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“ESTUDO HISTOPATOLOGICO DOS EFEITOS DA
IRRADIACAO LASER EM BAIXA INTENSIDADE

(A=650nm ) EM TECIDO PULPAR APOS PREPARO
CAVITARIO”.

CLAUDIO BERTELLA

RESUMO

Este estudo teve a finalidade de avaliar, in vivo, os efeitos da aplicagio do
laser de Arseneto de Galio e Aluminio em baixa intensidade apos preparo
cavitario, tipo classe I. Foram selecionados seis pacientes que
apresentavam dentes pré molares e molares bilaterais indicados &
extragdo por finalidade ortoddntica. Quatro amostras de dentes receberam
preparos cavitarios com profundidade média & profunda e duas amostras
receberam preparos cavitarios profundos e exposi¢do pulpar. As amostras
foram constituidas de dois dentes do mesmo paciente e receberam
diferentes tratamentos. Um dente de cada amostra, previamente a
restauragdo com cimento de policarboxilato, recebeu wrradiagdo laser no
centro da cavidade, o outro, utilizado como controle foi apenas
restaurado. Para irradiagdo foi utilizado o laser de GaAsAl (A= 650nm),
30 mW de poténcia e fluéncia de 1,8 J/cm® nos pré molares e 2,7 J/cm?
nos molares, emitindo 18 pps no modo continuo interrompido. Passado
sete dias desses procedimentos os dentes foram extraidos e processados
histologicamente com coloragdo em HE para avaliag@o do tecido pulpar.
Na avaliagdo qualitativa das polpas dentarias, quairo amostras, nos quais
0s preparos cavitarios e o material restaurador nio entraram em contato
com a polpa, ndo foram observadas diferengas histologicas da polpa entre
os dentes irradiados e ndo irradiados, e ambas apresentavam
caracteristicas de normalidade. J4 as duas amostras com exposi¢do
pulpar, nos dentes irradiados o tecido pulpar apresentou auséncia de
sinais inflamatérios ou  sinais inflamatorios leves, quando comparadas
as amostras ndo irradiadas, nas quais foi observado abscesso no interior
da polpa e intenso infiltrado inflamatorio. Estes resultados indicam que o
laser de GaAsAl, nas condi¢des utilizadas neste estudo, pode ser usado
como modalidade terapéutica na pratica clinica.
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HISTOPATHOLOGICAL STUDY OF THE EFF ECTS OF
LOW-INTENSITY LASER IRRADIATION (A=650nm) ON
DENTAL PULP TISSUE AFTER CAVITY
PREPARATION.

CLAUDIO BERTELLA

ABSTRACT

The purpose of this study was to evaluate (in vivo) the effects of
low-intensity Arsenide Galium Aluminium laser application post-cavity
preparation class 1. Six patients with bilateral pre-molars and molars
indicated to extraction for orthodontics aim were selected. Four samples
of these teeth underwent cavity preparation with deep from medium to
high and two samples underwent cavity preparation from high to pulp
expositions. The samples were constituted of two teeth of the same
patient and received different treatments. One of the teeth underwent
laser exposition and the other one was maintained as control, before
restorative procedure with polycarboxilate cement. A diode laser (A=
650nm), output power 30mW and fluencies of 1,8J/cm® and 2,7J/cm? in
pre-molars and molars, respectively, was used for irradiation with
repetition rate of 18Hz in interrupted continuous wave mode. After seven
days, the teeth were extracted and processed histologically with HE to
verify morphological changes in the pulpy tissue. The four samples,
which cavity preparation and restorative material were not in contact with
the pulp, did not show histological differences between irradiated and
non-irradiated teeth. Both of them presented the same characteristics of
normality. The two samples with exposed pulpy tissue showed different
results. The irradiated teeth presented no or slight inflammatory signs
when compared to the control samples, which showed abscess in the
coronary pulp interior and intense inflammatory infiltrated. These results
suggest that the laser irradiation can be used as a therapeutic modality in
clinical trials, in the conditions employed in this study.
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LISTAS DE SIGLAS E ABREVIATURAS

cAMP: adenosina-monofosfato ciclica
AsGa: Arseneto de Galio

GaAsAl: Arseneto de Galio e Aluminio
ATP: adenosina-trifosfato

ATPase: adenosina-trifosfatase

ATM: articulagdo témporo-mandibular
cm: centimetro

cm’: centimetro quadrado

Ca: calcio

Ca(OH),: hidréxido de calcio

CO,: didxido de carbono

CW: continous wave (onda continua)
DNA: 4cido desoxirribonucleico

et al.: et alli, e outros

F: fluéncia

FCP: fator de crescimento dos polipeptideos
H,0,: 4gua oxigenada

He-Ne: Hélio-Neodnio

H: hidrogénio

Hz: hertz

I: mtensidade

J: joules

J/em®: joules por centimetro quadrado

K: potassio
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LILT: low intensity laser therapy (terapia com lasers em baixa
intensidade)

MASER: microwave amplification by stimulated emission of radiation
(amplificagdo de microondas por emissio estimulada de radiagdo)
mj: milijoules

mm: milimetro

mm’; milimetro ao quadrado

mW: miliwatts

mW/cm®: miliwatts por centimetro quadrado

um: micrémetro

Na: sédio

nm: nandmetro

ns: nanosegundo

P: fosforo

pH: potencial hidrogeniénico

pps: pulsos por segundo

RNA: 4cido ribonucléico

rpm: rotagdes por minuto

s: segundos

t: tempo

W: watts

W/em?: watts por centimetro quadrado

A: comprimento de onda




1-INTRODUCAQ

Apesar dos esforgos da odontologia preventiva, a carie continua
sendo a doenga de maior incidéncia entre os brasileiros. Uma vez
instalada no orgdo dental, destroi parte de sua estrutura, ndo restando
outra alternativa a ndo ser a remogdo e posterior restauragdo do dente.

O processo de evolugdo da carie, além de destruir a estrutura
mineral do dente, tem forte caracteristica inflamatoéria, afetando o orgio
pulpar em maior ou menor grau, dependendo da extenséo e profundidade
da mesma.

O orgdo pulpar ¢ constituido por tecido conjuntivo diferenciado
altamente vascularizado e inervado, sendo responsavel pela vitalidade do
dente, agindo na prote¢do contra agentes irritantes do meio externo,
atraves de um mecanismo de defesa que lhe atribui prote¢do adicional
pela formagdo de dentina esclerosada e reacional.

A preservagdo da vitalidade e auséncia de sintomatologia
dolorosa, passam necessariamente pela eliminagdo da inflamagéo pulpar
provocada pelo processo céarie. O tratamento restaurador visa a
eliminagdo do tecido cariado, descontaminagdo da cavidade, protecdo do
complexo dentino-pulpar e reconstru¢do do dente com material
restaurador adequado, tomando cuidados desde: refrigeragdo adequada
dos instrumentos rotatorios na remogdo da carie, isolamento do campo
operatério, inser¢do correta do material a cavidade, ajuste oclusal e
prote¢do da restauragdio. Estes cuidados sdo fundamentais para

minimizar a agressdo durante o processo operatorio e possibilitar a
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eliminagdo da inflamag&o pulpar, visando com isso, manter o dente em

condigdes bioldgicas ideais.

Outra terapia que vem sendo estudada e proposta por varios
pesquisadores € a utilizagdo de lasers emitindo em baixa intensidade,
aplicado ao dente durante o procedimento restaurador, principalmente
nos casos em que a polpa sofreu maior agressdo devido a extensio e
profundidade da carie e/ou procedimento restaurador. Nestes casos, a
inflamag&o pulpar ¢ mais acentuada, a dificuldade de regeneragdo pulpar
aumenta € a sintomatologia dolorosa no pos-operatorio ¢ mais freqiente,
gerando maior desconforto ao paciente.

As propriedades antiinflamatéria, analgésica, antiedematosa e
biomoduladora dos lasers em baixa intensidade e as interagbes com 0s
tecidos bioldgicos, e neste trabalho em particular com o 6rgdo pulpar, tém
justificado a utilizagfo desta terapia, promovendo maior bem estar pos-
operatorio e também aumentando a probabilidade de recuperagao.

Diante de trabalhos e propostas do uso desta modalidade
terapéutica na odontologia moderna apresentados por inéimeros
pesquisadores, constitui intuito experimental contribuir com o estudo
deste protocolo clinico, tendo como objetivo beneficiar os pacientes nos

procedimentos odontologicos desta categoria.




2 - OBJETIVOS

O objetivo deste estudo foi avaliar os efeitos no 6rgdo pulpar da

irradiagdo laser de Arseneto de Galio e Aluminio em baixa intensidade,

(A= 650 nm) e densidade de energia de 30 mW pos-preparo de cavidades

oclusais in vivo.



3 - REVISAO DA LITERATURA

3.1 Cérie Dentdria: Definicéo e Etiologia

De acordo com Weyne (1986), a carie dentiria é uma doenga
infecto contagiosa que tem carater multifatorial. Seu aparecimento
depende da interacio de trés fatores essenciais: o hospedeiro representado
pelos dentes e saliva, a microbiota da regido e a dieta consumida.
Agregado a estes fatores est a freqiiéncia de ingestio em uma dieta rica
¢m sacarose, permanéncia deste substrato junto ao tecido dentario e
colonizagdo por uma microbiota potencialmente cariogénica. Mantida
estas condi¢des por algum tempo, teremos a instalagdo da lesdo cariosa.

Segundo Cruz (1987), a carie ¢ um processo dindmico,
predominante em quase toda a populagdo humana e observado em todas
as classes socio-econdémicas, sendo que as pessoas sdo suscetiveis tdo
logo os dentes surgem na cavidade bucal, Depende também da interagdo
de trés fatores: hospedeiro com tecidos suscetiveis, uma microflora
placogénica e acidogénica, agindo num substrato cariogénico, que ¢ uma
dieta rica em aglicares refinados. Assim formam-se as placas
cariogénicas, nas quais os microorganismos presentes, através de
enzimas, transformarfio o substrato em 4cidos. O autor define a placa
bacteriana como uma rede nitrogenada de mucina, células de
descamagdo, polissacarideos extra-celulares, detritos alimentares e
microorganismos. Ela se adere a superficie dental, ndo é removida em
areas de dificil higienizagdo e tem um comportamento de destaque na

etiologia da carie. Em contato intimo com o esmalte, esses acidos



conduzem a0 processo de descalcificagio da estrutura dentaria. Os dentes
com malor risco para desenvolvimento da doenga seriam aqueles que
estdo surgindo na cavidade oral, e nos locais anatdémicos mais retentivos,
como fossulas e sulcos de dificil higienizagio, dentes mal posicionados e

com contornos anormais.

