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“ANALISE DA TEMPERATURA INTRAPULPAR APOS APLICACAO DO LASER
DE DIODO 670 nm IN VITRO”

RESUMO

Um dos fatores limitantes para o uso do laser no tecido dental sdo os possiveis
danos térmicos causados ao tecido pulpar. O objetivo deste estudo foi avaliar a
elevacdo de temperatura intrapulpar de dentes humanos expostos ao laser InGaAlP,
no comprimento de onda de 670 nm, com poténcia maxima de 340 mW e diametro
do feixe de 3 mm, superando os limites encontrados na literatura, para viabilizar com
seguranca o seu uso clinico. Foram feitas medicdes intrapulpares em 20 dentes,
depois da aplicacdo da radiacdo laser de 30 segundos, com niveis médios de
poténcia iguais a 340 mw, 270 mW, 180 mW, 135 mW e 65 mW, em trés instantes:
aos 0, 3 e 5 minutos apdés o término da aplicagcdo. O dispositivo utilizado no
experimento foi o laser de diodo InGaAIP - Lasotronic — Germany, aplicado no
esmalte dental, na face vestibular do dente, em posi¢céo perpendicular ao contato do
termopar, no interior da camara pulpar. Foi usado um termopar tipo K, de resposta
rapida, marca ICEL-Manaus, com 0,5 mm de didmetro e sensivel a variacbes de
temperatura entre —200 °C e 1300 °C. Os experimentos de radiacédo laser foram
repetidos apds remocao e reinsercdo da sonda do termopar no canal da raiz. Os
resultados obtidos nos permitem a aplicacdo clinica em todos os elementos
dentérios, com excecédo da aplicacdo feita com poténcia de 340 mW nos incisivos, 0s
guais tiveram elevacao de temperatura de 10 °F, temperatura esta limite para 15%
de danos a polpa, segundo Zach e Coehn (1964).

Palavras Chaves: Laser, Temperatura intrapulpar



Analysis of the intra-pulp temperature after 670nm laser device
application in vitro

ABSTRACT

One of the limiting factors of the laser use on the dental tissues is the injury caused
on the pulp tissues. The purpose of this study was to evaluate intra-pulp temperature
increase on human teeth exposed to 670 nm wavelength InGaAIP laser diode
radiation. Maximum power levels of 340 mW were used — the highest value reported
in the literature — in order to verify its suitability for safe clinical use. Measurements of
intra-pulp temperature rise were made on 20 human teeth after the application of
laser radiation for 30 seconds, with average power of 340 mW, 270 mW, 180 mW,
135 mW and 65 mW, at three times: 0, 3 and 5 minutes after the laser was turned off.
The laser device used was an InGaAIP — Lasotronic — Germany laser diode; radiation
was applied to the tooth enamel, perpendicular to the tooth front face. A type K
thermocouple probe was inserted in the tooth pulp chamber — this was a ICEL-
Manaus-brand, fast response thermocouple wire with 0.5 mm diameter, with
temperature range from —200 °C to 1300 °C. The experiments were repeated after
removal and re-insertion of the probe in the root canal. The obtained results indicate
that the application of the reported laser radiation levels is clinically safe on all groups
of human teeth, except for the case of 340 mW radiation on incisives — these
presented temperature rise of up to 10 °F, which is the limit for 15% pulp damage,
according to Zach and Coehn (1964).

Keywords: Laser, Intra-pulp temperature
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1.INTRODUCAO

1.1 Histoérico

A Engenharia Biomédica possibilitou um grande avanco na area Médica no século

passado, gracas ao desenvolvimento dos equipamentos lasers.

O primeiro laser (microwave amplification by stimulated emission of radiation) foi
desenvolvido por Theodore Maiman em 1960. Embora tenha sido Einstein (1916)
gue propiciou o desenvolvimento tedrico do laser, com a publicacdo de seu tratado
Zur Quantum Theorie der Stralung, foram Schawlow e Townes (1959) os autores dos
principios pelos quais todos os lasers operam. Foi para Townes, Basov e Prokhorov
gue o prémio Nobel foi dado em 1964, creditando-lhes assim o desenvolvimento da
teoria das emissdes espontanea e estimulada de radiacdo (BRUGNERA JUNIOR e

PINHEIRO, 1998).

O primeiro estudo envolvendo o uso de laser em Odontologia foi realizado por Stern
e Sognnaes (1964). Eles utilizaram o laser de rubi e o aplicaram em tecidos dentais
in vitro com a intengdo de substituir brocas. Observaram que este tipo de laser,
aplicado na superficie de esmalte dental, formava crateras e fusdo no esmalte e
dentina. Posteriormente, chegou-se a concluséo, através de experimentos in vivo,
com irradiacdo (55 J e 35J de energia) em incisivos de Hamsters, que a aplicacao
do laser de rubi naqueles dentes causava danos térmicos a polpa dental, levando a
destruicdo dos odontoblastos, bem como a necrose tecidual. A extensdo dos danos
alcancou tecidos distantes do ponto irradiado (a irradiagdo em incisivos danificou os

molares) (TAYLOR et al, 1965).



1.2 O endodonto

O endodonto, segundo Leonardo e Leal (1998), é representado pela dentina,
cavidade pulpar e polpa, enquanto a regiao apical e periapical sdo constituidas pelos
tecidos de sustentacdo do dente, que incluem e contornam o apice radicular e que
sdo o0 cemento, a membrana periodontal, a parede e 0 0sso alveolar. Essa definicédo
se justifica, mesmo embriologicamente, pois dentina e polpa tém sua origem no
foliculo dental, enquanto o cemento e a membrana periodontal se diferenciam a
partir do saco embrionéario (dental), em torno dos quais se envolvem a parede e o
0sso alveolar. Assim sendo, dentina e polpa sdo consideradas como aspectos
diferentes de um mesmo tecido que mantém, entre si, intima relacdo histologica,
fisiolégica, histopatolégica e fisiopatoldgica, caracterizando o chamado complexo
dentina polpa. A cavidade pulpar é o0 espaco que encontramos no interior do dente,
limitado em toda a sua extensao por dentina, exceto ao nivel do forame ou forames
apicais. Ela tem a forma aproximada do exterior do dente, mas, infelizmente, néo
apresenta a mesma regularidade, e sim saliéncias, reentrancias e fendas,
consequentes da deposicdo de dentina reacional ou secundaria (LEONARDO e

LEAL, 1998).

A polpa corresponde ao tecido mole circundado por dentina na estrutura
organizacional do dente. A dentina corresponde ao produto de secrecdo pulpar,
especialmente por parte dos odontoblastos. Por acomodacao verbal no dia a dia,
referimo-nos a esse tecido mole como polpa, mas conscientemente o0 mais preciso
guando apontarmos o conjunto formado pela polpa e dentina, sera cita-lo como
complexo dentinopulpar. A dentina e a polpa sdo estruturas funcionalmente
integradas. As principais alteracdes pulpares sdo de natureza inflamatéria. No

estabelecimento e progressdo das pulpites, varios fatores interferem na sua



etiopatogenia: alguns s&o inerentes ao agente agressor e outros ao hospedeiro,
incluindo a variabilidade morfolégica e modificacbes estruturais e funcionais do
complexo dentinopulpar. Os fatores inerentes ao hospedeiro podem influenciar
localmente na etiopatogenia das pulpites quanto a sua sintomatologia, velocidade de
evolucdo, comprometimento dos tecidos pulpares e tipo de reacéo inflamatéria a ser
estabelecida. Os mesmos fendmenos celulares e teciduais do envelhecimento
pulpar, natural e hipoteticamente independente de fatores externos, estdo também
envolvidos nos mecanismos de defesa do complexo dentinopulpar. Uma maior
frequéncia de acdo de fatores externos, geralmente, leva a um envelhecimento
pulpar precoce com consequente reducdo da capacidade funcional e reparatoria

(LEONARDO; LEAL, 1998),

A polpa também contém vasos sanguineos, nervos e células que sdo capazes de
participar da defesa no caso de danos pulpares. A polpa jovem tem aparéncia de
uma substancia gelatinosa de tecido embrionario, jA a polpa madura possui um
maior numero de fibras e menor nimero de células isoladas. O tipo e a severidade
dos danos, juntamente com a capacidade desta polpa de se defender, dependem de
trés fatores, os quais determinardo o nivel do dano pulpar: invasao bacteriana,
agentes fisicos, térmicos ou quimicos (ROBINSOM, apud ZACH e COHEN, 1965).
Como Robinsom e Lefkowitz, apud Zach e Cohen (1965) afirmaram, “Calor
excessivo é a mais séria das agressoes isoladas para a polpa”. Todos os danos
possiveis, uns somados aos outros, devem ser evitados. Se a esta resposta pulpar
forem somados os danos de preparo cavitario, desgaste, medicacdes, moldagem e
preenchimento com materiais restauradores, a reacdo pulpar total pode ser
consideravelmente mais severa. Essa é a indicacdo de um marco, contra o qual, a

resposta pulpar ao choque térmico, isoladamente, pode ser um dado de importancia,



a ser estudado na dentistica operatoria, para assim minimizar todos os fatores os

guais contribuam para o trauma pulpar (ZACH ; COHEN, 1965).

1.3 Instrumentos termométricos

Os instrumentos usados para medir a variacdo da temperatura intrapulpar, nos
artigos publicados e revisados foram: o Termistor e o Termopar e para medir a

variagcao da temperatura exte rna foi usada a camara de termovisao.

A escolha do termopar, como instrumento termomeétrico para 0 uso em nosso
experimento, se deu em funcdo do seu alcance (faixa mais larga de medi¢do), sua
precisao e estabilidade. As desvantagens do termistor com relacdo ao termopar se
encontram na sua escala nao linear, na sua baixa precisdo e na necessidade de
calibracdo a cada unidade de experimentagcédo. Cabe ainda registrar que o termopar
foi 0 instrumento termométrico mais utilizado nos diversos experimentos dos artigos

revisados, quando na medi¢ao da variacdo da temperatura intrapulpar.

