., (1981), seria pela estimulagdo do bombeamento de Na-/K+
na membrana celular. Este estimulo hiperpolariza a membrana aumentando,
assim, i limiar de resposta nervosa. Os resultados do estudo indicaram para uma
diminui¢do de 65% da sensibilidade tétil e 67% da sensibilidade térmica.

Walsh (1997) estudou as aplicagdes do laser em baixa intensidade (LILT)
em Dentistica e as aplicagbes em tecido duro. Afirmou que a maioria das
aplicagbes era direcionada para o uso em tecido mole. Recentemente tem havido
um crescente interesse para as aplicagbes do laser em baixa intensidade no
tratamento da hipersensibilidade dentinaria e na redugdo da dor no ligamento
periodontal decorrente de movimentagbes ortodonticas e no fengmeno de
fotossensibilizagdo como uma técnica para a destruigdo letal de microorganisn‘Sﬁ’S
cariogénicos, sem causar efeitos colaterais no dente.

Kimura et al., (2000) publicaram, recentemente, uma revisdo sobre o
tratamento da dentina hipersensivel com os diversos tipos de lasers. Fizeram uma
sintese com os autores, receptivos parametros e a eficacia, a qual é apresentada

nas Tabela 1 a Tabela 4.
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Tabela 1 Parametros do laser He-Ne (A = 632,8nm) e eficacia de tratamento da

hipersensibilidade dentinara

Autor Parametros Eficacia
Senda et al., (1985) 6mW,5Hz ou CW por 2-3min 84%
Matsumoto et al., (1986) |6mW, 5Hz por 1-3 min 90%
Gomi et al., (1986) 6mW,5Hz por 3 min 100%
Wilder-Smith (1988) 6mW, 5Hz por 2,5 min por 3 dias 5,2—-17,5%
Matsumoto et al,, (1988) |6mW,CW por 0,3-3min 90%
Mezawa et al., (1992) e6mCW, VW por 5 min 55%

Fonte: Kimura, 2000

Tabela 2 Parametros do laser GaAlAs (A= 780nm) e eficacia de tratamento da

hipersensibilidade dentinaria

Autor Paréametros Eficacia
Matsumoto et al., (1985b) |30mW,CW por 0,5-2,5 min 100%
Matsumoto et al., (1985¢) |30mW,CW por 0,5-3 min 85%
Ebihara et al., (1988) 30mW,CW por 1-2 min 58,5%
Kawakami et al., (1989) 30mW,CW por 0,5-3 min 95%

Fonte: Kimura, 2000

Tabela 3 Pardmetros do laser GaAlAs (A = 830nm) e eficacia de tratamento da

hipersensibilidade dentinaria

Autor Parametros Eficacia
Matsumoto et al., (1990) 60mW,CW por 0,5-3 min 100%
Setoguchi et al., (1990) 30mW,CW por 1 min 85%
Kamachi et al., (1992) 40mW,CW por 0,5-3 min 83,9%
Wakabayashi et al., (1992a) |40mW,CW por 0,5-3 min 97%
Mezawa et al., (1992) 30mW,CW por 5 min 57%
Tachibana et al., (1992) 40mW,CW por 0,5-3 min 92 5%
Tachibana et al., (1992) 20mW,CW por 0,5-3 min 30%
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Gerschman et al., (1994) 30mW,CW por 1 min 65-67%

Liu & Lan (1994) 40-100mW,CW por 15-60s 70-88%

Fonte: Kimura, 2000

Tabela 4 Parametros do laser GaAlAs (A= 900nm) e eficacia de tratamento de

hipersensibilidade dentinaria

Autor Parametros Eficacia

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

3.3.3. - LASERS DE ALTA POTENCIA

STABHHOLZ et al. ( 1993 ) estudaram através de MEV os efeitos do
selamento dos tubulos dentindrios humanos usando o laser excimero de XeCl
308nm “invitro”. Quinze fragmentos de 3mm de espessura foram cortados na
jun¢do cemento-esmalte de dentes humanos extraidos usando serra elétrica. Os
tubulos dentinarios foram expostos usando broca diamantada para remover a
camada de cemento. Cada fragmento foi marcado com um trago permanente para
demarcar os quatro quadrantes em partes iguais. Trés quadrantes foram
iradiados por quatro segundos com laser excimero de XeCl com fluéncias
variando de 0,5 a 7,0J/cm? e taxa repeticdo de pulso de 25Hz. O quadrante ndo
iradiado serviu como controle. Os espécimes foram montados em stubs, cobertos
com ouro e examinando por MEV. As superficies nao irradiadas mostram
numerosos tubulos dentindrios expostos. Em contraste, todos os espécimes
iradiados com fluéncias de 1J/cm*mostraram a presenca de dentina derretida que
fechou os tubulos dentinarios. Com fluéncias de 4J/cm?, maior ruptura do material
fundido foi notado. Os resultados indicaram que a aplicag&o do laser excimero de
XeCl com especificas fluéncias pode causar derretimento da dentina e