Segundo Morrissey apud Cruz (1987), antes mesmo da erupgio,

nutrientes da dieta podem influenciar o processo de maturagdo do esmalte
e a composi¢do quimica e fisica do dente, tornando-o mais ou menos
| resistente a futura agdo dos acidos.

Krasse (1988), define carie como a destruigdo do tecido dentério
por microorganismos, sendo o Streprococcus mutans e o Lactobacillus os
mais importantes. Estes fermentam os carboidratos, principalmente os
agucares, produzindo 4cidos tais como o acido latico que € o principal
destruidor do esmalte. A carie inicia-se nas fissuras, aonde ocorre
acimulos de microorganismos, a medida que o dente irrompe. J4 nas
superficies lisas, ¢é necessario que o0s microorganismos tenham
propriedades exclusivas de aderéncia, a fim de ndo serem removidos por
a¢do da saliva e mastigagdo, este grupo limitado de bactérias é o mais
cariogénico.

Cury (1997) cita o fator tempo como muito importante para o
desenvolvimento da doenga cérie.

Navarro (1995) afirma ser a carie uma doenga altamente
transmissivel, sacarose dependente, multifatorial, sendo o tempo,
também, um importante fator.

Segundo Medeiros (1997), a doenga carie é um processo dindmico
de desmineralizagdo, que embora apresente etiologia infecciosa bem
definida, ¢ influenciada por numerosos fatores de ordem local e geral que

a predispdem. Como ocorrem desde alteragdes histologicas e ultra-
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estruturais até perdas substanciais macroscopicas, a doenga apresenta
diferentes graus de severidade, que funcionam como base para o seu
diagnodstico e tratamento correto.

Mais recentemente, pesquisas realizadas demonstraram que as
mdes s30 importantes fontes de transmissio de IMICTOOrganismos
cariogénicos para seus filhos, e que é possivel reduzir acentuadamente a
incidéncia de carie, prevenindo ou reduzindo a coloniza¢do de
Streptococcus mutans nas criangas, na época de erupgdo dos dentes

deciduos e permanentes. Criangas que, antes de dois anos de idade,

infectaram-se com streptococos cariogénicos tiveram, em média, 10,6
superficies cariadas e obturadas aos 4 anos, enquanto aquelas nas quais
estes microorganismos nio foram detectados até os 4 anos apresentaram,
em media, apenas 0,3 superficies cariadas e obturadas. Criangas de 13 a
14 anos com mais de 250.000 estreptococos cariogénicos por ml de
saliva, durante 95% do periodo no qual o estudo foi realizado,
desenvolveram 4 a 5 vezes mais lesdes cariosas do que as que nunca
tiveram infecg¢do desse porte.

Para Weyne (1997), a doenga cérie estabelece-se na boca alguns
anos antes do aparecimento de seus sinais clinicos. Isto implica que &
possivel diagnosticar e interferir no processo carioso, antes que as
cavidades aparecam. Em relagdo as cavidades, a simples remocdo fisica
do tecido afetado, seguida pela restauragfio, ndo é um processo suficiente
para controlar os niveis de infecgdo e, muito menos, a atividade
cariogénica presente no ecossistema da boca. Placus oclusais e proximais
foram examinadas por Loesche apud Weyne (1997), em pacientes com
alta atividade cariogénica; este autor demonstrou que, logo apds as

restauragdes, as concentragdes de Streptococcus mutans sofriam redugdes




expressivas, porém de efeito passageiro, pois, apos poucos dias, as
restauragdes estavam cobertas por placas altamente cariogénicas.

Segundo Maltz (1997), o esmalte do dente é um sélido
mICroporoso que permitem a liberagdo de ions minerais do tecido
dentario, bem como a aquisigdo desses ions, conforme a variagdo do pH
do meio bucal envolvendo os dentes. Esta liberagdo e aquisi¢do de ions se
compensam. Contudo, se a liberagdo de minerais ocorre numa propor¢ao
bem maior que a aquisi¢do, o esmalte torna-se poroso e os espagos
intercristalinos tornam-se maiores, dando inicio a lesdo de carie. Estando
instalada, a cérie ndo precisa, necessariamente, progredir até a perda do
dente. Os conhecimentos atuais sobre a dinimica do processo carioso
revelam que para a lesdo continuar progredindo é necessario que as
bactérias cariogénicas mantenham alta atividade metabélica, estando esta
relacionada a inGmeros fatores que abrangem desde a saliva, dieta,

higiene oral e até o uso do flior.

3.2 Polpa Dental: Consideracdes Gerais

Por definigdo, a polpa ¢ um tecido mole de origem mesenquimal
que se situa no interior da cAmara pulpar e canais radiculares dos dentes.
Na sua periferia, encontra-se uma camada de células altamente
especializadas, os odontoblastos. O intimo relacionamento entre os
odontoblastos e a dentina € uma das vérias razdes para que a dentina e a
polpa sejam consideradas uma entidade funcional, algumas vezes
chamada complexo dentina-polpa. Certas peculiaridades sdo impostas a
polpa devido a rigida dentina mineralizada que a envolve. A polpa esta

situada em ambiente desfavoravel que limita a sua capacidade de



aumentar em volume durante os episodios de vasodilatagio e de aumento
da permeabilidade vascular. Nesta situagdo, a regulacdo cuidadosa do
fluxo sangiiineo € de critica importancia.

A polpa dental assemelha-se em diversos aspectos a outros tecidos
conjuntivos do corpo, porém suas caracteristicas especiais merecem
especiais consideragdes. Mesmo a polpa perfeitamente desenvolvida
mantém uma forte semelhanga com o tecido embrionario conjuntivo,
apresenta inclusive em sua periferia uma camada de células altamente
sofisticadas, os odontoblastos. A cavidade pulpar é ocupada POr nervos,
tecido vascular, fibras, substincia fundamental, liquido intersticial,
odontoblastos, fibroblastos, e outros componentes celulares menores.
Como cada um desses constituintes ¢ relativamente incompreensivel, o
volume total de sangue na cavidade pulpar ndo pode ser aumentado,
embora trocas reciprocas possam ocorrer entre arteriolas € vénulas.

Nem uma artéria ou veia principal entra ou sai da polpa, portanto o
sistema circulatorio da polpa ¢ de fato um sistema micro-circulatério,
cujos maiores componentes vasculares sdo as arteriolas e vénulas,
Diferente da maioria dos tecidos, a polpa necessita de um verdadeiro
sistema colateral, e ¢ dependente das relativamente poucas arteriolas que
entram através do forame apical e da ocasional arteriola que penetra por
um canal lateral. Uma vez que com o passar do tempo existe uma reduggo
gradual na luz desse forame, o sistema vascular da polpa reduz-se
progressivamente.

A polpa € também com mais propriedade um orgdo exclusivamente
sensorial. Estando envolvida por uma camada protetora de dentina, que
por sua vez ¢ coberta por esmalte, seria de esperar que ela fosse
completamente indiferente a estimulagdo externa, contudo, a despeito da

baixa condutividade térmica da dentina, a polpa é indiscutivelmente



sensivel aos estimulos térmicos, tais como os de sorvetes e de bebidas
quentes.

Ap6s o desenvolvimento do dente, a polpa detém a capacidade de
formar dentina durante toda a vida. Isto habilita a polpa vital a compensar
parcialmente a perda de esmalte ou dentina causada por trauma mecanico
ou doenga. O bom desempenho desta fungio depende de muitos fatores,

entretanto, o potencial para regeneragio e reparo é bem mais uma

realidade na polpa do que em outros tecidos conjuntivos do COrpo.

3.3 Dor e Inflamacio Pulpar

Na pulpite ou inflamagfo pulpar pode ocorrer dor como também
auséncia de sintomas, porém a dor, parece ser a excegdo em vez da regra.
Sabe-se que o limiar de estimulagdo das fibras nervosas que medeiam a
dor ¢ diminuido pela persisténcia da inflamagdo. Neste caso, a polpa pode
tornar-se hipersensivel a todos os estimulos. Clinicamente, tem-se
observado que a sensibilidade da dentina é aumentada quando a polpa
subjacente se torna muito inflamada, e o dente pode apresentar maior
dificuldade para ser anestesiado. Embora a explicagiio precisa para esta
hiperalgesia nfo tenha sido encontrada, parece que as elevagdes
localizadas na pressdo do tecido, que acompanham a inflamago aguda,
desempenham papel importante.

A dor associada a uma polpa inflamada ou em degeneragdo é
provocada ou espontdnea. A polpa hiperalgésica pode responder a
estimulos que, usualmente, ndo provocam dor, ou a dor pode ser
exagerada e persistir por um longo tempo. Por outro lado, o dente as
vezes comega a doer espontaneamente na auséncia de qualquer estimulo

externo. Ndo ha uma explicagdo satisfatoria sobre o motivo pelo qual
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uma polpa inflamada, porém assintomatica durante semanas ou meses,
comece a doer repentinamente as 3:00 horas da manhi. Esta dor
espontanea em geral se manifesta como uma sensagdo de desconforto,
surda e sem localizagdo especifica, qualitativamente distinta da sensagao
breve, aguda e bem localizada que se associa ao movimento
hidrodindmico do fluido no interior dos tubulos dentinarios.

Por outro lado, o potencial inato da polpa dental é bastante
reconhecido. Como em todos os outros tecidos conjuntivos, a cura do
tecido lesionado comega com o debridamento pelos macrofagos seguido
da proliferagdo de fibroblastos, brotos capilares e a formacdo de
colageno. A circulagdo local é de importncia critica na cura e reparagio
da lesdo. Um suprimento sangiiineo adequado é essencial para transportar
elementos inflamatorios para a 4rea da injuria pulpar e para fornecer os
fibroblastos jovens com nutrientes que irdo sintetizar o colageno. Ao
contrario da  maioria dos tecidos, a polpa ndo tem essencialmente
circulagdo colateral e por este motivo, teoricamente, ¢ mais vulneravel do
que a maior parte dos outros tecidos. Portanto, no caso de uma lesdo
grave, a cicatrizagdo seria prejudicada em dentes com um suprimento
sangiiineo limitado. Sabe-se muito bem que a polpa altamente celular de
um dente jovem, com um forame apical amplamente aberto e rico
suprimento sangiiineo, apresenta um potencial de cura muito melhor do
que um dente mais velho, com um forame estreito e suprimento
sangiiineo restrito.