Em 15 dos artigos pesquisados, o instrumento termométrico usado foi o termopar,
para a medicdo da variacdo de temperatura intrapulpar e em somente 3 artigos foi
usado o termistor. Nas outras pesquisas foi usada a camara de termo visdo para a
medicdo da variacdo da temperatura externa e ainda em outras pesquisas foram

feitos exames com microscopia eletrénica de varredura.

A seqguir € apresentada a tabela referente a frequéncia dos instrumentos

termomeétricos utilizados nos artigos revisados (Tabela 1).



Tabela 1: Tabela da freqiiéncia do uso dos instrumentos termométricos.

Autores

Termopar

Termistor

Camara de
Termovisao

in vivo

in vitro

Anic

Anic

Arrastia

Arrastia

Duncan

Fatherstone e Nelson

Gelskey

Goodis

Goodis

Goodis

Kimura

Kreisler

Launay.

Namour

Miserendino

Squilbin

Stabholz

Stern e Sognnaes

Taylor.

Walsh

XXX XXX X X XXX XXX XXX [X X |X

Walsh

Wilder-Smith

Zach e Cohen

Zanin

Zhang

Kreisler

Calmon et al

1.4 Laser

A geracao de luz laser parte dos principios de emissdo estimulada de fotons, da
monocromaticidade, da coeréncia e da uniderecionalidade. Mas para ser produzida
necessita de um sistema integrado que visa organizar e controlar essas emissoes
através de 3 componentes essenciais: 0 meio ativo, a fonte de energia e a estrutura
mecanica. A geracao da luz laser ocorre dentro de uma cavidade, uma espécie de

caixa, conhecida como cavidade de Perot-Fabri, cavidade ressonadora ou cavidade

Optica.

X X [X [X



Essa camara é constituida por dois espelhos com niveis de reflexdo diferentes
alinhados cada um em uma extremidade de caixa. Um espelho é totalmente refletivo
(100%) e o outro € parcialmente (98%). Todo laser possui um meio ativo, que pode
ser sdlido, liquido ou gasoso que também se encontra nessa camara. O meio € que
ird determinar o tamanho e a forma da camara e o tipo de laser que sera emitido: cor
(comprimento de onda) e funcdo. A fonte de excitacdo elétrica pode ser uma
lampada fipo flash, tal como a que Maiman, apud Brugnera Jr. e Pinheiro (1998)
utilizou no primeiro laser, uma corrente elétrica ou até mesmo, outro laser. O meio
ativo € estimulado por elétrons da fonte de excitacdo. Num primeiro estagio esse
processo € desorganizado e as emissdes estimulam outros elétrons que também
estdo na cavidade éptica — uma amplificacdo (SCHAWLON ; TOWNES, 1958 apud
BRUGNERA JUNIOR; PINHEIRO, 1998). Os espelhos fazem com que as ondas
eletromagnéticas venham e voltem dentro da cavidade estimulando, assim, outros
elétrons a emitirem fotons. O féton, em certo momento, consegue passar pelo
espelho parcialmente refletivo. Na saida da luz, existem lentes que focalizam o raio e
assim é gerada a luz laser. Ela € extremamente pura, com alta densidade de energia
unidirecional e coerente. Assim, podemos dizer que a radiacao laser ndo € mais do
gue a transformacdo de uma energia desorganizada em outra organzada

(BRUGNERA JUNIOR e PINHEIRO, 1998).

Meio ativo

Todos os lasers sdo definidos por um comprimento de onda préprio que apresenta
monocromaticidade, unidirecionalidade e coeréncia. O raio laser é produzido quando
0 meio ativo é excitado de modo continuo ou pulsétil. Os meios mais comumente
usados para a emissdo de energia laser podem ser liquidos, gasosos, cristais

sélidos ou semicondutores e incluem: Diéxido de Carbono (CO2), Hélio-Nebnio



(HeNe), Argbnio (Ar), Fluoreto de Argbnio (ArF), Arseneto de Galio (GaAs), e cristais
como Rubi e itrio-Aluminio-Granada (YAG) o qual pode se dopado. Isto é, pode
incluir tracos de Neodimio (Nd) ou Erbio os quais s&o terras raras (CAERNAVIN,

BAXTER, apud ZANIN, 2002).

O diodo € o mais simples dispositivo eletrénico semicondutor existente e de ampla
aplicagdo na area de eletrbnica. A palavra diodo esta relacionada aos "dois

eletrodos" presentes no dispositivo.

Sua construcao consiste basicamente na formacdo de uma juncdo metallrgica P-N.
Quando em operagao a regidao de deplecdo aumenta ou diminui de acordo com a
polarizacdo do dispositivo, ou seja, ocorre a variacdo da altura da barreira de
potencial, obtendo-se um funcionamento semelhante ao de uma chave, e sendo por

isso bastante utilizado em circuitos eletrénicos.

Existem no mercado varios tipos de diodos como: Zener, LED, fotodiodo, varistor,
Schottky, diodos de corrente constante, diodos de recuperagdo em degrau (step-
recovery diodes), diodos de retaguarda (back diodes), diodo de tunelamento, etc. As

curvas caracteristicas de cada tipo de diodo irdo determinar sua aplicabilidade.

Na figura abaixo temos a representacdo simbdlica de um diodo. Através dela pode-

se localizar facilmente o catodo e o anodo do dispositivo.

Catodo (lado N) ﬂ

Anodo (lado P)

Figura 1: Representacéo gréafica de um diodo.



1.5 Interacao entre o Laser e o Tecido

Interferem na interacdo do laser com os tecidos biolégicos fatores inerentes ao laser
como: comprimento de onda; densidade de energia; forma de emissdo do laser
(continua, pulsétil, ou desencadeada); tempo de duracdo do pulso; foco do raio
(focado ou desfocado) e distancia entre a origem do laser e o0 objeto (contato direto
ou a distancia). Além dos fatores inerentes aos lasers, devemos salientar as
caracteristicas proprias de cada tecido, principalmente, as que controlam as reacfes
moleculares e bioquimicas. As propriedades 6pticas de cada tecido irdo determinar a
extensdo e a natureza da resposta tecidual, que ocorrem nos processos de
absorcdo, transmissédo, reflexdo e difusdo da luz laser. Assim, a extensdo da
interacdo entre os diversos lasers e os tecidos €, geralmente, determinada pelos
fatores comprimento de onda e caracteristicas opticas da cada tecido (BRUGNERA
JUNIOR E PINHEIRO, 1998). Para uma eficiente agao dos lasers no tecido alvo
(dental) é necessario que o comprimento de onda do laser coincida com o pico de

absorcao do tecido.

Segue, na Figura 2, o gréfico de absorcdo da agua e da hidroxiapatita no tecido

dental, para os diversos comprimentos de onda dos lasers.
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Nd:YAG Er:YAG
Absorcéo A a

100000
TTTI0000 T TN e

1000

hidroxiapatita

0.00001

4 6 8 10
Comp. de onda

Figura 2. Coeficiente de absorc¢&o tecidual X comprimentos de onda.

A absorcédo do laser pelos tecidos biolégicos pode resultar em quatro efeitos: efeito

fotoquimico, efeito fotomecanico, efeito fotoelétrico e efeito fototérmico.

No efeito fotoquimico existe conversao de energia em processos estimulados por luz
com aumento de temperatura menor ou igual a 1 °C considerado, portanto, um efeito
ndo térmico. Dentre os efeitos fotoquimicos, podemos incluir a biomodulacéo, a
terapia fotodinamica e a fluorescéncia. A biomodulacao é o efeito da luz laser sobre
processos moleculares e bioquimicos que normalmente ocorrem nos tecidos como a
cicatrizacao e reparo tecidual. A terapia fotodinamica € um processo pelo qual o uso
terapéutico do laser induz reagdes tissulares no tratamento de processos patolégicos
(BRUGNERA JUNIOR E PINHEIRO, 1998). A fluorescéncia tecidual é usada como
um meétodo de diagndstico para deteccao da mineralizacéo de tecidos dentais sadios

ou alterados (ZANIN, 2002).
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O efeito fototérmico € o que possibilita a aplicacdo do laser em corte e coagulacdo
de tecidos, ocorrendo com densidades de energia que variam entre 1 e 10 J/cm? e
com tempo de exposicdo variando entre 1 e 10° segundos. Na interacéo
fototérmica, segundo McKenzie, A. L. (1990), a molécula, ao absorver energia
luminosa, vibra produzindo calor que, devido a difusdo térmica, se propaga atraves
do tecido. A energia absorvida pela molécula depende de sua estrutura, do
comprimento de onda da radiacdo e da densidade de energia e de poténcia
depositados na regido. Como o tecido necessita de um tempo minimo par propagar
a radiacdo térmica, um aspecto determinante na inducdo do efeito fototérmico é a
duracédo do pulso do laser, o que faz com que o laser continuo provoque maior dano
térmico no tecido se comparado com lasers pulsados de mesma energia, como

comprovam Armon e Laufer (1985) em seus estudos.

O efeito fotomecanico é essencialmente ndo térmico e provocado por pulsos curtos
de alta energia, com largura maxima de 10~° segundos. Os altos niveis de energia
do pulso laser resultam em processos de rapida expansdo ou ondas de choque
capazes de causar ruptura intermolecular. A quebra da molécula causada por uma
onda de choque acustica ocorre pela conversdo de fétons de alta energia em

energia vibracional (cinética), provocando processos fotoablativos ndo térmicos.

