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Kina JF. Andlise histopatolégica comparativa de polpas humanas apds confecgao de
cavidades de classe | com turbina de alta velocidade ou laser de Er:YAG [Tese de

Doutorado]. Araraquara: Faculdade de Odontologia da UNESP; 2008.

RESUMO

O objetivo da presente pesquisa foi avaliar comparativamente, através
de andlise histopatolégica, as respostas de polpas humanas apés confeccao de
cavidades de classe |, utilizando-se turbina de alta velocidade ou sistema laser de
Er:YAG. Pré-molares inferiores higidos recomendados para extracdo devido ao
tratamento ortodéntico foram selecionados, sendo que os pares de dentes
pertencentes aos mesmos pacientes foram aleatoriamente divididos de acordo com
0S seguintes grupos experimentais (n=6): Grupo 1 — alta velocidade; e Grupo 2 —
laser de Er:YAG. As cavidades com profundidade média de 2,5mm tiveram a parede
pulpar forrada com material biocompativel, sendo entdo restauradas com resina
composta e sistema adesivo. No Grupo 3 (controle), os dentes nao receberam
qualquer tipo de tratamento. Quinze dias apés a confecgdo e restauracdo das
cavidades, os dentes foram extraidos, fixados em formalina tamponada,
descalcificados em solugéo de Morse e processados em laboratério para inclusao em
parafina. Cortes histolégicos com 6um de espessura foram corados com H/E,
Tricrdmico de Masson e pela técnica de Brown & Brenn e entdo avaliados em
microscopia de luz. Para o Grupo 1 (alta velocidade), 5 dentes ndo apresentavam

reacdo inflamatéria, porém 3 deles exibiam discreta ruptura da camada de



odontoblastos com degeneragao hidrépica destas células pulpares. Em apenas 1
espécime, cuja espessura de dentina remanescente (EDR) entre o assoalho da
cavidade e a polpa coronaria era de 214um, foi observado significante degeneracao
de odontoblastos, associado a ampla area de hialinizagcdo da matriz extracelular.
Neste Grupo 1, as cavidades profundas apresentavam, em média, EDR de 909,5um.
Para o Grupo 2 (laser), exposicao acidental da polpa ocorreu em 1 espécime, o qual
foi descartado do experimento. Com relagdo aos outros 5 espécimes, 4 exibiam polpa
com caracteristicas histolégicas de normalidade, sendo que apenas 1 espécime
(EDR = 413um) apresentava moderada desorganizagao tecidual, caracterizada por
notavel ruptura da camada de odontoblastos, os quais exibiam degeneracao
hidrépica. Neste Grupo 2, as cavidades profundas apresentavam, em média, EDR de
935,2um. De acordo com as metodologias empregadas na presente pesquisa e
baseado nos resultados histopatolégicos obtidos, foi possivel concluir que ambos
sistemas sdo eficientes para o procedimento de preparo de cavidades profundas em
dentes humanos. Quando comparado ao laser de Er:YAG, o sistema de alta
velocidade causou maiores alteragbes estruturais na polpa, apesar de nao ter
induzido processos inflamatérios definidos. Porém, quando a EDR entre o assoalho
da cavidade e a polpa foi menor do que 500um, ambos sistemas causaram danos
pulpares caracterizados por importante reacdo inflamatéria associada a

desorganizacao tecidual.

Palavras-chave: Polpa dentéaria; preparo da cavidade dentéria; equipamentos

odontolégicos de alta rotacao; lasers; dentina.
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Kina JF. Histopathological evaluation of human pulps after class | cavity preparation
by using high speed handpiece or Er:YAG laser system [Tese de Doutorado].

Araraquara: Faculdade de Odontologia da UNESP; 2008.

ABSTRACT

The aim of this in vivo study was to evaluate and to compare the
histopathological response of human pulps after cavity preparation by using
high speed or Er:YAG laser systems. Sound premolars were selected and
randomly divided into two experimental groups (n = 6) as following: Group 1:
High speed; and Group 2: Er:YAG Laser. Class | cavities, 2.5mm deep, were
prepared and their pulpal walls were lined with a biocompatible dental material.
The cavities were restored with adhesive system and composite resin. Intact
premolars were used in Group 3 (control). Fifteen days after the clinical
procedures of cavity preparation, the teeth were extracted, fixed in 10%
formalin, decalcified in Morse solution, and processed for paraffin embedding.
The histological sections, 6um thick, were stained with H/E, Masson’s
trichrome and Brown & Brenn technique and evaluated in light microscope. In
Group 1 (High Speed), 5 specimens did not present inflammatory reaction.
However, 3 of them exhibited odontoblast layer disruption as well as hydropic

degeneration of these pulp cells. In only 1 specimen, which presented



remaining dentin thickness (RDT) between the cavity floor and the coronary
pulp of 214um, notable odontoblast degeneration associated with hyaline
alteration of the extracellular matrix was observed. In this Group 1 the mean of
the RDT was 909.5um. In Group 2 (Er:YAG Laser), unexpected pulp exposure
occurred in 1 specimen, which was took out of the experiment. Four
specimens exhibited normal histological characteristics of the pulp tissue. Only
1 specimen (RDT = 413um) showed moderate tissue disorganization
characterized by odontoblast layer disruption. The odontoblast cells exhibited
hydropic degeneration. In this Group 2 the mean of the RDT was 935.2um.
According to the methods applied in this in vivo study and based upon the
histopathological results observed, it was concluded that both systems (high
speed and Er:YAG laser) are efficient to perform cavity preparations. When
compared to the Er:YAG laser, the high speed system caused greater
disorganization of the pulp tissue with no significant inflammatory reaction.
However, both systems used to prepare very deep cavities (RDT < 500um)
caused pulpal damage characterized by a defined inflammatory response and

tissue disorganization.

Keywords: Dental pulp; cavity preparation; high speed handpiece; laser;

dentin.
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1 INTRODUCAO

Os principais componentes do complexo dentino-pulpar sédo a
dentina, a qual € uma estrutura tubular e a polpa dental, caracterizada pela
presenca da camada odontoblastica, zona acelular de Weil, zona rica em
células e porcao central. Apesar das diferencas estruturais e de composigao,
polpa e dentina estdo intimamente relacionadas entre si, de tal forma que os
processos fisiologicos, bem como os patolégicos de diferentes origens,
resultam em respostas conjuntas. Esta intima relacdo pode ser constatada
desde o processo de desenvolvimento do érgao dental, quando células do
tecido pulpar sao responsaveis pela formagao, organizacao e maturacao das
fibrilas de colageno e proteoglicanas presentes na dentina. A matriz dentinaria
€ sintetizada e secretada por células pulpares pds-mitéticas altamente
diferenciadas, as quais sao originadas a partir de células mesenquimais

24 Cada célula mesenquimal

localizadas na periferia da papila dental
indiferenciada origina células-filha por meio de sucessivas divisdes celulares
(mitoses) apds serem induzidas por fatores de crescimento (BMP-2, BMP-4 e
TGF-B1). A partir de entao, as células da periferia da papila dentaria tornam-

se competentes e se diferenciam em odontoblastos, tornando-se capazes de

sintetizar e secretar componentes que caracterizam a matriz organica da
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dentina 2.

Durante a dentinogénese, fibrilas de colageno e outros
componentes da matriz intercelular, tais como lipideos, fosfoproteinas,
fosfolipidios e proteinas que contém y-carboxiglutamato sao depositadas
pelos odontoblastos primarios a partir de seu movimento em diregéo ao centro
da polpa dental . A medida que os odontoblastos realizam movimento
centripeto na papila dentéria, prolongamentos citoplasmaticos séo deixados
atras de seu corpo celular em movimento. Assim, a matriz dentinaria primaria,
que é depositada pelos odontoblastos em torno de tais prolongamentos
citoplasmaticos, faz com que a dentina, apds sua mineralizacdo, apresente
caracteristica tubular. Desta maneira, apdés a odontogénese, toda parede
dentinaria interna da camara pulpar coronaria e radicular passa a ser
revestida por uma monocamada de células, denominadas odontoblastos.
Apo6s deposicdo da dentina primaria, estas células secretoras por natureza,
reduzem o ritmo de sintese e deposi¢cdo da matriz de dentina, caracterizando
uma condico fisiolégica de formacédo da dentina secundaria. E no interior dos
tubulos dentinarios que o0s processos odontoblasticos, fibras nervosas
amielinicas, fluido dentinario e outros componentes especificos se encontram
alojados e permanecem em intimo contato. Neste local, estas estruturas
desempenham papel fundamental na identificacao de alteracbes de variada
intensidade, que possam ocorrer sobre todos os tecidos que compdéem o

65

complexo dentino-pulpar Enquanto a vitalidade pulpar for mantida, a

7

interacdo entre dentina e polpa é inquestionavel. Este fato faz com que
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dentina e polpa nado sejam consideradas como estruturas isoladas. Pelo
contrario, sdo as repercussbes € mecanismos de respostas teciduais
integradas que fazem com que estes tecidos sejam considerados como uma
estrutura Unica, denominada de complexo dentino-pulpar, a qual mantém esta
intima relacao estrutural e funcional durante toda a vida util do érgao dental.
Por este motivo, qualquer agressao que alcance a dentina afetara, por
conseguinte, a polpa dental e vice-versa .

Provavelmente, o procedimento clinico mais comum praticado
pelos cirurgides dentistas e que pode provocar desequilibrio entre os diversos
componentes do complexo dentino-pulpar € aquele onde o esmalte e a
dentina s&o cortados durante a realizagdo de um preparo cavitario.

Convencionalmente, os procedimentos de corte dos tecidos
dentais sdo realizados a partir da utilizagdo de instrumentos rotatorios
associados a turbina de alta velocidade. O contato direto da broca contra as
superficies do dente gera uma alta intensidade de calor, a qual é neutralizada
pelo jato agua/ar que atinge a porcao ativa da broca e os tecidos do dente.
Sob esta condicao, a broca e o dente sao refrigerados, impedindo que o calor
excessivo seja transmitido para o tecido pulpar, evitando que o aguecimento
venha causar danos de variada intensidade a este tecido conjuntivo
especializado °.

As reacgdes pulpares decorrentes da realizacdo de preparos

cavitarios foram extensamente estudadas ao longo dos anos, sempre visando
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acompanhar a evolugado dos instrumentos e/ou aparelhos utilizados para
produzir o corte das estruturas duras do dente.

Talvez, um dos primeiros trabalhos e, conseqientemente muito
importante para a época, tenha sido aquele desenvolvido por Gurley , Van
Husey % (1937) os quais relataram, ap6s varios periodos de observacido, que
quanto mais profundo o preparo cavitario, mais intensa a reacao inflamatéria
produzida na polpa. Posteriormente, no ano de 1965, Zack , Cohen '®
mostraram pela primeira vez os efeitos produzidos pelo calor em dentes de
primatas. Os autores relataram que quando se aplicou uma temperatura de
5,6°C na camara pulpar dos dentes destes animais, 15% das polpas avaliadas
sofreram necrose. Por outro lado, quando se elevou a temperatura para
16,5°C, 100% das polpas sofreram danos irreversiveis. Partindo deste
principio, foi importante reconhecer que uma eficiente refrigeracdo €
necessaria e desempenha papel significativo na prevengdo dos processos de
inflamacéo, coagulagdo e necrose do tecido pulpar. De acordo com as
consideracdes feitas por Langeland °** (1961), uma adequada refrigeragéo
apenas pode ser alcancada quando as superficies dos dentes forem
refrigeradas com sistemas que contenham 3 orificios para liberagdo do jato
agua/ar. Por outro lado, Stanley , Swerdlow *° (1960) demonstraram que nem
mesmo uma adequada refrigeragcdo com jato agua/ar € capaz de impedir ou
mesmo minimizar o aparecimento de processos inflamatoérios na polpa, caso o

operador, no momento em que estiver realizando o preparo cavitario, exercer
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pressdo de corte superior ao valor de 190 gramas. Estes mesmos
pesquisadores ** (1959) ainda relataram que a velocidade de corte também
pode influenciar o grau de respostas inflamatérias da polpa dental. De acordo
com os resultados desta pesquisa, preparos cavitarios executados com
sistemas de alta velocidade (acima de 50.000 rpm) produziram respostas
pulpares consideravelmente menores do que aquelas produzidas pelas baixas
velocidades, nas mesmas condicdes de refrigeracdo, tipo de broca e
espessura de dentina remanescente. A maior agressao pulpar provocada pelo
uso da baixa velocidade ndo esté exclusivamente relacionada com a produgao
de calor, mas também, com a presséo de corte exercida durante a confecgao
do preparo cavitario.

Somando-se a utilizagdo de brocas com limitada eficiéncia de
corte aos fatos descritos anteriormente, certamente ocorrera aumento
progressivo das respostas inflamatérias da polpa dental 3 "2, Neste sentido, é
preciso reconhecer que mesmo utilizando-se brocas novas, é imprescindivel
que as mesmas sejam aplicadas contra as superficies dos dentes com
movimentos de pressédo intermitentes, a fim de reduzir as chances de
aquecimento excessivo das estruturas tratadas (Zack , Cohen 4 1962). O
descuido na observacao de qualquer um destes itens podera acarretar sérios
prejuizos ao tecido pulpar, fato que certamente justifica os cuidados a serem
tomados.

Com o advento do condicionamento acido proposto por
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Buonocore 7 (1955) associado & aplicacdo de sistemas adesivos, os antigos
conceitos atribuidos aos preparos cavitarios passaram por uma profunda

transformagao '°.

A forma de retengcdo deixou de ser prioridade e as
cavidades passaram nao mais exigir preparos cavitarios amplos e profundos,
com angulos arredondados, paredes planas ** e ligeiramente convergentes
para a oclusal a fim de alcancar retengdo mecanica necessaria para manter
0s materiais restauradores em posi¢cdo. Diante deste novo conceito

restaurador, foi possivel o ressurgimento do sistema de abras&o a ar '+ °" 7482

e o desenvolvimento de alguns sistemas a laser *

para a realizagdo de
preparos cavitarios. Particularmente no campo da Odontologia Restauradora,
o laser de Er:-YAG vem demonstrando ser o mais promissor dentre 0s
sistemas avaliados para confeccionar cavidades, principalmente devido a sua
capacidade de remover seletivamente os tecidos dentais afetados por cérie,
sem provocar danos a polpa >°%'.

Os efeitos do laser dependem da intensidade de energia radiante
emitida (Joules/cm?), do modo e tempo de exposicdo e, também, do tipo de
substrato irradiado ® ' %8, Diferentes sistemas a laser atualmente disponiveis

emitem comprimentos de onda distintos % %

, sendo que a absorcdo da
energia varia em funcdo do tipo de tecido irradiado e a exceléncia dos
resultados é alcancada quando o comprimento de onda do laser se aproxima
da banda de absorcdo do substrato irradiado. O laser de Er:YAG atua no

comprimento de onda de 2,94um, cujo valor é igual ao pico de absorcédo da
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agua e muito proximo do grupo hidroxila (OH") referente a apatita mineral

16, 33, 40, 58, 71

encontrada tanto no esmalte como na dentina . Este importante

fator faz com que a energia liberada pelo laser de Er:YAG seja

satisfatoriamente absorvida tanto pelo esmalte como pela dentina *° %,

uma
vez que ambas estruturas apresentam naturalmente agua e cristais de
hidroxiapatita na sua composicao "°. A eficiéncia deste tipo de laser pode ser
explicada através de um fenémeno induzido termo-mecanicamente 2. A 4gua,
presente no substrato mineral dos tecidos duros do dente, absorve a energia
eletromagnética emitida pelo sistema de Er:YAG, transformando-a em energia
térmica. No transcorrer deste processo, a adgua presente tanto no esmalte
como na dentina se aquece repentinamente, passando rapidamente do estado
liquido para o estado gasoso. Este processo provoca intensa elevagdo da
pressdo interna do substrato mineral, rompendo a sua estrutura através do

40, 81

processo de micro explosdes, fenbmeno conhecido como ablagéo . Dessa

forma, durante a irradiagdo, pequenas porgdes de tecido sdo removidas pelo

processo de ablacdo, as quais sao eliminadas concomitamente com auxilio de

44, 71

um sugador de alta poténcia . Altas intensidades de energia e/ou tempos

maiores de exposicao sao capazes de produzir desgaste ou corte da estrutura
dental, equivalentes aos observados com os instrumentos rotatérios. Dentro
deste contexto, o sistema laser de Er:YAG tem sido utilizado para remover

tecido cariado e realizar preparos cavitarios de forma eficiente e segura > 4"

58, 61
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Reconhecendo esta condicdo, a FDA (Food and Drug
Administration) aprovou oficialmente, no ano de 1997, o uso do sistema laser
de Er:YAG para a realizagdo dos procedimentos descritos anteriormente *.

Admitindo que a dentina seja um tecido intrinsecamente dmido "
e que na maioria dos casos clinicos ocupa ampla area da cavidade, especula-
se que o uso do laser de Er:YAG possa produzir efeitos deletérios menos
significativos aos tecidos dentinario e pulpar, quando comparada a técnica de
alta velocidade associada ao uso de instrumentos rotatérios. Todavia, embora
existam relatos na literatura que comprovam que o sistema laser de Er:YAG
20. 2271 hem como o sistema de alta velocidade ndo sejam capazes de
produzir danos irreversiveis ao tecido pulpar ao longo do tempo, ainda sao
poucos os trabalhos comparativos realizados in vivo, utilizando-se de dentes
humanos. Somado a este fato, os variados parametros adotados em
diferentes pesquisas dificultam uma analise comparativa dos resultados,
trazendo inseguranga no momento de aplica-los clinicamente.
Consequientemente, ainda € importante investigar comparativamente as
respostas pulpares de dentes humanos apos confeccdo de cavidades com
instrumentos rotatérios associados a turbina de alta velocidade ou com o
sistema laser de Er:YAG, levando-se em consideracdo a adocao de medidas

ja descritas na literatura cientifica, as quais tendem a reduzir o risco de danos

ao tecido pulpar quando da sua utilizagao.
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2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 Turbina de Alta Velocidade

Lefkowitz et al. °” (1958) avaliaram histologicamente a reposta
de polpas humanas e de céaes, apds confec¢cdo de 249 cavidades dentais,
utilizando-se diferentes sistemas: alta velocidade (24.000 rotacdes por
minuto), baixa velocidade (5.000 rotagcdes por minuto), sistema de abraséo a
ar e sistema ultrasdénico. Ao final, as cavidades resultantes apresentavam, em
média, profundidade entre 0,5 e Tmm, 2mm de largura e entre 2 e 13mm de
comprimento. Todos os dentes utilizados neste estudo eram higidos e foram
restaurados com o cimento de Oxido de zinco e eugenol. Como grupo
controle, foram utilizados 16 dentes de cdes e 1 dente humano, com as
cavidades confeccionadas de forma intermitente, utilizando-se instrumentos
rotatérios em baixa velocidade. Apos terem sido restaurados, os dentes foram
extraidos em periodos de 1, 7 e 28 dias. Foi observado que nenhum dos
sistemas utilizados para confeccionar as cavidades foi capaz de produzir
efeito deletério ao tecido pulpar. Particularmente com relacao a turbina de alta
velocidade, cujos preparos cavitarios foram realizados de forma continua e

sob abundante refrigeracdo com agua, os resultados histopatolégicos foram
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bastante semelhantes aos observados para o grupo controle. Com relacao
aos sistemas de abrasao a ar e ultrassoénico, os resultados histopatolégicos
foram igualmente satisfatérios. Os autores concluiram que todos os sistemas
de preparacao cavitaria avaliados podem ser utilizados clinicamente com
seguranca, desde que sejam respeitados os critérios definidos pela pesquisa.
O objetivo da pesquisa realizada in vivo por Stanley et al. %
(1960) foi avaliar se a presséo exercida durante a confeccao de um preparo
cavitario é capaz de induzir respostas pulpares de diferentes magnitudes.
Para tanto, foram realizados preparos cavitdrios em dentes de seres
humanos, fazendo-se uso de 3 novos contra-angulos equipados com turbina a
ar. Para dois destes sistemas, os quais operavam a uma velocidade de
aproximadamente 300.000 rota¢des por minuto (rpm), foi aplicada uma forga
entre 28 a 85 gramas durante o preparo cavitario. Para o sistema que operava
a uma velocidade de 50.000rpm, a pressao aplicada variou entre 170 a
227grs. Varios tipos de instrumentos de corte foram utilizados neste estudo.
Os preparos cavitarios foram realizados sob refrigeracdo com agua, sendo
que os dentes foram extraidos em diferentes periodos (entre 1 e 30 dias). O
remanescente dentinario entre 0 assoalho da cavidade e a polpa foi levado
em consideracdo quando da analise dos eventos histopatolégicos. Foi
possivel determinar que o jato agua/ar, comumente utilizado para refrigerar os

instrumentos rotatérios durante a confeccao dos preparos cavitarios, nao foi
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eficiente para evitar o aparecimento de lesbes pulpares, quando se exerceu
pressdes maximas de 227grs. De acordo com os autores, houve correlacao
positiva entre pressao exercida durante a confecgédo da cavidade e surgimento
de lesdes indesejaveis na polpa. Assim, quanto maior a pressao exercida
durante a realizacdo de um preparo cavitario, maior o grau de severidade das

lesbGes desenvolvidas no tecido pulpar.

No inicio da década de 60, Langeland ** (1961) avaliou a
efetividade da refrigeracdo de alguns sistemas atuando em alta e baixa
velocidades, fazendo-se uso de diferentes instrumentos rotatérios: brocas de
aco, carbide e pontas diamantadas de diferentes granulagdes. Parte dos
dentes utilizados neste estudo era proveniente de pacientes jovens cujos pré-
molares tinham indicagdo para serem extraidos. Todavia, outros dentes
apresentando lesbes de carie em estagio avangado também foram incluidos
na pesquisa. Neste caso, os preparos cavitarios foram realizados nas areas
correspondentes a remocao do tecido cariado. Com relacao aos pré-molares,
as cavidades eram restauradas com cimento de 6xido de zinco e eugenol. Os
dentes eram entao extraidos em periodos que variavam entre 3 minutos e 620
dias, sendo posteriormente submetidos ao processamento laboratorial de
rotina, para serem analisados histologicamente. De acordo com o autor,
alguns dos sistemas avaliados ndao foram capazes de refrigerar

adequadamente as paredes cavitarias e os instrumentos de corte utilizados
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neste estudo, causando danos ao tecido pulpar. Foi relatado ainda, que o
maior problema dos sistemas avaliados na pesquisa estava relacionado com a
falta de adequada refrigeracao entre a broca e o tecido dental cortado. O autor
fez inUmeras sugestdes, entre as quais, que as canetas de alta velocidade
deveriam ser equipadas com 3 orificios, para que a liberacao do jato agua/ar
pudesse cumprir efetivamente o seu papel de refrigerar adequadamente as
paredes cavitarias e o instrumento de corte.