fechamento dos tubulos dentinarios expostos.
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MORITZ et al. (1996) realizaram um estudo in vivo para estudar a eficacia
do laser de CO? associado a fluoretagdo, com gel de fluoreto estanhoso, no
tratamento de hipersensibilidade cervical de dentes em comparag&do com os
métodos tradicionais. Foram examinados 72 pacientes com dentina hipersensivel
e 72 pacientes controle por um periodo acima de 12 semanas. Os pacientes do
grupo laseer foram tratados com aplicagéo topica de uma fina camada de gel de
fluoreto estanhoso (Gel Kam) associada a irradiag@o laser nas regides cervicais
sendo que os do grupo controle foram tratados apenas com uma aplicagao topica

diaria de fldor.
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4 - MATERIAIS E METODOS

Este estudo, “in vifro”, foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa do Instituto de Pesquisas Energéticas e Nucleares (IPEN).

Para a realizacdo deste estudo, foram utilizados 27 pré-molares humanos
higidos, recem extraidos; oriundos de consultorio particular, cedidos por pacientes
submetidos a exodontia com finalidade ortodéntica. Logo apds a exodontia os
dentes foram armazenados em solugdo de soro fisioldégico permanecendo
hidratados.

Os elementos dentais foram submetidos a limpeza, raspagem e polimento
com taca de borracha, escova de Robinson e pedra pomes, utilizando pe¢a de

mao em baixa rotacdo, para remocao de residuos.

4-1 ANALISE DE SUPERFICIE POR MICROSCOPIA ELETRONICA DE
VARREDURA

Apos a limpeza, 7 dentes foram mantidos inteiros e 20 foram seccionados
transversalmente ao seu longo eixo; 10 mm abaixo da superficie oclusal no
sentido da raiz. Na regido da jungdo amelo cementdria na face vestibular, foi
removido esmalte da area 3 mm acima da jungdo e cemento 3 mm abaixo da
mesma com auxilio de uma broca Carbide n.° 57 em alta rotacdo com refrigeracéo
a agua. A profundidade do preparo foi padronizada em 2mm. As amostras foram
mantidas em soro fisiolégico até o momento da irradiagéo.

As amostras foram divididas em oito grupos de acordo com o parametro
empregado. A Tabela 5 apresenta a distribuigdo dos grupos. O controle néo foi
irradiado.
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Tabela 5 - Distribuicdo da amostras por grupos

Energia por pulso Densidade Frequéncia Namero de
mJ de Energia Hz amostras
x 10 Jicm?
30 3,7 5 3
40 49 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 tiveram as superficies de desgaste condicionadas com EDTA
(ph7); por 2 minutos, aplicado com chumacgo de algoddo embebido na solugao,
para a remogao da camada de lama dentindria e exposi¢cdo dos tubulos, sendo em
seguida irrigadas com 10ml de soro fisiologico aplicado com auxilio de seringa
hipodérmica (Kemns et. al., 1991).

Para a execugdo da irradiagdo laser foi utilizado laser de Nd:YAG
(A=1064nm), pulsado, pertencente ao Instituto de Pesquisas Energéticas e
Nucleares (IPEN), sendo o mesmo, um protétipo fabricado pelo grupo de laser de
pesquisadores do Centro de Lasers e AplicagGes (CLA) desta Instituicdo. O

equipamento apresenta as seguintes especificagdes:

e Comprimento de onda (A) de 1064nm;

e Energia por pulso de até 1 Joule;

e Largura temporal de pulso de 450 ps;

e Taxa de repeticdo maxima de 7 Hz;

+ Sistema de entrega de feixe por fibra optica de quartzo;

o Diametro da fibra de 320 um;
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A irradiacao foi realizada com diametro do feixe laser de 320 ym, a forma
de aplicagdo utilizada foi com contato promovendo uma varredura continua nos
sentidos mésio distal e ocluso apical mantendo-se o feixe perpendicular a
superficie irradiada.