O efeito fotoelétrico causa fotorruptura através de pulsos com largura variando entre
10° a 102 segundos e pode ser provocada por trés mecanismos distintos:
ionizacdo, formacdo de plasma e ondas de choque. A ionizacdo pode ocorrer
guando o campo elétrico do feixe laser é alto o suficiente para deslocar elétrons das

camadas mais internas de um atomo para camadas mais externas. A ioniza¢ao pode
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ainda ocorrer em gases com alta temperatura carregados eletricamente por elétrons
livres e ions positivos, formando um plasma. Este por sua vez é mantido absorvendo
radiacdo do feixe laser, atingindo no nicleo temperaturas que excedem a 15.000 °C.
Como as temperaturas variam em funcdo do campo elétrico do laser, os elétrons
comecam a virar gerando rapidas expansdes e contracfes, provocando ondas de
choque, cuja pressdo provoca a quebra do tecido durante a fotoplasmolise. Esse
processo sO ocorre com tecidos que apresentem elevado coeficiente de absorgéo
em um determinado comprimento de onda, possibilitando concentrar altissima

densidade de energia em um referido ponto.

Os efeitos locais da fototerapia, no tratamento de Ulceras troficas e feridas indolentes
com laser de HeNe, HeCd ou com laser de diodo operando na regido do vermelho
distante, pode ser explicada pela acdo da luz visivel de baixa intensidade na
proliferacdo celular. Na &rea de tais lesdes, condi¢cdes especiais sdo criadas (baixa
concentracdo de oxigénio e pH, insuficiéncia de nutrientes necessarios) as quais,
evitam a proliferagdo. Ao irradiar feridas novas, o efeito da radiacdo pode ser
minimo, ou mesmo totalmente ausente. O efeito ndo acontece em casos onde a
proliferacdo € ativa e a regeneracdo da integridade do tecido acontece numa

velocidade maxima (normal) (KARU, 1989)

Na clinica pratica, a radiacdo laser de baixa intensidade é usada para o tratamento
ndo somente das lesdes locais, Ulceras troficas e feridas, mas, muito freqlientemente
efeitos sistémicos tém sido encontrados, isto €, o efeito observado a alguma
distancia do local da radiacdo (BASFORD, apud KARU, 1989). E exatamente essa

universalidade da acéo da luz de baixa intensidade (uma cura para todos 0s males)
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gue origina algum ceticismo, ndo obstante, vasto material estatistico tem sido

acumulado até hoje provando que tal tratamento tem efeito positivo (KARU, 1989).

Provas podem ser encontradas de que fotorrecepgéo ocorre no nivel da mitocondria

e que a intensificacdo do metabolismo da respiracdo das células excitaveis altera as

propriedades eletrofisioldgicas das membranas celulares. (KARU, 1989)

E perfeitamente possivel que a universalidade dos efeitos lasers de baixa poténcia
seja devido ao mecanismo fotobioldgico universal — variagcdo do estado redox dos
componentes da cadeia respiratéria promovendo mudancas no estagio fisioldgico da

célula (isto é, o aumento da atividade de proliferacdo de células ndo excitaveis ou

mudancas no potencial de atividades das células excitaveis). Concluindo entao:

1. A bioestimulacéo laser € um fendmeno fotobiol6gico. Nao é necessario ser luz
coerente.

2. Fotoreceptores primarios sdo componentes da cadeia respiratoria. Isto explica
a universalidade dos efeitos do laser de baixa poténcia.

3. Os componentes da cadeia respiratoria podem ser os fotoreceptores no caso
da estimulacdo do metabolismo celular, assim como, um inibidor dependendo
da dose de luz. Com baixas doses, a irradiacdo causa regulagéo do redox do
metabolismo celular. Com altas doses prevalecem os danos foto dinamicos.

4. A quantidade de luz é somente um gatilho para a regulacdo metabdlica
celular. Isto explica as pequenas doses e intensidades necessarias.

5. A magnitude dos efeitos de bioestimulacdo depende do estado fisiolégico da
célula antes da irradiacdo. Isto explica porque o efeito da bioestimulacdo ndo

ser sempre possivel.
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6. Os efeitos terapéuticos da radiacdo laser de baixa poténcia podem ser

explicados através de um aumento na proliferacdo das células G° e Gt ou

pelas mudancas na atividade fisiologica da célula excitavel (KARU, 1989).

1.6 Revisao da literatura

Um dos fatores limitantes para o uso do laser no tecido dental sdo as possiveis
injurias térmicas, causadas ao tecido pulpar. Em estudo in vivo, Zach e Cohen
(1965) estabeleceram parametros de protecdo contra 0s danos pulpares,
examinando as condicdes fisioldgicas e patologicas da polpa apds aplicacdo de
fontes geradoras de calor ndo laser (ferro de soldar), em dentes molares de
macacos. A ponta do ferro de soldar medindo 3 por 1,5 mm. aplicada na superficie
do esmalte, elevou a temperatura a 275 °C e o contato foi mantido por 5 a 20 s para
produzir as faixas de temperaturas estudadas. Este trabalho definiu o “ponto critico”
de elevacdo de temperatura em 55 °C, acima do qual um aumento inaceitavel da
incidéncia de necroses pulpares ocorreu. Ficando estabelecido entdo, que um
aumento de temperatura superior a 5, 5 °C pode levar a necrose do tecido pulpar,
acima de 3,3 °C a processo inflamatério reversivel, sendo que abaixo de 2,2 °C néo

foi observado nenhum dano a polpa.

Em 1964, foi divulgado o laser de diéxido de carbono (CO,) (PATEL et al, 1964).

Esse laser, com comprimento de onda de 10,6 nm, é bem absorvido pelo esmalte

dental, sendo bastante indicado na prevencdo da cérie dental, no selamento de

cicatriculas e fissuras .

Featherstone e Nelson (1987), com intensdo de testar a inibicdo de céries, utilizando
o laser de CO, no modo pulsado (932-1049 nm, 10-50 J/cm?, pulsos de 100-200 ns

e 7-8W/cm?), observaram aumentos de temperatura de 800-1050 °C suficientes
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para fundir o esmalte. Observacdes feitas através de microscopia eletrénica
constataram fusdo superficial do esmalte e elevacdo de temperatura minima na

cavidade pulpar (HARGREVES et al, apud FEATHERSTONE; NELSON, 1987).

Anic et al (1993) mediram a temperatura externa e interna de canais radiculares
através de termografia e termdémetro digital quando da aplicacdo do laser de CO,,
1060 nm, 1 mm de diametro, CW por 10 segundos e PW 0.5 segundos por pulso,
com poténcias de 0,5, 1, 15, 2, 3 e 4W. Observaram temperaturas entre 15 e
19,1 °C na superficie externa da raiz e entre 1,5 e 12°C dentro dos canais
radiculares. O calor gerado pela radiagcéo do laser de CO; pode induzir elevacdes de
temperatura na superficie externa o que pode ter efeito deletérios no tecido
periodontal. Aumento da temperatura das paredes do canal e superficie externa da
raiz estdo diretamente relacionados ao nivel de poténcia e ao numero de pulsos

aplicados.

Com a intencdo de avaliar mecanismos de resfriamento comuns, empregados em
dentistica, para prevenir o sobre aquecimento pulpar, o laser de CO, pulsado foi
usado com um método potencial de resfriamento por Miserendino et al (1993). Foi
usado neste estudo um laser de CO;, (com 1 mm de diametro focal, P de 2a 10 W, E
de 10 a50J, DP de 250 a 1250 W/cm?). Termistores de 2,5 mm de diametro foram
usados, como dispositivos sensores de temperatura. Em estudos anteriores 0s
pesquisadores observaram que em densidades de energia acima de 30 J/cmz?, a
elevacdo da temperatura intrapulpar alcanca limites superiores, acima dos quais,
seriam esperados resultados com danos irreversiveis para a estrutura viva. Neste
artigo fica evidente que quando sdo empregados métodos de resfriamento durante a
exposicdo ao laser, o potencial para danos térmicos a polpa pode ser reduzido para

niveis comparaveis aqueles que ocorrem quando técnicas convencionais sao
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usadas para o preparo cavitario do dente. Métodos pulsados falharam em diminuir o
aumento de temperatura intrapulpar como sugerido em outros estudos. Essas
descobertas foram atribuidas a baixa condutividade térmica reportada para ambas
as estruturas e mudancas induzidas pelo laser nas caracteristicas de absorcéo 6tica
nessas estruturas, as quais, podem ocorrer durante a fase inicial de exposicao.
Essas mudangas podem influenciar a complexa interacdo entre luz laser e tecido
alvo e transferéncia do calor dessas estruturas. Recomendam ainda que o0s
mecanismos de resfriamentos utilizados sejam explorados com outros tipos de laser
para a prevencdo de danos aos tecidos termicamente sensiveis dentro da cavidade

oral.

Considerando o uso do laser de CO; para cirurgia de remog¢édo de segmentos de
polpa doente, os provaveis efeitos da irradiacédo laser na polpa sadia adjacente, com
um relacionamento Gnico com a dentina e esmalte, sdo um ponto de grande
preocupacao. Assim, os efeitos térmicos necessérios precisam ser controlados, ndo
somente na porcao ndo doente da polpa, mas, as suas consequéncias na dentina e
esmalte devem também ser levadas em consideracdo. Arrastia et al (1995)
identificaram parametros para procedimentos pulpotémicos com laser de CO; em
dentes de leite, os quais gerariam aumentos de temperatura minimos dentro da
camara pulpar e na estrutura do tecido duro envolvente. Essas medi¢cfes foram
feitas externamente por camara de termo visdo e internamente com termopar.
Pulsos simples de 0, 1 s em intervalos de 1 s, usando densidade de energia total de
até 264 J/icm? ou densidade de energia de 176 J/cm2 no modo continuo provaram

ser adequados para cirurgia pulpar localizada.