Varella & Paiva (1969), justificam bem a necessidade de
mantermos a vitalidade pulpar, a fim de impedir a entrada de
microorganismos causadores de complicagdes agudas do periapice e até
focos sépticos, muitas vezes de dificil solugdo mesmo com tratamento

endodontico.
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Um dos primeiros autores preocupados em proteger e manter a
vitalidade pulpar foi descrito por Philip Pfaff, em 1756, utilizando uma
placa de ouro para proteger uma polpa exposta.

Nygreen, em 1838, introduziu o hidréxido de calcio na
odontologia, porém, foi Herman, em 1920, quem estabeleceu um marco
histérico para os revestimento pulpares diretos, quando demonstrou
cientificamente as qualidades de uma pasta de hidréxido de clcio, Calxyl
neste tipo de tratamento, procurando preservar e recuperar o 6rgdo
pulpar.

Kakehashi, Stanley eF itzgerald, em 1965, estudaram a influéncia
de microorganismos na exposi¢do experimental da polpa dental,
comparando ratos “livres de germes” com ratos convencionais,
portadores de flora microbiana. Trinta e seis ratos foram utilizados, onde
agrupou 21 livres de germes, e 15 de controle convencional. Apbs
intervalos pré-determinados variando entre 1 a 42 dias, os animais foram
sacrificados e os dentes avaliados microscopicamente. Os animais
convencionais apresentaram completa necrose pulpar, presenga de tecido
inflamatorio crénico, formagdo de abscesso e granuloma. Os animais
livres de germes apresentaram vitalidade pulpar, e ponte de dentina
totalmente formada nos periodos entre 21 e 28 dias. Os autores
concluiram que a presen¢a ou auséncia da flora microbiana ¢ o maior
fator determinante da cicatrizagfo da ferida pulpar.

Holland, em 1971, com o objetivo de estabelecer o processo de
reparo pulpar, realizou estudo histoquimico e histolégico de 48 polpas de
caes protegidas com hidroxido de calcio. Os dentes foram extraidos e
analisados apos periodos entre 2 horas e 60 dias. Morfologicamente, o

processo de reparo foi caracterizado por 4 zonas:



12

1- Zona de necrose, localizada na polpa em contato com o material de
prote¢do;

2- Zona de granulagio superficial, subjacente & anterior, caracterizada por
granulagdes formadas de fragdes minerais e organicas;

3- Zona de granulagéo profunda, apresentando granulagdes mais finas,
identificadas pelo método de VON KOSSA;

4- Zona de reparagdo celular. Apés 7 dias, foram observados
odontoblastos jovens na superficie, em 15 dias houve iniciagdo de
barreira de dentina, apés 30 e 60 dias esta Ja estava completa.

Schoeder, em 1972, relatou os problemas inerentes ao capeamento
pulpar, evidenciando a importancia do estado histologico da polpa, e a
presenga de elementos celulares para o sucesso do tratamento. O
insucesso dos tratamentos com hidréxido de célcio, se deve a atrofia e
degeneragdo do tecido pulpar e ao fato deste material nio apresentar a
capacidade de controlar a inflamag4o e a infecgio.

Mc Donald, em 1977, descreve que o preparo cavitario por si so
pode causar injirias a polpa e a dentina, devendo o cirurgido dentista
tomar todas as precaugdes para minimizar o trauma do seu procedimento
operatorio, pois na presenga de uma patologia pulpar causada por carie, a
adigdo de um trauma operatorio causara irritagio suficiente para gerar
essa patologia, levando ao estabelecimento de uma lesdo reparavel.

Segundo Mondelli et al. em 1984, na utilizagdo dos instrumentos
rotatorios, grande parte da energia cinética da broca, em contato com o
dente, transforma-se em calor. Esse calor por atrito tem relagdo direta
com a pressdo de corte € com a velocidade de rotagdo, dependendo
também do tipo, tamanho, quantidade e tempo do uso do instrumento
cortante. Quando o instrumento rotatério gira a mais de 4000 rpm deve

ser refrigerado para evitar danos ao tecido pulpar.
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Para Mjor, 1990, recomenda o uso de nstrumentos rotatorios em
alta velocidade ¢ com spray abundante de agua — ar, isto possibilita a
dissipagdo do calor friccional, também atua como agente de limpeza,
removendo os detritos acumulados durante a redugdo da estrutura dental,
para minimizar o trauma sobre a polpa. O autor também relata que a
inflamagdo da polpa pode ser cronica ou aguda, dependendo da
intensidade e duragio do estimulo. Um estimulo de baixa intensidade e de
longa duragdo gera usualmente uma resposta inflamatéria cronica, ja um

estimulo severo subito produz geralmente uma resposta inflamatéria

aguda.

3.4 Laser

3.4.1 Historico

Os principios da emissio de radiagdo eletromagnética dentro do
espectro, indo dos raios X as microondas, foram baseados em estudos a
partir do século passado por Maxwell, considerando as radiagdes
eletromagnéticas como ondas e Planck, com seu conceito da energia
quantica. Einstein, em 1917, registrou a teoria do principio da emisséo
estimulada de fétons. Com base nesses principios, muitos estudos foram
feitos até a década de 50, quando Gordon, Zeiger ¢ Townes, em 1955,
amplificaram freqiiéncias de microondas, dispositivo chamado de maser.

O pioneirismo na construgdo do laser coube a Theodore Maiman |,
quando em 1960 desenvolveu o primeiro laser com cristal de rubi, laser

de emissdo vermelha, A= 694 nm.
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A partir dos primeiros experimentos com o laser de rubi
demonstrando suas limitag6es na aplicagdo em humanos pelo seu efeito
térmico, outros lasers, com diferentes comprimentos de onda foram
desenvolvidos. Em 1961, surgiram os lasers de Hélio-Ne6nio (He-Ne) e o
de Neodimio (Nd:YAG); em 1962, o laser de Argbnio (Ar");
posteriormente outros equipamentos lasers foram desenvolvidos, como o
de Didéxido de Carbono (CO,) em 1964, e os lasers de semicondutores,
como o Arseneto de Galio (GaAs) e o Arseneto de Galio e Aluminio
(GaAlAs), sendo estes dois tltimos e o laser de He-Ne os mais utilizados
na LILT (terapia com lasers em baixa intensidade), com a caracteristica

de ndo gerar efeitos térmicos, chamados lasers de baixa intensidade.

3.4.2 Lasers em Baixa Intensidade e sua Interacido com os Tecidos

Biolégicos

A radiagdo laser interage com estruturas celulares chamadas de
fotorreceptores primarios, modificando suas estruturas, ou catalisando
algumas reag¢des com os tecidos biologicos através dos fotorreceptores
secundarios.

Cheong, Prahl e Welch (1990), relataram as propriedades opticas
dos tecidos biolégicos como a absorgdo, atenuagdo total, atenuagio
efetiva e espalhamento. Varios modelos sdo propostos como mais
adequados para tratar o fenémeno de nteragdo da luz com os diversos
tecidos biologicos, em fungdo das suas diferentes caracteristicas de
inomogeneidades. O modelo de Kubelka-Munk para calculo dos
coeficientes de absor¢do e espalhamento ¢ um método muito usual,
relatando existir um espalhamento isotropico, limites estreitos e

irradidncia difusa do laser no tecido. O grande problema € que este
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modelo falhou na previsio em algumas medidas experimentais
macroscopicas  (dimensdo de irradiagdo infinita, sinal de reflexio difusa
e dificuldade de obter irradiancia uniformemente difusa). Medidas desta
natureza sio extremamente importantes para a correta determinagdo da
dosimetria empregada. Neste artigo, os autores fornecem uma longa
tabela contendo: tipo de tecido testado, comprimento de onda, parAmetros
opticos medidos, tipo de preparagdo, geometria da amostra e quais o0s
modelos teéricos empregados para explicagio.

No emprego do laser, deve-se levar em consideragio que a
irradidncia do feixe tem uma distribui¢do gaussiana (tridimensional) no
modo transverso TEMy € o espalhamento da luz pode determinar a
absor¢do pelos diferentes croméforos dos tecidos. O trabalho de
Grossweiner et al. (1990) relata bons resultados em experimentos
utilizando laser com comprimento de onda entre 633 e 1064 nm.

Schmitt et al. (1990) discute que a penetragdo da luz laser nos
tecidos se da através da difusio de fotons, descrevendo um modelo em
que a luz vai sendo transportada pelas vérias camadas de tecido de
espessuras conhecidas e vai sofrendo desvios do feixe principal,
colimado, o que vai determinar as absorgoes nos diferentes pontos dos
tecidos. Os resultados experimentais ficaram bastante proximos das
previsdes tedricas, tanto para modelos de unica camada , como para
multicamadas de tecidos. Os experimentos foram realizados por medidas
de densidade optica por fotopletismografia em peles intactas.

O resultado da inte:agdo do laser com os tecidos, pode ser chamado
de biomodulagio celular, induzindo mecanismos de cicatrizagdo tecidual,
principalmente  na produgdo de colageno pelos fibroblastos. Os
miofibroblastos sdo fibroblastos modificados e estdo diretamente

envolvidos na granulagio dos tecidos. A irradiagdo com laser em baixa

IMISSAC NACICNLL DE ENERGIA NUCLEAR/SP 1Pt

o o e bt e



16

intensidade pode acelerar a diferenciagdo de fibroblastos em
miofibroblastos (Pourreau-Schneider et al. 1990).

Outros aspectos da estrutura celular e do metabolismo foram
investigados para verificar a possivel participagdo na aceleragdo do
reparo tecidual. Bosatra, Jucci e Olliaro (1984) observaram os sinais
evidentes de sintese protéica, especialmente do colageno, por
observagdes dos niveis de RNA mensageiro do procolageno tipo I e tipo
III, notadamente 17 dias apds o tratamento com laser. Tocco, Lé Borgne
de Kaouel e Aubert (1985) também observaram um aumento no reticulo
endoplasmatico rugoso, sugerindo um processo de estimulagio do
metabolismo de proteinas correlacionado com um aumento das
dimensdes ¢ numero de mitocondrias das células rradiadas.