As irradiagbes foram executadas em trés periodos de 20 segundos de
duraggo cada, com intervalo de 10 segundos entre eles.

Para verificar as possiveis diferengas observadas em relacdo a taxa de
repeticdo do laser e, principalmente, a largura temporal do pulso, foram realizadas
iradiagbes em um segundo aparelho laser de modelo comercial pertencente ao
Laboratdrio Especial de Laser em Odontologia (LELO); tendo o mesmo; as

seguintes caracteristicas:

o Comprimento de onda (A) de 1064nm;

o Largura temporal de pulso de 150 us;

o Taxa de repeticdo maxima de 15 Hz;

o Sistema de entrega de feixe por fibra dptica de quartzo;,
o Diametro da fibra de 320 ym;

As condigOes de irradiagdo que variaram foram:
Energia por pulso de 80 mJ e 105 mJ;
Taxa de repeticao 10 Hz;

Largura temporal 150 ps.

Tempo de irradiacdo de dois periodos de 15 segundos, com tempo de
espera entre elas de 10 segundos.
Os calculos das condigbes de irradiagdo nos parametros semelhantes para

cada aparelho utilizado s&do apresentados na Tabela 6.
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Tabela 6 - Calculo das condigcdes semelhantes de irradiagdo para os diferentes
equipamentos comerciais.

Parametro Equipamento IPEN Equipamento LELO

Energia 80 80

E (mJ) 100 105

Poténcia pico 1778 533,4

Py = Elty (W) 2222 666,6

Intensidade 2211 666,9

| = Pp/A (kW/cm?) 276,4 833,4
Poténcia média 0,4 0,8
I=EF (W) 0,5 1,05

‘ . 99,5 99,6

Densidade de energia 124.4 130.8

De = E /A (Jlcm?)

E = energia do pulso; t, = largura temporal do pulso laser; F = taxa de repetigao; Pp =
Poténcia pico; A = area do feixe laser na amosira = area da fibra; P,= Poténcia média;

Apés a irradiagdo as amostras foram preparadas para andlise através de
eletromicrografia sendo desidratadas em concentragdes crescentes de alcool
etilico (50%, 70%, 80%, 90%, 100%), mantidas em cada concentragdo pelo
periodo de 10 minutos e conservadas em dessecadora para receber posterior
recobrimento com elemento condutor (ouro). As analises dos resultados foram
feitas com diversos aumentos. O microscopio eletrénico utilizado foi o LEO 440i do

Instituto de Geociéncias da USP.

4.2— ANALISE DO COMPORTAMENTO DA TEMPERATURA NA CAMARA
PULPAR

A evolugdo temporal da temperatura, em funcdo da dose de radiagdo
aplicada foi obtida através de um termopar acoplado a um Jlock-in e um

microcomputador com interface e programa dedicados.
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Para a analise da variacao de temperatura, dois dentes receberam abertura
coronaria, com broca esférica diamantada montada em alta rotacdo sob
refrigeracdo a agua, sendo a camara pulpar exposta, o teto da mesma removida, e
irrigada com solug&o de soro fisiologico para remogao de debris.

O termopar foi introduzido na cadmara pulpar; via oclusal; até a jungc&o amelo
cementaria, préximo a regido irradiada. Conjuntamente, pasta de silicone foi
introduzida com o termopar para melhoria do contato térmico.

Foram realizadas irradiagdes nas condigbes de 30, 40, 50, e 60 mJ,
obedecendo aos mesmos critérios descritos anteriormente de irradiagio.

Os registros foram armazenados em computador e simulagbes graficas da

evolugdo da temperatura foram obtidas.

5- RESULTADOS EXPERIMENTAIS

5.1 ANALISE POR MEV

No capitulo anterior foram realizadas vérias irradiagbes com energias
diferentes, nas amostras preparadas. O objetivo foi 0 de observar as alteragoes
produzidas pela irradiagdo na superficie dentinaria que apresentava tdbulos
dentinarios expostos.

A figura 3 apresenta a eletromicrografia obtida da amostra controle. Nota-se
os tubulos dentinarios expostos, obtidos como resultado da agéo do EDTA sobre a

superficie dentinaria.
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figura 1 - Tubulos dentinarios expostos do dente de controle; aumento de 5.000 X.