Walsh (1996) examinou as mudancgas térmicas em dentes ap0s a exposi¢do ao laser

de CO, no modo pulsatil (0.8 mm; 2W; 0.1 a 6J). Observou que a exposicdo de
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50 s com intervalos de 950 ns induziram mudancas térmicas minimas ao nivel da
cavidade pulpar. Somente o0s parametros maximos de 6J puderam produzir
variacbes de 2,2 °C. Porém enfatiza que uma irradiacdo de 6J é clinicamente

irrealistica para procedimentos em tecidos duros dentais.

Com a finalidade de avaliar a eficAcia no gerenciamento da hipersensibilidade
dentinaria, Zhang et al (1998) estudaram os efeitos do laser de CO, (1 W, CW, com
5 a 10s) in vitro e in vivo. Observou auséncia de efeitos térmicos quando o
tratamento é acompanhado de resfriamento com agua, medidos com camara de
termo visdo in vitro. Nos tratamentos clinicos chegouse a conclusdo que a
irradiacdo laser de CO, € um método simples e rapido sem efeitos adversos para o

tratamento da hipersensibilidade dentinaria.

Kimura et al (2000), em seus estudos, observaram os efeitos na superficie e na sub-
superficie dentinarias, apos ablacdo da dentina induzida pelo laser de CO; 9,3 nm,
usando SEM e CLSM morfologicamente in vitro. Nem crateras nem rachaduras
foram evidentes nas superficies das amostras e algumas particulas dentinarias
fundidas e ressolidificadas foram detectadas na éarea irradiada usando SEM.
Todavia, pequenas rachaduras foram identificadas nas camadas sub-superficiais
usando técnicas CLSM. Efeitos induzidos pelo laser, com 30 mJ excederam aqueles
documentados com 26 mJ; foram observadas nas amostras mais ablacdo, mais
fusdo e tubulos dentinarios fechados ou mais estreitos no nivel sub superficial. Nao
obstante, essas tampinhas cobrindo o material fundido, ou seja, os topos de
projecbes na forma de |amina dentro dos tubulos dentinarios (NELSON, 1986) néo
foram vistos neste estudo. Tubulos fechados ou estreitados foram observados em

maior profundidade dentro da dentina. A maior parte da energia irradiada neste
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estudo pareceu ser concentrada na superficie, menos de 20 nm, julgando pela

fotografia do CLSM, comparada aquela similar obtida pelo laser de CO, com
10,6 mm (KIMURA, 1989). Resultados similares foram reportados no esmalte por
Freed, Duplain, apud Kimura et al (2000). Uma profundidade de absorcdo de um
laser CO, de 9,3 mm foi menor que a de 9,6 nm, e a refletancia pelo laser de CO, de
9,3 nm foi mais alta daquela do laser de CO, de 10,6 nm. Esses resultados sugerem
gue o laser de CO, de 9,3 nm pode ter vantagens com relagdo ao decréscimo nos
efeitos térmicos (FREED, apud KIMURA et al, 2000). Os efeitos térmicos ndo foram
examinados nesse estudo por considerarem outros artigos de Freed (1974, 1975)
apud Miserendino (1993). Os efeitos térmicos deste laser de CO, de 9,3 nm na polpa
eram pensados ser menores gque do laser de CO, convencional. Para as medidas de
temperatura de superficie no esmalte bovino, irradiado a laser de CO;, em relacéo
ao tempo, com 9,3; 9,6; 10,3; 10,6 nm, a temperatura foi mais alta, com 9,3 nm,
seguida pela de 9,6 mm (FREED, apud MISERENDINO, 1993). Porém, considerando
as propriedades fisicas (refletancia, coeficiente de absor¢cdo e profundidade de
absorcédo) observadas apos a aplicacdo deste laser no esmalte e na dentina, os
efeitos térmicos sobre a polpa também podem ser menores (MAC COMACK,

KIMURA, apud MISERENDINO, 1993).

Goodis et al (1989) compararam varias lampadas fotopolimerizadoras com lentes de
6 mm de diametro, aplicagdes com 20 e 60 s e constataram variagdo na quantidade
de calor emitido pelas diferentes lampadas. Porém, dentro dos parametros de
seguranca, menores que 3 °C na cavidade pulpar. Consideraram também de grande
importancia a espessura da parede dentina-esmalte e a relacdo da elevacdo da

temperatura com o aumento do tempo de exposicdo. Porém, a elevacdo de
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temperatura alcancada na camara pulpar foi baixa em relagédo a elevacéo alcancada
no esmalte e menor ainda quando da aplicacdo de ar na interface lente/dente. Em
um outro estudo, Goodis et al (1990) testaram 6 lampadas fotopolimerizadoras
novas, para medir 0 aumento de temperatura induzido dentro da camara pulpar
durante a aplicacdo de compositos de duas faces. Foi usado um termopar de aco
constantan para essa medida. As temperaturas registradas foram mais baixas que
nos estudos anteriores, indicando que as lampadas de cura na luz visivel podem vir

a ser mais seguras.

Estudos comparativos com diferentes tipos de lasers (Nd, Argénio e CO,) aplicados
em dentina ou esmalte de dentes humanos recém extraidos foram realizados por
Launay et al (1987). Esse estudo comparou os efeitos do laser de CO; (10,6 nm.
CW, 10 a30W, 0,6 mm), NdYAG (10,64 nm, CW, 2 mm) e Argonio (487 a 544 nm,
05 a 10W, 1 mm). Para o laser de Argbnio, os pesquisadores observaram
resultados inconsistentes, que responsabilizaram pela intensa reflexdo do feixe
laser. Essa reflexdo estava fortemente associada com a limpeza da superficie do
esmalte, pois, quando a absorcdo foi induzida por depoésitos organicos, danos
importantes e profundos ocorreram na superficie do esmalte. Com relagdo as
elevacbes de temperatura intrapulpar, o laser de Nd:YAG excede aos limites
saudaveis. Para o laser de Argbnio observaram aumentos de temperatura

moderados assim como para o laser de CO..

Duncan et al (1993) também fizeram um estudo comparativo de trés tipos de lasers
0 CO2, Nd:YAG e Argobnio, permitindo avaliar os efeitos do tamanho do feixe,
poténcia, densidade de energia e elevagcdo maxima de temperatura in vitro e

seguranca potencial do dente in vivo. As variacfes de temperatura foram medidas
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com termopar (tipo K) na camara pulpar. Seus resultados sugerem que diferencas
de absorcdo do esmalte e dentina trouxeram modificacdo na curva de elevacédo de
temperatura, visto que para o Nd:YAG e para o Argbnio a elevacdo na camara foi
quase que imediata porém, para o CO,, foi lenta, por conta da transmissdo. A
medida que se olha para novos procedimentos, tais como ablacdo e prevencao, que
envolvem aplicacdo e uso de varios lasers no tecido duro, informagdes tais como as
reportadas aqui podem ser Uteis para manter a vitalidade do dente e encorajar uma

escolha consciente dos parametros lasers apropriados.

Wilder-Smith (1988) utilizou o laser de HeNe, 6 mW, 632.8 nm para estudoin-vivo da
eficacia do laser terapéutico em hipersensibilidade dentinaria, gengivite, herpes e

nadusea comparados aos métodos tradicionais.

Critérios para um agente de dessensibilizacdo ideal foram definidos por Grosmam,
apud Gelskey (1993): o agente nao deve irritar ou danificar a polpa, ser relativa-
mente ndo doloroso, ser facilmente aplicavel, rapido, permanente e efetivo e ainda
nao deve descolorir o dente. Parece nao existir dessensibilizador que encontre todos
esses critérios. Hipersensibilidade dentinaria resulta quando estimulo aplicado ao
dente causa um movimento no fluido dos tdbulos dentinarios, os quais entéo
estimulam o processo nervoso nas areas mais pulpares da dentina e ou nos nervos
da polpa propriamente dita, produzindo a transmissdo do impulso de dor. Nao
somente o dente hipersensivel tem maior nimero de tdbulos dentinarios expostos
como também tal dente também exibe didmetros tubulares significativamente mais
largos do que dentes ndo sensiveis. Tem sido sugerido que o decréscimo do raio
dos tubulos dentinarios, por oclusdo parcial do orificio dos tubulos, deve reduzir a
velocidade do fluxo de fluido reduzindo assim a sensibilidade. A energia laser e os

parametros de tempo empregados neste estudo foram selecionados pelo seu
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potencial de promover dessensibilizagdo com sucesso sem qualquer resposta pulpar
na direcdo oposta. Foram usados laser de HeNe e laser de Nd:YAG com HeNe.
Através do uso do laser de Nd:YAG, a sensibilidade dentinaria tactil e estimulacéo
térmica foram reduzidas em 61% e 63% respectivamente com HeNe e em 61% e
58% respectivamente pelo HeNe com Nd:YAG. Portanto, acredita-se que o uso de
modificadores superficiais para reduzir o movimento de fluido na dentina ndo € um

fator Unico de dessensibilizacdo do dente.

Goodis et al (1997), em estudo in vitro dos efeitos do Nd:YAG e HoYAG nos
canaliculos dentinarios e na temperatura da cavidade pulpar medida com termopatr,
observaram aumentos de temperatura suficientes para causar danos ao tecido

pulpar, apos 2 min de aplicagdo nos parametros de 1060 nm, 1.0 W, 100 mJ/pulso.