8 em 1962, fizeram um breve levantamento

Robinson et al.,
sobre os possiveis efeitos que determinados procedimentos clinicos ou
materiais podem causar no tecido pulpar. Dentre os tdpicos abordados, os
autores descreveram alguns fatores passiveis de serem controlados pelo
proprio cirurgido dentista (particularmente com relacdo aos preparos
cavitarios), com o objetivo de evitar danos para a polpa. Os autores
reconheceram que € impossivel utilizar instrumentos rotatérios durante a
confeccdo de um preparo cavitario, sem gerar calor. Por sua vez, este
aquecimento pode ser amenizado ou até mesmo controlado, a partir do uso
de uma adequada refrigeracdo a agua. Da mesma forma, o uso de
instrumentos rotatérios com ineficiente poder de corte deve ser
definitivamente evitado, tendo em vista que o0 emprego deste tipo de

instrumento exige que o profissional exerga uma maior pressao durante o

corte dos tecidos duros do dente. Somado a este fato, uma vez que o
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instrumento rotatério ndo apresenta adequado poder de corte, 0 tempo que o
profissional dispensa para finalizar o preparo cavitario acaba se estendendo
substancialmente. Estes fatores, isolados ou em conjunto, tendem a aumentar
o calor produzido durante o preparo cavitario, podendo causar sérios prejuizos
ao tecido pulpar. Diante destas consideracdes, os autores relataram a
importancia de se utilizar instrumentos rotatérios com eficiente poder de corte,
aplicando-os de forma intermitente contra os tecidos dentais, 0os quais devem

ser adequadamente refrigerados com agua.

Zach , Cohen '™ (1962) propuseram avaliar, in vivo, o aumento
da temperatura produzida no interior da cadmara pulpar de dentes de primatas
(macaco rhesus), durante realizacao de preparos cavitarios. Para tanto, foram
confeccionadas cavidades de classe V na superficie vestibular ou lingual dos
dentes, utilizando-se sistemas de alta ou baixa velocidade, associados a
refrigeracdo com jato agua/ar ou apenas com ar. Dessa forma, 4 grupos
experimentais foram estabelecidos: G1 - turbina de alta velocidade (238.000
rom) + refrigeragdo com jato agua/ar; G2 - turbina de alta velocidade +
refrigeracdo com ar; G3 - sistema de baixa velocidade + refrigeracao com jato
agua/ar; G4 - sistema de baixa velocidade + refrigeracdo com ar. Todas
cavidades foram confeccionadas com broca carbide numero 557, as quais
eram substituidas a cada novo preparo cavitario. Um termopar foi inserido na

camara pulpar dos dentes com o intuito de avaliar as alteragbes de
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temperatura produzidas durante a confeccao das cavidades. Assim, a cada 5
segundos, num total de 25 segundos (tempo designado pelos autores para
confeccdo das cavidades). Os efeitos térmicos produzidos no interior da
camara pulpar foram registrados. Ao final, as cavidades apresentavam
remanescentes dentinarios que variavam entre 0,75 e 1Tmm. Foi observado
que o aumento da temperatura foi particularmente superior para 0s grupos
cuja refrigeracao foi realizada apenas com ar. De acordo com os dados
fornecidos pela pesquisa, os autores contra-indicam a realizacdo de preparos
cavitarios sem refrigeracdo com jato agua/ar por periodos prolongados
(superior a 20 segundos), principalmente quando do uso de sistemas que

desenvolvem altas velocidades.

Schuchard , Watkins % (1965) analisaram os resultados de
alguns estudos realizados por diferentes pesquisadores, o0s quais se
propuseram avaliar a eficiéncia de alguns sistemas de alta e baixa velocidade
para confeccdo de cavidades, associados ou ndo a algumas formas de
refrigeracdo (ar, 4gua ou jato agua/ar). Segundo os autores, a falta de
padronizagdo entre as pesquisas dificulta a analise e o cruzamento de
informagdes, inviabilizando o aproveitamento dos resultados para se realizar
uma avaliacdo comparativa segura e conclusiva entre os estudos. Os autores
relatam também que o emprego da alta velocidade (superior a 20.000 rpm)

para preparos cavitarios, resulta em aumento significativo do calor produzido
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pelo contato da broca contra a superficie do esmalte e dentina. Este aumento
do calor pode provocar danos de diferentes intensidades ao tecido pulpar.
Embora esta condicdo fosse reconhecida por todos os pesquisadores da
época, muitas opinides divergiram quanto a melhor maneira de se realizar
uma adequada refrigeracdo dos tecidos dentais. Neste sentido, enquanto
alguns pesquisadores demonstravam que a agua ou jato agua/ar eram formas
eficientes para refrigerar os tecidos tratados, outros afirmavam que o ar, por si
s0, era capaz de cumprir eficientemente esta funcdo. Com o surgimento das
turbinas a ar, foi postulado que a pressao a ser exercida durante a realizacéo
de um preparo cavitario poderia ser significantemente reduzida, diminuindo,
por conseguinte, o atrito da broca com os tecidos dentais. Assumindo esta
condicao, alguns pesquisadores passaram a defender a idéia de que a agua
nao era mais necessaria para realizar o resfriamento dos tecidos dentais.
Assim, muitos pesquisadores passaram a ser contrarios ao uso da adgua ou do
jato agua/ar para refrigerar os tecidos dentais, uma vez que a névoa de
umidade que se formava durante a realizacdo de um procedimento de corte
impedia uma adequada visao do operador. Ao final, os autores alertaram para
o fato de que nenhum resultado proveniente destes estudos pode ser
considerado como conclusivo, uma vez que a maioria das pesquisas
realizadas era de curta duragdo. Os autores admitiram que é necessario ter
bom senso e critério para analisar os resultados publicados na literatura, e

7

também, que é importante considerar os dados provenientes de estudos
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clinicos, os quais, embora em numero bastante reduzido, sdo importantes

para nortear pesquisas de cunho laboratorial.

Zack, Cohen '® (1965) propuseram avaliar histologicamente a
resposta de polpa de primatas (Macaca Rhesus), ap6s aplicacao de diferentes
temperaturas (2,2°C; 5,5°C; 11,1°C e 16,6°C) sobre a superficie externa dos
dentes. Todos os procedimentos clinicos foram realizados sob anestesia
geral. Previamente a aplicacdo do calor na superficie vestibular ou lingual dos
dentes, um termistor foi estrategicamente posicionado no interior da camara
pulpar. Uma vez em posi¢ao (avaliado radiograficamente), o local pelo qual o
termistor foi inserido na cadmara coronaria foi selado com cimento a base de
oxido de zinco e eugenol. O calor aplicado sobre a superficie de cada dente e
transmitido para a regido interna da camara pulpar, era captado pelo termistor,
0 qual se encontrava conectado a um teletermémetro que fornecia o valor da
temperatura no local. Os dentes foram mantidos na cavidade oral dos animais
por periodos de 2, 7, 14, 56 e 90 dias (representando os 5 animais).
Imediatamente apds serem extraidos, os dentes foram fixados,
desmineralizados e submetidos ao processamento laboratorial de rotina para
analise histolégica. Foi demonstrado que o aumento da temperatura no
interior da camara pulpar em 5,5°C; 11,1°C e 16,6°C resultou,
respectivamente, em 15%, 60% e 100% de casos de necrose do tecido

pulpar.
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Langeland, Langeland °° (1970), realizaram uma revisdo de
inUmeros trabalhos cujos resultados comprovavam histologicamente, que o ar
e o0 jato agua/ar, utilizados para refrigerar os tecidos dentais durante a
confecgcao de cavidades, eram igualmente capazes de prevenir a ocorréncia
de danos pulpares. Com o objetivo de confirmar estes dados previamente
publicados, os autores propuseram investigar as metodologias e os critérios
de alguns destes artigos cientificos. Segundo os autores, algumas pesquisas
ja falhavam desde o inicio por ndo terem avaliado a eficiéncia dos jatos de
agua emitidos pelas canetas de alta velocidade, condicdo essencial para este
tipo de estudo. Neste sentido, o jato dgua/ar proveniente de alguns destes
sistemas nem sequer incidiam sobre a porgcédo ativa das brocas, impedindo
uma correta refrigeracdo dos instrumentos rotatorios. Sob esta condicdo, a
falta de refrigeracdo adequada certamente induziu a erros quando da
obtengcdo dos resultados. Outro tépico discutido pelos autores, foi o
processamento laboratorial dos dentes para analise histoldégica, bem como a
interpretacdo dos resultados obtidos. Conhecimento do tempo de
desmineralizacdo, espessura do corte dos espécimes, escolha correta dos
corantes e experiéncia na hora de interpretar os resultados, sdo alguns dos
itens considerados essenciais, 0s quais devem ser criteriosamente
observados durante a execugcdo deste tipo de pesquisa. Os autores
concluiram que € necessario ter cuidado ao analisar os resultados

provenientes de algumas pesquisas, uma vez que erros no procedimento
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clinico e no processamento laboratorial dos dentes podem comprometer a
analise dos resultados. Levando-se em consideracdo alguns resultados de
pesquisas realizadas com critério, foi possivel reconhecer que a utilizacdo da
alta velocidade associada ao uso correto do jato agua/ar, parece ser 0 meio
mais eficiente para prevenir ou mesmo impedir 0 aparecimento de lesdes no
tecido pulpar. Por outro lado, a refrigeragdo com ar, quando utilizada
isoladamente, nao é capaz de reproduzir os mesmos resultados do jato
agua/ar, embora estes dados possam variar de acordo com a profundidade do

tecido tratado, bem como a extensao do desgaste a ser executado.

Lauer et al. °® (1990) propuseram avaliar se diferentes
temperaturas da agua (32°C e 42°C), utilizadas para refrigerar os tecidos
dentais e o0s instrumentos rotatérios, eram capazes de influenciar a
temperatura do interior da camara pulpar. Para tanto, foram utilizados neste
estudo 2 sistemas distintos para gerar o corte das estruturas dentais: 1)
turbina de alta velocidade (Super-Torque LUX 630B turbine), atuando a uma
velocidade de 335.000rpm; e 2) contra-angulo (INTRA LUX 2304 LD),
acoplado a um micro motor (INTRA K186B), atuando a uma velocidade
variavel entre 160.000 a 165.000rpm. A pressao exercida durante a confeccao
dos preparos foi de 1N quando se empregou a turbina de alta velocidade e 2N
para o contra-angulo acoplado ao micromotor. Ambos sistemas eram

equipados com 3 orificios para liberacao do jato agua/ar, cuja quantidade foi
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padronizada em 50mL/min. Para execucao do procedimento operatério, uma
broca cilindrica diamantada de granulacao média foi utilizada. Cada broca foi
substituida ao final de cada procedimento operatério, o qual foi realizado em 3
etapas. Assim, um total de trés desgastes foi realizado na superficie vestibular
de terceiros molares higidos, sendo o primeiro deles com 0,8mm de
profundidade e o segundo e o terceiro com 0,5mm. Com o intuito de avaliar a
temperatura da agua imediatamente ap6s a mesma ter entrado em contato
com a broca, um micro termopar foi instalado proximo ao instrumento
rotatorio, a fim de que a temperatura pudesse ser registrada. Assim, durante a
confecgdo dos desgastes, os picos maximos de temperatura eram registrados.
De acordo com os resultados da pesquisa, quando a temperatura da agua
variou entre 29,8 e 33,7°C, ndo foi possivel registrar qualquer aumento
significativo da temperatura no interior da camara pulpar dos dentes,
considerando-se o0s 2 sistemas avaliados, mesmo apés a realizagdo do
terceiro desgaste, o qual determinou um menor remanescente dentinario.
Entretanto, quando a temperatura da agua variou entre 42,1°C e 44,4°C,
para ambos os sistemas, foi possivel detectar um aumento da temperatura no
interior da camara pulpar dos dentes, o qual foi mais expressivo quando se
empregou a turbina de alta velocidade. Foi possivel concluir que a
temperatura da agua utilizada para refrigerar os tecidos dentais e os
instrumentos rotatérios pode alterar a temperatura do interior da cémara

pulpar dos dentes. Por este motivo, os autores recomendam que a
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temperatura da agua nao exceda o limite de 35°C, a fim de que possa ser

evitado possiveis danos de diferentes magnitudes ao tecido pulpar.

Ottl , Lauer "® (1998) propuseram investigar, in vitro, se o uso de
brocas diamantadas de diferentes granulagbes (fina, média e espessa),
utilizadas em alta velocidade, era capaz de elevar a temperatura do interior da
camara pulpar de dentes humanos. Foram utilizados 36 dentes molares
higidos recém extraidos, apresentando forma e tamanho semelhantes. O
volume pulpar de cada dente foi analisado radiograficamente. Todos estes
cuidados foram tomados, com o intuito de assegurar a padronizagdo das
amostras. Brocas cilindricas de granulagao fina (30um), média (125um) e
espessa (150um) foram posicionadas numa turbina de alta velocidade (Super-
Torque Lux 630B, Germany), atuando a uma velocidade variavel entre
220.000 e 260.000rpm. O jato agua/ar proveniente dos 3 orificios instalados
na porgcao central da caneta gerou um fluxo de agua de 50mL/min. A for¢ca de
contato da broca contra a superficie do dente foi padronizada em 1N. A
temperatura da agua utilizada para refrigerar os instrumentos rotatérios e os
tecidos dentais foi padronizada em 38°C, medida com auxilio de um termopar,
o qual foi acoplado junto a turbina de alta velocidade. Para acompanhar a
variagdo da temperatura durante a execucdo dos preparos cavitarios, um

termopar foi também posicionado no interior da camara pulpar dos dentes.
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Assim, durante a realizagao dos desgastes na superficie vestibular dos dentes
(num total de trés), a variagdo da temperatura no interior da camara pulpar
pbde ser registrada. Foi demonstrado que 0 aumento maximo da temperatura
registrada no espaco intrapulpar foi de 3,2°C, quando se utilizou a broca
diamantada de granulacdo mais espessa. A quantidade de dentina
remanescente foi inversamente proporcional ao aumento da temperatura no
interior da camara pulpar dos dentes. Os autores concluiram que as brocas
diamantadas devem ser utilizadas de forma intermitente e sempre

acompanhadas de refrigeracao com jato agua/ar.

von Fraunhofer et al. 2 (2000) propuseram avaliar a relagéo
entre 0 uso de diferentes fluxos de jato agua/ar com a eficiéncia de corte
produzida por uma broca cbnica diamantada de extremo arredondado,
atuando em alta velocidade (caneta de alta velocidade - Kavo 640 B, USA).
Durante o procedimento de corte das amostras, uma for¢a padrao de 0,9N foi
aplicada, gerando uma carga de aproximadamente 91,5grs. Em substituicao
ao esmalte dental, os autores utilizaram pequenas barras de ceramica com
13mm de seccao transversal, denominadas de Marcor bar (Corning Glass
Works, USA). Os jatos agua/ar avaliados foram de 15, 20, 25, 30 e 44mL/min.
A eficiéncia de corte foi determinada levando-se em consideracdo o tempo
necessario que a broca levou para percorrer a espessura de 13 mm da barra

ceramica. Cada broca foi utilizada em 5 procedimentos e a cada novo fluxo,
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seis novas brocas foram utilizadas, totalizando 30 medi¢cbes para cada fluxo
de agua. Foi observado que, quando se utilizou jatos de agua/ar superiores a
25mL/min, houve maior eficiéncia de corte das barras de ceramica pelas
brocas diamantadas. Assim, os autores concluiram que a utilizacado de jatos
de agua/ar sempre superiores a 25mL/min, resulta em melhor padrao de corte

dos tecidos dentais.

Cavalcanti et al. ' (2002) avaliaram a eficiéncia de diferentes
jatos de &gua/ar utilizados para refrigerar instrumentos rotatérios e tecidos
dentais durante a realizagdo de preparos cavitarios, bem como demonstrar
qual o mais seguro, fazendo-se uso de 2 técnicas diferentes. Para tanto,
foram realizados preparos cavitérios de classe V na superficie vestibular de 30
incisivos bovinos inferiores, em alta velocidade, com auxilio de brocas
diamantadas cilindricas de numero 1093 (KG Sorensen, Brasil). Neste estudo,
2 jatos distintos de 4gua/ar (30mL/min e 45mL/min) foram utilizados. Também
foi criado um grupo em que nao se utilizou jato de agua. A caneta de alta
velocidade avaliada pelos pesquisadores (Super Torque 625, Kavo, Brasil) era
equipada com trés orificios. Previamente a realizacao dos preparos cavitarios,
os dentes tiveram suas raizes seccionadas e desgastes foram realizados na
porcao interna da camara pulpar, de tal maneira que a espessura do esmalte
e dentina pudesse ser padronizada em 2,7mm. Uma vez realizados os

desgastes, um termopar foi cuidadosamente posicionado no interior camara
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coronaria (regiao cérvico-vestibular), subjacente a regido onde seriam
realizados o0s preparos cavitarios. Cavidades de classe V foram
confeccionadas na superficie vestibular dos dentes, a partir do uso de 2
técnicas: 1) carga leve (entre 29 a 85 gramas); e 2) carga pesada (entre 150 a
246 gramas). Para a técnica de carga leve, os preparos cavitarios foram
realizados contando com 2 segundos de desgaste alternados com um
segundo de descanso. Por sua vez, para a técnica pesada, os desgastes
foram realizados continuamente, sem periodos de descanso. Ao final, os
preparos cavitarios apresentaram, em meédia, profundidade igual a 2,5mm,
valor que correspondeu a porcdo ativa das brocas. Dessa forma, o
remanescente meédio de dentina entre o assoalho cavitario e o espago pulpar
foi de 0,2mm. A cada novo preparo cavitario, a broca era substituida. A
temperatura da agua utilizada para refrigerar os instrumentos rotatérios era de
aproximadamente 21°C + 2°C, a qual correspondia a temperatura ambiente do
consultério. Os dados coletados pelo termopar eram imediatamente
transmitidos para um microcomputador equipado com um software especifico.
Foi determinado que, quando nao se utilizou refrigeracdo com jato agua/ar, os
valores da temperatura foram sempre superiores a 5,5°C. Analisando as
outras situacoes, foi possivel observar que: 1) a carga mais pesada produziu
maior aumento da temperatura; 2) o maior volume de jato agua/ar inibiu o
aumento da temperatura; € 3) o maior volume de jato agua/ar, também

determinou maior velocidade de corte. Assim, os autores concluiram que a
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aplicacao de cargas leves, com movimentos intermitentes associados a uma
adequada refrigeracao com jato agua/ar sao condi¢des indispensaveis para se
obter um eficiente padrao de corte dos tecidos dentais, sem provocar aumento

de temperatura que possa causar danos pulpares.

Siegel et al. 8 (2002) propuseram avaliar a correlagdo entre a
velocidade de corte gerada por alguns sistemas de alta velocidade e o numero
de jatos de agua/ar utilizados para refrigerar os instrumentos rotatérios e
tecidos dentais. Trés canetas de alta velocidade diferentes, porém de uma
mesma marca comercial (Kavo — Alemanha) contendo um (o qual
correspondia a posicao de 6 horas do reldgio), trés (posicdo de 6, 10 e 2
horas do rel6gio) ou quatro orificios para liberacado do jato agua/ar (posicao de
6, 9, 12 e 3 horas do relégio) foram avaliadas neste estudo. Para cada
sistema, um conjunto de seis brocas diamantadas diferentes, porém, de uma
mesma granulacao (média) foram utilizadas. Os sistemas foram acoplados a
um dispositivo para que os desgastes pudessem ser padronizados. Dois tipos
de desgastes foram realizados com o objetivo de simular diferentes condigdes
clinicas: confeccdo de uma canaleta e término cervical de um preparo
cavitério. Os desgastes foram realizados em barras de cerdmica denominadas
de Marcor bar (Marcor Corning Inc., USA), com secgéo transversal de 13mm,

simulando o esmalte dental. Para cada sistema, foi acoplado um peso de
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147,5 gramas para simular a pressdo exercida pelo operador durante o
procedimento de desgaste do tecido dental. Os resultados da pesquisa
demonstraram que a velocidade de corte variou de acordo com o tipo de
desgaste realizado e em funcédo do numero de jatos de agua/ar disponivel em
cada sistema. Durante o desgaste que simulava o término cervical de um
preparo cavitario, nenhuma diferenca estatisticamente significante foi
encontrada considerando-se os 3 sistemas avaliados. Todavia, quando se
realizou desgaste em forma de canaleta, a velocidade de corte foi
estatisticamente inferior para o sistema que apresentou apenas um orificio
para liberacao do jato agua/ar. Os autores concluiram que 0 numero e posi¢ao
dos orificios que liberam os jatos de agua/ar interferem na qualidade de
refrigeracdo da broca e do tecido dental, e que, por sua vez, esta condi¢cao

pode influenciar na eficiéncia da velocidade de corte dos tecidos dentais.