No aspecto do metabolismo, a irradiagdo de mitocondrias isoladas
induziu modificagdes na homeostasia celular, desencadeando uma série
de reagdes, para as quais Karu (1988) sugere que componentes da cadeia
respiratoria  (citocromos, citocromo-oxidase e flavina-oxidase) sé#o
fotorreceptores primarios ou cromoforos, absorvendo a luz laser em
comprimentos de onda adequados. A ativagdo dos componentes da cadeia
respiratoria responsaveis pelo transporte de elétrons, altera as
caracteristicas da atividade de 6xido-redugéo no citoplasma, levando a
um aumento da sintese de adenosina tri-fosfato (ATP) (Passarella et al.,
1984). Este mecanismo, acoplado aos carregadores da membrana como
sodio e potassio, altera o fluxo de célcio entre a mitocdndria e 0
citoplasma, que modula a atividade proliferativa da célula.

Células da linhagem branca do sangue, como monocitos e
macrofagos, tém um papel importante na mediagdo da imunidade
corporal e nas respostas inflamatérias, especialmente na liberagdo de

fator de crescimento dos polipeptideos (FCP) e citoquinas. Quando
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Ocorre um trauma, as vias homeostaticas sdo ativadas e tais substancias
tém sido associadas a imunidade e ao reparo tecidual. Um estudo provou
que ha um envolvimento dos FCP no reparo tecidual ativado pelo laser
(Schields et al., 1991).

As radiagdes visivel e infravermelho, diferenciam-se em suas
propriedades fotoquimicas e fotofisicas, acreditando-se que a luz visivel
desencadeie uma série de efeitos metabolicos pela formagdo de espécies
fotossensiveis reativas ao oxigénio, que estimulam a atividade redox da
cadeia respiratoria, enquanto que a radiagdo infravermelha reativa as
bombas de ions ATPase na membrana celular. Os autores mediram o
indice de proliferagio fibroblastica enriquecidas com pequenas
quantidades de derivados de hematoporfirina e concluiram que a
proliferagdo dos fibroblastos irradiados com o laser no espectro de
emissdo visivel dependia da hematoporfirina exégena, enquanto que
aqueles irradiados com laser de emissdo infravermelha ndo (Lubart, et
al. 1995).

Sobre os mecanismos de acdo priméarios e secundarios dos lasers
em baixa intensidade sobre os tecidos, (Karu, et al. 1999), quando da
irradiagdo direta sobre a célula com lasers de emissdo vermelha e
infravermelha, mostrou que o citocromo oxidase, que é uma enzima
terminal da cadeia respiratoria nas células eucaridticas, pode ser um
possivel fotorreceptor, quando as células sio submetidas as trradiagdes.
Os mecanismos primarios sio as alteragdes nas propriedades redox dos
componentes da cadeia respiratériz, apos a fotoexcitagdo de seus estados
eletronicos, a geragdo de oxigénio singleto, o aquecimento transitorio dos
croméforos absorvedores e a produgdo aumentada de Anions superoxidos,
com o subseqilente aumento da concentragdo do produto de sua

dismutagdo (processo quimico em que um elemento com determinado
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nimero de oxidagdo se transforma, originando compostos que tém dois
Os mecanismos secundarios estio
relacionados a uma cascata de reagdes conectadas a alteragdes dos
parametros de homeostase celular (pH, concentragdo de Ca, AMPc,

concentragdo de ATP e outros). ( Fig.A).

Luz
Visivel

Radiagio
Infravermelha

FIGURA. A — Modelo para a modulagdo de sistemas bioldgicos através
da LILT (Smith, 1991). Traduzido por RIBEIRO, 2000
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3.4.3 Histoérico da LILT

A aplicagdo da LILT no orgdo dental com a finalidade de:
regeneragcdo  pulpar, hipersensibilidade dentindria, analgesia e
antinflamatoria sio descritos por varios autores, porém, muitos desses
relatam apenas os efeitos da LILT nos tecidos ou células, sem a completa
informagdo sobre o equipamento, parimetros fisicos como densidade de
poténcia, densidade de energia, dificultando a reprodugdo das pesquisas,
criando até um certo ceticismo a respeito dos efeitos da LILT.

Os primeiros relatos da aplicagdo dos lasers em baixa intensidade
foram descritos por Mester (1968), apresentando o termo
“bioestimulagdo”, hoje melhor descrito como biomodulagdo, para os
efeitos ndo térmicos, descritos anteriormente por Tomberg (1964). Ele
fez alguns experimentos in vitro observando o comportamento celular
apos a irradiagdio com poténcias reduzidas. Posteriormente, em
experimentos conduzidos em animais in vivo, Mester (1969), observou a
aceleragdo da cicatrizagdo de tlceras troficas ou aquelas com dificuldade
de cicatrizagdo, resistentes aos tratamentos convencionais.

Muitos trabalhos de pesquisa com laser em baixa intensidade foram
feitos desde entio, descrevendo a agdo do laser na fungo celular, estudos
em animais e ensaios em humanos.

Endre Mester e Jaszsagi-Nagy (1973), utilizando como modelos
ratos ¢ camundongos, injetaram varios radiois6topos que poderiam se
Incorporar ao processo de reparo tecidual, especialmente a glicina-C' e
prolina-H>. As irradiagdes foram feitas com laser de rubi com doses de 4
Jem?® e aplicadas apds diferentes tempos da inoculagdo. Os animais
foram sacrificados e examinados quanto a captagdo dos aminoacidos

ligados aos isétopos radioativos. Os autores concluiram que houve um
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processo chamado de bioestimulagio, caracterizado pela aceleragdo de
eventos bioquimicos durante o processo de reparo tecidual. A dosimetria
nao foi claramente definida e por isso é dificil de ser reproduzida.

Korytny (1978), utilizando o laser de He-Ne (632,8nm) em
experimentos clinicos, aplicado por 30 segundos e 30 minutos, observou
que o laser estimulava o processo de reparagdo tecidual, aumentava a
resisténcia tecidual, além de atuar como analgésico, sugerindo a
utilizagdo do laser para o tratamento de pulpite, doengas periodontais,
estomatite aftosa e glossalgia.

Lutsyk (1981) utilizou o laser de He-Ne como parte do tratamento
de 21 criangas, com idade entre 1 ano e meio e 15 anos, portadoras de
estomatite herpética, eritema multiforme exsudativo e gengivite. Acredita
0 autor que o efeito benéfico e a indicagio clinica do laser em criangas de
baixa idade, deve-se por este nio apresentar efeitos locais indesejaveis
associados a elevada eficacia terapéutica, além de diminuir o curso da
doenga.

Benedicenti, et al. (1983), utilizando laser com A=904 nm, 6000
Hz de taxa de repetigdo, 200 ns de duragdo do pulso e poténcia pico de
10W, avaliaram o efeito antidlgico, bioestimulante e antiedematoso no
tratamento da gengivite ulcerosa, carcinomas, lesdes periapicais,
periodontites, utilizando tempo de exposicdo de 2 a 30 minutos ao dia,
durante 15 a 30 dias. Nos resultados descritos, observaram elevado efeito
antialgico, resposta Ossea favoravel, com diminuigdo do tempo de
reparagdo Ossea, em nivel periapical e periodontal. Por uma detalhada
técnica para dosificagdo da sintese de ATP intracelular em cultura de
linfocitos, observaram que a radiagio laser promove um aumento
aproximado de 22% na sintese do ATP intramitocondrial. Este fato,

segundo os autores, exemplifica a eficacia do uso do laser nos tecidos
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irradiados, aumentando o metabolismo celular, favorecendo o processo
de reparagio tecidual.

Benedicenti et al. (1983) relataram diferentes resultados clinicos
na area médica e odontoldgica tratados com laser de 904 nm e 6000 Hz
de taxa de repetigdo. Obtiveram resultados positivos na redugdo da
mobilidade dental em 5 casos de periodontite apos 20 a 23 aplicagdes,
realizadas sobre as papilas interdentarias, de 1 minuto e 30 segundos de
tempo de exposi¢do. Relataram que em 87% dos casos, houve remissio
completa da dor entre a 4°¢ a 6° aplicagio.

Benedicenti, Alessio (1983) mostraram os resultados clinicos de
pacientes portadores de periodontite (4 casos), tratados com laser de
emissdo infravermelha A=904 nm, 10 mW de poténcia e 200 ns de
duragdo de pulso. Observaram resultados satisfatorios quanto a
eliminagdo da hipersensibilidade dentinaria e mobilidade dentiria, além
da redugdo do quadro inflamatério.

Benedicenti, Cucinotta (1983) apresentaram o resultado clinico
de paciente tratado com cirurgia periodontal a retalho e submetido a
aplicagdo do laser de 30 mW de poténcia e A=904 nm. O tratamento foi
realizado diariamente, com 1 minuto de exposi¢do, trés pontos ao redor
do dente interessado, durante 10 dias. Observaram que houve maior faixa
de gengiva inserida e maior radiopacidade do tecido dsseo.

Benedicenti, Carpi (1983) apresentaram resultados clinicos de 7
pacientes portadores de hipersensibilidade dentinaria, tratados com laser
de A=904 nm aplicado diariamente por 2 ¢ 8 minutos de tempo de
exposigdo, durante 30 dias. Demonstraram que houve elevada remissio

da dor e do sangramento gengival.
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Benedicenti, Traverso (1983) apresentaram resultados clinicos de
diferentes manifestagdes clinicas tratadas com raio laser de A= 904 nm .
Observaram que o raio laser demonstrou elevado efeito antidlgico com
remissdo total da dor em 87.5% dos casos de nevralgia do trigémio,
78.1% dos casos de carie de colo, 76.6% dos casos de periodontites,
75.8% em gengivites ulceradas e 66.6% em lesdes periapicais.

Borgogna et al. (1984) apresentaram resultados clinicos utilizando
um laser de Arseneto de Galio, de A=904 nm , aplicado por 4, 5 ¢ 6
minutos no tratamento de diferentes casos clinicos. Os resultados
demonstraram o elevado efeito antialgico do laser no tratamento de
abscessos (80%), periodontite marginal (75%) e disturbios da ATM
(62%).