Para o laser de Argbnio ser uma solucédo viavel para o problema das trincas de
esmalte, é necessario ndo causar danos irreparaveis aos dentes e tecidos
associados. Foi o aumento de temperatura, devido ao estresse térmico, comumente
encontrado pelo dente no cotidiano, o ponto de referéncia escolhido para a pesquisa
de Squilbin et al (1989) que compararam o laser de Argbnio, a imersdo em agua,
entre 54 e 55 °C, e o preparo cavitario dental, aceitos como ndo danoso para a
vitalidade pulpar. Essa escolha se deu pela falta de informacéo a respeito do tempo
necessario para a temperatura retornar ao normal, pois, a extenséo, grau e dano do
tecido dependem de ambos, da magnitude da duracdo do tempo e do calor
depositado no tecido. O aumento da temperatura média na camara pulpar causado
por uma irradiacéo do laser de Argdnio (4000 W/cm?, CW, 1-5s) no dente com um
tempo de 2 a 4s, foi sempre mais baixo que o aumento de temperatura causado

pelo contato da coroa dental com a agua quente a 54-55 °C por 1 a 2s (experi-

mentos, 0s quais, simulam a ingestao de liquido em temperatura agradavel), e séo
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proximos daqueles que acompanham o preparo cavitario dental. Os resultados
encontrados foram particularmente encorajadores visto que as radiacdes escolhidas

foram deliberadamente exageradas.

O laser de Argbnio no comprimento de onda 488 nm, efetivamente polimeriza
compositos dentais curadas com luz visivel. Além do mais, a polimerizacéo por laser
realca as propriedades fisicas dos materiais restauradores resinosos, e assim, 0
laser de Argdnio pode ser um método a ser escolhido. Em um estudo em 1993, Anic
investigou os aumentos de temperatura dentro do tecido pulpar e teto da dentina da
camara pulpar, seguido de fotopolimerizagdo dos preenchimentos de resinas
compostas classe I. A influéncia da espessura da dentina envolvendo a camara
pulpar e a presenca do cimento forrador nas mudancas de temperatura foram
também estudadas. As mudancas de temperatura foram monitoradas com uma
camara de termovisdo. Os resultados de temperatura obtidos nesse estudo indicam
gue o laser de Argbnio pode ser um método a ser escolhido para a cura dos
preenchimentos de resinas compostas de classe Isendo que em cavidades mais
profundas, sendo que o cimento de base é necessério para prevenir sobreaque-

cimento na polpa dental.

Em estudo comparativo entre o laser de Argonio e lampadas fotopolimerizadoras
convencionais, Powell et al (1999) utilizaram o laser de Argbnio emitindo 250 mW de
poténcia, por 10 a 20 segundos e diametro do feixe de 5mm. Concluiram que, 0
laser de Argdnio causa aumento da temperatura intrapulpar, mas, que é compativel
biologicamente. A medicéo foi feita com termistor. Nos tempos recomendados para
cura, 0s aumentos de temperatura na camara pulpar in vitro para o laser de Argonio,

foram significativamente baixos em relacdo aos aumentos de temperatura dos
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fotopolimerizadores convencionais. As temperaturas para o laser de argonio foram

todas abaixo daquelas consideradas de protecdo a seguranca da polpa.

Ainda com a intengéo de se localizar uma modalidade definitiva para a sensibilidade
dentinaria, com a modificacdo da superficie dentinaria, isto €, com o fechamento dos
tubulos, estudos foram realizados com laser de XeCl (308 nm, 15 ns de pulso e
densidade de energia de 0,5 a 7 J/cm?, 25 Hz, tempo de exposicdo de 4s). As
analises dos dados obtidos, através de fotografias com microscopia eletrnica,
indicam que o uso de laser excimer em 308 nm com dosagens de 0,7 e 1 J/cm? pode
modificar a superficie da dentina e fechar as aberturas dos tubulos dentinarios. Tais
modificacbes na superficie da dentina podem ser aceitas no futuro como
modalidades de tratamento, uma vez que a fusdo e ressolidificacdo da dentina e
fechamento dos tubulos podem ser permanentes e ndo de curta duracdo. Também,
guando pulsos de duracdo extremamente curta sdo usados com este laser, acimulo
de calor ndo ocorre e os danos térmicos para os tecidos vizinhos podem ser
evitados. Estudos posteriores usando lasers excimeros para investigar a eficiéncia

desse tratamento estdo em andamento, (STABHOLZ et al 1993).

Zanin (2002) em sua tese de doutorado, analisou a variacdo térmica gerada pelo
laser de ER:YAg, | 2,94 nm, aplicado nas frequéncias de 3, 4 e 6Hz, durante o
preparo cavitario classe | na estrutura dental, bem como na remoc¢do de resina
composta hibrida Z100-(3M). Foram avaliados 30 dentes pré-molares superiores
humanos do banco de dentes do Laboratorio de Pesquisa em Endodontia da FORP-
USP. O laser utilizado foi o KaVo Key 2 (Biberach — Alemanha), comprimento de

onda 2,94 nm. As medicdes das alteracdes de temperatura intrapulpar foram feitas

com termopar. O experimento demonstrou que, mesmo tendo sido usada uma
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energia mais elevada com 300 mJ por pulso do que os utilizados em outros estudos,

o incremento da temperatura intrapulpar foi pequeno também.

Otsuka (2002), em sua dissertacdo de mestrado, analisou o comportamento térmico
da dentina utilizando o laser de Er:-YAG com e sem resfriamento. Utilizou doze
caninos recém extraidos divididos em 2 grupos ( grupos | e II) onde o primeiro foi
irradiado com laser Kavo Key com sistema de refrigeracdo ( “spray” de ar e agua) e
0 segundo grupo sem refrigeracdo. As amostras foram fixadas a uma estrutura de
PVC. A manutencdo da temperatura em 37 °C foi promovida por um termostato
calibrado nesta temperatura, de forma que o recipiente com agua se manteve
estavel. Uma bomba de agua foi utilizada para promover a circulacdo constante de
agua através de um sistema de condugédo fechado por tubos de silicone. Os grupos |
e |l foram submetidos a irradiacdo laser através de fibra Optica com energia de
300 mJ e taxa de repeticdo de 4pps. Mediante os resultados obtidos concluiu-se
que: os padrdes considerados seguros para o controle da temperatura dental podem

ser conseguidos com a utilizacdo do comprimento de onda de 2,94 mm e também

sdo considerados seguros para o desgaste dental quando da utilizacdo do sistema

de resfriamento “spray” ar e agua.

O laser KTP vaporiza somente os tecidos coloridos em vermelho, portanto, salvando
dentina saudavel. Namour (2004) realizou experimentos para definir as condi¢cdes
o0timas sem dano (parametros de seguranca), seguindo a irradiacdo da dentina
degenerada, por meio do laser de KTP, sem excessivo aumento de temperatura
intrapulpar. Para a medicao foi usado um termopar de resposta rdpida em cromo
alumel. Em concluséo, foram considerados aceitaveis os parametros: elevacdo de

temperatura abaixo de 3 °C apo6s 15 s de aplicacdo continua de laser de KTP com



25

variacdo de 400 mW; 0,10 ns, PW; frequiéncia igual ou menor que 60 Hz, a 400 mW,

0,12 s, PW e frequéncia de 50 Hz.

Em estudo termométrico, Arrastia et al (1994) compararam quatro lasers de diodo a
fim de determinar as temperaturas geradas na superficie do esmalte e na cavidade
pulpar. Utilizaram o GaAlAs (830 a 900 nm, 0.5 mm, CW e pulsatil, 600 mW a 10 W)
durante 60, 120 e 180 segundos. Observou que nos parametros maximos, para 0s
guatro semicondutores, as medi¢cdes com termopar resultaram em baixas tempe-

raturas e portanto seguras para a utilizacéo clinica.

N&o tendo sido encontrado na literatura informacdes do efeito da irradiacdo do laser
de GaAlAs aplicado sobre a raiz dental com densidade de energia necesséria para
realizar uma significante reducao bacteriana, Kreisler et al (2002) em estudo sobre a
temperatura intrapulpar, durante irradiacdo com laser de GaAlAs a 809 nm, 0,5 a
25W, CW, 120 segundos, observaram com termopar tipo K, aumento de
temperatura de 0,5 a 32 °C, relacionados com a espessura da parede dentinaria do
dente irradiado. Recomendaram limitar a poténcia em 0,5W e tempo de irradiagéao
de 10 segundos para os incisivos inferiores e primeiros pré-molares superiores e
1 W e tempo de irradiacdo de 10 segundos para o0s outros dentes. Este estudo é
parte do programa de pesquisa focando as possibilidades e as areas da aplicacdo

do laser bucal em periodontia.

Calmon et al (2004) estudaram in-vitro 0 aumento da temperatura intrapulpar de um
grupo de 15 dentes, gerados pela técnica de clareamento dental utilizando-se um
aparelho Fotopolimerizador e dois sistemas conjugados de LEDs com Laser de
marcas comerciais distintas, com um mesmo agente clareador. As medidas de

temperatura foram tomadas com termopar. Os resultados foram compilados e
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mostraram que o equipamento denominado LEDs B foi o0 maior gerador de aumento
de temperatura, apresentando uma meédia aritmética de 5,98 °C, inclusive
ultrapassando os limites propostos por Zach e Cohen (1965). O equipamento
fotopolimerizador foi 0 segundo maior gerador de aumento de temperatura, com um
aumento médio de 5,19 °C, apresentando-se em uma posicao limitrofe, aos limites
propostos. O equipamento denominado LEDs A apresentou o menor aumento de
temperatura gerado em decorréncia da técnica, com uma média aritmética de

0,54 °C, podendo ser considerada como desprezivel.

Sulieman et al (2005) em estudo sobre a temperatura superficial e intrapulpar

utilizando o laser de diodo | 830nm e P de 1W, para clareamento dental,

observaram aumentos de 15,96 °C sem o gel e 8,76 °C com gel na camara pulpar.
Compararam estes resultados com outras fontes de luz (halégena, xenon e plasma)
e nado obtiveram temperaturas tdo elevadas. A despeito dessas reservas, esse
estudo demonstrou que o potencial de dano pulpar com laser € mais alto do que
com as outras lampadas e como tal deve ser usado com cautela. Fora a lampada de
diodo laser, as outras lampadas mostraram aumentos moderados na superficie do
esmalte. Em conclusédo, este estudo mostrou que o uso do gel clareador é capaz de
oferecer uma camada de isolamento protetor, contra o aumento de temperatura da
superficie e da polpa. Alguns cuidados devem ser exercidos no uso de laser para
ativar o clareador, particularmente se ajustado em alta poténcia e ou usado em

periodos muito longos.