Oztirk et al. 77 (2004) avaliaram, in vitro, as alteragdes de
temperatura ocorridas no interior da camara pulpar de dentes pré-molares
durante a confeccao de cavidades, utilizando-se 4 técnicas diferentes: 1)
pressao do ar reduzida com carga leve; 2) pressao do ar reduzida com carga
pesada; 3) pressédo do ar elevado com carga leve, e finalmente 4) pressao do
ar elevada com carga pesada. Foi avaliado também, os efeitos produzidos por
3 diferentes padroes de refrigeracdo com agua (sem refrigeracdo e com

refrigeracdo de 15mL/min ou 40mL/min). Para a presente pesquisa, cento e
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vinte dentes pré-molares recém extraidos, que apresentavam camaras
pulpares de dimensdes semelhantes, foram selecionados e divididos em doze
grupos experimentais (n=10). Apds seccionamento e alargamento dos
condutos radiculares, o termopar foi inserido na camara coronaria dos dentes.
Assim, as mudancas de temperatura foram monitoradas em tempo real,
durante o corte dos tecidos dentais. Quando as temperaturas geradas a partir
das combinacdes entre técnicas de preparo e quantidade de fluxo da agua
resultavam em valores inferiores a 5,5°C, as mesmas eram consideradas
favoraveis. Com o intuito de padronizar a pressdo exercida durante a
confecgdo dos preparos cavitarios, pesos de 50 gramas (carga leve) ou 125
gramas (carga pesada) foram individualmente fixados (um de cada vez) na
cabeca da caneta de alta velocidade (Bien Air, Chemin des Girillons,
Switzerland). A caneta de alta velocidade, equipada apenas com 1 orificio
para liberagcdo do jato agua/ar, foi utilizada com pressdo do ar de 22 psi
(pressao de ar reduzida) ou de 40 psi (pressao de ar elevada). A temperatura
da agua no momento inicial de cada preparo cavitario era de 24°C + 2°C.
Cavidades com 2mm de profundidade foram confeccionadas com brocas
esféricas de 1,8mm de diametro (Dia burs, Mani Inc., Japan). Uma vez
registrada as mudancas de temperatura no momento da confeccdo das
cavidades, os dentes eram sequUencialmente seccionados (verticalmente) no
sentido mésio-distal, utilizando-se uma maquina de corte (Isomet, Buehler,

USA) equipada com disco diamantado de 0,3mm de espessura. Este
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procedimento teve por objetivo analisar a espessura de dentina remanescente
entre o assoalho da cavidade e o espaco pulpar, cujo valor médio final obtido
foi de 1,02mm. Os resultados deste estudo mostraram que, para todas as
técnicas em que nao se utilizou refrigeracao, a temperatura média no interior
da camara pulpar foi superior ao valor de 5,5°C. Quando se utilizou
refrigeracao com jato agua/ar de 15mL/min associado a pressao do ar elevada
e carga pesada, a temperatura média também ultrapassou o limite de 5,5°C.
Entretanto, quando se empregou refrigeragdo com jato dgua/ar de 40mL/min,
o valor critico de 5,5°C néao foi alcangado, mesmo quando se aplicou todas as
variaveis. Dessa forma, os autores concluiram que a redugdo na quantidade
de agua utilizada para refrigerar os instrumentos rotatérios ou o aumento da
pressédo do ar e da carga durante a realizagdo de preparos cavitarios, podem
causar significante aumento da temperatura no interior da camara pulpar de

dentes extraidos.
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2.2 Sistema Laser de Er:YAG

Cozean et al. ?° (1997) propuseram avaliar, in vivo, a eficacia e
seguranca do sistema laser de Er:YAG, quando utilizado para confeccionar
cavidades e realizar remocao do tecido cariado, e compara-lo com um sistema
de alta velocidade. Cavidades de classe |, Il, lll, IV e V foram confeccionadas
nos dentes dos pacientes, os quais foram posteriormente restaurados com
amalgama ou resina composta. Este estudo foi conduzido em 2 fases. Na
primeira fase, a idade cronoldgica dos pacientes variou entre 12 e 60 anos,
sendo que os procedimentos clinicos foram realizados apenas nos dentes
com indicagao prévia para extracao. Dos 60 pacientes selecionados para esta
primeira fase da pesquisa, 24 deles tiveram os seus dentes tratados com o
sistema laser de Er:YAG, representando o grupo experimental. Os demais 36
pacientes tiveram os seus dentes tratados com a turbina de alta velocidade,
atuando como grupo controle. Um total de 350 procedimentos clinicos
(preparo cavitario / remogao do tecido cariado) foram realizados em 62 dentes
tratados com o sistema laser de Er:'YAG e em 63 dentes tratados com o
sistema de alta velocidade. Aproximadamente 1/3 dos dentes foram extraidos
ao final do procedimento restaurador; outro 1/3 dos dentes foi extraido ap6s
48 horas do término do procedimento clinico € o 1/3 restante, apés 1 més do

término do tratamento. Uma vez extraidos, os dentes foram submetidos ao
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processamento laboratorial de rotina, para analise histolégica dos tecidos
pulpares. Por sua vez, ao contrario do que ocorreu na fase |, os pacientes
pertencentes a fase Il ndo tiveram os seus dentes extraidos. Neste caso, os
dentes tratados foram clinicamente acompanhados por periodos de até 18
meses. Com relacdo aos pacientes da fase Il, a idade cronoldgica variou entre
2 e 84 anos. Dos 107 pacientes selecionados para esta fase, 53 deles foram
tratados com o sistema laser de Er:YAG e os outros 54 pacientes, com a
turbina de alta velocidade. Ao final, 512 procedimentos foram realizados em
168 dentes tratados a laser e 357 procedimentos em 146 dentes tratados com
a turbina de alta velocidade. Durante o emprego do sistema laser de Er:YAG,
uma energia por pulso de 50mdJ, com taxa de repeticdo entre 5 e 10Hz foi
utilizada para remover o tecido cariado. Por sua vez, energias por pulso de
120mJ e 80mJ, com taxa de repeticdo entre 5 e 10Hz foram utilizadas para
realizar o corte do esmalte e dentina, respectivamente. Durante a realizagao
dos procedimentos clinicos, ambos sistemas foram empregados fazendo-se
uso do jato agua/ar para refrigeracao dos tecidos dentais. Com relacao a fase
| da pesquisa, nao foi observado danos ao tecido pulpar quando da utilizacao
de ambos sistemas. Em alguns casos, foi possivel observar discreta presencga
de células inflamatérias. Para a fase Il da pesquisa, os resultados mostraram
que o sistema laser de Er:YAG é tao eficiente e seguro quanto ao tradicional

sistema que emprega alta velocidade. De acordo com os autores, o0 sistema
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laser de Er:-YAG pode ser utilizado com seguranca para remover o tecido

cariado ou preparar cavidades.

Dostélova et al. ? (1997), realizaram um estudo com o objetivo
de avaliar os efeitos produzidos pela ablagdo a laser sobre as células do
tecido pulpar de dentes humanos. Para tanto, foram utilizados 4 dentes pré-
molares higidos (2 pré-molares superiores e 2 inferiores), provenientes de 2
pacientes com idade entre 12 e 13 anos. Preparos cavitarios de classe V
foram realizados na superficie vestibular dos dentes, apresentando dimensdes
médias de 3mm de largura x 5mm de comprimento x 3mm de profundidade.
Os preparos cavitarios de classe V foram confeccionados com o sistema laser
de Er:YAG, sob refrigeracdo a agua (50mL/min), empregando-se dos
seguintes parametros: energia por pulso de 345mJ e taxa de repeticdo de
2Hz. Imediatamente apds o término dos preparos cavitarios, os dentes foram
extraidos e mantidos por 14 dias em uma solucao contendo formol 10% e
formaldeido 4%. Ao final deste periodo, os dentes foram desmineralizados e
entdo submetidos ao processamento laboratorial de rotina. Apés incluséao em
parafina a vacuo, os dentes foram cortados seriadamente em micré6tomo
(Zeiss Wetzlar — Germany), para obtencao de cortes com aproximadamente 5
um de espessura (172 cortes), os quais foram corados com hematoxilina e
eosina e analisados em microscopio 6ptico (Nikon Labophot — 2 - Japan). Os

resultados deste estudo mostraram que a vascularidade do tecido pulpar era
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normal, sem ocorréncia de resposta inflamatéria. Os autores concluiram que a
ablacdo do esmalte e dentina, produzida pelo sistema laser de Er:-YAG pode
ser considerado um procedimento seguro, desde que sejam respeitados os

parametros adotados neste estudo.

Hossain et al. *? (1999) compararam a profundidade de ablacdo
e as alteracdes morfolégicas produzidas no esmalte e dentina humana, apés
irradiagdo com o sistema laser de Er:YAG, na presenga ou ndo de jato de
agua. A superficie de esmalte coronario foi obtida ap6s a eliminacdo das
raizes de 40 incisivos. Por sua vez, as amostras em dentina foram obtidas
apds seccgao da coroa de 40 molares (ao nivel do terco médio), as quais foram
posteriormente polidas com lixa abrasiva de granulagdo 1000. Ao final, os
espécimes foram divididos em 4 grupos experimentais: G1) irradiagdo da
superficie do esmalte + jato de agua (n = 20); G2) irradiacao da superficie do
esmalte sem jato de agua (n = 20); G3) irradiagdo da superficie da dentina
sem a presenca do jato de agua (n = 20); e G4) irradiacao da superficie da
dentina + jato de agua (n = 20). O aparelho laser de Er: YAG - Key Laser 1242
(Kavo Dental GmbH — Germany) foi utilizado para irradiar as superficies do
esmalte e dentina. Nesta pesquisa, os autores utilizaram energias por pulso
de 100, 200, 300 ou 400mJ, com freqtiéncia de 2Hz por 5 segundos. Metade
das amostras foi utilizada para quantificar a ablacdo dos tecidos irradiados,

sendo a outra metade para observar as alteracdes morfolégicas produzidas.
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Com relacao a analise da ablacao dos tecidos, os mesmos foram previamente
seccionados transversalmente, para que as profundidades produzidas
pudessem ser medidas a partir do uso de um estereomicroscopio. Para o
estudo da morfologia das estruturas irradiadas, 0s espécimes foram
submetidos ao processamento laboratorial de rotina, antes de serem
analisados em microscopia eletrénica de varredura. Os resultados da presente
pesquisa mostraram uma relacao quase que linear entre a profundidade de
ablacédo e a energia empregada, tanto para o esmalte como para a dentina.
Com relagéao a irradiacao feita na presenca do jato de agua, ocorreu tendéncia
a reducdo na profundidade da ablagcédo, porém, ndo de forma significativa
quando comparada a irradiacao feita sem a presencga do jato de agua. Com
relacdo as alteragbes morfologicas, foi demonstrado que esmalte e dentina
irradiados, associando-se o jato de dgua, ndo apresentavam sinais de dano

térmico.

A proposta do trabalho realizado por Takamori ' (2000) foi
avaliar as alteracdes histopatolégicas produzidas na polpa dental de ratos,
apdés confeccdo de cavidades com o sistema laser de Er:YAG ou com o
tradicional sistema que emprega alta velocidade. Ainda, com o intuito de
investigar o reparo das fibras nervosas, o autor utilizou uma técnica de
imunohistoquimica. Dessa forma, sessenta e seis ratos (machos) pesando

entre 280 a 320 gramas foram distribuidos em 6 grupos experimentais,
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considerando-se 0s seguintes periodos de avaliagdo apdés o término dos
preparos cavitarios: 1, 4, 7, 14, 21 e 35 dias. Apenas o primeiro grupo foi
composto por 9 ratos, sendo que 2 deles foram utilizados como controle. Os 7
animais experimentais tiveram seus dentes preparados com o sistema laser
de Er:YAG ou com o sistema de alta velocidade. Com relacao aos preparos
cavitarios realizados com o sistema laser de Er: YAG, os mesmos foram feitos
sob refrigeracdo com jato de agua/ar, empregando-se de uma energia por
pulso de 100mJ e taxa de repeticdo de 10Hz. Os preparos cavitarios
confeccionados em alta velocidade foram realizados utilizando-se o sistema
PXN930 (Yoshida Co., Japan) e broca diamantada esférica, sob adequada
refrigeracdo a agua. O primeiro molar superior direito e esquerdo de cada
animal foi tratado com o sistema laser de Er:YAG ou com o sistema de alta
velocidade, respectivamente. Dessa forma, preparos de classe V foram
realizados na face palatina dos dentes. A parede pulpar de cada dente foi
forrada com um cimento de ionémero de vidro (Base Cement, Shofu, Japan),
sendo que posteriormente, o adesivo dental autocondicionante Clearfil Liner
Bond 2 (Kuraray Co., Ltda, Japan) foi aplicado sobre as superficies da
cavidade, a qual foi restaurada com a resina composta Clearfil AP-X (Kuraray
Co., Ltda, Japan). Decorridos os prazos determinados na pesquisa, 0S
animais foram sacrificados e as maxilas extraidas. Os dentes foram fixados
por 1 semana com formalina 10% tamponada e posteriormente

desmineralizados em uma solugdo de EDTA 10%. ApOs processamento
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laboratorial de rotina, os dentes foram incluidos em parafina, cortados
seriadamente em um micrétomo para obtencdo de cortes de 4um de
espessura e entdo corados com hematoxilina e eosina ou submetidos a
técnica de imunohistoquimica e imunofluorescéncia. O remanescente
dentinario foi medido com auxilio de uma lente objetiva ocular (Nikon Co.,
Japan). Nao foi observada diferenga estatisticamente significante quanto aos
remanescentes dentinarios entre os dentes tratados com ambos sistemas
analisados (Er:YAG e alta velocidade). Com relagdo aos eventos
histopatoldgicos, foi possivel detectar uma maior tendéncia de proliferagéo de
fibroblastos entre os dentes tratados com o sistema laser de Er:YAG, sendo
que esta proliferacdo ocorreu de forma precoce. Apos o periodo de 14 dias do
término dos preparos cavitarios, a deposicao de dentina reparadora pdde ser
vista com maior freqiiéncia no grupo de dentes tratados com o sistema laser.
Todavia, com relacdo aos demais eventos histolégicos avaliados, os
resultados mostraram que ndo houve diferenga estatisticamente significante
entre os sistemas avaliados. Com relacdo aos resultados de
imunohistoquimica, a presenga de fibras CGRP-IR foi observada em uma
extensa area do tecido pulpar, camada de odontoblastos, pré-dentina e
dentina. Todavia, para os dentes coletados no periodo de 4 dias e tratados
com o sistema de alta velocidade, os mesmos exibiram uma maior tendéncia
em apresentar fibras do tipo CGRP-IP, quando comparados aos dentes do

grupo controle. De acordo com os resultados obtidos, o autor concluiu que
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existe uma tendéncia da polpa de ratos se reparar mais precocemente apés
confecgao de cavidades com o sistema laser de Er:YAG, quando comparado
com o sistema que emprega alta velocidade para o corte dos tecidos dentais

duros.

Armengol et al. 2 (2000) compararam o aumento da temperatura
produzida durante a execugdo de preparos cavitarios com laser de Er:YAG,
laser de Nd:YAP e turbina de alta velocidade. Foram utilizados 18 dentes
molares humanos higidos, os quais haviam sido recém extraidos. Os dentes
foram seccionados longitudinalmente no sentido mésio-distal, sendo suas
raizes inseridas em blocos de resina, mantendo a superficie da coroa dos
dentes exposta. Estes dentes foram divididos em 6 grupos experimentais: G1
— dentes tratados com turbina de alta velocidade, utilizando-se uma broca
carbide, sem refrigeracdo; G2 — dentes tratados com o sistema laser de
Er:YAG, com energia por pulso de 140mJ, taxa de repeticao de 4Hz e sem
refrigeragcdo; G3 — dentes tratados com o sistema laser de Nd:YAP, com
energia por pulso de 240mJ, taxa de repeticao de 10Hz e sem refrigeragao.
Para os grupos 4, 5 e 6, o0 mesmo protocolo descrito anteriormente foi
repetido, entretanto, utilizando-se jato agua/ar como meio de refrigeracao.
Durante a utilizagéo dos diferentes sistemas, o aumento da temperatura foi
captado através de um micro termopar (0 qual se encontrava acoplado a um

termémetro eletronico), estrategicamente posicionado no interior da camara
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pulpar dos dentes. O experimento foi realizado levando-se em consideragao a
variacdo da espessura de dentina remanescente (2mm, 1,5mm, 1mm e
0,5mm) entre o assoalho da cavidade e o0 espaco pulpar. Foi observado, para
todos os sistemas de preparo cavitario avaliados, uma maior temperatura
quando nao se aplicou refrigeracdo com jato agua/ar. Todavia, quando o jato
agua/ar foi utilizado, apenas o sistema laser de Nd:YAP continuou produzindo
temperaturas superiores a 5,6°C, independentemente da espessura de
dentina remanescente. De acordo com os resultados obtidos, foi possivel
concluir que os sistemas laser de Er:-YAG e alta velocidade podem ser
utilizados com seguranga durante a confeccdo de cavidades, desde que
usados em associacao a refrigeracdo com jato agua/ar. Por sua vez, tendo em
vista as altas temperaturas produzidas pelo sistema laser de Nd:YAP, mesmo
quando associado ao uso do jato agua/ar, os autores nao recomendam 0 uso

deste aparelho para uso clinico (confec¢ao de cavidades).

Gouw-Soares et al. * (2001) propuseram avaliar, in vitro, a
efetividade do sistema laser de Er:YAG, na confeccao de cavidades em
esmalte e dentina, utilizando-se de 2 parametros distintos. Dessa forma,
preparos de classe V foram realizados em 8 dentes incisivos superiores
humanos recém extraidos, utilizando-se o sistema laser Opus 20 (Opus Dent,
Israel), o qual foi aplicado em associacdo com jato agua/ar, emitindo um

volume de agua de 9mL/min. Os preparos cavitarios foram realizados nas
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superficies lingual e vestibular dos dentes, empregando-se energias por pulso
de 500mJ ou 800mJ e uma taxa de repeticdo de 10Hz. Previamente ao inicio
dos preparos cavitarios, termopar do tipo “T” — SR 510 (Stanford Research
System, USA) foi estrategicamente posicionado no interior da camara pulpar
dos dentes. Para todos os dentes, a espessura da estrutura dental
remanescente variou entre 2,6 e 3mm. Os dentes foram mantidos em banho
de agua sob temperatura de 37°C, sendo que durante o processo de
irradiacdo, apenas a superficie tratada era mantida fora da agua. Com o
objetivo de avaliar as alteracées morfologicas produzidas na dentina apés o
processo de irradiagdo, as superficies resultantes foram também preparadas
para serem avaliadas em microscopia eletrénica de varredura (MEV). Nao foi
observado aumento de temperatura superior a 3°C quando os preparos de
classe V foram confeccionados com o sistema laser de Er:YAG, em ambos
parametros testados. Com relagdo a analise das superficies de dentina
irradiadas, as fotomicrografias em MEV mostraram presenca de tubulos
dentinarios abertos € sem smear layer. Também, nao foi possivel observar
presencga de rachaduras ou fraturas nas superficies de dentina irradiadas. As
fotomicrografias do esmalte dental irradiado mostraram presenca dos
tradicionais prismas de esmalte, com auséncia da smear layer. Diante dos
resultados obtidos, os autores concluiram que o sistema laser de Er:YAG

utilizado na presente pesquisa foi capaz de produzir preparos de classe V de
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forma eficiente, num curto periodo de tempo, levando-se em consideracao os

2 parametros adotados no trabalho.

O objetivo do trabalho realizado por Jayawardena et al. *° (2001)
foi avaliar a resposta da polpa de ratos, apds exposicdo acidental com o
sistema laser de Er:YAG ou sistema de baixa rotagdo. Para tanto, foram
utilizados neste estudo 76 dentes primeiros molares superiores, provenientes
de ratos Wistar. Uma vez anestesiados, preparos cavitarios foram
confeccionados nos primeiros molares superiores de cada animal (direito e
esquerdo), utilizando-se para isto, o sistema laser de Er:YAG (Erwin, Morita
Co., Japan) e o sistema de baixa rotacdo. Assim, enquanto que um
determinado dente era tratado com o sistema laser de Er:-YAG, o seu
homénimo do lado oposto era seqlencialmente tratado com o sistema de
baixa rotagdo. Esta seqUéncia era alternada a cada novo animal. Os
parametros selecionados para o sistema laser foram: energia de pulso de
150mJ e taxa de repeticdo de 10Hz, sendo que a ponta ativa da caneta laser
foi mantida em contato com a superficie do dente (contact mode). Por sua
vez, para 0s preparos cavitarios realizados com o sistema de baixa rotagao,
foi utilizada uma broca esférica, sob abundante irrigacao com soro fisioldgico.
Imediatamente apds exposicdo da polpa, a cavidade foi irrigada com soro
fisiolégico e seca com bolinhas de algodao esterilizadas. Ap6s o controle do

sangramento, uma porg¢ao do cimento de hidréxido de célcio (Dycal, Dentsply,
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USA) foi aplicada sobre a ferida pulpar, sendo a cavidade restaurada com
cimento de ionébmero de vidro (Fuji 1, CG Co., Japan). Ao término do
procedimento restaurador, alguns ratos foram sacrificados imediatamente ou
apdés 3 dias, 1 semana ou 2 semanas, sendo suas maxilas removidas e
fixadas em solucao de formol neutro a 10%. Apds desmineralizagdo, as
amostras foram embebidas em parafina e cortadas seriadamente em
micrétomo, para obtencado de cortes de 8um, os quais foram corados com
hematoxilina e eosina e Brown & Brenn. A analise microscopica dos cortes
histolégicos caracterizou auséncia de raspas de dentina no grupo de dentes
tratado com laser. Por outro lado, foi possivel observar dreas hemorragicas
proximo a exposicao pulpar. Apés 2 semanas do procedimento, foi possivel
observar, com maior frequiéncia, formacao de dentina reparadora proximo a
exposicao pulpar. Os autores concluiram que para os dentes cujas polpas
foram expostas com o sistema laser de Er:YAG, ocorreu reparagéo tecidual

caracterizada pela deposicao de barreira mineralizada e dentina reparadora.

Cavalcanti et al."" (2003) propuseram avaliar, comparativamente,
in vitro, os aumentos de temperatura produzidos por 2 sistemas diferentes:
laser de Er:YAG e alta velocidade. Cavidades de classe V, com profundidade
média de 2,0mm, foram confeccionadas em trinta incisivos bovinos. Nas

regides cujas cavidades seriam preparadas, foram realizados desgastes
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internos na camara coronaria com o objetivo de padronizar a espessura do
esmalte e dentina em 2,5mm. Os espécimes foram divididos em 3 grupos
experimentais (n=10): G1) alta velocidade sem refrigeracdo do jato agua/ar;
G2) alta velocidade com refrigeracao do jato agua/ar (30mL/min); e G3) laser
de Er:YAG utilizando-se energia por pulso de 350mJ, taxa de repeticao de
10Hz e refrigeracdo com jato agua/ar (4,5mL/min). As variacoes de
temperatura que ocorreram no interior da camara pulpar dos dentes (durante
a confeccdo das cavidades) eram captadas por termopares, 0s quais se
encontravam estrategicamente posicionados subjacente a regido do preparo
cavitario. Dessa forma, o aumento de temperatura captado pelo termopar era
automaticamente transmitido para um computador, o qual armazenava o0s
dados obtidos. Os resultados mostraram que o0 aumento médio de
temperatura encontrado nos grupos G2 e G3 eram estatisticamente iguais
entre si: 0,96° C £ 0,71 e 2,69° C £ 1,12, respectivamente. Por sua vez, para o
grupo G1, onde os preparos cavitarios foram realizados sem refrigeracao, o
aumento médio da temperatura foi de 11,64° C * 4,35 o qual foi
estatisticamente diferente dos grupos G2 e G3. Os autores concluiram que
ambos sistemas devem ser utilizados com auxilio de refrigeragcdo agua/ar,
pois a mesma foi eficaz em impedir que a temperatura aumentasse

excessivamente.
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Nair et al. ”"

em 2003, propuseram investigar a resposta de
polpas humanas apo6s confeccdo de cavidades com o sistema laser de
Er:YAG (energia por pulso de 400mJ, taxa de repeticao de 8Hz e refrigeracao
com jato agua/ar de 15mL/min.). Cavidades de classe | foram confeccionadas
em 7 dentes terceiros molares humanos, as quais foram restauradas com
resina composta. Apés 7 dias (n=5) ou 90 dias (n=2), os dentes foram
extraidos, fixados em solucdo de Karnovsky e desmineralizados. Apds
inclusdo em resina epoxica, cortes histolégicos com 1 a 2um de espessura
foram obtidos e avaliados em um microscopio eletronico de transmissao. Dos
5 dentes avaliados no periodo de 7 dias, 4 ndo apresentavam alteracdes
histologicas. Entretanto, em um dos dentes, ocorreu ruptura da camada de
odontoblastos e vasodilatagdo na regido da polpa relacionada com o ponto
mais profundo do preparo cavitario, cujo remanescente dentinario apresentava
80um de espessura. Para os 2 dentes extraidos no periodo de 90 dias, foi
observado deposicao de dentina terciaria abaixo do preparo cavitario. Os
autores concluiram que o sistema laser de Er:YAG, com parametros utilizados
na presente pesquisa, nao causou danos pulpares significantes. Dessa forma,

este sistema pode ser seguramente utilizado para confeccionar cavidades de

classe I.