Na analise de todas as amostras observou-se a auséncia quase que total de
trincas provocadas pela irradiagdo com o laser. Aumentos acima de 10.000 x
mostraram raras trincas nas bordas dos tubulos, provavelmente provocadas pela
solidificagéo da dentina fundida pelo laser. A figura 2 apresenta a eletromicrografia
de uma superficie com presencga de trincas ao redor dos tdbulos dentinarios.

e

figura 2 - Trinca em tabulo dentinario; energia de 80mJ.
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Estes resultados indicaram que as irradia¢gdes com os lasers utilizados; nos
parametros selecionados; ndo leva ao aparecimento de trincas que comprometam a
morfologia do tecido dentinario, ndo prejudicando assim o tratamento da
hipersensibilidade dentinaria. Mesmo com o emprego de energias maiores,a
ocorréncia de trincas foi raramente observada.

Na andlise das caracteristicas observadas nas regiées irradiadas com
diferentes doses de energia, notou-se que todos os dentes irradiados apresentaram
um diametro médio dos tubulos, sensivelmente menor que o didmetro dos tubulos do
dente de controle.

Embora o niumero de amostras controle seja pequeno (n=1), a prevaléncia de
100% de didametros de tubulos menores nos grupos estudados é um forte indicio de
que a irradiagéo diminui o diametro dos tubulos dentindrios. 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 fusdo e
ressolidificacdo com consequente diminuicdo da luz dos tubulos expostos.

HELO

a8 ol

figura 3 - Tubulos dentinarios da amostra irradiada com 30mJ; aumento de 5.000 X
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A figura 6 mostra o aspecto da dentina apds irradiagdo com laser para
todas as energias utilizadas, ou seja, as energias de 30, 40, 50, 60, 80 e 100 mJ
com aumento de 3.000 vezes. A figura 7 mostra 0 mesmo conjunto de amostras
com aumento de 5.000 vezes. Observamos que n&o houve vedamento total dos
tubulos, mas fica evidente que a superficie irradiada foi fundida e ressolidificada.
Neste processo, alguns tubulos foram fechados e outros foram parcialmente
vedados e perderam sua forma circular; outros ainda parecem que nao foram

afetados.
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figura 4 Dentina irradiada com diferentes energias; laser do IPEN, aumento de 3.000
X.
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figura 5 Dentina irradiada com diferentes energias; laser do IPEN, aumento de 5.000
X.
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Para uma quantificagdo destes resultados, utilizamos as eletromicrografias
(imagem de microscopio eletrénico de varredura) com aumento de 3.000 vezes
para a contagem da densidade de tubulos. Isto foi feito com o intuito de
guantificarmos o vedamento total dos tubulos, visto que ndo é muito facil o
reconhecimento de um tdbulo totalmente vedado. Nesta contagem foram incluidos
todos os tubulos aparentes, mesmo que com didmetros muito menor que a média.
A Tabela 7 mostra os resultados obtidos. Foram feitas contagens em areas de

aproximadamente 10°mm? representativas da drea total irradiada.

Tabela 7 Densidade de tubulos dentinarios abertos.

Contr. 30mJ | 40mJ | 50mJ | 60mJ 80mJ

Densidade de tubulos 12,8 15,6 10,7 12,4 13,1

X 103 tb/mm?

19,8

Vemos desta tabela que, em comparag¢do com o dente de controle, houve
realmente uma diminuicdo da densidade de tubulos abertos para as amostras
iradiadas. N&o notamos, neste aspecto, uma diferenga significativa entre as
diversas amostras irradiadas.

Com a utilizagdo das eletromicrografias com aumento de 5.000 vezes foram
feitas medidas dos diametros dos tubulos dentinarios da amostra controle e das

amostras irradiadas; os resultados sao mostrados na Tabela 8.

Tabela 8 — Variagao do diametro dos tubulos em fungdo da energia empregada.