Recentemente, o desenvolvimento da Industria produziu novos equipamentos com

diodos de média poténcia, sem, entretanto, termos na literatura estudos que
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demonstrem 0 uso seguro desses equipamentos, Vvisto que normalmente

encontramos pesquisas com lasers com poténcia entre 30 e 100 mW.

Diante da literatura estudada, observou-se que o numero de trabalhos com laser
terapéutico de alta densidade de poténcia € muito pequeno. Optamos entdo, por
fazer um estudo in vitro para avaliar a elevacéo de temperatura gerada pelo laser de
diodo de 340 mW, no comprimento de onda 670 nm, no interior da camara pulpar,

para definir niveis seguros para sua utilizacdo em clinica.



28

MATERIAL E METODO



29

2. MATERIAL E METODO

2.1 Materiais

Laser de diodo InGaAIP — Lasotronic — Germany
Oculos de protecéo

Foco de luz

Termopar — tipo K da norma IEC584 — ICEL Manaus
Dentes Humanos (extraidos por motivo de doenca periodontal e preparados
previamente)

Suporte dental

Massa plastica Multi-Tak (Pritt).

Termdmetro digital — ICEL Manaus

Termometro

Bardmetro

Crondmetro

Medidor de poténcia Lasotronic - Germany

2.2 Método
2.2.1 Preparo dos dentes

Foram utilizados 12 dentes humanos, sendo 3 de cada grupo dental, divididos em 4
grupos: grupo 1 (incisivos), grupo 2 (caninos), grupo 3 (pré-molares) e grupo 4
(molares), extraidos devido a doenca periodontal cronica. Foram seccionados
transversalmente ao nivel do terco cervical da raiz (3mm em média da linha
cervical), utilizando-se ponta montada, diamantada, 1014 marca KG Sorensen. O
canal radicular foi dilatado o suficiente para a entrada do sensor (Termopar)

utilizando-se uma broca esférica n° 2. Os dentes foram mantidos em soro fisioldgico.
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A hidratac&o dos dentes foi considerada de extrema importancia para a manutencao

da condutividade térmica.

Os dentes foram radiografados com o termopar no interior da camara pulpar para
checar se 0 mesmo estava em posic¢ao ideal. O sensor do termopar foi colocado em
contato com o teto da camara pulpar em posicdo perpendicular a aplicacdo do laser
no esmalte. Na Figura 3 pode-se observar a imagem radiografica do posicionamento

dos termopares no interior das cameras pulpares dentais.

vi BMEN0S 35 vl BMZ00E 23

v3 BNM12Z005 27 v BM1/2005 0

L=2.0

Figura 3. Radiografias dentais com os termopares na posicéo ideal.
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2.2.2 Preparo do equipamento

Foi utilizado um suporte de encaixe e apoio dos dentes desenvolvido pelo laboratoério
de endodontia da faculdade de odontologia de Ribeirdo Preto da Universidade de
S&o0 Paulo (PECORA, 2000). Os dentes preparados foram acoplados ao suporte de
acrilico e fixados com massa plastica Multi — Tak (Pritt). O termopar foi introduzido

na camara pulpar e o orificio de entrada foi também vedado com massa plastica.

As medidas de temperatura foram feitas com um termometro digital da marca ICEL
Manaus seguindo a tabela padrdo de temperatura/tenséo para termopar do tipo K da
norma IEC584 e os padrbes do NSB (National Bureau of Standards — USA),
operando com temperaturas de Oa 50 °C e umidade inferior a 80% sem

condensacéo, com entrada para dois termopares.

2.2.3 Laser

O Aparelho laser utilizado no experimento foi o Laser de diodo (dispositivo eletrénico
semicondutor — Fosfeto de indio Galio e Aluminio) InGaAIP — Lasotronic — Germany.
Aplicado no esmalte dental, na face vestibular do dente em posi¢cao perpendicular ao

contato do termopar no interior da camara pulpar.

Um laser de Diodo com comprimento de onda de 670nm e P de 300 mW, foi
utilizado neste estudo. Nas poténcias de 100% (340 mW), 80% (270 mW), 60%
(180 mw), 40% (135 mW) e 20% (60 mW). O diametro do feixe determinado pela
ponteira foi de 3mm. O modo operacional foi CW, em contato com o dente. A
medida da temperatura interna foi tomada antes da aplicacdo do laser,

imediatamente apés e depois de 3 e 5 min findada a irradiacao.
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2.2.4 Termopar

Um termopar de resposta rapida marca ICEL Manaus, seguindo a tabela padrédo de
temperatura/tensao para termopar do tipo K da norma IEC584, feito de cromo-alumel
tipo K, com 0,5 mm de diametro e sensitivo a variagées de temperatura entre -200 a
1300 °C foi usado. Os experimentos de radiacdo laser foram repetidos apds
remocao e reinsercdo da sonda do termopar no canal da raiz. As elevacdes de

temperatura foram entao registradas por termémetro digital.

2.2.5 Metodologia

Apds a montagem do dente no suporte conectado ao termopar, a temperatura inicial
foi monitorada por alguns minutos para que houvesse acomodacao do conjunto em

relacdo a temperatura ambiente que poderia sofrer variagdes.

O laser foi ajustado nas poténcias pré-estabelecidas e o valor foi aferido antes de
cada aplicagdo, com um medidor de poténcia Lasotronic — Germany, do proprio
fabricante. Os valores de poténcia foram anotados antes de cada aplicacdo. Os
grupos dentais foram irradiados com as poténcias pré definidas durante 30s. As
medidas das temperaturas pelo termopar foram obtidas, lendo-se a temperatura
remanescente na camara pulpar junto a dentina proxima a area de aplicacdo do
laser. Estas foram anotadas na tabela de dados, obtendo-se o valor do aquecimento
pela subtracdo do valor maximo de temperatura registrado apés 30 segundos de
irradiagéo laser pelo valor inicial da temperatura antes da irradiagdo. Da mesma
forma, apds 3 e 5min depois do término da irradiacdo laser. Em ambos os casos
apos 3 min e apds 5 min as temperaturas se estabilizaram em valor idéntico ao valor

registrado inicial.
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Para o segundo e terceiro experimento utilizamos as poténcias de saida (médias) de
100% (340 mW), 80% (270 mW), 60% (180 mW), 40% (135 mW) e 20% (66 mW). O

mesmo procedimento foi utilizado para todos os experimentos.

A leitura da temperatura inicial (Ti) foi feita no quinto minuto, apés cada montagem, a
fim de ocorrer a estabilizacdo do sistema com relacdo a temperatura ambiente. A
leitura final da temperatura foi feita assim que o sensor sonoro de término da

irradiacdo soou, apos 3 min e ap6s 5 min contados a partir do término da irradiacao.

Na Figura 4 observamos uma imagem fotogréfica feita no laborat6rio no momento da

aplicacdo do laser no dente.

Figura 4. Aplicagéo do laser com o dente preso ao suporte.



2.2.6 Local do estudo

A pesquisa foi realizada nos laboratorios do IP&D — UNIVAP, no Centro de Laser em
Odontologia da UNIVAP, com supervisdo do Prof. Dr. Aldo Brugnera Jr. e do Prof.

Dr. Paulo David de Castro Lobo.

2.2.7 Populacéo e critério de incluséo e excluséo

O estudo foi desenvolvido com elementos dentais avulsionados por motivo de
doenca periodontal, de sujeitos voluntarios de ambos 0s sexos, independente de

raca, idade e/ou condigdo econdmica.

O contato com paciente foi através de entrevista e informacdo a respeito da
pesquisa. Foi apresentado um termo de comprometimento particular onde os
responsaveis aceitaram doar seus dentes avulsionados para a realizacdo da
pesquisa, assegurando-lhes o anonimato e um termo de ivre consentimento. Esse
projeto foi apresentado & Comisséo de Etica para apreciacdo e autorizacéo para a

efetivacao desta pesquisa.

Os pacientes foram incluidos conforme critérios de inclusdo que estdo
fundamentados na avaliacdo clinica e radioldgica dos elementos dentais, para
verificacdo de doenca periodontal. Foram excluidos pacientes que nao desejaram
participar do estudo seja por razdo de foro intimo ou social tendo sido prestado
esclarecimento aos mesmos de que a recusa a participacao nao lhes traria qualquer
prejuizo clinico ou discriminacgéo por parte do odont6logo que estava |lhes prestando

servigo.
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RESULTADOS
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3. RESULTADOS

Os dados experimentais obtidos neste trabalho consistem de 20 conjuntos de
valores numéricos correspondentes a elevacao de temperatura em graus Fahrenheit
devido ao aquecimento pela aplicacdo, durante 30s, do laser InGaAlP, no
comprimento de onda 670 nm, na parede externa do dente e medidas com termopar
internamente na respectiva parede da camara pulpar, de dentes submetidos ao
processo de remocao da polpa, dentes estes higidos, extraidos por motivo de
doenca periodontal. Estes conjuntos consistiram de quatro grupos com
caracteristicas fisico-anatdmicas razoavelmente homogéneas; cada grupo
constituido de trés dentes incisivos, trés dentes caninos, trés dentes pré-molares e
trés dentes molares, com uma repeticdo dessas medidas apds reidratacdo de 24 h
dos mesmos, perfazendo, portanto, seis medidas para cada grupo. Cada um desses
grupos de seis dentes foi submetido a cinco valores de poténcias diferentes. na faixa

de 66 a 340 mW:; totalizando 120 medidas.

Uma analise sumaria dos resultados mostra, cinco espectros de temperaturas devido
aos cinco valores de poténcia, com médias caracteristicas e desvios bilaterais bem

comportados, sugerindo, portanto, espectros de distribuicdes tipicamente normais.