73

Oelgiesser et al. (2003) propuseram avaliar, in vitro, as

alteragdes de temperatura ocorridas no interior da camara pulpar de dentes
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humanos, durante a confeccdo de cavidades e remocao do tecido cariado,
empregando-se um sistema laser de Er:YAG. Este procedimento clinico
ocorreu sob refrigeracao agua/ar, sendo que o laser atuou sob uma energia
por pulso que variava entre 600 e 1000mJ e taxa de repeticao de 10 e 12Hz.
Neste estudo, 175 dentes molares higidos recém extraidos foram utilizados
para confeccionar cavidades de classe | e V (esmalte e cemento). Quarenta e
dois dentes pré-molares apresentando lesbes de carie também foram
utilizados. Ambos procedimentos foram realizados utilizando o sistema laser
de Er:-YAG - Opus 20 (Centauri-Premier Laser Systems, USA). ApGs remocao
do tecido pulpar dos dentes, a camara coronaria foi preenchida com uma
pasta condutora de calor (Omegaterm 201, Omega Engineering, USA) e
finalmente, um termopar do tipo K foi posicionado. Durante a realizacdo dos
procedimentos operatorios, as alteragdes de temperatura que chegavam ao
interior da cdmara pulpar eram captadas pelo termopar. Utilizando-se de um
software especifico (VIPS), estes dados eram transmitidos e analisados em
computador. Durante a irradiacdao do tecido alvo, a ponta de safira da caneta
laser se distanciou do tecido alvo em 1mm. Todos os procedimentos foram
realizados por um mesmo operador, sendo que a caneta laser era movida
lentamente e de forma continua sobre a superficie do dente a fim de evitar o
acumulo de energia em um mesmo local. A profundidade média das
cavidades resultantes foi de 2mm. A temperatura da camara pulpar antes de

iniciar os procedimentos clinicos era de 23°C. Nao foi possivel observar
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aumento significativo da temperatura no interior da camara pulpar dos dentes
durante a realizacdo de todos os procedimentos clinicos determinados pela
pesquisa. A elevacdo de temperatura mais significativa ocorreu quando se
confeccionou cavidades de classe |, com energia por pulso de 1000mJ e taxa
de repeticdo de 12Hz (4,78 + 0,64). Todavia, este aumento de temperatura
nao foi superior ao limite critico de 5,5 °C estabelecido por Zack , Cohen '®
(1965). Diante destes resultados, os autores especularam que é provavel que
a temperatura produzida pelo sistema laser de Er:YAG, in vivo, seja menor do
que os valores obtidos na presente pesquisa. Isto porque a presenga do
tecido pulpar com sua microcirculagdo sanglinea e elevado conteudo de agua
presente no dente vital, contribuem para a dissipacao do calor produzido

durante o processo de ablagao dos tecidos dentais.

Attrill et al. ® (2004) propuseram avaliar comparativamente, in
vitro, as variagdes de temperatura produzidas na camara pulpar dos dentes
durante irradiacdo com o sistema laser de Er:YAG, na presenca ou auséncia
de refrigeracdo com jato agua/ar. Um total de 16 dentes humanos higidos
recém extraidos foi utilizado nesta pesquisa, sendo que em cada dente, 2
preparos cavitarios (vestibular e lingual) foram confeccionados. Com relacao
aos parametros adotados pela pesquisa, o0 sistema laser foi aplicado
utilizando-se diferentes taxas de repeticdo, ou seja, 2, 4 ou 8Hz e energia por

pulso variavel entre 82 a 223mdJ. Para captar a variagdo térmica no espaco
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pulpar, um gel com consisténcia semelhante ao tecido pulpar foi inserido na
camara coronaria do dente, onde foi posicionado o termopar. Os resultados
desta pesquisa mostraram que quando o dente foi irradiado em associagao
com o jato agua/ar, a temperatura maxima alcancada foi de 3,9°C,
empregando-se de uma energia por pulso de 157md, taxa de repeticao de
4Hz e tempo de aplicacdo de 170 segundos. Na auséncia de refrigeracao, a
temperatura maxima registrada foi de 24,7°C, empregando-se de uma energia
por pulso de 223mJ, taxa de repeticdo de 8Hz e tempo de aplicagdo de 75
segundos. Os autores concluiram que o laser de Er:-YAG deve ser sempre
utilizado em associagdo com o jato agua/ar para a confec¢do de cavidades.

Estes cuidados evitariam possiveis danos irreversiveis ao tecido pulpar.

O objetivo do trabalho de Inoue et al. ** (2004) foi examinar as
alteracées morfoldgicas ocorridas com os elementos neurais do complexo
dentino-pulpar, apds irradiacdo com o sistema laser de Er:YAG e elucidar o
mecanismo de reducdo da dor durante processo de ablagcdo do esmalte e
dentina. Preparos cavitarios foram confeccionados na superficie oclusal de
primeiros molares superiores e inferiores de 4 ratos, utilizando-se de um
sistema laser de Er:-YAG (Erwin, Morita, Japan), cujo parametro de irradiacao
foi: energia por pulso de 70mJ/pulso, taxa de repeticdo de 10Hz e tempo de
aplicacao de 10 segundos. Apds 6 horas do término dos preparos cavitarios,

os animais foram sacrificados, suas maxilas e mandibulas removidas, fixadas
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por 24 horas e desmineralizadas por 3 semanas. Os 16 dentes tratados foram
reduzidos, pds-fixados em tetréxido de ésmio a 1% por 2 horas, submetidos
ao processo de desidratacédo e finalmente embebidos em resina epéxica. Os
cortes histolégicos foram analisados em microscopio de luz e de transmissao.
Nao foram observadas alteracdes histolégicas significantes na dentina e na
polpa dental, quando as amostras tratadas foram comparadas com as
amostras do grupo controle (sem cavidades). Todavia, quando as amostras
foram submetidas a analise em microscopia de transmisséo, foi possivel
observar o rompimento de membranas celulares da maioria das terminagdes
nervosas, com presenca de vesiculas granulares e contragdo de alguns
processos odontoblasticos presentes no interior dos tubulos dentinarios, logo
abaixo da area ablacionada. Com relagdo a zona rica em células e regiao
central da polpa, parte da bainha de mielina das fibras nervosas mielinizadas
se mostraram edemaciadas e rompidas. Por sua vez, a maioria dos axénios e
corpos celulares das células de Schwann permaneceu intacta. Estes achados
nao foram observados nas amostras do grupo controle. Os autores concluiram
que alguns feixes de luz laser (referindo-se aos sistemas lasers de Er:YAG)
podem penetrar mais profundamente no tecido duro do dente para causar
danos ao tecido nervoso subjacente da polpa. Especula-se que estes achados
possam justificar a reducdo do mecanismo da dor quando os tecidos dentais

sao ablacionados.
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Geraldo-Martins et al. % (2005) propuseram investigar, in vitro,
as alteragdes de temperatura ocorridas no interior da cadmara pulpar de 72
dentes incisivos bovinos, durante o processo de irradiagdo com laser de
Er:YAG. Uma abertura coronaria foi realizada na superficie lingual dos dentes
para facilitar o posicionamento do termopar no interior da camara pulpar. Na
superficie vestibular de cada dente foi realizado um preparo cavitario de
classe V, com broca diamantada e em alta velocidade, preservando uma
espessura de dentina entre a porgcao interna da cadmara pulpar e o assoalho
da cavidade de 2mm. Dessa forma, os espécimes foram divididos em 3
grupos experimentais (n = 24), de acordo com as taxas de repeticao
(G1 = 2 Hz; G2 = 4Hz; e G3 = 6Hz) e energias por pulso (250mJ; 300mJ; e
350mJ) aplicadas. Assim, metade das paredes pulpares das cavidades
resultantes foi irradiada sob refrigeragdo com jato de dgua/ar, enquanto que a
outra metade, a irradiacéo foi realizada sem refrigeragdao. De acordo com o0s
resultados obtidos, foi possivel observar redugdo da temperatura no interior da
camara pulpar dos espécimes referentes ao grupo G1, quando a irradiacao foi
realizada sob refrigeracao, independente das energias por pulso utilizadas. O
mesmo fato ocorreu com as amostras do grupo G2, quando se empregou
energia por pulso de 350 mJ associada a refrigeracdo com jato de agua/ar.
Com relacao aos outros parametros, foi possivel observar discreto aumento
da temperatura no interior da camara pulpar dos dentes, o qual variou entre

0,03 e 2,5°C, mesmo quando se empregou jato de agua/ar durante o processo
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de irradiacao. Os autores concluiram que o uso do sistema laser de Er:YAG
deve estar sempre associado a um eficiente sistema de refrigeracdo com jato
de agua/ar, uma vez que se observou pontos enegrecidos na superficie da
dentina, sugerindo areas de carbonizacdo, quando a irradiacao foi feita sem

refrigeracao.

O objetivo do trabalho de Meister et al. ® (2006) foi investigar a
influéncia da agua presente na composi¢cdo do esmalte e dentina de dentes
bovinos, no processo de ablagdo desses tecidos. Neste estudo, 192 dentes
(esmalte e dentina) foram irradiados com o sistema laser de Er:YAG (Deka-
DLS, Smart 2940D, Italy) ou com o sistema laser de Er,Cr:-YSGG (Biolase,
Millenium, USA), os quais emitiram comprimentos de ondas de 2,94um e
2,78um, respectivamente. Antes da irradiagao, a superficie vestibular de cada
dente foi polida sob refrigeracdo a agua, utilizando lixas abrasivas de
granulagao P 800 e P 2400. Os espécimes foram entao desgastados com
auxilio de uma pedra montada, até apresentar forma retangular. Ao final, em
cada uma das superficies foi possivel realizar duas irradiagdes, totalizando
384 irradiagdes. Com o objetivo de avaliar a influéncia da agua presente no
esmalte e dentina no processo de ablacdo desses tecidos, 96 espécimes
permaneceram armazenados em uma solugdo salina isotdnica. Os demais
dentes foram desidratados a vacuo na temperatura de 100°C, por 24 horas,

antes de serem irradiados. Dessa forma, parte dos espécimes foi irradiada na
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sua forma in natura, enquanto que outra parte, na forma desidratada. Por sua
vez, com o intuito de avaliar a influéncia do suprimento externo de agua no
processo de ablagdo destes tecidos, um terco das amostras foi irradiada sem
a presenca de jato agua/ar, enquanto que o restante das amostras foi
irradiada sob a acao do jato agua/ar, atendendo a 2 tipos de suprimento de
agua: 0,8 e 3mL/s. As amostras foram irradiadas com energia por pulso
variavel entre 100 e 500mJ, através de movimentos lineares, com o feixe de
luz incidindo perpendicularmente sobre o tecido alvo. Através de um micro-
posicionador computadorizado, as amostras sofriam movimentos, permitindo
que as superficies irradiadas pudessem originar incisdes lineares. A taxa de
repeticdo adotada foi de 5 e 10Hz para o sistema laser de Er: YAG e 20Hz
para o sistema laser de Er,cr:-YSGG. A utilizagdo destes pardmetros permitiu
que o volume das ablagcdes pudesse ser determinado através do preparo
histologico das amostras. Com o intuito de se avaliar lateralmente os cortes
produzidos por ambos sistemas, um disco de corte foi utilizado para produzir
fatias de aproximadamente 1,5mm de espessura. A avaliacdo das amostras
foi realizada em 2 etapas. Inicialmente, realizou-se uma analise para verificar
o volume ablacionado a partir de um unico pulso do laser, o qual foi obtido a
partir da andlise histolégica. Determinados estes dados, o volume ablacionado
por pulso de energia (eficiéncia de ablacao) foi calculado. Com relacdo ao
esmalte dental, ndo foi possivel observar a ablacao deste tecido quando os 2

sistemas foram utilizados sem o suprimento de agua externo (jato agua/ar).
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Sob esta condicdo, foi possivel determinar areas de fusdo superficial do
esmalte dental, com algumas regides apresentando profunda carbonizagao.
Para ambos sistemas, o fenébmeno de ablacao do esmalte dental ocorreu
quando o jato agua/ar foi acionado. Para os espécimes desidratados ou nao, o
volume do esmalte ablacionado foi semelhante entre si, quando da utilizagao
do sistema laser de Er:YAG, considerando-se o mesmo volume de agua
emitido pelo sistema. Assim, quando se utilizou o volume do jato agua/ar de
0,8mL/s, o volume de tecido ablacionado foi de 2,3. 10 ® mm? por pulso. Por
sua vez, quando o volume do jato 4gua/ar aumentou para 3 mL/s, o volume de
tecido ablacionado diminuiu, atingindo o patamar de 1,7.10° mm? por pulso.
Com relagédo ao volume de esmalte dental ablacionado quando da utilizagao
do sistema laser de Er, Cr:YSGG, os valores obtidos foram sempre inferiores
aqueles produzidos pelo sistema laser de Er:YAG, ou seja: 1,3. 10 °* mm?®
quando se utilizou o volume de agua de 0,8mL/s e 1,28. 10° mm?® para o
volume de 4gua de 3mL/s. Com relacdo a dentina, um comportamento
diferente daquele observado no esmalte dental péde ser determinado quando
este tecido foi irradiado com o sistema laser de Er:-YAG. Neste sentido, a
ablacdo da dentina também ocorreu quando ndo se utilizou suprimento
externo de agua oriundo do sistema, independentemente da condicdo de
tratamento dos espécimes, ou seja, desidratados ou ndo. Dentro deste
contexto, o volume de tecido dentinario ablacionado foi de 10,1.10° mm? para

os espécimes desidratados e 14,6.10° mm?® para as amostras convencionais.
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Sob esta condicdo, o volume de tecido dentinario ablacionado foi
significantemente menor para o0s espécimes desidratados. A variada
quantidade de agua externa exerceu papel importante na eficiéncia de
ablacao da dentina. Assim, quando se utilizou o volume de agua de 0,8mL/s, o
volume de tecido ablacionado, por pulso, foi de 11,7.10° mm?® nos espécimes
nao desidratados e 10,9.10° mm®, para as amostras desidratadas. Por sua
vez, quando o volume de suprimento externo da agua aumentou para 3ml/s, o
volume de dentina ablacionada diminuiu, assumindo os valores de 7,6.107
mm?® para as amostras ndo desidratadas e 3,7.10° mm?® para as amostras
desidratadas. Por outro lado, areas de fusdo da dentina associadas a regides
de profunda carbonizag&o do tecido foram observadas quando o sistema laser
de Er, Cr:YSGG foi empregado sem o auxilio do suprimento externo da agua.
Sob esta condicdo, a ablagdo da dentina nao foi observada. Assim,
semelhante ao que ocorreu para o esmalte dental, a ablacdo da dentina
apenas foi constatada quando o sistema Er,Cr:YSGG foi utilizado em
associacdo com o suprimento externo de agua. O volume de tecido
ablacionado foi semelhante para as amostras desidratadas e néo
desidratadas. Com relacdo ao suprimento da agua, o volume de dentina
ablacionada variou de 1,9. 10°® mm?® para um volume de 4gua de 0,8mL/s e de
1,7.10° mm®, quando se utilizou o volume de agua de 3mL/s. Foi possivel
concluir que apenas para o sistema laser de Er:YAG a eficiéncia de ablagéao

dependeu do suprimento de agua externo fornecido pelo préprio sistema.
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Também, um maior volume de tecido ablacionado pdde ser observado quando
se empregou menor volume de agua gerado pelo suprimento externo
(0,8mL/s). Todavia, nao foi possivel constatar esta mesma correlagcdo quando

se utilizou o sistema laser de Er,Cr:YSGG.

Liu et al. % (2006) realizaram um estudo clinico, com o intuito de
avaliar a eficiéncia e a aceitagdo dos pacientes (criangas) quando da remogao
do tecido cariado, empregando-se do sistema laser de Er:YAG e alta
velocidade. Este estudo foi realizado contando com a participagdo de 40
criangas com idade entre 4 e 12 anos. Cada participante deveria apresentar
pelo menos 2 dentes incisivos afetados por cérie, com lesdes de proporgcdes
semelhantes, os quais dariam origem a preparos cavitarios de classe Ill ou IV.
Assim, para cada paciente, um dente foi tratado com o sistema laser de
Er:YAG (energia por pulso de 700mJ, taxa de repeticao de 10Hz e jato
agua/ar gerando um volume de agua de 24mL/min) enquanto o outro dente foi
submetido ao sistema de alta velocidade. Todos os procedimentos clinicos,
independentemente dos sistemas utilizados, foram iniciados sem a aplicagao
de um anestésico local. Entretanto, todos os pacientes foram instruidos a
interromper o procedimento de remogdo do tecido cariado, caso sentissem
qualquer tipo de desconforto. Uma vez necesséario, o anestésico local era

aplicado. Ao final do procedimento de abertura cavitaria, todos os dentes
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foram restaurados com compémero fotopolimerizavel. Durante a remocao do
tecido cariado, os movimentos de cabeca e corpo dos pacientes, bem como o
tempo necessario para se realizar o preparo cavitario foram cuidadosamente
registrados. Ao final de cada restauracao, o paciente era questionado sobre:
1) sensacbes de dor sentidas durante o procedimento de remoc¢ao do tecido
cariado; 2) sua preferéncia entre um tratamento e o outro; e 3) com qual
destes sistemas o0 mesmo gostaria de ser tratado, caso fosse necessario a
realizacdo de um novo procedimento operatoério. De acordo com os resultados
obtidos, pode-se observar que 82,5% das criangas ndo sentiram sensacgdes
dolorosas quando a remogédo do tecido cariado foi realizada com o laser.
Também, as movimentagbes da cabeca e corpo dos pacientes foram mais
freqlentes quando se realizou a remogéo do tecido cariado com a turbina de
alta velocidade. Embora o sistema laser de Er:-YAG empregue mais tempo
(2,35 vezes mais) para se realizar o mesmo procedimento clinico quando
comparado a turbina de alta velocidade, 92% das criangas optaram pelo
sistema a laser para realizar futuros tratamentos clinicos. Os autores
concluiram que o sistema laser de Er:YAG parece ser uma boa opcao para se
realizar tratamentos de dentes deciduos, desde que este sistema, de acordo
com os relatos das criangas, causa menor sensacdo de dor quando
comparado ao tradicional sistema de alta velocidade. Somado a este fato, as

pesquisas vém demonstrando que o sistema laser de Er:-YAG parece ser tao
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seguro e eficiente para corte dos tecidos dentais quanto o tradicional sistema

que emprega alta velocidade.

Corona et al. '® (2007) propuseram avaliar, in vitro, os efeitos
produzidos pelo sistema laser de Er:YAG durante o processo de ablagdo da
dentina variando-se a taxa de repeticdo e a energia por pulso, bem como
realizar uma andlise morfolégica das estruturas irradiadas. Coroas
provenientes de 15 molares humanos foram seccionadas em 4 partes, dando
origem a 60 fragmentos, os quais foram desgastados até expor a superficie da
dentina. Sequencialmente, os fragmentos foram pesados e divididos em 12
grupos experimentais, de acordo com a combinagao taxa de repeticéao (2, 3 e
4Hz) e energia por pulso (200, 250, 300 e 350mJ) selecionadas. Ao término
do experimento, os fragmentos foram novamente pesados, permitindo, dessa
forma, que a massa dental perdida durante o processo de irradiagdo pudesse
ser calculada. Os resultados desta pesquisa mostraram que aumento na taxa
de repeticao determinou maior remocao do tecido dentinario em profundidade,
bem como discreto aumento da embocadura dos tubulos dentinarios. Por sua
vez, 0 aumento da energia por pulso determinou que uma maior quantidade
de dentina intertubular fosse ablacionada. A taxa de repeticdo de 4Hz
produziu os mesmos efeitos que a taxa de 3Hz. Da mesma forma, as energias
por pulso de 300 e 350mJ produziram efeitos similares entre si. Os autores

concluiram que a capacidade do laser de Er:YAG em ablacionar maior
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quantidade de tecido dentinario esta intimamente relacionada com o aumento
da taxa de repeticdo e/ou energia por pulso, embora este fato tenha sido
particularmente evidente para o primeiro fator, o qual produziu, da mesma

forma, alteracées morfolégicas mais significativas.

Matsumoto et al. ®' (2007) avaliaram a aplicabilidade clinica de
um sistema laser de Er:YAG através da confeccao de cavidades em 98 dentes
humanos provenientes de 47 pacientes com idade entre 23 a 70 anos. Em
todos os dentes, a lesdo de carie era primaria. Preparos cavitarios envolvendo
esmalte e dentina foram realizados com o sistema laser Smart 2940D (Deka
Corp.,ltaly), o qual emite energia por pulso entre 100 e 700mJ e taxa de
repeticdo entre 8 e 20Hz. Nesta pesquisa, as cavidades foram confeccionadas
com auxilio de jato agua/ar, produzindo um volume médio de agua de
12mL/min. Para cada dente, o tempo total necessario para se realizar o
preparo foi registrado. Apenas para os dentes cujas cavidades eram
profundas, foi aplicada sobre o assoalho cavitario uma fina camada do
cimento de hidréxido de calcio (Dycal, Dentsply, USA). Os preparos cavitarios
foram restaurados com resina composta. Em todos os casos, 0s preparos
cavitarios foram iniciados sem a aplicacao prévia de um anestésico local. Por
sua vez, todos os pacientes foram instruidos a interromper o procedimento de

abertura cavitaria, caso sentissem qualquer tipo de desconforto no transcorrer
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do ato operatério. Ao final do procedimento restaurador e nos periodos de 7,
30 e 90 dias apo6s o tratamento, todos os pacientes foram questionados
quanto as sensagdes experimentadas durante o periodo em que se utilizou o
sistema laser (tolerancia com relagdo a sensacao dolorosa e incémodo do
ruido produzido pelo sistema laser). A partir do desenvolvimento desta
pesquisa clinica foi possivel observar que em apenas 5 dentes (5,3%) foi
necessario realizar a injecao do anestésico local para concluir a remogao do
tecido cariado e restaurar a cavidade. Dos 45 pacientes avaliados (2
pacientes ndo compareceram durante as avaliagoes intermediarias), apenas 3
(6,7%) se sentiram incomodados com o ruido produzido pelo sistema laser.
Com relacdo ao tempo necessario para se realizar um preparo cavitério, o
mesmo variou em fung¢do do tipo e tamanho da cavidade. Assim, preparos
cavitérios de classe | demoraram em meédia entre 1 e 2 minutos para serem
concluidos. Por outro lado, cavidades de classe lll, IV e V, demoraram em
média 49 segundos para serem confeccionados (tempo variavel entre 10 e 70
segundos). Os autores concluiram que o sistema laser avaliado é eficiente,
seguro e apropriado para realizar remoc¢ao de tecido cariado e confeccionar

cavidades dentais.

Park et al. "® (2007) propuseram investigar, in vitro, as variagdes

de temperatura produzidas no interior da camara pulpar de 10 molares
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humanos, utilizando-se para isto o sistema laser de Er:YAG, o qual foi
aplicado através do modo de contato (contact mode). Com o intuito de facilitar
a instalacao de dois termopares no interior da camara pulpar, uma abertura foi
realizada na superficie oclusal dos dentes. Dessa forma, o primeiro termopar
foi posicionado proximo a regido a ser irradiada enquanto que o segundo
termopar, na regido do lado oposto. Assim, a camara pulpar era preenchida
com solucao salina fisiolégica e a superficie oclusal vedada com resina. Os
espécimes foram divididos em 3 grupos experimentais, de acordo com o
tempo de refrigeracédo aplicado apds o processo de irradiagdo: G1) irradiacéo
sem aplicacao posterior do jato agua/ar; G2) aplicacao do jato agua/ar por 1
seg imediatamente apds o término da irradiacdo; e G3) aplicacdo do jato
agua/ar por 2 segs ao término da irradiacdo. Durante o processo de
irradiacdo, o qual durou 3 segs, a ponta laser do sistema foi posicionada
perpendicularmente a superficie externa do dente. Os resultados deste estudo
mostraram que a aplicagdo do jato agua/ar por 1 ou 2 segs ao término do
processo de irradiagcdo determinou uma reducéo significativa da temperatura
no interior da camara pulpar dos dentes, quando comparados aos espécimes
que nao foram refrigerados. Nao houve variacbes estatisticamente
significantes da temperatura quando o jato de agua/ar foi aplicado por 1 ou 2
segs. Os autores concluiram que ao término do processo de irradiacdo com o
laser de Er:YAG (contact mode), a aplicagdo do jato de agua/ar por 1 ou 2

segundos auxilia na reducao da temperatura transmitida a porcao interna da
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camara pulpar dos dentes, evitando dessa forma, que o calor produzido possa

provocar danos de variada intensidade ao tecido pulpar.