100mJ
15,8

Energia (mJ) Didmetro médio dos tubulos Desvio padrao
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 Tabela 9 apresenta a porcentagem de diminuigdo da luz (area) dos

tubulos dentinarios em relagao a amostra controle.
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Tabela 9 — Relagao percentual de diminuicdo da luz dos tubulos dentinarios das
amostras irradiadas por energia em relagdo ao controle

Energia (mJ) Porcentagem
30 33%
40 42%
50 74%
60 56%
80 44%
100 57%
Média 51%

O gréfico da figura 8 mostra a distribuicdo dos didmetros medidos dos
tubulos para cada uma das condigdes de irradiagdo utilizada. Observa-se uma
diminuigdo gradual do diametro médio dos tdbulos, para energias de até 50 mJ,
quando comparado com o controle. Para energias maiores observamos que estes
didmetros voltaram a aumentar, porém se mantiveram menores que o do grupo
controle. Este fato talvez se deva a maior intensidade que pode estar provocando
um certo grau de ablagdo na superficie.

Os anexos |, il e lll sdo testes estatisticos (ANOVA) feitos a partir dos
dados obtidos das eletromicrografias de 5.000 vezes. Estes testes mostram que
os didmetros médios sdo estatisticamente diferentes. Foram feitos testes dois a
dois entre o controle e as demais amostras; também foram feitos testes do
conjunto controle mais amostras e do conjunto de amostras irradiadas (sem o

controle).
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figura 8 Distribuicdo dos diametros dos tubulos para diferentes energias de

irradiagéo.

Irradiagbes com maiores energias também foram feitas. Utilizamos 120 mJ
por pulso e 140 mJ por pulso. O anexo IV mostra uma imagem de microscopia
eletrbnica de varredura para estes dois casos. Para 120 mJ, os tdbulos se
apresentaram paralelos a superficie exposta, ndo sendo portanto adequados as
medidas de diametro e densidade de tubulos. Contudo, observa-se uma clara
fusdo da superficie dentinaria. Para o caso de 140 mJ, ocorreu um dano
(catastréfico) em alguns pontos irradiados, o que mostra claramente a
impossibilidade de uso desta energia para este didmetro de fibra (e para esta
largura temporal). Esta maior energia mostra também que € praticamente
impossivel a vedacao total dos tubulos dentindrios, pois vemos na porgdo mais
danificada um alto grau de fusdo sem esta vedacgao total.

Os resultados obtidos pela irradiagdo das amostras com laser comercial
(LELO) com diferente largura temporal e taxa de repetigdo foram muito
semelhantes aos obtidos com o laser do IPEN. Contudo, foi observado um
discreto aumento no numero e tamanho de trincas nas bordas dos tubulos,

quando comparados aos dentes irradiados com o laser do IPEN. A figura 9 e
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figura 7 apresentadas a seguir, representam uma amostra tipica destas trincas para

aumentos de 3.000 e 5.000 vezes; a figura 8 mostra um aumento de 10.000 vezes
para esta mesma regido.
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figura 6 - Aspecto da dentina irradiada com 80 mJ no laser do LELO; aumento de
3.000x.

L
e

figura 7 Aspecto da dentina irradiada com 80 mJ no laser do LELO; aumento de
5.000x.



54

Photo No.=3 HF L)U

figura 8 — Trinca observada ao redor dos tubulos; energia de 80mJ; aumento de
10.000 x.

Este fato pode ser devido a menor largura temporal do laser pertencente ao
LELO, que é de aproximadamente 150 us. Esta largura temporal leva a uma maior
intensidade do pulso laser com conseqliente aumento de temperatura mais rapido
(gradiente temporal da temperatura) quando da irradiacdo. A taxa de repeticdo
utilizada foi de 10 Hz, sendo assim, para se obter uma condigdo semelhante a

iradiag&o das demais amostras, foram utilizados dois periodos de 15 segundos com
intervalo de 10 segundos para relaxagao.

5.2 ANALISE DA VARIAGAO DE TEMPERATURA

A figura 12 mostra a evolugdo temporal da temperatura para irradiagéo
com 60 mJ; nota-se um aumento de 4°C para um tempo de irradiacédo de
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aproximadamente 32 segundos (elevacdo de 0,125°C/s), e uma queda de
temperatura de 0,1°C/s apds o término da irradiacdo. Neste caso foi utilizado o

laser do IPEN com taxa de repeticdo de 5 Hz sem interrupg&o na irradiagao.
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figura 12— Grafico da evolugdo da temperatura pulpar para irradiagdo com 60 mJ.

O mesmo procedimento foi tomado para energias de 40 mJ, 50 mJ, 60 mJ,
80mJ e 100 mJ. As taxas de elevagdo da temperatura na polpa s&o mostradas,

para cada caso, na Tabela 10.