Devido ao pequeno numero de amostras de cada grupo dental optou-se por um
tratamento estatistico utilizando a distribuicdo “t” de Student. Uma ordenacg&do dos
dados de cada grupo e a apresentacdo de um histograma de cada uma dessas

distribuicbes mostra a precisdo do acima informado.

Utilizando o programa Analyse-it para uso em planilhas do programa Excel,

calculamos as médias, os desvios padrdes (corrigidos para amostras), e
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determinamos t de a/2 igual a 0,1, construindo um intervalo de confianga com a

probabilidade de 98%, assumindo, desta forma, que todas as medidas possiveis e

realizaveis na populacéo estejam contidas dentro deste intervalo.

Nos incisivos, com aplicacdo da poténcia maxima de 340 mW (média da poténcia
maxima aplicada nas superficies dentais), a elevacdo de temperatura alcancou os
10 °F, parametro limitrofe para 15% de dano a polpa, definido por Zach e Cohen,
inviabilizando seu uso clinico nesta poténcia. Abaixo de 270 mW seu uso clinico ja
se torna confiavel (Tabela 4 e Figura 7), pois a elevacdo de temperatura maxima
alcancada foi de 9 °F, abaixo do nivel critico. Seguem abaixo o0s resultados

compilados nas Figuras 5, 6, 7, 8 e 9 e nas Tabelas 2, 3, 4,5 e 6.

Tabela 2: temperatura X poténcia
24 Temp Pot
10 336
Node | 9 332
dentes 1 8 335
9 338
0 8 348
7 8 9 10 7 336
médias 8,5 337,5
Temperaturaem °F
tsup = 10,07832
tinf = 6,921675

Figura 5: Elevacéo de temperatura intrapulpar em incisivos com 100% poténcia.

Tabela 3: temperatura X poténcia
2 Temp Pot
9 280
N° de 8 268
dentes " | 7 271
8 274
0 7 268
6 7 8 9 6 270
Temperatura em °F médias 7.5 272,8333
tsup = 9,078325
tinf = 5,921675

Figura 6: Elevagdo de temperatura intrapulpar em incisivos com 80% poténcia.
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Tabela 4: temperatura X poténcia
2- Temp Pot
7 210
NO de 6 203
dentes 1 S 203
6 210
0 5 205
4 5 6 7 4 202
Temperatura em °F . S 205,5
médias 1,048809 3,619392
tsup = 7,078325
tinf = 3,921675

Figura 7. Elevacdo de temperatura intrapulpar em incisivos com 60% poténcia.

Tabela 5: temperatura X poténcia
3 Temp Pot
4 125
Node 2] 4 130
dentes | 3 140
4 142
0 3 136
3 4 3 136
Temperatura em °F médias 3,5 134,8333
tsup = 4,324253
tinf = 2,675747

Figura 8. Elevacado de temperatura intrapulpar em incisivos com 40% poténcia.

Tabela 6: temperatura X poténcia
Temp Pot
3 3 70
3 68
N° de 27 2 62
dentes 14 3 30
2 60
0 2 3 2 64
médias 2,5 67,33333
Temperaturaem °F tsup = 3,324253
tinf = 1,675747

Figura 9. Elevacao de temperatura intrapulpar em incisivos com 20% poténcia.
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Para o grupo de dentes caninos, a elevagédo da temperatura alcangou um méaximo de

4 °F com a aplicacédo de 340 mW de poténcia mostrados nas Figuras 10, 11, 12, 13

e 14 enas Tabelas 7, 8,9, 10 e 11.

3
Nede 2]
dentes 11

0

1 2
Temperatura em °F medias
tsup =
tinf =

Figura 10: Elevacao de temperatura em caninos, com 100% poténcia.

3
Node 27
dentes 11
0
1 2 medias
Temperatura em °F tsup =
tinf =

Figura 11: Elevacéo de temperatura em caninos, com 80% poténcia.

4
Node o)
e
dentes 21
1_
0
1 2 .
medias
Temperatura em °F tsup =
tinf =

Figura 12: Elevacao de temperatura em caninos, com 60% poténcia

Temp

P NP NN

1
1,5

2,324253
0,675747

Tabela 7: temperatura X poténcia

Pot
275
275
270
270
270
275
272,5

Tabela 8: temperatura X poténcia

Tabela 9: temperatura X poténcia

Temp Pot
2 275
2 275
1 270
2 270
1 270
1 275
1,5 272,5
2,324253
0,675747
Temp Pot
2 203
1 206
1 203
2 205
1 205
1 214
1,333333 206
2,110447
0,55622



N° de

dentes 21

6

4_

0

1

Temperaturaem °F

40

Tabela 10: temperatura X poténcia
Temp

medias
tsup =
tinf =

Figura 13: Elevacéo de temperatura em caninos, com 40% poténcia.

N° de

6

4_

dentes 21

0

1

Temperaturaem °F

[ N

1

1,0000
1,777113
0,222887

Pot
130
132
133
136
136
144
135,1667

Tabela 11: temperatura X poténcia

médias
tsup =
tinf =

Figura 14: Elevacéo de temperatura em caninos, com 20% poténcia.

Para o grupo de dentes pré-molares, a elevacdo da temperatura

Temp Pot

1 70

1 68

0 62

1 80

0 70

0 64

0,5 69
1,324253
-0,32425

alcancou um

méaximo de 5°F com a aplicacdo de 340 mW de poténcia. A seguir estao

representados os resultados nas Figuras 15, 16, 17, 18 e 19 e nas Tabelas 12, 13,

14,15 e 16.

N° de
dentes

3

4 5

Temperaturaem °F

Figura 15: Elevacao de temperatura em pré-molares, com 100% poténcia.

Tabela 12: temperatura X poténcia

médias
tsup =
tinf =

Temp Pot

5 338

4 340

5 344

4 333

3 335

4 350

4,166667 340
5,299494
3,033839
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Tabela 13: temperatura X poténcia
3- Temp Pot
4 264
. 2 3 260
N° de 4 260
dentes _ | 3 270
2 270
0 3 275
2 3 4 -
médias 3,166667  266,5
Temperatura em °F tsup = 4.299494
tinf = 2,033839

Figura 16: Elevacao de temperatura em pré-molares, com 80% poténcia.

Tabela 14: temperatura X poténcia
Temp Pot
3 205
2 210
Nede 2] 3 203
dentes 11 2 205
1 214
0 1 ) 3 2 208
médias 2,166667 2075
Temperatura em °F tsup= 3,299494
tinf= 1,033839

Figura 17: Elevacdo de temperatura em pré-molares, com 60% poténcia.

Tabela 15: temperatura X poténcia

Temp Pot

1 136

1 134

2 130

N° dentes 1 135

1 145

2 136

2 3 4 médias 1,333333 136
Temperatura em °F tsup = 2,110447
tinf = 0,55622

Figura 18: Elevacao de temperatura em pré-molares com 40% poténcia.
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0
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Tabela 16: temperatura X poténcia

Temp

1

1

1

1

1

1

médias 1
tsup = 1
tinf = 1

Figura 19: Elevacao de temperatura em pré-molares com 20% poténcia.

Pot
80
61
60
70
78
67
69,33333

Para o grupo de dentes molares, a elevacao da temperatura alcangcou um maximo

de 4 °F com a aplicacdo de 340 mW de poténcia mostrados nas Figuras 20, 21, 22,

23 e 24 e nas Tabelas 16, 17, 18, 19 e 20.

N° de
dentes

3 4

Temperaturaem °F

Tabela 17: temperatura X poténcia

Temp
4
4
3
4
4
3
médias 3,666667
tsup = 4,44378
tinf = 2,889553

Figura 20. Elevacéo de temperatura em molares com 100% poténcia.

3 4

Temperatura em °F

Pot
336
334
335
343
340
338
337,6667

Tabela 18: temperatura X poténcia

Temp

3

3

4

3

3
médias 3,2
tsup = 4,110447
tinf = 2,55622

Figura 21. Elevacao de temperatura em molares com 80% poténcia.

Pot
260
260
264
272
280
267,6667



N° de
dentes

2 3

Temperaturaem °F

Figura 22. Elevacao de temperatura em molares com 60%

poténcia.

N° de
dentes

4

2_

0

1 2

Temperatura em °F
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Tabela 19: temperatura X poténcia

médias
tsup =
tinf =

Tabela 20: temperatura X poténcia

médias
tsup =
tinf =

Figura 23. Elevacdo de temperatura em molares com 40% poténcia.

Tabela 21: temperatura X poténcia

médias
tsup =
tinf =

Figura 24. Elevagdo de temperatura em molares com 20% poténcia.

Temp Pot
3 198
2 200
2 195
2 206
3 206
2 207
2,333333 202
3,110447
1,55622
Temp Pot
2 126
1 130
1 128
2 136
1 130
1 130
1,333333 130
2,110447
0,55622
Temp Pot
2 70
1 55
1 60
1 70
2 72
1 70
1,333333 66,16667
2,110447
0,55622



As elevacdes menores de temperatura referentes as aplicacdes com poténcias mais
baixas se devem a menor producdo de calor na superficie do esmalte e, por

conseguinte menor elevacéo de temperatura intrapulpar em todos os grupos dentais.

Na Figura 25, a seguir, pode-se observar um resumo grafico de todas as elevacdes

maximas de temperatura intrapulpar em todos os grupos dentais com a aplicacao

das diferentes poténcias.

Méaxima elevacdo de temperatura dos grupos
dentais
12
- 10
CIEJ 8 1 O Incisivos
® = B caninos
2 677
© O pre-molares
qé 41 O molares
= =10 | | AT
- §
0+ T T T T
340mW  270mwW 200mwW 135mW  66mW
Poténcia aplicada

Figura 25. Maxima elevacédo de temperatura dos grupos dentais.