Raucci-Neto et al. 8" (2007) propuseram investigar, in vitro, as
variacbes de temperatura produzidas no interior da camara pulpar de 40
dentes humanos (caninos e pré-molares), durante a confeccao de preparos
cavitarios de classe V, utilizando-se para isto os sistemas laser de Er:YAG e
turbina de alta velocidade. Os espécimes foram divididos em 4 grupos
experimentais de acordo com o tipo de sistema e parametros utilizados: G1)
laser (300mJ/3Hz); G2) laser (300mJ/4Hz); G3) alta velocidade (jato agua/ar
de 9mL/min); e G4) alta velocidade (jato agua/ar de 100mL/min). Um termopar
foi adaptado no interior da camara pulpar de cada dente para avaliar as
variagbes de temperatura antes, durante e apds o procedimento de abertura
cavitaria. Os resultados deste estudo mostraram que houve uma reducao
significativa da temperatura apenas para o grupo G4, onde a alta velocidade
foi utilizada em associacdo com refrigeracdo com jato de agua/ar de 100
mL/min. Para os grupos G1 e G3, as variagdes de temperatura nao foram
estatisticamente diferentes entre si. Por sua vez, o grupo G2 produziu os
maiores valores de temperatura, os quais foram estatisticamente diferentes
entre os demais grupos avaliados. Todavia, os valores de temperatura
alcancados nao excederam o valor critico de 5,6°C, os quais poderiam causar

danos de variada intensidade ao tecido pulpar. Os autores concluiram que o
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laser de Er:YAG produziu significante aumento de temperatura apenas
quando comparado com o sistema de alta velocidade associado ao jato

agua/ar de 100mL/min.
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3 PROPOSICAO

Avaliar comparativamente, através de andlise histopatologica, a
resposta de polpas de dentes humanos apo6s confecgdo de cavidades de
classe |, utilizando-se de instrumentos rotatérios associados a turbina de alta

velocidade ou sistema laser de Er:YAG.
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4 MATERIAL E METODO

4.1 SELECAO E DISTRIBUIGAO DOS DENTES

O protocolo de investigacdo proposto para realizagdo da
presente pesquisa foi submetido a apreciacdo do Comité de Etica em
Pesquisa para Estudos em Seres Humanos no Centro Universitario de
Araraquara — UNIARA, Sao Paulo, Brasil. Ap6s aprovacado (protocolo de
namero 645 - Anexo 1), a parte clinica da pesquisa foi desenvolvida.

Através do exame clinico e radiografico inicial (radiografia
periapical e interproximal), foram selecionados pacientes de ambos 0s sexos,
com idade entre 12 e 18 anos, 0s quais apresentavam 1 par de dentes pré-
molares inferiores higidos. Todos os dentes eram indicados para extracao por

motivos ortodénticos (Figura 1A/B/C/D).

FIGURA 1A/B/C/D — Vista lateral de pares de dentes pré-molares inferiores integros, os quais foram se-

lecionados para serem utilizados na presente pesquisa.
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Os pares de dentes pertencentes a um mesmo paciente foram
distribuidos aleatoriamente, através de sorteio, em 2 grupos experimentais de
acordo com o tipo de sistema utilizado para preparar as cavidades. Assim,
cada grupo experimental apresentava 6 dentes, sendo que para 0 grupo
controle integro, 4 pré-molares foram utilizados. Os grupos experimentais e
controle segundo as variaveis determinadas neste estudo, estao apresentados

na Tabela 1.

Tabela 1 - Relagao entre grupos experimentais e controle de acordo com o nimero de dentes utilizados
e sistemas de preparo cavitario estabelecidos.

Identificagéo do grupo — nimero de dentes Sistema utilizado para o preparo das cavidades
G1 - 06 dentes (experimental) turbina de alta velocidade

G2 - 06 dentes (experimental) sistema laser de Er:YAG

G3 - 04 dentes (controle) integro

4.2 TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO / DESCRIGAO DOS SISTE-
MAS UTILIZADOS PARA CONFECCIONAR OS PREPAROS CAVITARIOS

Tanto os pacientes como seus respectivos representantes legais
receberam os devidos esclarecimentos sobre os propositos da pesquisa.
Somente apds terem lido e aceito participar espontaneamente deste estudo,

confirmado através da assinatura do Termo de Consentimento Livre e
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Esclarecido (Anexo 2), € que se deu inicio a etapa clinica da pesquisa. Os
procedimentos de abertura cavitaria e posterior restauracao foram realizados
no par de dentes de um mesmo paciente, em uma Unica sessao. Os preparos
cavitarios foram confeccionados através da utilizacdo da turbina de alta
velocidade ou sistema laser de Er:YAG, sendo as cavidades resultantes,
restauradas com os mesmos materiais selecionados para a pesquisa. Os
sistemas utilizados para confeccionar os preparos cavitarios, bem como suas

especificagdes e respectivos fabricantes estdo demonstrados na Tabela 2.

Tabela 2 - Sistemas utilizados para confecgdo dos preparos cavitarios, respectivos fabricantes e especi-
ficagbes dos aparelhos.

Sistema Fabricante Especificagdes do fabricante

Turbina de alta velocidade Dabi Atlante (Brasil) MRS 400 Torque
Jato agua/ar: triplo
Rotacéao: 400.000 rpm
Consumo de ar: 40//min

Presséo: 35 psi

Laser de Er:YAG Twin Ligth Fotona Medical Laser Meio ativo: cristal de itrio-aluminio e granada dopado com érbio
(Slovénia) Comprimento de onda: 2.94um
Modo de operagéo: pulsado
Largura de pulso: 200 - 400 segundos
Modo de aplicagéo: nao contato
Distancia focal: de 12 a 15mm da estrutura irradiada
Area do spot: 0,46mm?
Transmissao: brago articulado de 5 espelhos, com pega de mao éptica

Efeito: fotomecanico
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4.3 CONFECGAO DAS CAVIDADES EM ALTA VELOCIDADE - GRUPO 1.

Os pacientes, cujos pares de dentes foram selecionados para
receber os preparos cavitarios em alta velocidade, foram atendidos no
consultério de pesquisas clinicas do Departamento de Clinica Infantil da
Faculdade de Odontologia de Araraquara — UNESP, cuja temperatura
ambiente foi mantida em 22°C durante a realizacdo dos procedimentos
operatorios.

Apés anestesia infiltrativa local com o agente anestésico
contendo vaso constritor (Articaina 4% com epinefrina 1:100.000 — ampola de
1,8ml, DFL Industria e Comércio S/A, Rio de Janeiro, RJ, Brasil), foi realizado
o isolamento absoluto do campo operatério (Figura 2A) seguido da profilaxia
dos dentes com &agua e pedra pomes (Figura 2B), lavagem (Figura 2C),

secagem e assepsia do campo operatério com alcool 70% (Figura 2D).

FIGURA 2A — Vista oclusal do primeiro pré-molar inferior higido, devidamente isolado.

FIGURA 2B — Profilaxia do dente com agua e pedra pomes.
FIGURA 2C — Lavagem abundante do dente com spray agua/ar da seringa triplice.

FIGURA 2D — Assepsia do campo operatério com alcool 70%.
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Previamente a realizacdo de cada preparo cavitario, os jatos de
agua/ar provenientes da caneta de alta velocidade (modelo MRS 400 Torque,
Dabi Atlante, Ribeirdo Preto, SP, Brasil) foram cuidadosamente
inspecionados, devendo os mesmos ser continuos e incidir sobre a porcao
ativa das pontas diamantadas (Figura 3A). Imediatamente apds a analise dos
jatos de agua, trés medicdes foram realizadas para avaliar o volume de agua
expedido pela caneta de alta velocidade, que por sua vez, ndo deveria ser
inferior ao valor de 45mL/min. Em todas as medigdes realizadas, o volume de
agua variou entre 45 a 46mbL/min. ApOs estas avaliagbes técnicas
preliminares, deu-se inicio a confeccdo das cavidades, as quais foram
realizadas com auxilio de 2 pontas diamantadas (KG Sorensen, Sdo Paulo,
SP, Brasil - Figura 3B). A primeira delas (numero 1013) foi utilizada apenas
para delimitar as extensbées do preparo cavitdrio (Figura 3C), cuja
conformagdo final era de um preparo convencional de classe |.
Sequencialmente, uma segunda ponta diamantada (numero 1094) foi utilizada
para a confeccdo do preparo cavitario propriamente dito (Figura 3D). Para
cada paciente, foi utilizado um conjunto novo de pontas diamantadas, as quais
foram aplicadas de forma intermitente contra as superficies do dente. Durante
a confeccao do preparo cavitario, a crista marginal distal de cada dente foi
utilizada como referéncia para padronizar a profundidade da cavidade, cujo
valor médio final obtido foi de 2,5mm, medido com auxilio de uma sonda

periodontal milimetrada (Schwert, A-Schweick Hardt GmbH & Co. KG,
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Tuttlingen, Alemanha). Dessa forma, ao atingir o valor de 2,0mm, a
profundidade da cavidade passou a ser aferida periodicamente. Neste
momento, 0s desgastes passaram a ser realizados de forma mais cuidadosa,
até que a cavidade viesse atingir a profundidade média de 2,5mm (Figura 3E).
Ao final, as cavidades apresentavam dimensdes aproximadas de 4mm de
comprimento x 2mm de largura x 2,5mm de profundidade (Figura 3F). As
cavidades eram entao lavadas com jatos de agua/ar da seringa triplice (Figura
3G), sendo que o excesso de agua que permanecia no seu interior, era
removido com auxilio de bolinhas de algodao esterilizadas (Figura 3H). Ao

final deste procedimento clinico, as cavidades foram restauradas.

33‘ |

FIGURA 3A — Jato agua/ar da caneta de alta velocidade (MRS 400 Torque) sendo inspecionado pre-
viamente a realizagdo de cada preparo cavitario. Observe o jato de agua/ar incidindo

adequadamente em diregdo a porgéo ativa da ponta diamantada.

FIGURA 3B — Pontas diamantadas de nimero 1013 (esférica) e 1094 (cilindrica) utilizadas para a confec

-¢ao dos preparos cavitarios de classe I.

FIGURA 3C — Delimitagédo do preparo cavitario sendo realizado com auxilio da ponta diamantada de

nimero 1013, sob abundante refrigeracéo a agua.

FIGURA 3D — Preparo cavitario de classe | sendo confeccionado com auxilio da ponta diamantada de
numero 1094.



93

FIGURA 3E - Padronizacéo da profundidade da cavidade, cuja medida foi realizada com auxilio de uma
sonda periodontal milimetrada.

FIGURA 3F — Aspecto da cavidade de classe | finalizada.
FIGURA 3G — Cavidade sendo abundantemente lavada com o spray agua/ar da seringa triplice.

FIGURA 3H — Excesso de umidade sendo removido do interior da cavidade com auxilio de bolinhas
de algodao esterilizadas.

4.3.1 RESTAURAGCAO DAS CAVIDADES PREPARADAS COM INSTRUMENTOS

ROTATORIOS ASSOCIADOS A TURBINA DE ALTA VELOCIDADE.

Os materiais odontolégicos utilizados para restaurar as
cavidades foram manipulados e aplicados de acordo com as recomendacoes
dos fabricantes. Estes materiais dentarios e seus componentes quimicos, bem

como os respectivos fabricantes estdo demonstrados na Tabela 3.
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Tabela 3 - Apresentagdo dos materiais dentais, seus respectivos fabricantes e principais componentes

quimicos.
Nome comercial Fabricante Principais componentes
1. Base: ester glicol salicilato, fosfato de calcio, 6xido de zinco e corantes minerais.
Hydro C Dentsply
2. Catalisador: etiltolueno sufonamida, hidréxido de calcio, 6xido de titanio, estearato de
zinco e corantes minerais.
1. Pé: vidro de fluoralumino silicato.
Vitrebond 3M ESPE
2. Liquido: copolimero do &cido polialcendico, agua, HEMA e fotoativador.
Bis-GMA, HEMA, dimetacrilatos, fotoiniciador, copolimero, metacrilato funcional do acido
Adper Single Bond 3M ESPE
poliacrilico e politacénico, etanol e agua. pH 4,2.
Filtek Z 250 3M ESPE BIS-GMA, UDMA, Bis-HEMA, zirconia e silica.

Inicialmente, uma camada do cimento de hidréxido de célcio
(Hydro C, Dentsply Ind. e Com. Ltda, Petrépolis, RJ, Brasil) foi aplicada sobre
o assoalho das cavidades (Figura 4A). Este material foi preparado através da
espatulacdo por 10 segundos de quantidades iguais das pastas base e
catalisadora, as quais foram dispensadas sobre o bloco de papel fornecido
pelo proprio fabricante. Posteriormente, uma fina camada do cimento de
iondmero de vidro modificado por resina (Vitrebond, 3M ESPE, St.Paul, MN,
EUA) foi aplicada sobre o cimento de hidréxido de calcio (Figura 4B). O
cimento Vitrebond foi preparado através da mistura de uma porcéao do pé e
uma gota do liquido, como recomendado pelo fabricante. Os componentes

foram misturados sobre o bloco de papel, pelo periodo de 10 segundos,
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utilizando-se de uma espatula de metal. Uma vez inserida na cavidade, a
camada do cimento de ionémero de vidro foi fotoativada por 30 segundos
(Figura 4C/D), empregando-se o aparelho fotopolimerizador Curing Ligth XL
3000 (3M ESPE Dental Products, St. Paul, MN, EUA). Todos os
procedimentos envolvendo fotoativagdo foram realizados com o mesmo
aparelho fotopolimerizador. A intensidade de luz emitida por este aparelho era
periodicamente avaliada e os valores obtidos, medidos com auxilio de um
radidmetro, eram sempre superiores a 450mW/cm? Seqiencialmente,
esmalte (Figura 4E) e dentina (Figura 4F) foram condicionados com &cido
fosférico a 35% (Scotchbond Multi-Purpose Etchant, 3M ESPE, St.Paul, MN,
EUA) por 30 e 15 segundos, respectivamente. Ao final deste periodo, a
cavidade era abundantemente lavada por 10 segundos com jatos de agua/ar
da seringa triplice (Figura 4G). Posteriormente, a agua que permaneceu no
interior da cavidade foi removida com auxilio de bolinhas de algodao
esterilizadas (Figura 4H), mantendo as paredes circundantes em dentina
ligeiramente umedecidas. Entdo, uma primeira camada do adesivo dental
Adper Single Bond (3M ESPE, St. Paul, MN, EUA) foi aplicada sobre as
superficies do esmalte (Figura 4l) e dentina (Figura 4J) com auxilio de um
pincel descartavel do tipo microbrush, seguida da aplicacdo de uma segunda
camada sobre as mesmas superficies (Figura 4K e 4L). Posteriormente, o
conjunto recebia a aplicacdo de um suave jato de ar por 5 segundos, para

acelerar a evaporagao dos componentes volateis do adesivo (Figura 4M). Ao
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final deste procedimento, o conjunto era fotoativado por 10 segundos (Figura
4N) e a cavidade passava a ser preenchida, de maneira incremental, com a
resina composta Filtek Z 250 — cor A3 (3M ESPE, St. Paul, MN, EUA - Figura
40), até o seu completo preenchimento (Figura 4P). Cada incremento,
apresentando espessura maxima de 1,5mm, era fotoativado por 40 segundos.
Finalizada a restauracdo da cavidade, a oclusdo de cada paciente foi
cuidadosamente avaliada (Figura 4Q), e quando necessario, eram realizados
desgastes e ajustes com auxilio de brocas para acabamento F e FF (KG
Sorensen, S&o Paulo, SP, Brasil) nos locais previamente marcados pelo papel

carbono (Figura 4R). Entdo, cada paciente recebeu instru¢cdes gerais sobre

higienizacao e foi dispensado.

FIGURA 4A - Cimento de hidréxido de célcio aplicado sobre o assoalho da cavidade.

FIGURA 4B - Cimento de iondmero de vidro modificado por resina sendo aplicado sobre o cimento de
hidroxido de célcio.

FIGURA 4C — Cimento de ionémero de vidro sendo fotoativado.

FIGURA 4D — Aspecto da cavidade, apos fotoativagdo do cimento de iondmero de vidro.
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FIGURA 4E — Condicionamento acido do esmalte dental sendo realizado com acido fosférico por 30
segundos.

FIGURA 4F — Condicionamento acido da dentina (15 segundos).
FIGURA 4G - Lavagem abundante da cavidade com jato agua/ar da seringa triplice para remocéo
do acido fosférico.

FIGURA 4H — Excesso de umidade sendo removido do interior da cavidade com auxilio de bolinhas
de algodao esterilizadas.

FIGURA 41 — Primeira camada do adesivo dental sendo dispensado sobre o esmalte.
FIGURA 4J — Primeira camada do adesivo dental sendo aplicado sobre as superficies da dentina.

FIGURA 4K — Segunda camada do adesivo dental sendo aplicada sobre as superficies do esmalte
dental.

FIGURA 4L — Segunda camada do adesivo dental sendo dispensada sobre as superficies da dentina.

FIGURA 4M — Breve jato de ar sendo aplicado para evaporagao dos componentes volateis do adesivo.
FIGURA 4N — Fotoativagao do adesivo com luz halégena por 10 segundos.

FIGURA 40 — Cavidade sendo incrementalmente preenchida com resina composta fotopolimerizavel.
FIGURA 4P — Aspecto final do dente restaurado.
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FIGURA 4Q — Ocluséao do paciente sendo avaliada com auxilio de papel carbono.

FIGURA 4R — Restauragéo final da cavidade com resina composta.

4.3.2 EXTRAGCAO DOS ELEMENTOS DENTAIS TRATADOS COM ALTA VELOCIDADE

Com intuito de avaliar comparativamente as respostas pulpares
produzidas apo6s os dentes terem sido submetidos aos preparos cavitarios
com turbina de alta velocidade, estes dentes foram extraidos 15 dias apo6s o
procedimento clinico. Para isto, foi realizada anestesia infiltrativa com
anestésico local injetavel com vasoconstritor (Articaine / cloridrato de articaina
+ epinefrina — ampola de 1,8ml — DFL Industria e Comércio S.A., Rio de
Janeiro, RJ, Brasil), sendo que dois tercos do liquido anestésico de um tubete
foram depositados na regido do nervo mentoniano (Figura 4S) e o terco
restante, na regidao lingual. As extracbes dos dentes (Figura 4 T/U/V/X/Y)
foram realizadas com auxilio do forceps de numero 150 (Quinelato, Sao
Paulo, S.P., Brasil). A remocao das suturas foi realizada entre 5 e 7 dias apo6s

as extracoes dos dentes.
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FIGURA 4S — Agente anestésico sendo depositado na regido do nervo mentoniano.

FIGURA 4T/U/V/X/Y — Dente sendo inicialmente luxado com auxilio da alavanca reta e posterior remo-
-¢ao com férceps. Sutura sendo realizada com fio de seda 3.0. Aspecto final da

loja cirdrgica suturada.

4.4 CONFECGCAO DAS CAVIDADES COM O SISTEMA LASER DE Er:YAG - GRUPO 2.

Todos o0s procedimentos que antecederam o0s preparos
cavitarios realizados com turbina de alta velocidade foram os mesmos para os
dentes tratados com o sistema laser de Er:YAG. Da mesma forma, somente
apds o paciente e seu respectivo representante legal terem lido e assinado o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, € que se deu inicio a etapa
clinica da pesquisa, a qual foi realizada nas dependéncias clinica do Instituto

de Fisica de Sao Carlos — USP, a uma temperatura ambiente média de 22°C.

Apés anestesia infiltrativa, isolamento absoluto do campo
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operatorio, profilaxia e assepsia dos dentes selecionados, preparos cavitarios
de classe | foram realizados com o sistema laser de Er:-YAG (Twin Light
Fotona Medical Laser, Llubljana, Slovénia - Figura 5A/B/C), o qual emite
comprimento de onda de 2.94um, com largura de pulso variando de 200-
450um, energia por pulso de 1 a 500mJ e taxa de repeticdo de 1 a 15Hz. Para
a presente pesquisa, 0s preparos cavitarios de classe | foram realizados
utilizando-se energia por pulso de 500mdJ e taxa de repeticdo de 10Hz, uma
vez que, de acordo com a pesquisa realizada por Gouw-Soares (2001), estes
parametros ndo oferecem risco de danos ao tecido pulpar. O tempo de
irradiacado, para a confeccao dos preparos cavitarios variou entre 100 e 110
segundos, uma vez que o volume dos dentes variava entre os pacientes e as
dimensbes do preparo cavitario foram pré-estabelecidas para ambos os
sistemas de preparo cavitario.

As cavidades foram confeccionadas sob refrigeracdo, contando
com o auxilio de jatos de agua/ar provenientes dos 2 orificios localizados
proximos ao spot da caneta de Er:YAG (Figura 5D), os quais, em conjunto,
liberaram um volume de agua de aproximadamente 8,4mL/min. O fluxo do jato
de agua/ar proveniente do sistema laser de Er:YAG foi cuidadosamente
inspecionado previamente a realizacao de cada preparo cavitario, devendo o
mesmo ser continuo e atuar em direcao a superficie do dente a ser irradiada
(Figura SE).

E importante mencionar neste momento, que a distancia de
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focalizacao do sistema laser de Er:YAG foi alcancada quando a ponta ativa da
caneta (janela de safira) do aparelho permaneceu numa distancia entre 12 a
15mm do tecido-alvo (Figura 5F). Esta distancia de focalizacao foi
determinada pelo arranjo éptico para entrega do feixe-laser, o qual esta
descrito no manual do equipamento.

Uma vez averiguados todos os parametros necessarios para a
realizacdo da ablacao, teve inicio a confeccdo dos preparos cavitarios de
classe |. Neste momento, paciente, operador e auxiliar estavam
adequadamente paramentados, utilizando éculos de protecdo (Figura 5G/H)
durante todo o periodo em que o laser foi ativado, respeitando rigorosamente
as normas de biosseguranca para a utilizagdo da radiacdo laser em

consultério odontolégico.
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FIGURA 5A/B — Vista frontal do sistema laser de Er:YAG produzido pela Twin Light Fotona Medical
Medical Laser (Llubljana, Slovénia), utilizado durante a confecgao de cavidades de clas-
sel.

FIGURA 5C — Caneta acoplada ao brago articulado do sistema laser de Er:YAG, de onde a luz infra-

-vermelha era irradiada.

FIGURA 5D — Observe a presenga dos 2 orificios de onde eram liberados os jatos do spray agua/ar para
refrigeracdo do tecido alvo irradiado (seta).

FIGURA 5E — Fluxo de agua sendo adequadamente liberado em diregdo ao ponto de focalizagdo no
tecido alvo irradiado.

FIGURA 5F — Ponto de focalizagdo do laser sendo definido, quando a caneta do sistema laser de
Er:YAG se distancia do tecido-alvo em 12 a 15mm.
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FIGURA 5G/H — Paciente, auxiliar e operador adequadamente paramentados, utilizando 6culos de prote
-¢ao durante todo periodo de confecgao das cavidades com o sistema laser de Er:-YAG.