Bosatra et al. (1984) observaram tlceras no labio inferior, antes e
depois do tratamento a laser, em sete pacientes. Num mesmo paciente,
metade da ulcera foi irradiada enquanto a outra metade foi deixada para
comparagdo (controle). As ulceras foram submetidas 3 trradiagdo laser de
He-Ne numa dose diaria de 1 J/em®, durante 20 dias, realizando-se uma
bidpsia antes e depois do tratamento com laser, bem como os
procedimentos de rotina para observagdo em microscopio eletrénico. Os
autores observaram uma sintese aumentada de colageno, entretanto, foi
impossivel estabelecer se o processo de regeneragdo foi devido a um
efeito direto do laser sobre os fibroblastos ou se foi uma conseqiiéncia
indireta de outras condigdes, tais como um melhor suprimento sangiiineo
dos tecidos. Demonstrou-se ainda que a irradiagdo laser estimula uma
maior sintese de material fibrilar, embora isto ndo influencie a
organizagdo extracelular. Uma redugdo da tlcera foi observada em ambas
as metades. Em conclusdo, os autores puderam afirmar que a evidéncia

morfologica demonstrou uma maior sintese de colageno nas células
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tratadas com irradiagdo laser tanto no estudo in vitro como no estudo in
VIvo.

Senda et al. (1985) utilizaram o laser de He-Ne A=632,8nm no
tratamento de 116 casos clinicos, principalmente de hipersensibilidade
dentinaria e afta. Observaram que o efeito antidlgico do laser atingiu
niveis de aproximadamente 84 a 100% de eficiéncia dos casos tratados,
com aceleragdo do processo de reparagio.

Peres et al. (1985) utilizaram o laser de emissdo infravermelha de
A= 904 nm em 191 doentes submetidos a intervencdes cirurgicas €
estudaram o efeito antidlgico. Os autores verificaram uma melhora no
pos-operatorio e em 89% das exodontias simples, ndo precisaram recorrer
a uma teraputica analgésica. Mesmo em exodontias complicadas,
obtiveram resultados positivos em 80% dos casos, quando comparados
com a experiéncia obtida pela terapéutica tradicional. Nas extragdes de
dentes inclusos e cirurgias periapicais, apesar das porcentagens inferiores,
revelou-se como uma terapéutica muito importante, uma vez que
recorreu-se a analgésicos e antinflamatérios em cerca de 28% e 30% dos
casos, respectivamente. Conclui-se que a irradiagio laser, usada de forma
sistematica e sobretudo de forma preventiva, melhora substancialmente o
pos-operatério das cirurgias orais, podendo considerar-se como uma
modalidade terapéutica na pratica cotidiana.

Pradelli (1985), utilizando um laser de He-Ne A=632,8nm em
feridas resultantes de cirurgias bucais e exodontias, observou
clinicamente processo de reparagdo mais acelerado. Na aplicagdo do laser
por 2 a 3 minutos o resultado era melhor, sendo dificil quantificar o
fendmeno. Salientou ainda que o processo pode ser controlado na

avaliagdo clinica da qualidade cicatricial da ferida cirtirgica.
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Dupeyrat, Neyman (1986) utilizaram o raio laser de Arseneto de
Galio A= 904 nm, para demonstrar o seu efeito, aplicando  diferentes
taxas de repeti¢do. Resultados clinicos excelentes foram observados no
tratamento de alveolite, aftas, gengivites, alteragdes osseas, empregando
taxa de repetigdo de 190-380 ¢ 3000 Hz. Nos casos de afta, os resultados
atingiam nivel maximo de 100% da reparagao mais rapida e favoravel
Em cirurgia de dentes inclusos notaram que em 95%, de 127 casos, houve
aceleragdo do processo de reparagdo, 85% dos casos mostraram reducdo
da dor pos-operatéria. Nos estudos de 70 casos de gengivite, em 80%
houve diminuigdo consideravel de sangramento e do processo
inflamatério, quando realizadas de trés a quatro aplicagdes laser de 2 a
5 minutos.

Gomi et al. (1986) estudaram um laser de A=632nm em 131 casos
de hipersensibilidade dentinaria e em 120 casos de dor durante
cimentagdo de incrustragdes, comparando-o com o aparelho “Stomalaser”
( fornecido por SEDATEC Co.) € com um equipamento experimental
“E-750”, fornecido pelos proprios autores. Na cimentagdo de
incrustragdes, a efetividade no alivio da dor foi aparente em 79% do
grupo tratado com “Soft laser 632”, 71% do grupo tratado com o
“Stomalaser” e em 49% do grupo que foi tratado com o “E-750”. Na
hipersensibilidade dentinéria, a irradiagdo pelo “Soft laser 632, mostrou
efetividade no alivio da dor em 71% do grupo que sofreu apenas uma
aplicagdo, em 79% do grupo que sofreu duas aplicagdes e em 100% do
grupo que sofreu trés aplicagdes. No grupo de hipersensibilidade
dentindria tratada com o “Soft laser 632” houve poucos casos de
recorréncia, sendo que os sintomas foram leves.

Chomette et al. (1987) estudaram o efeito do laser de baixa

poténcia de 632,6 mW em 14 pacientes com periodontopatias. Bio6psias
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de controle foram realizadas nos mesmos pacientes em areas gengivais
ndo irradiadas, apds bidpsia inicial. A cicatrizagdo ocorreu de maneira
semelhante nos tecidos irradiados e dos njo-irradiados, quando da
auséncia de inflamagfo. Depois de um crescimento inicial vascular,
cilindros conjuntivos se formaram acompanhados por um aumento na
atividade enzimatica, e formou-se uma cicatriz de aspecto longitudinal.
O laser induziu uma cicatrizagdo mais precoce (14 dias) do que a
observada nos controles (21 dias). Na presenga de inflamag¢do houve
retardo na cicatrizagio e, com freqiiéncia, ocorreram cicatrizes queloides.
Nestes casos, quando houve irradiagio com laser seguiu-se uma
cicatrizagdo melhor e mais rapida.

Takahashi et al. (1987) estudaram o efeito do laser de Arseneto
de Galio e Aluminio de A=790 nm , 10 mW de poténcia, para tratamento
de 30 casos de aftas e de 30 casos de hipersensibilidade dentinaria |
aplicado com exposigdo de 40 segundos.

Hallman et al. (1988) estudaram a capacidade do laser em
replicar fibroblastos. Culturas de fibroblastos humanos foram divididas
a0 acaso em grupos tratado e ndo tratado. Foi utilizado um laser de He-
Ne, com 0,9 mW de poténcia e A=633 nm, usado no modo continuo. As
culturas tratadas foram irradiadas diariamente com 60 segundos de
exposigdo. Os autores concluiram que a irradiagdo com laser nessas
condigbes ndo alterou a proliferagio de fibroblastos humanos cultivados,
por ndo terem encontrado nenhuma diferenga estatisticamente
significante entre os grupos irradiado e ndo irradiado. Segundo os
autores, para que a proliferagio estimulada realmente exista, as
especificagdes do tratamento tais como comprimento de onda, duragdo,
poténcia e intensidade, devem ser cuidadosamente estabelecidas. A

aceleragdo da cicatrizagio de feridas relatadas em experimentos

= RG Ty
MISSAC NACIONAL DE ENERGIA NUCLEARISP bl o



26

anteriores a este deveriam ser atribuidas a outros mecanismos tais como
sintese de colageno e metabolismo celular alterados.

Kondo et al. (1988) utilizaram o “Soft laser 632” no estudo
histolégico da mucosa bucal, pele do dorso, articulagdo de joelho e
articulagdo temporomandibular de ratos, e sobre a polpa dentaria de
humanos. Os resultados permitiram concluir que este tipo de irradiagdo
pareceu segura para aqueles tecidos.

Howell et al. (1988) utilizaram o laser de He-Ne de A= 632,8 nm,
com 100 mW de poténcia, para tratamento de aftas, aplicado com
exposigdo de 30 segundos ao dia, durante 3 dias consecutivos e densidade
de energia total de 0,34 J/em?®. Foram selecionados 112 pacientes, dos
quais 66 ndo receberam irradiagdo laser, enquanto 46 foram submetidos
ao tratamento com laser. Os resultados demonstraram que nio houve
diferenga significante no tempo de reparagdo das tlceras, no efeito
antialgico e no tamanho das leses tratadas ou n3o com raio laser.

Bihari e Mester (1989) utilizaram laser em pacientes portadores
de ulceras. Os autores trabalharam com trés grupos. Um grupo foi
irradiado com laser de He-Ne, outro com a associagio de laser de He-Ne
e um laser de diodo emitindo na regido do infravermelho proximo e
outro com uma luz ndo coerente, com A= 632 nm. Em todos 0s grupos a
fluéncia utilizada foi de 4 J/em?®. Os autores demonstraram a eficicia
terapéutica da associagdo dos diferentes tipos de laser, que mostraram
melhores resultados quando comparados aos demais grupos.

Mester, A. (1989) publicou um acompanhamento clinico de 2167
pacientes portadores de ulceras cutdneas ou de mucosas, confirmando a
fluéncia ideal para a terapia desse tipo de tlcera de 4 J/em?, fluéncia que

hawvia sido preconizada como ideal por seu pai em 1966 (Mester, 1966).



27

Kawakami et al. (1989) utilizaram um laser semi condutor de
arseneto de  galio-aluminio (GaAlAs), para avaliar a efetividade na
diminui¢do da dor imediatamente apés a irradiagdo. Ocorreu diminui¢io
da dor em todos os 35 casos de hipersensibilidade dentinaria moderada e
forte, porém toleravel. Também foi efetiva na dor apés exodontia, de
gengivite, estomatite e tlceras gengivais apos anestesia de infiltra¢do e na
dor propria de periodontite depois de obturagdo de canal.

Enwemeka et al. (1990) utilizaram o laser He-Ne irradiando
transcutaneamente  tenddes de Aquiles apos sua incisdo cirlrgica,
observando o seguimento da cicatrizagdo. Os autores observaram o
numero de fibroblastos e de fibras colagenas e concluiram que foram
mais abundantes e seguiram um bom alinhamento no eixo longitudinal
nos tenddes irradiados em relagdo ao controles nio irradiados.