Outra variavel significantemente importante € a espessura da parede de esmalte e
dentina, que interfere diretamente na conducdo do calor para dentro da camara
pulpar, interferindo desta forma na elevacdo da temperatura intrapulpar. Quanto
mais espessa a parede amelo-dentinaria menor a elevacdo de temperatura

intrapulpar.
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DISCUSSAO
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4. DISCUSSAO

O efeito biolégico da radiacao laser tem sido estudado experimentalmente em varios

tecidos animais desde que o laser teve o seu desenvolvimento por Maiman em 1960.

O acumulo de evidéncias indicando que o tecido pulpar € um tecido mais resistente
do que se acreditava anteriormente contribuiu para a expansao, particularmente no
século passado, das técnicas preparatorias e de instrumentacdo. Respostas da
polpa dental a varias técnicas operatorias foram avaliadas histologicamente a fim de
se estabelecer parametros de seguranca. A producdo do calor foi implicada
precocemente como o maior causador de traumas na bateria de agressfées que o
dente sofre quando é desgastado com instrumento de alta rotacdo. Os resultados
das pesquisas de Zach e Cohen (1965) indicaram que a saude pulpar ndo se
recuperara de um acréscimo de temperatura intrapulpar de 20 °F em cerca de 60%
dos casos, sendo que 15% dos dentes aquecidos a 10 °F falharam na recuperacéo.
Elevacbes de calor abaixo desse nivel critico produzem reacfes relativas em
severidades a um grau de calor, o qual quase invariavelmente leva a recuperacgéo da
polpa, porém, deixando estigmas histolégicos. Calor acima de 20 °F quase
invariavelmente destr6i a polpa. Desta forma estabeleceram parametros de

seguranca para a elevacao de temperatura intrapulpar.

Featherstone (1987), com intencdo de inibir caries, utilizou o laser de CO, no modo
pulsado, reportando elevacdo minima de temperatura na cavidade pulpar; no
entanto, Anic (1993) aplicando o mesmo laser em raiz observou elevacdo de
temperatura na superficie externa da mesma, o que poderia ter efeito danoso no

tecido periodontal.



47

Com o laser de CO2 em 9,3 um, Kimura (2000) registrou temperaturas mais altas no
esmalte. Porem, considerando as propriedades fisicas (refletancia, coeficiente de
absorcao e profundidade de absorcdo) dos efeitos deste laser no esmalte e na

dentina, os efeitos térmicos sobre a polpa também podem ser menores.

No caso das lampadas fotopolimerizadoras Goodis (1987), em seus estudos,
concluiu que as temperaturas registradas foram seguras e menores ainda quando

aplicado ar na interface lente-dente.

Estudos comparativos entre lasers diferentes de CO,, Nd:YAG e Argonio sugeriram
gue a diferenca de transmissdo trouxe modificagdo na curva de elevacdo de
temperatura, visto que, para o Nd e o Argbnio, a elevacdo na camara pulpar é quase
gue imediata, porém, para o CO; € lenta, por conta da transmissédo, (POWELL et al,

1999).

O laser de Argbdnio € um efetivo fotopolimerizador e uma solucdo viavel para o
problema das trincas de esmalte. Os aumentos de temperatura causados na camara
pulpar ndo excederam o0s limites de seguranca, resultados esses muito

encorajadores, (SQUILBIN, 1989; ANIC, 1996; POWELL et al, 1999).

O Er:Yag usado para remocdo de caries e restauracdes de resina também nao

elevam a temperatura acima dos niveis de seguranca (ZANIN, 2002).

Com o laser KTP, Nammour et al (2004) realizaram experimentos para definir as
condicbes 6timas sem dano a polpa seguindo a irradiacdo de dentina degenerada

sem excessivo aumento de temperatura intrapulpar.

Em uma revisdo da literatura Walsh (1997) descreve a utilizacao dos lasers de diodo

em dentistica, aplicados em tecidos duros: hipersensibilidade dentinaria, dor no
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ligamento periodontal, destruicdo de bactérias por foto sensibilizacdo laser letal,
sugerindo uso promissor da laserterapia em tecido duro, devido ao avanco

tecnolégico e baixa caracteristica de custo destes equipamentos.

Para o laser de GaAlAs, no infra vermelho aplicado no esmalte dental e medi¢Ges de
elevacao de temperatura realizadas na camara pulpar, Arrastia (1994) observou que,
nos parametros maximos para quatro semi condutores, as medi¢des resultaram em
baixas temperaturas e portanto seguras para a utilizacdo clinica. Em contrapartida,
Kreisler (2002), aplicando o mesmo tipo de laser com finalidade periodontal, sobre
raiz dental para reducdo bacteriana, alcancou elevacdes de 32 °C recomendando
reducdo de poténcia em 05W e tempo de irradiacdo de 10s para incisivos
inferiores e primeiros pré-molares superiores e 1 W e 10 s para outros dentes. Para
o clareamento, Calmon (2004) comparou fotopolimerizador e dois sistemas
conjugados de laser e LEDs. Um dos lasers causou elevacdo de temperatura
desprezivel (0,54 °C), o outro laser e o fotopolimerizador causaram elevacdo de
temperatura intrapulpar acima do ponto critico. Suliemam (2005) chegou a
resultados de 15 °C de elevacdo de temperatura, concluindo que o potencial de
dano é mais alto do que com as outras lampadas e como tal deve ser usado com

cautela.

Nos nossos estudos escolhemos o laser de InGaAlP, com comprimento de onda de
670 nm, no vermelho. Essa escolha se deu por ndo termos encontrado material
suficiente, na literatura, a respeito deste laser de diodo com poténcias médias e
também pela necessidade de definirmos parametros de seguranca para Seu uso
clinico. A comparacao dos nossos resultados com os resultados de outras pesquisas

fica dificultada pelas diferencas paramétricas dos lasers.
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No experimento em incisivos, com aplicacdo da poténcia maxima (média de
340 mW), obtivemos a maior elevacdo de temperatura na camara pulpar, de 10 °F.
Neste momento chegamos a temperatura, onde 15% dos dentes que receberam
essa aplicacao sofrerdo sequelas pulpares segundo Zach e Cohen (1965). Esses
elementos dentais possuem espessura de parede amelo-dentinaria menores do que
0os demais elementos dentérios do experimento, conduzindo melhor o calor da
superficie externa do esmalte para dentro da camara pulpar. Desta forma

recomendamos cautela no uso clinico desta poténcia em incisivos.

Nos outros grupos dentais, com espessura de parede amelo-dentinaria maior, as
elevacbes de temperatura ndo alcancaram 10 °F com a aplicagcdo da poténcia

méxima de 340 m\W.

A elevacdo maxima de temperatura em caninos foi de 4 °F, em pré-molares foi de
5 °F e em molares de 4 °F, o que nos permite afirmar que a aplicacao do laser de
InGaAIP, .na poténcia de 340 mW, para esses grupos dentais ndo causa nenhuma
injaria pulpar, possibilitando confiabilidade no seu uso clinico para caninos, preé-

molares e molares.

Segundo Miserendino (1993), as propriedades do isolamento térmico do esmalte e
da dentina funcionam como uma barreira fisiol6gica para evitar danos a polpa,
resultantes do estresse térmico. Foi observado em seus estudos anteriores que, de
baixos a altos niveis de exposicbes lasers, houve um retardo de 10 a 20 s entre o
término da exposicéo laser e o estabelecimento da elevacdo de temperatura dentro

da camara pulpar.

Aplicando mecanismos de resfriamento comuns, empregados na dentistica, para

prevenir sobre aquecimento pulpar, Miserendino (1993) reduziu o potencial de danos
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térmicos para a polpa a niveis comparaveis aqueles que ocorrem quando técnicas

convencionais sao usadas para o preparo do dente, com instrumentos rotatérios.

Para a hipersensibilidade dentinaria Zhang (1998) usou o laser de CO;, resfriando
com agua e também observou auséncia de efeitos deletérios na polpa. Desta forma,
para diminuirmos a elevacdo de temperatura intrapulpar, no caso dos incisivos,
podemos usar mecanismos comuns de resfriamento e viabilizar o uso do laser de

InGaAIP na poténcia de 340 mW na pratica clinica.

Com base nos nossos estudos experimentais e levando-se em consideracao niveis
absolutos de seguranca clinica, sugerimos o uso do laser InGaAlP na poténcia de
166 mW (média de 50% de poténcia) com ponteira no diametro de 3 mm e tempo de

aplicacéo de 30 s.
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CONCLUSAO
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5. CONCLUSAO

Neste trabalho de avaliacdo da elevacédo de temperatura, gerada por um laser de
diodo de 340 mW, no comprimento de onda de 670 nm, no interior da camara pulpar,
com vistas a definir niveis seguros para sua aplicacdo em clinica, podemos destacar
as seguintes conclusoes:
Com excecdo do grupo de dentes incisivos, isto €, dentes com paredes pouco
espessas de esmalte e dentina, pode-se afirmar com seguranca que dentes
humanos caninos, pré-molares e molares ndo sofrem nenhuma injuria,

segundo os critérios de Zach e Cohen (1965), com sua aplicacdo em clinica.

Em particular, no grupo de dentes incisivos, uma analise estatistica aplicada
as medidas obtidas, mostrou que dentro de um intervalo de probabilidades de
98% de confianca, que a esperanca de que todas as aplicacdes possiveis e
realizaveis de laser com 340 mW, na populacdo de incisivos, em clinica, ndo
promoverdo elevacbes de temperatura superiores a 10 °F. Portanto, na
hipotese de se aplicar o laser com 340 mW, que segundo Zach e Cohen
(1965), elevacdes de 10 °F podem deixar sequelas em 15% dos elementos

tratados, recomendamos cautela no uso dessas poténcias em incisivos.
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