Da mesma forma como ocorreu para 0s preparos cavitarios
realizados com turbina de alta velocidade, nos preparos cavitarios
confeccionados com laser, a crista marginal distal de cada dente também foi
utilizada como referéncia para padronizar a profundidade das cavidades, cujo
valor médio final obtido era de 2,5mm, medido com auxilio de uma sonda
periodontal milimetrada (Schwert, A-Schweick Hardt GmbH & Co. KG,
Tuttlingen, Alemanha). Assim, ao atingir o valor de 2,0mm, a profundidade da
cavidade passou a ser aferida periodicamente, com a ablagdo do tecido
dentinario sendo realizada, a partir desse momento, de forma mais cuidadosa,
avaliando o preparo a cada 10 segundos, ou seja, interrompendo a irradiacao
dentro deste periodo, até que a mesma alcangasse o valor final médio de
2,5mm (Figura 51/J). A adogado deste procedimento também permitiu que a

profundidade de cada cavidade fosse definida com maior precisdo. Ao final, os
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preparos cavitarios apresentavam, em média, dimensbées de 4,0mm de
comprimento x 2,0mm de largura x 2,5mm de profundidade (Figura 5J).

Uma vez finalizado o preparo cavitario, a cavidade resultante foi
abundantemente lavada com jato de agua/ar proveniente da seringa triplice
(Figura 5K) e o excesso de agua presente no interior da cavidade foi removida

com auxilio de bolinhas de algodao esterilizadas (Figura 5L).

FIGURA 51 — Realizando a padronizagao da profundidade da cavidade (ao atingir o valor de 2,0mm,

a profundidade de cada cavidade passou a ser aferida periodicamente, com a ablacédo
sendo realizada de forma mais criteriosa até que a mesma atingisse o valor final

médio de 2,5mm, medido com auxilio de uma sonda periodontal milimetrada).

FIGURA 5J — Aspecto do preparo cavitario de classe | dimensdes médias de 4,0mm de comprimen-
to x 2,0mm de largura x 2,5mm de profundidade.

FIGURA 5K — Cavidade sendo abundantemente lavada com o spray agua/ar da seringa triplice, ao
término do preparo cavitario.

FIGURA 5L — Excesso de agua sendo removido do interior da cavidade com auxilio de bolinhas de
algoddo esterilizadas.
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Sequencialmente, a cavidade foi submetida ao procedimento

restaurador, como descrito para o Grupo 1 (Figura 6A até 6L).

FIGURA 6A — Aspecto da cavidade apés aplicagao do cimento de hidroxido de célcio.

FIGURA 6B — Cimento de iondmero de vidro modificado por resina (Vitrebond) sendo aplicado sobre o
hidroxido de célcio.

FIGURA 6C — Fotoativagédo do cimento de iondmero de vidro modificado por resina.

FIGURA 6D — Condicionamento acido do esmalte por 30 segundos.

FIGURA 6E — Lavagem abundante da cavidade com jato agua/ar da seringa triplice para remocéo do
acido fosférico.

FIGURA 6F — Excesso de umidade sendo removido do interior da cavidade com auxilio de bolinhas de
algodéo esterilizadas.

FIGURA 6G — Primeira camada do adesivo sendo aplicada sobre as superficies do esmalte dental.

FIGURA 6H — Primeira camada do adesivo sendo dispensada sobre as superficies da dentina.
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FIGURA 6 | — Fotoativagao do adesivo, com lampada halégena, por 10 segundos.
FIGURA 6J — Cavidade sendo incrementalmente preenchida com resina composta fotopolimerizavel.
FIGURA 6K — Fotoativagao da Ultima camada de resina composta (40 segundos).

FIGURA 6L — Aspecto final do dente restaurado.

Da mesma forma como ocorreu para os dentes tratados com
turbina de alta velocidade, os dentes tratados com o sistema laser de Er:YAG
também permaneceram na cavidade oral dos pacientes pelo periodo de 15
dias, antes de serem extraidos. Assim, completado este periodo, os pacientes
foram novamente convocados para ter os seus respectivos pares de dentes
extraidos, seguindo o mesmo protocolo descrito anteriormente. O mesmo

protocolo de extragcdo também foi aplicado para o Grupo 3 (controle).

4.5 PROCESSAMENTO LABORATORIAL E ANALISE HISTOPATOLOGICA

4.5.1 PROCESSAMENTO LABORATORIAL DOS DENTES:

Imediatamente apds as extragbes, os dentes pertencentes aos

grupos experimentais 1 e 2 (n=6) e controle (n=4) tiveram suas raizes
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seccionadas ao nivel do terco médio. Este procedimento foi realizado em alta
velocidade, utilizando-se broca diamantada numero 2200 (KG Sorensen, Sao
Paulo, SP, Brasil), sob abundante refrigeracao com agua (Figura 7A). Tanto a
coroa, como parte da raiz dental, foram colocadas no interior de frascos de
acrilico identificados, os quais continham formalina tamponada a 10%. Este
procedimento de fixacdo foi realizado pelo periodo de 72 horas em
temperatura ambiente (Figura 7B). Completado este periodo, os dentes foram
removidos da formalina tamponada e lavados em agua corrente por 12 horas
(Figura 7C). Entdo, cada dente foi colocado em um dispositivo de acrilico
previamente identificado (Figura 7D), e os mesmos mantidos em um becker,
para serem desmineralizados em solugdo descalcificadora de Morse (acido
formico a 50% e citrato de s6dio a 20%, em partes iguais — Figura 7E), sob
agitacdo. Com a finalidade de acelerar o processo de desmineralizagdo dos
dentes, a solucdo descalcificadora de Morse era substituida em dias
alternados. Uma vez desmineralizados (Figura 7F), os dentes foram
novamente lavados em agua corrente por 12 horas e submetidos ao processo
de desidratacao em trocas ascendentes de alcool, ou seja: alcool 70% por 1
hora, alcool 90% por 1 hora, e finalmente alcool absoluto em 08 trocas de 1
hora cada. Apos diafanizacao em alcool/xilol (30 minutos) e xilol puro (2 trocas
de 30 minutos), os dentes foram imersos em parafina liquida e mantidos por
60 minutos em estufa na temperatura de 58°C. Finalmente, os dentes foram

incluidos em parafina a vacuo (Figuras 7G/7H/71) e posteriormente cortados
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seriadamente em um micrétomo (820 Spencer Microtome — USA, Figura 71)
para obtencdo de cortes histolégicos com 6um de espessura (Figura 7K/L), os
quais foram corados com hematoxilina e eosina, tricémico de Masson e pela

técnica de Brown e Brenn.

EDRO DE ALMEID
TA VELOCIDAD

(15 DIAS)

FIGURA 7A — Corte da raiz do dente sendo realizado em alta velocidade, com auxilio da broca diaman-
tada nimero 2200, a fim de facilitar o processo de fixagao do tecido pulpar.

FIGURA 7B — Dentes armazenados em formalina tamponada a 10% para fixagéo do tecido pulpar.
FIGURA 7C — Dentes sendo lavados em &gua corrente.

FIGURA 7D — Dentes acondicionados em dispositivos de acrilico, prontos para serem desmineralizados.
FIGURA 7E — Dentes imersos em solugao descalcificadora de Morse, sob agitagao.

FIGURA 7F — Aspecto do dente, apds o mesmo ter permanecido na solugéo Morse por 60 dias.
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FIGURA 7G — Vista frontal da estufa a vacuo.
FIGURA 7H — Dentes imersos em parafina liquida, no interior da estufa a vacuo.

FIGURA 71 — Aspecto do dente desmineralizado incluido em parafina.

FIGURA 7] — Micrétomo utilizado para obtencéo dos cortes histolégicos.

FIGURA 7K/L- Dente sendo cortado com lamina descartavel.

4.5.2 ANALISE HISTOPATOLOGICA DO COMPLEXO DENTINO- PULPAR:

Os cortes histologicos (nao identificados nas laminas obtidas)
foram analisados em microscopio de luz (Carl Zeiss 62774 — Germany), por
um unico examinador. Dessa forma, os seguintes eventos histopatol6gicos
foram avaliados: 1) resposta celular inflamatéria; 2) desorganizacéo tecidual;

3) presenca de bactérias; e 4) formacao de dentina reacional. Estes eventos
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foram classificados através de analise descritiva, levando-se em consideracao
os critérios definidos nas Tabelas 4, 5, 6 e 7. A espessura de dentina
remanescente (EDR) entre o assoalho da cavidade e a camara pulpar foi
medida com auxilio de um microscépio de luz, com objetiva para aumento de
4/0.10, ao qual foram adaptados uma camara de video (DXC — 107A/107P,
Sony Electronics Inc., Toéquio, Japao), um microcomputador e um software
analisador de imagens (Mocha, Jandel Scientific, San Rafael, CA, EUA). Para
obter os valores de (EDR) para cada espécime, uma medida linear foi
determinada entre o ponto mais superior do corno pulpar e superficie da
parede cavitaria mais proxima. A imagem capturada no microscépio era
transferida para o computador, sendo que o software analisador de imagens

determinava o valor da EDR em pixels, o qual era convertido em micrometros.

Tabela 4 - Graus atribuidos a resposta celular inflamatoria.

Grau de inflamacao pulpar Caracterizacao

Grau 0 Nenhuma ou poucas células inflamatérias na polpa, caracterizando tecido normal.

Discreta quantidade de células inflamatérias na polpa, com predominio de PMN ou

Grau 1

células mononucleares.
Grau 2 Moderada quantidade de células inflamatérias envolvendo a polpa coronaria.

Intensa quantidade de células inflamatdrias caracterizando abcesso ou denso infiltrado
Grau 3

celular envolvendo a polpa coronéria.
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Tabela 5 - Graus atribuidos a desorganizacao tecidual.

Grau de desorganizacéao tecidual

Caracterizacao

Grau 0

Grau 1

Grau 2

Grau 3

Tecido normal.

Desorganizagao dos odontoblastos. Porgao central da polpa normal.

Desorganizagao total da morfologia do tecido pulpar.

Necrose da polpa coronaria e ou radicular.

Tabela 6 - Graus atribuidos a presenca de bactérias coradas.

Grau de bactérias coradas

Caracterizacao

Grau 0

Grau 1

Grau 2

Grau 3

Auséncia de bactérias.
Bactérias evidenciadas nas paredes laterais superficiais em dentina.

Bactérias evidenciadas nas paredes laterais média em dentina.

Bactérias presentes nas paredes laterais profundas e assoalho da cavidade.

Tabela 7 - Graus atribuidos a formacao de dentina reacional.

Grau de formacao de dentina reacional

Caracterizacao

Grau 0

Grau 1

Grau 2

Grau 3

Auséncia de deposi¢cao de matriz dentinaria.
Discreta deposi¢éo de matriz dentinaria subjacente a regiao do preparo cavitario.

Moderada deposicdo de matriz dentinaria subjacente a regido do preparo cavitario.

Intensa deposigdo de matriz dentinaria subjacente a regido do preparo cavitario.
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Além da determinacao dos escores para cada evento histologico
avaliado de acordo com a intensidade, foi realizada também, uma analise
descritiva dos cortes histologicos corados. A partir desta analise, foram
obtidas fotomicrografias representativas de ambos os grupos experimentais e

controle.
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5 RESULTADO

Os eventos histopatolégicos avaliados para os dois sistemas em teste

(alta velocidade e sistema laser de Er:YAG) graduados de acordo com a

resposta celular inflamatéria, desorganizacao tecidual, presenca de bactérias

e formacé&o de dentina reacional, estdo apresentados na Tabela 8.

Tabela 8 - Relagao entre os eventos histolégicos avaliados de acordo com os grupos experimentais (alta
velocidade e sistema laser de Er:YAG) e os escores estabelecidos no periodo de 15 dias de

avaliagao.

Evento Grupos Escores Total Periodo

Histopatoldgico o1 2 (amostras)
Resposta 1—-Av* 5 1 15 dias
celular inflamatéria 2-La** 4 A1 15 dias
Desorganizagao 1-Av 3 1 15 dias
tecidual 2-la 1 15 dias
Presenca de 1-Av 1 15 dias
bactéria 2-la 1 15 dias
Formagéo de 1—-Av 1 15 dias
dentina reacional 2-lLa 0 15 dias

Av* — Alta velocidade.
La** — Laser Er:YAG.
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O valor do remanescente dentinario obtido para cada dente,
considerando-se os 2 tipos de sistemas utilizados para preparar as cavidades,
estdo demonstrados na Tabela 9. Nao houve diferenca estatisticamente
significante entre a espessura de dentina remanescente entre 0os dois grupos

experimentais avaliados (teste estatistico de Mann Whitney).

Tabela 9 - Remanescente dentinario (um) de cada espécime, de acordo com os 2 tipos de sistemas utili-
zados para preparar as cavidades de classe |.

Grupos Espécimes Remanescente dentinario (um®)

1.098
1.036
1.202
214
896
1.011
Valor médio (DP) 909,5 (355,33)

1. Alta velocidade

o O B~ WO N =

1.132

1.284

992

413

855
exposicao pulpar
Valor médio (DP) 935,2 (332,69)

2. Laser Er:YAG

o O W NN =

um* — Micrometro.

(DP) — Desvio padrao
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5.1 Descricao dos Eventos Histopatolégicos

5.1.1 Grupo 1 — Alta velocidade

Periodo de 15 dias. Os cortes histolégicos revelaram que do total de 6
espécimes avaliados, 5 ndao apresentavam células inflamatérias suficientes
para determinar uma resposta inflamatéria pulpar. Por outro lado, em 3 destes
espécimes, suaves alteragbes estruturais na polpa resultaram em discreta
desorganizacao tecidual, a qual foi caracterizada pela ruptura da camada
odontoblastica na regido da polpa relacionada com as paredes cavitarias.
Neste local, alguns odontoblastos exibiam vacuolizages citoplasmaticas
tipicas de degeneracdo hidropica (Figura 8A/B/C e 9A/B/C). Apenas 1
espécime exibia discreta reacdo inflamatéria na regido do tecido pulpar
relacionado com a preparagcao cavitaria. Neste caso unico, onde a (EDR)
entre o assoalho da cavidade e a polpa coronaria era de 214um, foi observada
completa ruptura da camada odontoblastica, sendo que a porcao superior do
corno pulpar apresentava ampla area de hialinizagdo com discreta quantidade
de células inflamatérias mononucleares subjacentes (Figura 10A/B/C/D/E).
Ainda neste espécime, foi observado discreta deposicao de dentina terciaria
(Figura 10C), sendo que nao foi evidenciada presenga de bactérias nas

paredes da cavidade (Figura 10F).
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Neste grupo experimental, bactérias coradas foram observadas nas
paredes laterais da cavidade em apenas 1 espécime, cuja EDR era de
1.011um (Figura 11A/B). Este espécime exibia tecido pulpar com
caracteristicas histologicas de normalidade (Figura 11C). A EDR média

determinada para este grupo foi de 909,5um.

FIGURA 8 - Grupo 1 (Alta velocidade). A - Neste corte histolégico pode-se observar a relagédo entre a
cavidade (C) e a polpa coronaria (PC). Neste espécime, foi determinada uma espessura de
remanescente dentinario (ERD) de 1.098um. Tricrémico de Masson, 32x. B - Detalhe da figura anterior.
Observe que o corno pulpar apresenta tecido conjuntivo integro, com camada odontoblastica
revestindo internamente toda camara coronaria. Tricromico de Masson, 64x. C — Detalhe da camada
de odontoblastos presente na regido da polpa relacionada com a cavidade. Observe discreta ruptura
desta camada odontoblastica, sendo que parte das células (odontoblastos) exibe vacuolos no seu
citoplasma (setas), caracteristicos de degeneragéo hidrépica. Tricromico de Masson, 400x.



118

FIGURA 9 - Grupo 1 (Alta velocidade). A — Relacéo entre a cavidade de classe | preparada e o tecido
pulpar subjacente (EDR = 1.202um). H/E, 32x. B — Observe a dentina (D), pré-dentina (PD) e a
camada de odontoblastos (setas) de uma regido subjacente a cavidade. H/E, 125x. C — Detalhe da
camada odontoblastica parcialmente rompida, a qual foi apresentada na figura anterior. Note que
apesar das alteragdes presentes na camada de odontoblastos, pode-se observar claramente a camada
acelular (CA) e camada rica em células (CRC). Nenhuma reacéo inflamatéria foi observada neste
tecido pulpar. H/E, 400x.

FIGURA 10 - Grupo 1 (Alta velocidade). A — Relagéo entre o assoalho da cavidade de classe | (C) e
o corno pulpar (CP). Este espécime apresentou 214um de EDR entre o assoalho da cavidade e a
polpa. H/E, 32x. B - Note a ampla alteragéo hialina da matriz extracelular (H), sendo que delgada
camada de dentina reacional foi depositada pelos odontoblastos. H/E, 125x. C — Detalhe da figura
anterior. Observe os odontoblastos adjacentes a uma densa camada de dentina reacional (setas) ainda
ndo mineralizada. H/E, 400x.
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FIGURA 10 - Grupo 1 (Alta velocidade). D — Detalhe da regido central do corno pulpar com alteragéao
hialina. Observe o grande nimero de capilares congestos no local (setas) e ampla area hemorragica.
Tricromico de Masson, 125x. E — Regido da polpa subjacente ao tecido hialinizado. Note a presenga de
células inflamatérias mononucleares em meio a uma area de degradagdo de colageno da matriz
extracelular. Tricrbmico de Masson, 400x. F — Parede lateral da cavidade sem presenca de
microrganismos. Note a orientagao dos tubulos dentinarios. Brown & Brenn, 400x.

FIGURA 11 - Grupo 1 (Alta velocidade). A — Regido superficial da parede lateral da cavidade (PLC).
Brown & Brenn, 125x. B - Detalhe da area demarcada na Figura 11A. Note a presenga de pontos
escuros sugestivos de bactéria apenas na metade esquerda da fotomicrografia (setas). C — Regido
superficial da polpa relacionada com o assoalho da cavidade (EDR = 1.011um), sendo que o tecido
pulpar exibe caracteristicas histolégicas de normalidade. Tricromico de Masson, 400x.
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5.1.2 Grupo 2 - Sistema Laser de Er:YAG

Periodo de 15 dias. A andlise histolégica dos 6 espécimes determinou que
num deles ocorreu exposi¢cao da parte mais superior do corno pulpar. Assim, o
cimento de hidroxido de célcio que seria utilizado para forramento cavitério,
nesta situagdo de exposicao pulpar, atuou como agente capeador. Nos cortes
histolégicos deste espécime foi observado o deslocamento do agente
capeador para o interior da polpa coronaria (Figura 12A/B/C). Junto a ferida
pulpar havia areas de necrose de coagulacdo (Figura 12A), sendo que uma
moderada reacgao inflamatéria com predominio de células mononucleares foi
visualizada na area subjacente (Figura 12C). Diante desta ocorréncia, apenas
os demais 5 espécimes foram incluidos na avaliagao da resposta pulpar frente
a técnica de preparacao cavitaria empregada.

Dos 5 espécimes histologicamente analisados para este grupo
experimental, 4 apresentaram tecido pulpar com caracteristicas histolégicas
de normalidade (Figura 13A/B/C). Em apenas 1 espécime, o qual apresentava
EDR de 413um, ocorreu moderada desorganizacao tecidual caracterizada por
notavel ruptura da camada de odontoblastos, os quais exibiam degeneragao
hidropica. Foi observado também alteragdo hialina da matriz extracelular na
regiao superficial da polpa relacionada com o preparo cavitario (Figura

14A/B/C). Neste espécime unico, cuja reacao inflamatoria era mediada por
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células mononucleares, havia também proliferacdo de vasos sanguineos
(Figura 14D), sendo que os cortes histologicos corados pela técnica de Brown
& Brenn nao evidenciou presenca de bactérias nas paredes da cavidade

(Figura 14E). Em média, a EDR para este grupo experimental foi de 935,2um.

o

FIGURA 12 - Grupo 2 (Laser). A — Regido superior do corno pulpar onde ocorreu exposi¢ao da polpa.
Observe a ampla area de necrose de coagulagdo (NC) ao redor de parte do material capeador (seta)
que se deslocou para o interior da polpa corondria. H/E,32x. B — Detalhe da figura anterior. Note a
presenga do material capeador na parte direita da fotomicrografia (seta). O tecido pulpar subjacente
exibe moderada reagéo inflamatéria associada a significante proliferagdo de vasos sanguineos (VS).
H/E, 64x. C — Regiédo central da polpa com ampla area de degradacdo de colageno. H/E, 125x.
Observe que residuos de hidréxido de calcio (seta) estdo presentes em meio a moderada reagao
inflamatéria mediada por células mononucleares. H/E, 400x.
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FIGURA 13 - Grupo 2 (Laser). A — Relagdo entre as paredes da cavidade e o tecido pulpar
(EDR = 1.284um). H/E, 32x. B - Detalhe da figura anterior. Observe a manutengéo das caracteristicas
estruturais do tecido pulpar. H/E, 64x. C — Neste maior aumento da fotomicrografia apresentada
anteriormente, pode-se notar a integridade da camada de odontoblastica, sendo que as camadas
acelular e rica em células estéo definidas. Nenhuma reagéo inflamatéria ocorreu. H/E, 250x.

FIGURA 14 - Grupo 2 (Laser). A — Relagado entre o assoalho da cavidade e o tecido pulpar
(EDR = 413um). B — Detalhe da figura anterior, onde o cimento de hidréxido de calcio (seta) pode ser
observado sobre a parede pulpar da cavidade. H/E, 64x. C — A regido mais superior do corno pulpar
apresenta grave ruptura da camada odontoblastica (setas). Nao é possivel definir as camadas acelular
e rica em células, sendo que nesta regido, bem como no centro da polpa, ha uma significante alteracéo
hialina (H) da matriz extracelular. H/E, 250x.
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FIGURA 14 - Grupo 2 (Laser). D — Detalhe da regido da polpa subjacente a area de hialinizagao. Note
0 grande numero de vasos sanguineos dilatados e congestos, associados a discreta resposta
inflamatéria mediada por células mononucleares. H/E, 400x. E — Parede lateral da cavidade, onde ndo
foi evidenciado presenga de bactérias (D = dentina). Brown & Brenn, 400x. VS= vasos sangiiineos.

5.1.3 Grupo 3 - Controle integro.

Este grupo foi utilizado nesta pesquisa para avaliar as
caracteristicas histologicas do tecido pulpar normal e compara-las com as
possiveis alteracées teciduais causadas pelo procedimento clinico de
preparacdo das cavidades utilizando alta velocidade ou laser de Er:YAG.
Estes dentes do grupo controle integro também foram utilizados para
determinar se 0 processamento laboratorial dos espécimes dos grupos
experimentais foi adequadamente realizado. Assim, a andlise histolégica dos
4 espécimes deste grupo demonstrou que o processamento laboratorial foi
correto. Os cortes histolégicos exibiam a presenca de camada odontoblastica

continua em toda polpa coronaria, sendo que abaixo dela, a camada acelular
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e a rica em células estavam definidas (Figura 15A/B). A regiao central da
polpa exibia equilibrio entre os componentes celulares, vasos sanguineos e

estruturas da matriz extracelular (Figura 15C).