Tabela 10 Elevag&o da temperatura na polpa do dente para diversas energias do
\ pulso laser; taxa de repeticdo de 5 Hz.

30 mJ 40 mJ 50 mJ 60 mJ 80mJ | 100mJ

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 condi¢cbes deste estudo;
podem ser utilizados como um guia para se estimar a elevagdo da temperatura na
\ polpa para qualquer intervalo de irradiagcdo. Se nesta estimativa, levando-se em
conta a dose total necessaria ao tratamento, percebe-se um aumento excessivo

da temperatura, introduz-se intervalos para resfriamento (sem irradiar) com um
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tempo baseado no decréscimo de temperatura obtido do grafico da figura 12
(0,1°C/s).

Ressalta-se que o procedimento acima é uma aproximagado; mas pode ser
bastante atil mesmo para um caso clinico. Neste caso, deve-se adotar um certo

grau de seguranca, aumentando o tempo de relaxagdo obtido como descrito

acima.
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6- RESULTADOS E DISCUSSOES

A hipersensibilidade dentinaria apresenta-se como um fendmeno doloroso
de alta incidéncia, principalmente entre adultos jovens, sendo que, a causa do
estimulo doloroso nao é completamente elucidada. (Sout, 1955).

Atualmente a teoria mais aceita para explicagao deste fendmeno ¢é a teoria
Hidrodinadmica proposta por Brannstrom em 1964. Segundo esta teoria, a causa
da dor, seria a rapida movimentagdo do fluido contido no interior dos tubulos
dentinarios, expostos a estimulos advindos da cavidade oral.

Os agentes quimicos mais eficazes para o tratamento desta condigdo
clinica sdo aqueles que promovem a obstrugao total ou parcial dos tubulos, pela
deposicdo de material cristalino ou protéico na luz do tubulo. (Pashley, 1986).

A aplicagdo da radiagdo laser na hipersensibilidade dentinaria vem sendo
estudada por diversos pesquisadores, tanto em trabalhos in vitro quanto in vivo
apresentando resultados promissores (Liu & Lan, 1994). Dentre os lasers
utilizados no tratamento na hipersensibilidade o laser de Nd:YAG tem apresentado
os melhores resultados, devido ao seu comprimento de onda e as interagdes
deste com o tecido dentinario. (Renton-Harper & Midda 1992).

Neste estudo o laser de Nd:YAG foi utilizado em diversas condigdes de
energia, bem como com diferentes frequéncias e larguras temporais de pulso a fim
de observar-se os efeitos desta radiagao com diferentes parametros sobre o tecido
dentinario.

Na analise dos resultados obtidos, observou-se uma diminuigdo parcial da
luz dos tubulos dentinarios expostos nas amostras irradiadas em relagdo ao
controle. Esta condigdo pode ser a responsavel pela diminui¢cdo ou eliminag&o da
dor provocada pela condigdo de exposigdo dos tubulos ao meio bucal.

Segundo a teoria Hidrodindmica a causa da dor seria o fluxo de fluido
aumentado dentro dos tubulos dentinarios. Segundo a lei de Pouseville o fluxo tem
valor numérico dado pela expressdo: F = AP.m.r* / 8.N.L, conforme descrito

anteriormente. Pelos resultados obtidos na média da variacdo percentual do



didmetro dos tubulos apresentados, o raio dos tubulos diminui 34,18% apos
irradiag&o com laser de Nd:YAG em diversos parametros.

Seguindo a formula matematica para calculo do fluxo, com uma diminuigdo de
34.18% da luz do tdbulo, sendo este raio elevado a quarta poténcia no calculo
proposto, obtém-se aproximadamente 19% do fluxo inicial, ou seja, pelo resultado
obtido neste estudo, o fluxo observado no interior dos tubulos dentinarios apés a
irradiag&o seria 81% menor do que aquele anterior a irradiagcdo. Este dado pode
explicar a auséncia de dor relatada nos estudos in vivo.