Kurumada (1990) utilizou um laser de Arseneto de Galio (GaAs)
no estudo de sua aplicagio em endodontia, verificando o efeito da
irradiagdo na ativagdo de macrofagos e fibroblastos para determinar a
taxa de utilizagdo de glicose dentro da célula e a atividade de lactatode
hidrogenase em cultura sobrenadante. Os macrofagos (preparados a
partir de células de exsudato pentoneal), ndo demonstraram qualquer
intensificagdo quando irradiados, enquanto linhagens de células de
fibroblastos (célula “Gin) foram ativadas pelo laser, registrando por este
estudo que a irradiagéo laser foi efetiva no crescimento de fibroblastos e
induziu efeitos supressores para os macrofagos. Também foram
investigados os efeitos da aplicagdo do laser na pulpotomia vital,
verificando que o mesmo promoveu um aumento de tecido calcificado na
supetficie da ferida. Estes resultados permitiram ao autor sugerir o uso do

laser em baixa intensidade na pulpotomia vital.
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Brugnera Jr et al. (1991) citaram os efeitos terapéuticos da
rradiagdo laser em baixa intensidade, tendo influéncia nas mudangas de
carater metabolico, energético e funcional, havendo o aumento da
resisténcia e da vitalidade celular, levando as células a sua normalidade
funcional com rapidez, havendo também, transformagdes de
prostaglandinas em prostaciclinas e ativagdo de respiragio da
microcirculagdo  tecidual. Confirmando o efeito antinflamatorio,
antiedematoso e normalizador circulatério da irradiago laser.

In de Braekt et al. (1991) utilizaram um diodo laser emitindo no
infravermelho  proximo com fluéncia de 1 J/em?. Foram provocadas
feridas no palato de cdes de raga beagle e feitas tatuagens em ambos os
lados das feridas para observar seu grau de contragdo durante a
cicatrizagdo. Ndo observaram alteragbes significativas em relagdo ao
grupo controle ndo-irradiado, com aplicagdes em trés vezes por semana,
durante trés semanas.

Silva et al. (1992) utilizaram um laser em baixa intensidade de
semicondutor (GaAlAs) com A=790 nm e uma poténcia de pico de 30
mW em aproximadamente 300 aplica¢des, durante um periodo de 10
meses para avaliar o seu efeito clinico. Aplicou-se o laser em casos de
hipersensibilidade dentinaria ¢ em preparos extensos, nos quais o
paciente relatou sensibilidade além do normal. Foram irradiadas diversas
areas e os resultados, de acordo com a avaliagio clinica, classificadas
como eficiente e ineficiente. Obteve-se sucesso em 100% dos casos de
preparos cavitarios inibindo o processo de dor. Em endodontia, apos
instrumentag¢des dos canais radiculares com irradiagdes na regido apical
dos condutos em 33 pacientes, mostrou-se eficiente em 5 casos. Nos
casos onde foram detectados inflamagdo gengival e abscesso, os

resultados foram bastante satisfatorios. Nas cirurgias periodontais foram
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feitas aplicagdes durante a cirurgia e imediatamente apos o seu término,
havendo redugdo significante no nivel de inflamagdo. Em  implantes
dentarios, nos casos néo-irradiados, o paciente relatou dor intensa em
toda regido da intervengéo por cerca de 10 dias. Nos casos 1rradiados,
foram feitas aplica¢des antes, durante e depois da cirurgia, nio havendo
relato de sensibilidade dolorosa. Tendo como base estes resultados, os
autores concluiram ser o laser de Arseneto de Galio e Aluminio um
auxiliar nos casos de endodontia, periodontia, casos de dor pos-preparo
cavitirio e pods-cirurgias dentarias pelo seu efeito analgésico,
antinflamatorio e bioestimulador.

Terribile et al. (1992) utilizaram um laser de He-Ne e uma luz
holbgena nio coerente, que foi filtrada para obter o A= 633 nm, utilizando
fluéncia de 3,6 J/cm® para estudar a evolugdo de feridas padronizadas em
dorso de ratos fémeas. Observaram que nos grupos irradiados com luz
coerente (laser de He-Ne),a velocidade de fechamento da ferida foi
muito maior e estatisticamente significativa em relagdo ao grupo controle
e uradiados com luz ndo coerente.

Groth (1993) utilizou um laser em baixa intensidade semicondutor
de Arseneto de Galio e Aluminio (GaAsAl), com A=790 nm, e 30 mW de
poténcia fixa, para avaliar a redugiio no grau de hipersensibilidade em 25
dentes irradiados durante quatro minutos em cada sessdo, sendo que a
irradiagdo foi repetida por mais de duas vezes com intervalos de 72 horas.
Diante dos resultados, os autores concluiram que houve diminui¢do no
grau de hipersensibilidade dentinaria entre o pré-operatorio e apos 15 e
30 dias da irradiagéo.

Wakabayashi et al. (1993) utilizaram um laser semicondutor de

Arsencto de Galio e Aluminio (GaAsAl; de A=830 nm : 350 mW de

2
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poténcia),  chamando atengdo para o fato de que o mecanismo
neurofisiologico através do qual ocorre redugdo da hipersensibilidade
dentinaria pelo efeito da irradiagdo laser de baixa intensidade ndo estava
ainda esclarecido. Realizando estudos eletrofisiologicos em ratos wister
com o laser semicondutor sobre as respostas em neurdnios caudais
trigeminais pela estimulagéo da polpa dentaria, aplicou-se o laser sobre a
face cervical de um incisivo inferior eletricamente estimulado durante
120 segundos. A poténcia do laser atingindo a polpa foi 10% da emitida
pelo aparelho (aproximadamente 30 mW). O estudo sugeriu que o laser
em baixa intensidade teria um efeito supressor sobre a excitagdo das
fibras aferentes na polpa dentaria, inibindo a excitagio de fibras
amielinicas da polpa sem afetar fibras mielinicas finas, parecendo ser este
o mecanismo de alivio da dor da dentina hipersensivel em humanos
obtido com irradiagdo laser em baixa intensidade.

Noguerol et al. (1994) estudaram o efeito da irradia¢do laser de
He-Ne nas alteragdes ultraestruturais periodontais em ratos, por meio de
microscopia eletronica de varredura. Os animais foram divididos em trés
grupos: um irradiado com fluéncia de 10,5 J/em?, outro irradiados com
fluéncia de 51,5 J/em?, outro controle nio rradiado. Os animais foram
sacrificados imediatamente e aos 10 dias apos a irradiagdo. Os autores
observaram que nos grupos irradiados com fluéncias mais altas, houve
maiores alteragdes celulares no epitélio, duas diferentes populagdes de
fibroblastos presentes no tecido conjuntivo bucal, além de duas
difcrentes subpopulagdes de ostedcitos.

Thwe et al. (1994) utilizaram o laser de Hélio-Nednio (He-Ne; de
A=632 nm e 6 mW de poténcia), com o objetivo de determinar o efeito
de cura sobre o tecido pulpar pulpotomizado. Conduziram um

experimento em primeiros molares superiores em desenvolvimento de
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ratos Wister jovens, com massa corporea aproximadamente de 50g. A
irradia¢do laser de He-Ne foi aplicada sobre a polpa amputada em 30
molares, com tempo de um minuto. Em seguida a irradia¢do, o tecido
pulpar remanescente foi coberto com hidréxido de calcio puro misturado
com solug@o salina esterilizada. Em 30 dentes nio irradiados foj colocada
a pasta de hidroxido de calcio sobre o tecido pulpotomizado. Todas
cavidades foram restauradas com amalgama de prata. Exame histologico
foi feito apds a operagio e duas semanas apés a realizagdo do
procedimento. Na polpa irradiada houve uma grande quantidade de
barreira calcificada formada como dentina na polpa remanescente. Nos
dentes ndo irradiados foi notada uma menor quantidade de barreira
calcificada ou nenhuma ocorréncia de formagdo de ponte de dentina.
Sugerindo que a irradiagdo laser de He-Ne sobre a polpa amputada pode
ser util para pulpotomia de dentes em desenvolvimento.

Kameya et al (1995) utilizaram um diodo laser emitindo diferentes
comprimentos de onda de (A=632,8; A=680 ¢ A=830nm) para estudar
feridas padronizadas em ratos. Nos grupos 1irradiados, observaram
diferengas macroscopicas significativas em relag@o aos controles, embora
ndo fossem estatisticamente significante entre os diferentes grupos
irradiados. Os trés grupos irradiados histologicamente, apresentaram
maior proliferagdo de tecido conjuntivo e maior presenga de vasos
sangiiineos quando comparados
ao grupo controle.

Ribeiro (1996) avaliou a resposta pulpar em dentes de cdes, 7, 15
e 30 dias apos a realizagdo de pulpotomias seguida da uradiagdo com
laser de Arseneto de Gélio e Aluminio, aplicado sobre a polpa por 60
segundos, em uma densidade de energia de 135,61 J/cm®. Em seguida os

dentes foram restaurados com cimento de éxido de zinco e eugenol ¢
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sobre esta camada foi acrescentado ionémero de vidro. O grupo [,
analisado apds 7 dias, a resposta pulpar foi melhor nos dentes irradiados,
diminuindo a diferen¢a no grupo II com 15 dias. No grupo III, com 30
dias,, houve um agravamento das condigdes da polpa radicular com
necrose total encontrada em 60% desses elementos.

Garecia et al. (1997) estudaram i vitro a a¢do dolaser de AsGa
com A=904nm, 3,5mW de poténcia média de saida e com 3, 6¢e 12
minutos de exposig¢do sobre coldnias de Streptococcus e Staphylococcus,
para avaliar a sua agfo bactericida. Os resultados comprovaram a agio
bactericida desse laser, levando a alteragdes na viabilidade das células
bacterianas irradiadas e demonstraram que o efeito bactericida foi mais
eficiente com tempo de 12 minutos.

Ribeiro et al. (1997) utilizaram o laser de He-Ne
linearmentepolarizado, A= 632,8nm com intensidade de 6mW/cm® na
cicatrizagdo das feridas de pele em ratos ¢ concluiram que as feridas
irradiadas ficaram completamente cicatrizadas ap6s 17 dias quando
comparada as feridas controle e as feridas irradiadas com He-Ne
polarizado.

Lopes et al. (1999) apresentaram um estudo clinico em pOs
operatorio de 150 pacientes submetidos a cirurgia oral menor. Os
pacientes foram divididos em trés grupos: um controle nio irradiado, um
irradiado com um laser de diodo operando em A=635 nm e outro com um
laser de diodo operando em A=780 nm. As irradiagdes foram feitas no
pOs- operatdrio imediato, aos 7 dias e 14 dias apds intervengdo cirurgica,
quando necessario. A fluéncia utilizada foi de 2J/cm®. Os grupos
irradiados apresentaram cicatrizagdo significativamente mais rapida além

de qualidade estética superior quando comparados ao grupo controle. Nio
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houve diferenga significativa entres os grupos irradiados com diferentes
comprimentos de onda.