Figura 15: Grupo 3 (Controle integro). A — Complexo dentino-pulpar apresentando caracteristicas
histolégicas de normalidade. B — Detalhe da figura anterior, onde podem ser claramente definidas as
seguintes estruturas: dentina tubular (D), Pré-dentina (setas obliglias), camada odontoblastica integra
(OD), camada acelular (setas verticais), camada rica em células (RC) e parte central da polpa (P).
Estas estruturas organizadas demonstram que o tecido pulpar apresenta-se histologicamente normal.
H/E, 250x. C — Regiao central da polpa exibindo equilibrio entre células, componentes da matriz
extracelular e vasos sanguineos. H/E, 400x.
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6 DISCUSSAO

De acordo com as normas e regulamentagdes da ISO 14155-
1:2003(E), pesquisas clinicas utilizando seres humanos devem ser
desenvolvidas para avaliar se determinados materiais ou equipamentos e
técnicas sdo adequados para os objetivos de aplicacao clinica propostos e
para a populacdo na qual os procedimentos serao utilizados. Estas pesquisas
clinicas apenas devem ser realizadas apds cuidadoso estabelecimento dos
protocolos de investigacdo, os quais devem assegurar a obtencdo de dados
clinicos relevantes e de validade cientifica para suportar o desenvolvimento da
pesquisa. Desta maneira, um estudo clinico envolvendo seres humanos nao
deve ter sua etapa pratica iniciada sem que este esteja adequadamente
redigido dentro das normas pré-estabelecidas pelas Organizagdes e
Federacbes internacionais (ISO, ANSI/ADA, e FDI) para testes de novos
materiais e equipamentos in vivo, e que o protocolo final de investigacao seja
aprovado pelo Comité de Etica especializado. Dentro deste contexto, na
presente pesquisa, 0 protocolo de investigagcao foi previamente discutido
quanto a relevancia do tema, de tal maneira que sua exequibilidade foi
confirmada e os dados cientificos a serem obtidos certamente seriam

relevantes para a area do conhecimento. Assim, o projeto de pesquisa foi
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redigido de tal maneira que a metodologia cientifica utilizada foi estabelecida
com base em artigos cientificos ja publicados, seguindo assim as normas e
recomendacdes da ISO 14155-2 para pesquisas clinicas de novos materiais e
equipamentos médicos a serem avaliados em seres humanos (clinical
investigation of materials and medical devices for human subjects).

Na presente pesquisa, foram selecionados pré-molares
inferiores higidos de pacientes com idade entre 12 e 18 anos, os quais haviam
sido indicados para extragdo por motivos ortoddnticos. Pacientes jovens foram
selecionados para que os procedimentos operatorios de preparagédo cavitaria
pudessem ser realizados em dentes que apresentassem caracteristicas
estruturais e histolégicas semelhantes quanto ao complexo dentino-pulpar °.
Este cuidado permitiu que avaliacbes comparativas mais seguras entre os
grupos pudessem ser realizadas. Este tipo de selecdo de pacientes com
idades determinadas também tem sido utilizado em outras pesquisas recentes
38, 69, 72, 80, 91. 92, 93 Todavia, alguns pesquisadores tém utilizado dentes de
variadas idades, o que poderia permitir que analises comparativas entre as
respostas pulpares, de acordo com a idade cronolégica dos dentes, pudessem
ser realizadas ?° dentro do mesmo experimento. Todavia, deve-se estar
consciente que traumas de variadas origens e intensidades podem ocasionar
danos prévios ao complexo dentino-pulpar, o que certamente prejudica a
avaliagdo comparativa segura entre 0os grupos experimentais e controles.

Quanto a utilizacdo de dentes higidos, esta recomendacao também seguida
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pela grande maioria dos artigos cientificos previamente publicados '+ 38 72 91.92.

% evita que danos anteriores ocorridos nos dentes, tais como carie, possam
influenciar nos resultados da pesquisa. Desta maneira, na presente
investigacao, além da avaliagdo clinica preliminar dos dentes utilizados no
trabalho, também foram obtidas radiografias interproximais e periapicais
destes dentes para assegurar uma selecdo adequada. Porém, outros
pesquisadores equivocadamente utilizam apenas a analise clinica para
caracterizar a integridade dos dentes e ainda omitem a idade dos pacientes ”'.

Na presente pesquisa, os dentes foram tratados aos pares em um
mesmo individuo (pré-molar inferior direito e pré-molar inferior esquerdo),
empregando-se de uma mesma técnica, ou seja, instrumentos rotatérios
associados a turbina de alta velocidade ou sistema laser de Er:-YAG. Foram
utilizados 3 pares de dentes para cada um dos grupos experimentais (n=6), 0s
quais foram extraidos no periodo de 15 dias apds o procedimento operatério e
restaurador das cavidades de classe |. Com relacdo ao numero de dentes, a
presente pesquisa seguiu a metodologia estabelecida em outras pesquisas
que utilizaram, em média, 5 dentes humanos por grupo para avaliar, de
maneira comparativa, a resposta do complexo dentino-pulpar aos materiais
forradores ou capeadores ¥ % % Nestas pesquisas, os autores sempre
utilizaram pelo menos 2 periodos para extracdo dos dentes, sendo um deles
curto € o outro longo. Assim, era possivel determinar, logo apés o

procedimento operatério, a intensidade da agressdo, determinada pela
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resposta do tecido pulpar, e saber, através da analise dos dentes extraidos no
periodo longo, se a polpa apresentou ou nado capacidade de se reparar.
Todavia, na presente investigacdo foi utilizado apenas um periodo
experimental intermediario. Diante desta situagdo, uma analise minuciosa da
resposta do complexo dentino-pulpar foi realizada para que se pudesse, em
nivel de microscopia de luz, determinar os eventos histolégicos que estavam
ocorrendo naquele momento, pressupondo como teriam reagido os tecidos
dentais, especialmente a polpa, imediatamente apds o preparo da cavidade.
Porém, apesar do periodo unico de avaliacao histologica das caracteristicas
do tecido pulpar, foi possivel obter dados cientificos relevantes considerando
as técnicas de preparacgao cavitaria.

Uma vez que na presente pesquisa nao foi observado diferenca
estatisticamente significante entre a espessura de dentina remanescente entre
0S 2 grupos experimentais avaliados (p > 0.05), a andlise histopatologica
comparativa do tecido pulpar péde ser realizada com seguranga.

Com o objetivo de avaliar especificamente a resposta do
complexo dentino-pulpar as diferentes técnicas propostas para realizar
preparo de cavidades, sem interferéncia de outros fatores, tais como:
1) contaminacao das paredes cavitarias e 2) efeitos toxicos dos materiais
utilizados na restauracdo das cavidades, alguns cuidados foram tomados.
Tem sido descrito na literatura, que bactérias e seus produtos sao altamente

5, 6, 64

agressivos para o tecido pulpar , podendo induzir necrose e formacgao de



130

abscesso. Conseqlentemente, se apdés a restauracdo das cavidades
preparadas com alta velocidade ou laser, ocorresse contaminagao das
paredes cavitarias, com bactérias e seus produtos alcancando o espacgo

% Desta

pulpar, certamente este fato causaria danos pulpares intensos
maneira, a contaminacdo pulpar influenciaria diretamente os resultados da
presente pesquisa, ndo permitindo assegurar quais seriam, efetivamente, os
possiveis efeitos das técnicas de preparacdo cavitaria avaliadas sobre o
complexo dentino-pulpar. Diante desta condicdo, a técnica de restauracao
adesiva das cavidades foi cuidadosamente seguida, visto que tem sido
descrito na literatura que uma das principais vantagens desta técnica € que
ela elimina ou reduz significantemente a possibilidade de contaminagdo da
interface dente/restauracdo '* ¢ °. Todavia, ainda para assegurar que nio
houve influéncia da contaminacdo da cavidade e polpa neste experimento, foi
realizada a coloragdo de Brown & Brenn sobre os cortes histoldégicos dos
dentes submetidos as diferentes técnicas de preparagdo cavitaria. Esta
coloracao para evidenciar bactérias é recomendada pela ISO7405:1997(E) e
tem sido amplamente utilizada por muitos pesquisadores % 6 90 91. 92. 93
Na presente pesquisa, bactérias foram evidenciadas na regiao mais superficial
das paredes laterais da cavidade em apenas 2 espécimes, 0S quais nao
apresentavam resposta inflamatéria ou qualquer outro tipo de danos pulpares.

Desta maneira, a possivel influéncia da contaminacdo das cavidades na

resposta do tecido pulpar determinada na presente investigacdo foi
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descartada. Com relacao aos materiais dentarios utilizados para a restauracao
das cavidades, estes foram selecionados com base em dados cientificos
previamente publicados na literatura > %, de tal maneira que eles nao
viessem influenciar efetivamente nos resultados da pesquisa. Assim, diversas
pesquisas tém demonstrado que sistemas adesivos aplicados sobre o
assoalho de cavidades profundas preparadas em dentes humanos pode

35, 52, 91, 92, 93, 1

causar sérios danos para a polpa 9 Conseqlientemente,

materiais biocompativeis deveriam ser aplicados como agentes forradores
antes de se proceder a restauragdo adesiva das cavidades '8 364 91.92. 93
com o objetivo de proteger a polpa de agressdes causadas por componentes
resinosos que apresentam capacidade de se difundir através da dentina e
alcancgar o espacgo pulpar. Desta maneira, assim como descrito na literatura,
tanto o cimento de hidréxido de calcio Hydro C quanto o de ionémero de vidro
Vitrebond, além de apresentarem atividade antibacteriana % 2% 27 41. 88, 97
também sao inertes para a polpa, sendo entdo considerados materiais
biocompativeis % 8 % Desta maneira, ambos cimentos Hydro C e Vitrebond
foram selecionados para fazer a prote¢ao da polpa, evitando que o fator efeito
toxico de sistemas adesivos pudessem, de alguma maneira, influenciar nos
resultados da presente pesquisa. Nos cortes histologicos analisados em
microscopia de luz foi observado que os tubulos dentinarios, particularmente

aqueles que relacionavam o assoalho da cavidade e a polpa, nao

apresentavam difusdo de componentes dos materiais utilizados na
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restauracao da cavidade. Assim, ficou evidente que os materiais dentarios
empregados para restaurar as cavidades preparadas com os dois sistemas
analisados nao influenciaram na resposta da polpa as técnicas em estudo.

Tem sido descrito na literatura que o processamento laboratorial
inadequado dos dentes apoOs extracdo pode resultar em alteracbes nas
estruturas da polpa, o que pode confundir um profissional inexperiente
(histologista/patologista) quando da avaliacgdo microscopica dos cortes
histolégicos obtidos destes espécimes *°. Desta forma, para verificar se o
processamento laboratorial dos dentes, desde a fixagdo e descalcificacao, até
a obtencgao dos cortes histoldgicos e suas coloragdes, foi incluido, na presente
pesquisa, um grupo controle. Neste grupo, 4 dentes integros foram
processados juntamente com aqueles pertencentes aos grupos experimentais,
sendo finalmente cortados em microtomo e corados pelo mesmo funcionario
técnico do Laboratério de Patologia Experimental e Biomateriais do
Departamento de Fisiologia e Patologia da Faculdade de Odontologia de
Araraquara — UNESP. A estrutura da polpa para todos os espécimes
avaliados dos grupos experimentais e controle estavam preservadas, sendo
que a espessura do corte e coloracdes de H/E, Tricromico de Masson e Brown
& Brenn foram padronizadas.

Baseado no que foi exposto e discutido até o momento com
relagdo as metodologias clinicas e laboratoriais empregadas na presente

pesquisa, podemos assegurar que as respostas pulpares observadas para
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ambos grupos experimentais ocorreram exclusivamente como repercussao
dos preparos cavitarios realizados nos dentes selecionados.

Zack , Cohen '® (1965) foram os primeiros pesquisadores a
efetivamente mostrar, através de pesquisa in vivo realizada em dentes de
primatas, que o calor que atinge o tecido pulpar pode causar sérios danos
para este tecido. Assim, quando se aplicou uma temperatura de 5,6°C na
camara pulpar destes animais, 15% das polpas avaliadas sofreram necrose.
Por outro lado, quando se elevou a temperatura ao limite de 16,5°C, 100%
das polpas sofreram danos irreversiveis. Uma das principais maneiras de
gerar calor sobre os tecidos dentais € através dos procedimentos clinicos de
corte destes tecidos, utilizando-se para isto, instrumentos rotatorios
associados a turbina de alta velocidade. Dependendo das condigbes e
técnicas do preparo cavitario, o contato direto da broca contra as superficies
duras do dente pode gerar diferentes intensidades de calor, as quais devem
ser neutralizadas pelo jato agua/ar que atinge e resfria a porgéo ativa da broca
e dos tecidos do dente. Sob esta condi¢ao, o calor excessivo gerado deixa de
ser transmitido para o tecido pulpar, evitando que o aquecimento venha
causar danos de variada intensidade a este tecido conjuntivo especializado *,

As reacoes pulpares decorrentes da confeccao de preparos cavitarios
foram extensamente estudadas ao longo dos anos, sempre visando
acompanhar a evolugcao dos instrumentos e/ou sistemas utilizados para

produzir o corte das estruturas duras do dente. Um dos estudos pioneiros
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dentro desta area da Odontologia foi aquele desenvolvido por Gurley , Van
Husey ** (1937), os quais relataram, apés varios periodos de observagao, que
quanto mais profundo o preparo cavitario, maior a reagao inflamatéria
produzida na polpa. Sabe-se que a dentina é um tecido que apresenta baixa
condutividade térmica 3% '%. Assim, é evidente que quanto menor a espessura
de dentina remanescente (EDR) entre o assoalho da cavidade e a polpa,
maiores as chances de ocorrer danos térmicos %% 7% % A correlagdo direta
entre a EDR e intensidade dos danos pulpares também tem sido confirmada
quando da avaliacdo da biocompatibilidade de novos materiais dentarios

resinosos > %6 39 69, 91

Neste ultimo caso, além da contribuicdo do
aquecimento gerado durante a preparacdo cavitaria, também ha o
desenvolvimento do calor durante a fotoativacdo do material resinoso e sua

38,101 Dentro deste contexto,

reacdo quimica exotérmica de polimerizacao
ainda tem sido demonstrado que quanto mais delgada a EDR, mais facil e
rapida é a difusdo de componentes ndo polimerizados dos materiais, os quais
atravessam o0s numerosos e amplos tubulos da dentina profunda para causar

3. 91. 101 " Gomo anteriormente descrito, os materiais

lesdes pulpares graves
restauradores nao influenciaram nas respostas pulpares observadas para os
espécimes do grupo 1 (alta velocidade), onde a média da EDR foi de
909,5um. Todavia, num espécime onde a cavidade era muito profunda (EDR

entre 0 assoalho da cavidade e a polpa coronaria era 214um), uma discreta

reacao inflamatéria da polpa associada a moderada desorganizacao tecidual,
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caracterizada pela ruptura da camada odontoblastica na porgao superior do
corno pulpar e ampla area de hialinizagcao foi observada. Neste espécime
Unico, nao foi detectada presenca de bactérias nas paredes cavitarias nem
difusdo de componentes dos materiais restauradores através da dentina.
Desta maneira, os resultados observados no grupo 1 desta pesquisa confirma
os dados previamente descritos na literatura, onde tem sido demonstrado que
quanto mais profunda uma cavidade, maior a possibilidade de causar
inflamagao e outros tipos de danos pulpares % 1% 268 67.103 Tqdavia, sabe-se
que estes danos podem ser mais intensos e freqlentes quando as cavidades
séo preparadas: 1) sob inadequada refrigeracdo com jatos de agua/ar; 2) com
utilizacado de brocas sem efetivo poder de corte dos tecidos duros do dente; e
3) sem utilizacdo de corte intermitente dos tecidos dentarios % 72 78
Conhecendo estes dados cientificos previamente publicados, foi utilizado, na
presente pesquisa (grupo 1), uma turbina de alta velocidade com 3 orificios,
0S quais apresentavam jatos de dgua/ar que emitiam cerca de 45mL de agua
por minuto para o adequado resfriamento da ponta diamantada e paredes
cavitarias. A efetividade da neutralizacdo do calor gerado durante a
preparacao cavitaria em alta velocidade, utilizando canetas com 3 orificios
emitindo volumes de agua acima de 40mL/min. ja est4 comprovado '% 28 77,
Ainda, tal como anteriormente relatado, as cavidades de classe | foram
38, 72, 76'

preparadas através de cortes intermitentes do esmalte e dentina

Também, deve-se ressaltar que na presente pesquisa, as pontas diamantadas
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foram substituidas a cada 2 preparos cavitarios de classe |. Investigacdes
anteriores demonstraram que para evitar aquecimento das estruturas dentais,
as pontas diamantadas devem ser substituidas a cada 4 preparacdes
cavitarias *® . Assim, todos os cuidados foram tomados durante a confecgéo
das cavidades para evitar o desenvolvimento de lesao pulpar em decorréncia
de alguma negligéncia clinica durante o procedimento operatério. Todavia, foi
possivel determinar, através da analise histolégica dos espécimes, que apesar
de todos os cuidados, o corte da dentina muito profunda com ponta
diamantada, em alta velocidade, ndo evita a ocorréncia de discreta inflamacéao
e desorganizacdo da estrutura da polpa. Esta lesdo tecidual que ocorreu na
regiao mais superior do corno pulpar relacionado com o assoalho da cavidade
foi localizada e certamente podera se reparar com o tempo. Porém, nao
devemos menosprezar o fato de que os dentes tratados na presente pesquisa
eram higidos e de pacientes jovens, os quais apresentavam notavel
capacidade de reparagdo. Geralmente, os procedimentos clinicos de
preparacao cavitaria realizados nos consultérios odontolégicos, ocorrem sobre
esmalte e dentina cariados. Dentro deste contexto, o cirurgido dentista estara
trabalhando sobre uma polpa previamente agredida e conseqlientemente
inflamada. Assim, a resposta pulpar ao preparo cavitario certamente se
somara as prévias agressdes das bactérias e seus produtos, sendo que o
resultado do procedimento clinico podera ser catastréfico para o paciente.

Diante dos dados cientificos previamente publicados e de acordo com os



137

resultados obtidos na presente pesquisa, parece evidente que todo cuidado
deve ser tomado ao se preparar uma cavidade, especialmente quando areas
muito profundas de dentina forem cortadas em alta velocidade. Por outro lado,
de acordo com as condigdes experimentais estabelecidas na presente
pesquisa, a utilizacdo de alta velocidade para a confeccdo de cavidades

profundas ou de média profundidade °°

€ segura, desde que nenhuma
inflamacao pulpar foi desencadeada.

Recentemente alguns sistemas a laser comegaram a ser
introduzidos na area da odontologia, sendo que a maioria deles atua no
espectro de luz infravermelho e no comprimento de onda préximo a 3um.
Entre alguns destes sistemas, encontram-se os lasers de ErYAG e
Er,Cr:-YSGG. Particularmente com relacdo ao laser de Er:YAG, este sistema
atua no comprimento de onda de 2,94um, o qual coincide com o pico de
absorcdo da agua e estd muito proximo do pico de absor¢cdo da
hidroxiapatita *°. Tem sido descrito também por Hibst , Keller *° (1989), que a
energia radiante do laser de Er:-YAG ¢é eficientemente absorvida pela agua
(2.94um) e pelos cristais de hidroxiapatita (2.80um), os quais sao
componentes naturalmente encontrados no esmalte e dentina (Pashley et
al.”®, 2002). Este importante fator propicia que este sistema remova

seletivamente o tecido dental afetado por carie e produza cortes nas

estruturas mineralizadas do dente de forma mais efetiva do que aquele
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produzido pelo sistema laser de Er,Cr: YSGG. Dentro deste contexto, o laser
de Er:YAG foi selecionado para ser avaliado na presente pesquisa.

Desde que o sistema laser foi oficialmente aprovado para uso
odontolégico %2, inimeros trabalhos comegaram a ser desenvolvidos % '3 1620
21, 23, 26, 30, 42, 47, 55, 58, 59, 60, 61, 66, 71, 78, 86, 89. Porém, quase a totalidade destas
pesquisas foi realizada empregando-se parédmetros variados, 0s quais
dificultam significantemente a andlise comparativa dos resultados obtidos.
Somado a este fato, um grande percentual destes trabalhos foi realizado em
nivel laboratorial 2, 14, 16, 21, 26, 30, 42, 47, 53, 58, 59, 60, 61, 66, 78, 86 89.
Conseqlentemente, a maioria dos conhecimentos atuais sobre os
mecanismos de acao e desempenho do laser de Er:YAG quando aplicado em
diferentes situacdes sdo sustentados por informacdes essencialmente obtidas
por pesquisas in vitro. Embora importantes para o descobrimento e validagéo
dos principios relacionados ao uso deste sistema, as pesquisas realizadas in
vitro, em um dado momento, sdo sempre questionadas quanto a extrapolacao
de seus resultados para as situacdes clinicas. Diante deste fato, os
parametros do laser selecionados para serem aplicados na presente pesquisa
foram baseados, fundamentalmente, em dados cientificos obtidos de
pesquisas desenvolvidas em laboratério (in vitro). Os poucos trabalhos
realizados in vivo (seres humanos) e publicados na literatura especializada 2%

2271 utilizavam parametros (taxa de repeticdo e energia por pulso) inferiores
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ao que haviamos proposto avaliar inicialmente e por este motivo, nao
atendiam aos objetivos propostos na presente pesquisa.