Na observagdo das alteragdes morfoldgicas, foi objetivo deste estudo
avaliar a presenga de trincas que pudessem comprometer a estrutura dentinaria,
diminuindo a resisténcia do elemento dental a forgas oclusais e a infiltragdes. Pelo
aspecto das areas irradiadas ndo observou-se trincas sugestivas de
comprometimento estrutural. Algumas trincas foram observadas ao redor da luz
dos tubulos em aumentos maiores que 10.000 vezes, porém, as imagens sugerem
que as trincas s&o resultado da fus@o e ressolidificacdo da estrutura dentinaria,
ndo tendo sido observados indicios de alteragbes estruturais significantes. Mesmo
perante este resultado, novos estudos devem ser realizados a fim de verificar o
comportamento do tecido dentinario irradiado, frente a microinfiltragdo, sendo
interessante comparar-se também a resisténcia a fratura de amostras irradiadas
com aquelas que ndo sofreram irradiacao.

O aumento da temperatura interna do elemento dental irradiado € um dos
problemas que podem ocorrer advindos da irradiagéo laser com intensidades altas
(White et al.,, 1994). Pelos resultados observados neste estudo, pode-se concluir
que com periodos curtos de aplicagdo e observando-se um periodo de espera
entre as irradiagbes ndo sdo atingidos valores superiores aos limites observados
na literatura que encontram-se proximos a 5,5° C.

As diferentes larguras temporais dos pulsos, parecem estar relacionadas de
acordo com os resultados observados com a velocidade da fusdo da superficie
dentinaria, sendo que menores larguras temporais promoveriam um aumento de

temperatura mais rapido, promovendo maior numero de trincas, porém mais



o
o

estudos sobre estes parametros devem ser realizados uma vez que os dados

obtidos neste estudo n&o seriam conclusivos sobre este parametro.
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7 — CONCLUSOES

Pela analise dos resultados obtidos até o presente momento, neste estudo
pode-se concluir que:

1-

As energias utilizadas neste estudo e as respectivas intensidades

n&o causaram o aparecimento apreciavel de trincas.

A irradiagdo da dentina cervical com laser de Nd:YAG pulsado
indica uma diminuicdo na densidade de tubulos abertos e no
diametro destes tubulos, sendo neste estudo observada uma

diminuicdo média de 51% da area (luz) dos tubulos dentinarios.

N&o foram observadas alteragbes apreciaveis da morfologia
dentinaria. As eletromicrografias indicam uma fusao na superficie
da dentina com pequena profundidade. Isto & observado na

dentina peritubular onde os tubulos foram parcialmente vedados.

A temperatura da polpa pode ser controlada através da relagdo
adequada entre os tempos de- irradiagcéo e relaxagcdo para cada

valor de energia.
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Teste ANOVA entre o controle e as diferentes condigdes de irradiagao — dois

a dois.

One-~Way ANQOVA on col (Controle) -> col(Trinta):

Data Mean Variance N
Controle 2,77292 0,11402 30
Trinta 2,28908 0,07659 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 30
Quarenta 1,8088 0, 04507 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 TN

Controle 2,77292 0,11402 30
Cinquenta 1,10423 0,03852 34

At the 0,05 level,
the means are significantly different.



One-Way ANOVA on col (Sessenta) -> col{Controle):

Data Mean Variance
Sessenta 1,83958 0,04531
Controle 2,772%82 0,11402

At the 0,05 level,
the means are significantly different.

One~-Way ANOVA on col (Controle) -> col(Oitenta):

Data Mean Variance
Controle 2,77292 0,11402
Oitenta 2,08932 0,06238

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
Controle 2,77292 0,11402
Cem 1,82467 0,06564

At the 0,05 level,
the means are significantly different.
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ANEXO I

Teste ANOVA entre as diferentes condi¢des de irradiacio

One-Way ANOVA on col (Trinta) -> col({(Cem):

Data Mean Variance N

Trinta 2,28908 0,07659 20
Quarenta 1,8088 0, 04507 16
Cinguenta 1,10423 0,03852 34
Sessenta 1,83958 0,04531 30
Oitenta 2,08932 0,06238 22
Cem 1,82467 0,065¢64 30

At the 0,05 level,
the means are significantly different.

ANEXO Il

Teste ANOVA entre o controle as diferentes condigdes de irradiagio — todos entre si.

One-Way ANOVA on col (Controle) -> col(Cem):

Data Mean Variance N

Controle 2,77292 N 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

At the 0,05 level,
the means are significantly different.



ANEXO V

& i

Fhoto =11

Aspecto da dentina irradiada com 120 mJ no laser do IPEN; aumento de 5.000x.

o

i
e
i

Aspecto da regido 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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