Silveira (2000). Verificou o comportamento dos mastocitos,
importante fator na reagfio inflamatéria, no tecido gengival da parede da
bolsa periodontal supra-dssea, submetida a radiagdo laser em baixa
intensidade. Foram selecionados 20 pacientes com doenga periodontal,
necessitanto  tratamento  cirirgico.Parte  dos  tecidos removidos
cirurgicamente, receberam radiagdo com laser de GaAsAl, A= 688nm e
A= 785nm em baixa intensidade, poténcia de 50 mW e fluéncia de 8j/cm?,
a ou tra parte ndo foram irradiadas. As amostras foram analisadas
hiltologicamente apos processadas e coradas em HE e azul de toluidina.
O autor observou nos resultados que, dos mastécitos presentes, a
propor¢do de desgranulagio foi maior nas amostras irradiadas se
comparadas as ndo-irradiadas. Entre os lasers com diferentes
comprimentos de onda ndo houve diferenga. Com relagdo as medidas de
largura e comprimento dos vasos, ndo houve diferenca entre as amostras
irradiadas ou n3o.

Simunovic et al. (2000) num estudo clinico aleatério em 74
pacientes que sofreram lesdes corporeas em acidentes de transito e em
praticas desportivas verificaram os efeitos da terapia laser em baixa
intensidade sobre a cicatrizagdo dos ferimentos.Os autores citam os
efeitos bioquimicos e bioestimuladores do laser de baixa intensidade
como efeitos celulares que ja foram estabelecidos. Entre esses efeitos
estdo: estimulagdo da atividade mitocondrial, acentuada produgdo de
ATP, estimulagdo e sintese de DNA e RNA, aumento da produgdo de
proteinas, modulagdo da atividade enzimética, variagio de pH intra e
extracelular e aceleragdo do metabolismo celular. Esta cientificamente

determinado que nos niveis histolégico microscopico do ferimento, sdo as
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determinado que nos niveis histologico microscopico do ferimento, sdo as
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seguintes alteragdes provocadas pela LILT: aumento da microcirculagio
€ neovascularizagdo sobre a superficie do ferimento, redug¢do do
microedema que ocorre nos tecidos subjacentes (como a melhoria do
fluxo sanguineo), aumento significativo do tecido de granulagdo,
aumento da atividade e numero de fibroblastos, aumento do numero e
atividade de mastocitos e macrofagos e aumento significativo da
reepitelizagdo das margens da ferida. Ap6s resultados promissores em
animais, focalizaram suas investigacdes em humanos, notando que a
LILT, ap6s um procedimento ciriirgico, acelera a cicatrizagdo. Observou
também que a cicatrizagio em ferimentos humanos, possui importancia
estética, evitando deformagdes e o aparecimento de queldides. Em
humanos, o uso da LILT sobre a cicatrizagdo de ferimentos com dosagens
adequadas (4 a 10J/cm?) melhoram o processo de cicatrizagdo, reparagio
funcional e alivio da dor. As dosagens ideais devem ser individualmente
determinadas e aplicadas, porque uma dosagem acima ou abaixo dos
limites, podem inibir os efeitos ou nio obté-los, sendo a causa principal
dos tratamentos mal sucedidos. Os efeitos sistémicos nos tecidos moles
tratados num curto periodo de tempo ndo foram integralmente
determinados e comprovados, entretanto, efeitos minimos da LILT sobre
o mnivel de microcirculagio local encorajou fortemente estudos
complementares, tanto em humanos como em animais. Os lasers
aplicados como monoterapia podem melhorar significantemente a
cicatrizagdo e, subseqiientemente, acelerar o processo de recuperagio
funcional, que aumentou entre 25 a 35% nos pacientes irradiados.

De Sousa (2001) avaliou a influéncia da radiagdo laser em baixa
intensidade na velocidade de reparagdo 6ssea de lesdes periradiculares de
elementos dentarios. Foram estudados quinze pacientes num total de 18

lesdes divididos em dois grupos. Um grupo foi submetido a tratamento ou
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retratamento endodéntico e/ou cirurgias periapicais, o outro grupo
recebeu o mesmo tratamento e 1 iradiagdo com laser em baixa
intensidade com A= 904nm, poténcia média de 11mW, sistema de entrega
por fibra optica, com fluéncia de 9J/cm?, empregados em 10 sessGes de
forma pontual e modo contato, com intervalos de 72 horas entre as
aplicagdes. A velocidade de reparagdo Ossea foi avaliada através de
medidas das lesdes obtidas nas imagens fotograficas das radiografias com
tela milimetrada, obtidas em relagdo ao tempo de reparagdo e analisadas
estatisticamente. O autor concluiu que no grupo irradiado houve
diferengas significativas no reparo das lesdes, comparadas ao grupo ndo-
irradiado.

Amorim (2001) em um estudo em sete pacientes utilizando laser
em baixa intensidade de Arseneto de Galio e Aluminio com A=685nm,
50mW de poténcia e fluéncia de 4J/cm®, modo varredura , aplicado a
gengiva marginal na regido de pré-molares apds gengivectomia. Foram
feitas avaliagdes clinicas por fotografias no pré-operatério, pos-operatorio
imediato, 3 dias, 7 dias, 14 dias, 21 dias, 28 dias e 35 dias. A avaliacdo
clinica mostrou uma melhora na qualidade da reparagdo tecidual
principalmente, apds o terceiro dia, sendo melhor os resultados do grupo

irradiado comparado ao grupo controle sem irradiagio.
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4 - MATERIAIS E METODOS

Foram selecionados seis voluntarios, sendo cinco com idade entre
12 e 17 anos e um com 28 anos, que apresentavam pré-molares e
terceiros molares erupcionados, bilaterais, indicados para extragdo por
finalidade ortodontica,  selecionados pelos respectivos  ortodontistas
responsaveis.

Os voluntarios receberam todas as informagdes necessarias e
solicitadas para o seu consentimento, sendo avaliados o seu estado geral
de saude, nos quais ndo foram observadas contra-indicagdes para
realizagdo dos procedimentos.

Os dentes bilaterais selecionados de cada voluntario foram
previamente radiografados, anestesiados, sendo feito o isolamento do
campo operatorio com dique de borracha. Logo apos receberam um
preparo cavitario na face oclusal com profundidade média a profunda,
utilizando uma broca carbide (245) em alta rotagdo sob maxima
refrigeragdo. A padronizagdo das cavidades foi determinada pela
dimensdo da broca, tomando como referéncia o sulco central oclusal e as
arestas proximais.

Concluidos os preparos, as cavidades foram lavadas com solugdo
de clorexidina a 2%, em seguida um dos dentes recebeu rrradiagdo por
60s nos pré-molares e 90s nos molares, com laser de diodo semicondutor
(GaAsAl), A=650 nm e 30mW de poténcia , spot size de 2 mm?. O diodo
encontra-se na extremidade da caneta, portanto sua emissdo é direta
sendo a irradiagdo aplicada no centro da cavidade e no sentido do longo
eixo do dente. A densidade de energia aplicada nos pré-molares foi de 1,8

J/em®, nos molares de 2,7 J/em?, no modo pulsado com taxa de repetigéo
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de 18 Hz. A densidade de energia foi maior no dente molar, por
apresentar massa pulpar maior. Foi preconizado que os dentes do lado
direito do arco recebessem radiagio € os do lado esquerdo nio
recebessem radiagio.

Apo6s a aplicagdo do laser em um dos dentes preparados, as duas
cavidades foram restauradas com cimento de policarboxilato®. A ocluséo
for verificada para evitar contato prematuro nos dentes restaurados, em
seguida o paciente foi dispensado e agendado para retornar apds sete dias,
sessdo na qual, foi realizado a exodontia dos dois dentes, seguindo a
técnica preconizada de extragdo, utilizando o mesmo anestésico, e
quantidade iguais para ambos os dentes, cuidados estes, também
observados quando da realizagdo dos preparos cavitarios.

Removidos os dentes, as raizes foram imediatamente seccionadas
no ter¢o apical, para facilitar a fixagdo do tecido pulpar pelo formol a
10%, onde foram mantidos até serem encaminhados ao departamento de
patologia da FOUSP para serem processados histologicamente.

Duas amostras foram desmineralizadas em acido formico a 60%,
em  quatro amostras a polpa foi removida da cdmara pulpar apés secgdo
da coroa dentaria por meio de broca diamantada em alta rotagdo e
refrigeragdo. Apos este procedimento as amostras foram desidratadas em
cadeia ascendente de etanol, incluidas em parafina e seccionadas em série
com espessura de 6 micrOmetros e corados pelas técnicas da
hematoxilina/eosina.

Apo0s a selegdo, as laminas foram fotografadas com aumentos de:

32x, 125x e algumas amostras com 250x.



Procedimentos Clinicos

Figura B — Dente de uma das amostras apds preparo cavitario, sob

isolamento absoluto

Figura C — O mesmo dente recebendo a irradiacio laser
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Figura D — O mesmo dente da fig. C, concluida a restauracdo apos a irradiagio.

Os procedimentos mostrados nas fig. B,C e D, foram realizados sob

anestesia infiltrativa previamente ao isolamento absoluto.
As amostras controle receberam os mesmos procedimentos acima com

excecdo da irradiagdo. As figuras E e F mostram o laser utilizado neste estudo.
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Figura E — Laser de GaAsAL (A=650 nm) utilizado no estudo

Figura F- Extremidade da caneta laser, onde estd localizado o diodo,
transmitindo a luz diretamente ao tecido
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5 - RESULTADOS

Foi realizado o relato individual de cada amostra de dentes
irradiados e ndo irradiados apos  preparo  cavitério, analisando
qualitativamente a caracteristica do tecido pulpar passado sete dias dos
procedimentos.

Os resultados dos achados histologicos das polpas coronarias nos

diferentes aumentos estdo descritos a seguir.
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AMOSTRA 01

Dentes 18 ¢ 28 sete dias ap6s preparos cavitarios com
profundidade média, voluntério com 28 anos, coloragio HE.