Atualmente, tem crescido o apelo por parte de alguns
pesquisadores para que se possa aplicar clinicamente, técnicas de
preparacao cavitaria com laser que consumam reduzido tempo de trabalho,
como acontece para as cavidades preparadas através do emprego de turbina

1. Todavia, para que isto possa ocorrer, parametros

de alta velocidade
especificos de laser devem ser levados em consideracdo, pois estes séo
importantes e influenciam no momento em que se realiza preparos cavitarios
com laser de Er:YAG '®. Entre estes parametros, a energia por pulso e taxa de
repeticdo sdo os mais importantes, pois estao diretamente relacionados com a
capacidade do sistema laser em ablacionar os tecidos dentais '®. Assim, &
medida que se aumenta a taxa de repeti¢cdo, ocorre maior remogao de tecido
dentinario em tempo reduzido, porém, este processo provoca COmMo
consequéncia, aumento da temperatura do tecido irradiado. Da mesma forma,
tem sido observado que, a medida que se aumenta a energia por pulso, uma
maior quantidade do tecido dentinario € rapidamente removida,

8 Todavia, esta

particularmente com relagdo a dentina intertubular
aceleragado na ablacdo da dentina através do aumento da energia por pulso
também poderia causar danos ao tecido pulpar. Dados cientificos importantes
comprovam que uma pequena porcao da energia emitida pelo sistema laser

de Er:-YAG nao é totalmente consumida durante o processo de ablacdo das
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estruturas duras do dente, sendo que esta energia residual provoca o

aquecimento da superficie irradiada 3 &

. Por outro lado, algumas outras
pesquisas recentes * % tém demonstrado que a refrigeragdo, através da
utilizacdo de jato agua/ar, previne o aumento excessivo da temperatura
produzido durante o processo de ablacdo, resultando em um mecanismo
eficiente e seguro para procedimentos clinicos > *°. De acordo com Hossain et

al. #

(1999), a refrigeracdo com jato agua/ar ndo apenas impede o
aquecimento excessivo das estruturas irradiadas, como também, aumenta a
efetividade de ablagdo. Todavia, tem sido demonstrado que variagées na
quantidade de agua interferem na efetividade da ablagéo & *°. Por sua vez, até
0 presente momento, nao existe um consenso entre 0s pesquisadores quanto
ao volume da agua ideal necessario para produzir uma eficiente ablagéo tanto
do esmalte como da dentina. Esta falta de definicdo tem sido muito criticada
por alguns pesquisadores *° uma vez que em muitos trabalhos, os autores ndo
relatam o volume da agua utilizado para refrigerar as estruturas irradiadas. Na
presente pesquisa, um volume especifico de agua foi utilizado durante a
ablacdo dos tecidos dentarios realizada como técnica experimental de
preparacao cavitaria. Assim, o volume de 8,4mL/min foi aplicado, durante a
irradiacao, sobre o esmalte e dentina subjacente, o que foi suficiente para que
as cavidades fossem finalizadas num tempo que variou entre 100 e 110

segundos. Estas informacbes sdo imprescindiveis de serem expostas, pois

certamente poderdo orientar futuras pesquisas in vivo ou determinar novas
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metodologias a serem avaliadas futuramente. Todavia, Kim et al. *° (2003)
criticaram alguns pesquisadores que utilizam alguns termos genéricos, tais
como “suficiente” e “adequado” para definir o volume de agua utilizado em
suas investigagdes para refrigerar as estruturas dentais. Nesta mesma
pesquisa realizada por Kim et al.*® (2003), os autores propuseram avaliar a
eficiéncia de ablagdo do esmalte e dentina, a partir do uso de variados
volumes de jato agua/ar (1,69; 6,75; e 13,5mL/min), diferentes energias por
pulso (250 e 400mJ) e taxas de repeticao (5, 10 e 20Hz). De acordo com os
resultados obtidos, foi demonstrado que a eficiéncia da ablagdo variou
significantemente apenas em fung¢édo da energia por pulso e do volume do jato
agua/ar emitido pelo sistema laser. Assim, quando se utilizou energia por
pulso de 400mJ, a ablacao do esmalte foi mais eficiente quando se empregou
0 jato agua/ar de 6,75mL/min. J& para a dentina, considerando-se a mesma
energia por pulso, a ablacdo foi mais eficiente quando se utilizou o jato
agua/ar de 1,69mL/min. Por outro lado, quando se utilizou energia por pulso
de 250mJ, tanto para o esmalte como para a dentina, a ablagcado foi mais
eficiente com jato de agua/ar de apenas 1,69mL/min. Em um outro estudo

realizado in vitro por Gouw-Soares et al. (2001) 32

, 0S autores propuseram
avaliar in vitro, a efetividade e seguranca do sistema laser de Er:YAG para
confeccionar preparos cavitarios, utilizando-se os seguintes parametros: 1)

energia por pulso de 500mdJ e taxa de repeticdo de 10Hz; e 2) energia por

pulso de 850mJ e taxa de repeticido de 10Hz. Para ambos parametros, o
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volume do jato dgua/ar foi 0 mesmo (9mL/min). De acordo com os resultados
obtidos, ambos parametros foram eficientes, seguros e rapidos em produzir
ablacdo do esmalte e dentina, sendo que em nenhum momento, a
temperatura excedeu o limite de 3°C sobre os tecidos ablacionados. Devido a
rigida padronizacdo da metodologia desenvolvida por Gouw-Soares et al.
(2001) e aos resultados positivos alcancados pelos autores, o parametro de
irradiacao de 500mJ e taxa de repeticao de 10Hz também foi selecionado
para realizacdo das cavidades na presente pesquisa. Somado a este fato, os
autores mencionaram que 0s preparos cavitarios foram realizados em curto
periodo de tempo, sendo que, atualmente, este fato representa um apelo
mundial quando da realizacdo de diferentes tipos de procedimentos
operatorios. Com relacdo ao volume do jato agua/ar, como anteriormente
descrito, o sistema laser utilizado na presente pesquisa liberava o volume de
8,4mL/min de 4gua, o qual esta muito proximo ao valor de 9mL/min. utilizado
por Gouw-Soares et al. *® (2001).

Outros parametros de irradiacdo utilizados em diversas
pesquisas, avaliaram, in vitro, as variacbes de temperatura produzidas pelo

sistema laser de Er:YAG durante a realizagéo de preparos cavitarios 3 " 42

4. 73. 78 Todavia, a maioria destes trabalhos utilizaram parametros de
irradiacdo inferiores aos definidos por Gouw-Soares et al. * (2001). Desta

maneira, tal como relatado anteriormente, 0 aumento da taxa de repeticéo e

energia por pulso tende a remover maior quantidade do tecido dentinario, fator
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considerado importante para a reducao do tempo clinico do preparo cavitario.
Dentro deste contexto, o parametro de irradiacdo empregado na presente
pesquisa foi o mesmo demonstrado, em nivel laboratorial, ser de rapida
execucao e gerar baixa temperatura (3°C) sobre os tecidos ablacionados .
Consequientemente, os parametros adotados na presente pesquisa: energia
por pulso de 500mJ, taxa de repeticdo de 10Hz e volume do jato agua ar de
8,4mL/min., resultaram em preparagdes cavitarias em curto periodo de tempo
(entre 100 e 110 segundos). A temperatura gerada sobre a superficie de
esmalte e dentina durante a ablagdo destes tecidos nao foi avaliada na

presente pesquisa. Todavia, baseado em dados anteriores *

, podemos
especular que nesta investigagdo, o calor gerado durante a confeccdo das
cavidades foi baixo, pois ndo ocorreram danos teciduais significantes na polpa
dos pacientes, mesmo considerando que o remanescente dentinario entre as
paredes cavitarias € a polpa era, em média de 935,2um, o que classifica as
cavidades como profundas °. Assim, de acordo com os resultados divulgados
em outras pesquisas recentes, podemos considerar que as cavidades
confeccionadas na presente pesquisa foram realizadas dentro de periodos
clinicos aceitaveis °'.

Durante a confeccado das cavidades, a caneta laser de Er:YAG
foi aplicada sobre os tecidos duros através de movimentos horizontais, lentos

e continuos, a fim de evitar o acumulo de energia em uma Unica regido do

preparo. Provavelmente, em fung¢do destes cuidados, ndo foram observados
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pontos de carbonizacdo na dentina. Todavia, quando a morfologia das
cavidades preparadas com alta velocidade (grupo 1) e laser (grupo 2) foram
comparadas, foi possivel demonstrar, claramente, uma maior homogeneidade
e definicdo das paredes cortadas em alta velocidade. Assim, pode-se sugerir
que o sistema laser nao permite um controle efetivo quanto a eliminagao dos
tecidos mineralizados do dente (esmalte e dentina) durante a preparagao
cavitaria. Esta informacdo pode ser comprovada pelo fato de ter ocorrido
exposicao mecanica acidental apenas no grupo 2 onde as cavidades foram
preparadas com laser de Er:YAG. Ao contrario do que aconteceu quando se
utilizou turbina de alta velocidade, onde o corte dos tecidos dentais era obtido
através do contato da broca contra as superficies do dente, no sistema laser
de Er:YAG a remocdo do esmalte e dentina ocorreu por ablagdo quando a
ponta ativa da caneta (janela de safira) do aparelho permanecia numa
distancia entre 12 e 15mm do tecido alvo, a qual determinava a distancia de
focalizagdo do sistema laser. Baseado nestas informagdes e nas andlises dos
cortes histologicos obtidos para ambos grupos experimentais, fica evidente
que o contato mecanico da ponta diamantada, em alta rotagdo, contra as
superficies duras do dente pode causar maior agressao para a polpa do que o
sistema de ablacao com laser de Er:YAG avaliado na presente pesquisa. Isto
pbéde ser demonstrado na presente pesquisa, devido ao fato de que 4
espécimes do grupo 1 (alta velocidade) e apenas 2 espécimes do grupo 2

(laser) apresentaram desorganizacao do tecido pulpar, caracterizada por
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ruptura da camada odontoblastica e degeneracdo hidrépica das células
pulpares, respectivamente. Apesar da maioria destes espécimes nao
apresentarem quantidade de células de defesa que pudessem caracterizar
uma significante reacao inflamatéria pulpar, pode-se considerar que esta
técnica de preparo de cavidades profundas com alta velocidade foi mais
agressiva para a polpa do que a técnica que envolve o emprego do laser de
Er:YAG. Apenas 1 espécime de cada grupo experimental apresentava tecido
pulpar com significante resposta inflamatéria e notavel desorganizagéo
tecidual no corno pulpar diretamente relacionado com as paredes cavitarias.
Nestes espécimes unicos dos grupos 1 e 2, 0 remanescente dentinério entre o
assoalho da cavidade e a polpa era de 214um e 413um, respectivamente.
Estes dados histolégicos demonstram que apesar de toda atencao e cuidado
dispensados na confec¢do das cavidades dentarias com alta velocidade e
laser, ambos sistemas causam agressdes pulpares quando do corte ou
ablacdo de tecido dentindrio muito profundo (EDR < 0,5mm). Assim, os
cirurgides dentistas devem estar atentos quando da realizacdo de
procedimentos clinicos de preparacgao cavitaria, especialmente quando houver
a necessidade de remocao de dentina proxima a polpa. Como anteriormente
discutido, este procedimento se torna mais critico quando o tecido dentinario
profundo a ser mecanicamente removido se apresentar cariado. Neste caso,

0s possiveis danos pulpares causados pelo preparo cavitario podem se somar
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ao processo inflamatoério previamente instalado na polpa em decorréncia da
presenca de bactérias e seus produtos citotoxicos.

Dados da literatura revelam que uma das vantagens do laser de
Er:YAG sobre o sistema de alta velocidade é que os pacientes tratados com o
primeiro sistema ndo necessitam ser anestesiados durante a confecgdo dos
preparos cavitarios '® 4748 %8.61.78 'Embhora esta condicgo clinica venha sendo
proposta por alguns pesquisadores através das raras publicacdes clinicas

existentes %

, ha presente pesquisa, 0s pacientes tratados com o sistema
laser de Er:YAG foram submetidos a anestesia, seguindo assim, o mesmo
protocolo clinico aplicado aos pacientes tratados com turbina de alta
velocidade. Este procedimento de aplicacdo de anestesia local nos pacientes
evitou qualquer questionamento do Comité de Etica em Seres Humanos
quanto a possibilidade de desconforto dos pacientes durante a confecgéo das
cavidades, o que poderia inviabilizar a realizacdo deste experimento. Ao
mesmo tempo, sabe-se que dentes a serem submetidos a diferentes
procedimentos clinicos que serdo posteriormente comparados, como
aconteceu nesta pesquisa, devem apresentar as mesmas caracteristicas
estruturais (integros), histolégicas (caracteristicas do complexo dentino-
pulpar) e fisiolégicas (sem variacdes do metabolismo pulpar). Porém, tem sido
relatado que apds anestesia infiltrativa local, o tecido pulpar reduz a pressao
sangliinea, diminuindo a presséo intra-pulpar 3 *> *°. Diante desta situagao,

by

procedimentos clinicos realizados em dentes submetidos a anestesia, nao
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podem ser comparados aqueles que nao receberam anestésico.
Consequientemente, o procedimento de anestesia infiltrativa foi realizado para
todos os dentes tratados na presente pesquisa (ambos grupos), ndo sendo
este um fator que pudesse interferir negativamente na analise dos resultados.
Ainda dentro do contexto de andlise das vantagens e desvantagens das
técnicas de preparo de cavidades utilizadas na presente pesquisa, podemos
citar o custo dos equipamentos, sua facilidade de utilizagdo em consultério e
outras. Todavia, este € um assunto especifico que foge aos objetivos da
presente pesquisa, mas que merece ser particularmente discutido em outro

momento.
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7 CONCLUSAO

De acordo com a metodologia empregada na presente pesquisa
e baseado nos resultados histopatologicos obtidos, foi possivel concluir que
ambos sistemas sao eficientes para o procedimento de preparo de cavidades
profundas em dentes humanos. Quando comparado ao laser de Er:YAG, os
instrumentos rotatorios (pontas diamantadas) associados ao sistema de alta
velocidade causaram maior desorganizagdo do tecido pulpar, apesar de néo
induzirem processos inflamatérios definidos. Poréem, quando a EDR entre o
assoalho da cavidade e a polpa foi menor do que 500um, ambos os sistemas
causaram danos pulpares caracterizados por importante reagédo inflamatéria

associada a significante desorganizagao tecidual.
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UNIARA
CENTRO UNIVERSITARIO DE ARARAQUARA - UNIARA

Extracao 15 dias
(Preparo cavitario com Laser Er:YAG)

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Por esse instrumento, declaro para os devidos fins éticos e legais que eu,

nacionalidade portador R.G. n®

residente na

telefone na cidade de

entendo que estou autorizando a participagdo do meu filho(a) como voluntério da

pesquisa intitulada “ANALISE HISTOPATOLOGICA COMPARATIVA DE POLPAS HUMANAS
APOS CONFECGAO DE CAVIDADES DE CLASSE | COM TURBINA DE ALTA VELOCIDADE OU

LASER DE Er:YAG”. Declaro ainda que meu filho(a) também foi consultado(a) e esta
de acordo em participar espontaneamente da mesma. O pesquisador responsavel
me explicou todos os itens descritos abaixo, utilizando-se de uma linguagem simples

e do meu entendimento.

Para tanto, estou consciente de que:

1. Serado utilizados nesta pesquisa os dentes que, segundo solicitagdo do
ortodontista, deverdo ser removidos para realizagdo do tratamento ortodéntico. A
decisdo de quais dentes deverdo ser removidos é de total responsabilidade do
ortodontista, ficando o pesquisador responsavel, alheio a esta decisao;
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Fui esclarecido que a participacdo do meu filho nesta pesquisa é totalmente
desnecessaria e que a continuacdo do seu tratamento ortoddntico nao
depende, de forma alguma, da sua participacao nesta pesquisa. Mesmo
assim, tanto eu como meu filho (a) optamos por participar espontaneamente da
mesma por acharmos importante contribuir com o aumento dos conhecimentos

da ciéncia odontologica;

O operador responsavel me esclareceu através de uma linguagem simples e do
meu entendimento que esta pesquisa tem por finalidade avaliar a resposta dos
tecidos pulpares, ap6s preparo cavitario feito com turbina de alta velocidade
(“motorzinho” normalmente utilizado pelos cirurgides dentistas para remover a
carie dos dentes) ou com laser de Er:YAG (um outro tipo de aparelho, também
utilizado para remover o tecido cariado). Assim, no caso do meu filho, serdo
realizados preparos cavitarios com Laser (definido por sorteio) nos dentes que
deverao ser extraidos por motivo do tratamento ortoddntico, como se existisse
uma cérie e o dentista tivesse que remové-la. Este procedimento sera realizado
no Instituto de Fisica de Sao Carlos (USP), onde eu € o meu filho seremos
conduzidos (ida e volta) pelo pesquisador responsavel até este estabelecimento,
sem nenhum custo. Apds o procedimento de abertura cavitaria, serdo aplicados
diferentes materiais odontolégicos, como normalmente se faz apdés os
procedimentos de abertura cavitaria, para a restauracao do dente. Assim, sera
aplicado uma camada do cimento de hidréxido de calcio (Hydro C — Dentsply, ja
autorizado pela ANVISA sob resolucdo RE nimero 1645 de 04 de julho de 2005)
seguido da aplicacao de uma camada do cimento de iondomero de vidro
fotopolimerizavel (Vitrebond — 3M ESPE, também autorizado pela ANVISA sob
resolucdo RE numero 698 de 29 de abril de 2004) + duas camadas de um
material chamado adesivo dental (Single Bond — 3M ESPE, autorizado pela
ANVISA sob resolugao RE numero 698 de 29 de abril de 2004), e, finalmente,
algumas camadas de resina composta (3M Filtek Z 250 — 3M ESPE, autorizado
pela ANVISA sob resolucdo RE numero 698 de 29 de abril de 2004) as quais
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serdo colocadas até o completo preenchimento da cavidade. Ao término das
restauragdes, os dentes deverdo permanecer na cavidade oral do meu filho por
15 dias, onde somente apds este periodo é que 0os mesmos serdo extraidos
(procedimento a ser realizado na Faculdade de Odontologia de Araraquara -
UNESP). Uma vez extraidos, serd agendado um novo horario (7 dias apés) para
remocgao dos pontos, onde, apds esta data, 0 mesmo estara liberado da pesquisa,
tornando-se responsavel a partir de entdo, por quaisquer danos
desenvolvidos apds este periodo. Recebi esclarecimentos de que a
participagcdo do meu filho nesta pesquisa nao determinara atraso no seu
tratamento ortodontico, uma vez que o espaco entre uma consulta ortodbntica
e outra normalmente acontece apds 30 dias, sendo que a permanéncia maxima
do meu filho nesta pesquisa devera ser de 22 dias;

Fui informado (a) que a realizacdo deste estudo n&o implica em nenhum risco
para o meu filho, pois os procedimentos clinicos a serem realizados tais como:
anestesia local, preparo da cavidade (com Laser) e preenchimento da cavidade
com resina composta, sdo procedimentos de dominio dos pesquisadores
responsaveis. Os materiais restauradores a serem utilizados s&o
comercializados por empresas idoneas (3M ESPE e Dentsply), tradicionais e ha
muitos anos atuando no mercado odontoldgico, fato que comprova a idoneidade
das mesmas. Todos os materiais ja estdo autorizados para uso odontolégico
pela ANVISA (Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria), bem como o laser de
Er: YAG (autorizado pela FDA para uso odontolégico desde 1997), que estara
sendo utilizado dentro dos padrées internacionais de seguranga. Fui
esclarecido(a) que, uma vez que meu filho terda que tomar anestesia local para
ter os preparos cavitarios realizados, o mesmo(a) podera ter problemas com
queda de pressao arterial, reacoes alérgicas e ou anafilaticas, dorméncia dos
labios, dentes ou lingua (que podem durar dias, semanas ou raramente,
eternamente). Todavia, caso ocorra algum desses problemas, fui esclarecido(a)
que o operador responsavel prestarda toda assisténcia necessaria, a fim de
devolver a integridade ao meu filho. Assim, para a solugdo desses problemas, o
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operador responsavel podera fazer uso de medicamentos, fisioterapia, ou
acompanhamento clinico por um curto ou longo periodo de tempo;

Fui orientado (a) a procurar o operador responsavel caso meu filho sinta
qualquer tipo de desconforto como dor, sensibilidade durante a mastigacao,
etc......... apoés tratamento restaurador realizado, devendo o mesmo solucionar o
problema, nem que para isto, seja necessario extrair os dentes tratados antes
do periodo planejado;

Fui esclarecido que as despesas de transporte serdo pagas pelo operador
responsavel. Da mesma forma, caso seja necessario a presenca do meu filho
além dos dias estipulados para a realizacdo do tratamento restaurador e
cirirgico, as despesas provenientes de consultas extras (avaliacboes
intermediarias ndo previstas, requeridas tanto pelo operador responsavel, como
pelo préprio paciente), também serdo de responsabilidade do operador
responsavel, bem como a despesa de alimentacao, quando necessaria;

Como responsavel pelo meu (minha) filho (a) tenho total autonomia para
cancelar a participacdo dele (a) na pesquisa, podendo retirar o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, sem que isto resulte em prejuizos ou
represalias em futuros tratamentos que o mesmo (a) possa estar realizando
nesta instituicéo;

A remocdo dos dentes sera gratuita e nado sera oferecido nenhum tipo de
remuneracdo pela doagdo dos mesmos. Todos os procedimentos serao
realizados com materiais descartaveis e instrumentais autoclavados, sendo que
o profissional e auxiliar estardo adequadamente paramentados, calcando luvas,
mascara, avental, gorro e 6culos. O anestésico a ser utilizado (Articaina 4%)
serd de procedéncia idénea (DFL Industria e Comércio S.A.), e sera
administrado dentro das dosagens de seguranca recomendadas em
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Odontologia. Esta empresa também tem seus produtos autorizados pela
ANVISA (resolugédo numero 3660 de 09 de novembro de 2006);

O operador responsavel também explicou de maneira clara para o meu filho,
todos os procedimentos que deverao ser realizados em seus dentes, antes das
extracées dos mesmos. Embora adolescente, entendemos que é importante
respeitar a vontade dele, devendo o mesmo se manifestar por si s6 de querer
ou nao participar da pesquisa. Para tanto, segue anexo uma declaragao
preenchida por ele, mostrando o seu desejo de querer participar
espontaneamente deste estudo;

Também fui esclarecido que os dados e resultados a serem obtidos nesta
pesquisa serdo utilizados para fins didaticos e de divulgacdo em revistas
nacionais e internacionais, porém, sera garantido o sigilo da identidade do meu
filho, assegurando a sua privacidade. Assim, compreendi que o0s procedimentos
os quais meu filho participara ndo provocardo danos morais, fisicos, financeiros
ou religiosos ao mesmo. Também, caso seja do meu interesse ou do meu filho,
poderei ter acesso aos resultados obtidos;

As extragcdes dos dentes do meu filho estdo sendo realizadas por finalidade
terapéutica (indicacdo ortodbntica) e independentemente dele estar
participando desta pesquisa, 0 mesmo estara sujeito a riscos decorrentes de
qualquer procedimento cirargico. Assim, poderdo ocorrer manifestagdes tais
como: queda de presséo arterial, rea¢des alérgicas e ou anafilticas, fratura de
raiz, da tdbua Ossea, estiramento da comissura labial, dorméncia dos labios,
dentes ou lingua (que podem durar dias, semanas ou raramente,
eternamente), hemorragia, efc.......... Porém, caso ocorra alguma dessas
manifestagdes, fui esclarecido(a) que o pesquisador responsavel prestara toda
assisténcia necesséria. Assim, para a resolugcdo desses problemas, os
profissionais poderdo fazer uso de terapia medicamentosa, fisioterapia, nova

intervengd@o cirurgica ou acompanhamento clinico longitudinal. Caso ocorra
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qualquer outra manifestacdo ndo prevista acima, confio no julgamento
profissional, permitindo fazer o que for necessario e aconselhavel para o
tratamento de meu (minha) filho (a). Desta forma, tendo lido os itens descritos
acima, confirmo que recebi de maneira clara todas as informagdes com relagao
a pesquisa em questdo. Informo que doarei, de livre espontanea vontade
os dentes do meu filho (a). Para

tanto, dato e assino este termo de consentimento que constam de 06 (seis)
paginas, por estar de pleno acordo com o teor do mesmo.

Araraquara, de de 200 .

Responsavel Legal

- Pesquisador Responsavel -

Telefones: Pesquisador responsavel: (16) 3301-6477 / residéncia: (16) 3301-6389.
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DECLARAGAO (PARA MENORES DE 18 ANOS)

Eu, , hascido em

de de 19 declaro que recebi

esclarecimentos detalhados dos procedimentos a serem realizados em meus dentes,
antes das extracdes dos mesmos. Assim, uma vez consciente e de acordo em
participar espontaneamente desta pesquisa intitulada “Avaliacao Histopatolégica
Comparativa de Polpas Humanas Apds Confeccao de Cavidades de Classe |
com Turbina de Alta Velocidade ou Laser de Er:YAG”, dato e assino esta

declaracao.

Araraquara, de de 200 .

- Sujeito da Pesquisa —



Autorizo a reproducao deste trabalho.

(Direitos de publicacao reservado ao autor).

Araraquara, 28 de Marco de 2008.

JOAO FERNANDO KINA.
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