Figura 1: Dente 18 irradiado Figura 2: Dente 28 ndo irradiado
(pequeno aumento) (pequeno aumento)

Figura 3: Dente 18 irradiado Figura 4: Dente 28 nfo irradiado
(aumento médio) (aumento médio)

Fotomicrografia do dente 18 irradiado:

Fig. 1. Pode ser observado a direita cavidade preparada(C), ao centro a dentina

remanescente (DR) e a esquerda a polpa coronaria.(PC)

Fig. 3.Em maior aumento da fig 1, observa-se polpa com caracteristicas de
normalidade onde a camada de odontoblastos(CO), a zona acelular(ZA) e a celular

subjacente estdo organizadas. Zona central da polpa sem manifestagdo inflamatéria(P).
Fotomicrografia do dente 18 nfo-irradiado::

Fig. 2. A direita nota-se o término da cavidade(C), ao centro dentina

remanescente(DR)e a esquerda a polpa coronaria(PC).

Fig. 4 .Em maior aumento da fig. 2, observa-se polpa com caracteristica de

normalidade em todas as camadas, sem manifesta¢do inflamatoria..
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AMOSTRA 02

Dentes 14 € 24 sete dias ap6s preparos cavitarios
profundos, voluntario com 16 anos, coloragdo HE.

Figura 6: Dente 24 nfo irradiado
(menor aumento)

Figura 7: Dente 14 ?f;adiado Figura 8: Dente 24 no irradiado
(aumento médio) (aumento médio)

Fotomicrografia do dente 14 irradiado:

Fig. 5. Pode ser observado o término da cavidade(C), dentina
remanescente(DR) e parte da polpa coronéria(PC).

Fig. 7.Em maior aumento da fig. 5.observa-se parte do corno pulpar da polpa
corondria, com caracteristicas de normalidade e em todas as zonas da polpa sem
manifesta¢do inflamatoria..

Fotomicrografia do dente 24 néo-irradiado:

Fig. 6. Na parte superior o término do preparo cavitario(C), ao centro a dentina
remanescente(DR) e baixo desta parte da polpa coronaria(PC).

Fig.8. Em maior aumento da fig. 6 pode ser observado parte do corno pulpar
com caracteristicas de normalidade e em todas as zonas nfo observa-se manifestagdo

.
mflamatAria
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AMOSTRA 03

Polpa coronaria dos dentes 14 ¢ 24 sete dias apos preparos cavitarios profundos,
voluntirio com 12 anos, coloragio HE.
Polpas removidas ap6s fixagao, por meio de corte e secgéio dos dentes..

Figura 9: Polpa coronaria do dente 14 Figura 10: Polpa corondria do dente24
irradiado, (aumento médio) Na&o- irradiado, (aumento médio)

Fotomicrografia de parte da polpa coronaria do dentel4 irradiado:

Fig. 9. Com aumento médio ¢ possivel observar parte da polpa coronaria da
regido mais préxima do preparo cavitério, apresentando tecido pulpar com
caracteristicas de normalidade, embora sem a presencga de odontoblastos

Fotomicrografia de parte da polpa coronaria do dente 24 nfo irradiado:

Fig. 10. Com aumento médio € possivel observar parte da polpa coronaria
cujo tecido pulpar apresenta caracteristicas de normalidade,e alguns odontoblastos
permaneceram aderidos ao tecido pulpar.*

Obs. A camada dos odontoblastos est4 ausente em quase toda a extensdo do
tecido pulpar em decorréncia da ruptura destas células quando da remoc¢éo do interior
da cdmara pulpar.
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AMOSTRA 04

Polpa coronéria dos dentes 14 e 24 sete dias ap0s preparos cavitarios
profundos, voluntario com 14 anos, coloragdo HE,

Figura 11: Dente 14 polpa coronaria Figura 12: Dente 24 polpa coronaria
irradiado (menor aumento) ndo- irradiado (menor aumento)

Figura 13: Dente 14 polpa coronaria Figura 14: Dente 24 polpa coronaria
irradiado (aumento médio) ndo- irradiado (aumento médio)

Fotomicrografia da polpa coronaria do dente 14:

Fig. 11.Em menor aumento observa-se os cornos da polpa coronéria removida,
¢ na figura 13,em médio aumento,pode ser observado parte de um corno pulpar cujo
tecido apresenta caracteristicas de normalidade, sem qualquer hiperemia ou edema.

F otomicrografia da polpa coronaria do dente 24 nfo-irradiado

Fig. 12. Em menor aumento observa-se a polpa corondria com os dois cornos
bulpares, e figural4,com aumento médio, podemos observar o corno pulpar cujo
tecido conjuntivo da polpa apresenta caracteristicas de normalidade, sem qualquer
hiperemia ou edema..

TISSAN NACCKNAL OF ENERGIA NUCLEAH/SP  1Pr2
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AMOSTRA 05

Polpa coronéria dos dentes 44 e 34 sete dias ap0s preparos de cavidades profundas
€ exposi¢do pulpar, voluntirio com 17 anos, coloragdo HE.

cod

Figura 15: Dente 44 polpa coronaria
irradiado (menor aumento)

Figura 17: Dente 44 polpa coronéria
irradiado em aumento médio

Figura 16: Dente 34 polpa corondria
ndo- irradiado (menor aumento)

Figura 18: Dente 34 polpa coronéria
ndo- irradiado em aumentomédio

. W
val AN REE R MRPRSRNE S e oA 2o

Figura 19: Dente 34 polpa coronaria
ndo- irradiado em maior aumento

$ ~
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AMOSTRA 06
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Descrigdo dos achados encontrados na amostra irradiada-
Amostra 5. Fotomicrografia da polpa coroniria do dente 44
irradiado.

Fig. 15. Em menor aumento, observa-se a polpa coronaria (C) do
dente 44 apos preparo cavitario profundo, exposigdo pulpar e irradiagio.
O tecido conjuntivo ndo mostra qualquer evidéncia de inflamago.

Fig. 17. Em aumento médio, observa-se corno pulpar desprovido
da camada de odontoblastos. Na superficie, zona celular bem organizada

¢ parte central da polpa ocupada por tecido conjuntivo frouxo sem

manifestagido de processo reacional.

Descric¢do dos achados encontrados na amostra ndo-irradiada-
Amostra 5. Fotomicrografia da polpa coroniria do dente 34 nio-
irradiado.

Fig. 16. Em menor aumento, observa-se a polpa coronaria (C) do
dente 34, apds preparo cavitario profundo e exposi¢gdo  pulpar,
evidenciando abscesso no seu interior.

Fig. 18. Em médio aumento é possivel observar o abscesso (AP)
presente na regido coronaria da polpa do dente 34, que néo foi irradiado
apOs o preparo cavitario.

Fig. 19. Pode ser observado, com grande aumento, o abscesso

pulpar (AP) e a presenga de iniimeras células inflamatorias.

Descrigdo dos achados encontrado na amostra irradiada-
Amostra 6. Fotomicrografia da polpa coroniria do dente 44
irradiado.

Fig. 20. Em menor aumento, a polpa coronéria (PC) do dente 44

irradiado, sete dias apos preparo cavitario profundo e exposi¢io pulpar.
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Fig. 22. Em médio aumento, ¢ possivel observar que a celularidade
esta exacerbada.
Fig. 24. Com grande aumento, € possivel identificar uma

predomindncia de células inflamatérias, particularmente neutrofilos e
linfécitos (CI).

Descricdo dos achados encontrados na amostra ndo irradiada-
Amostra 6. Fotomicrografia da polpa coroniria do dente 34 nio-
irradiado.

Fig. 21. Em menor aumento, a polpa coronaria do dente 34, nio-
irradiado, sete dias apos preparo cavitario profundo e exposigdo pulpar.
Pode ser observado a presenga de abscesso na regido central (AP) e a
presenga de odontoblastos em éreas isoladas (O).

Fig. 23. Detalhe do abscesso pulpar mostrado na fig. 21, em médio
aumento.

Fig. 25. Em maior aumento, ¢ possivel identificar intenso infiltrado

inflamatorio na zona evidenciada na fig. 23.

A tabela 1 resume os achados histologicos encontrados neste
trabalho. Nas amostras 1, 2, 3 e 4, que receberam preparos cavitarios na
categonia média a profunda, sem exposi¢do pulpar, ndo foram observadas
diferengas significativas de reagdo inflamatéria da polpa entre as
amostras irradiadas e ndo irradiadas.

Nas amostras 5 e 6, cujo material restaurador entrou >m contato
com o tecido pulpar em decorréncia da exposi¢do da polpa no preparo
cavitario, observou-se uma reagdo inflamatoria acentuada, com presenga

de abscesso no interior da polpa corondria, nas amostras que ndo
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receberam irradiagdo. As amostras irradiadas mostraram auséncia e/ou

menor quantidade de células inflamatérias.

Tabela 1: Resumo dos resultados histolégicos

TIPO DE PREPARO AMOSTRA AMOSTRA NAO-
CAVITARIO IRRADIADA IRRADIADA
. Auséncia de reagio
Meédio a profundo Auséncia de reagio

mflamatdria

mflamatéria

Profundo com exposigdo

pulpar

Auséncia e/ou leve

infiltrado inflamatdrio

Presenca de abscesso e
intenso infiltrado

inflamatério

wnecAn MARICNAL DE ENERGIA NUCLEAR/SP
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6 - DISCUSSAO

Ficou evidente que o trauma gerado pelos procedimentos nos
preparos cavitarios e restauradores, mesmo na auséncia do processo carie,
podem gerar uma patologia pulpar(Mc Donald, 1977; Mondelli, 1984) e,
dependendo da irritagio gerada, pode ser debelada pelo processo de
reparo tecidual pulpar, conforme observado nas amostras 1,2,3e4. No
entanto, o trauma gerado pelos procedimentos dos preparos cavitarios e
restauradores nas amostras 5 e 6, analisadas apos sete dias, induziu
alteragdes inflamatérias mais severas, principalmente nas amostras ndo
rradiadas.

Com relagdo a profundidade das cavidades, podemos destacar que
a permeabilidade da dentina, numero e didmetro dos tibulos dentinarios
aumentam a medida que nos aproximamos da polpa (Pashley, 1989),
favorecendo a penetragdo de bactérias ou seus subprodutos e até mesmo
a toxicidade de materiais restauradores, podendo ser difundidos pelo
liquido dos tibulos dentinarios até a polpa provocando reagdes
inflamatérias (Mc Donald et al., 1977; Mjor, 1990; Carvalho et al.,
1995).

O material restaurador escolhido para o vedamento das cavidades
foi o cimento de policarboxilato, adequado para vedamento por sete dias
das cavidades médias a profundas, cujas propriedades de quelagdo ao
dente e tamanho de suas moléculas, ndo se difunde pelo liquido
dentinario (Mjor, 1990). E considerado menos toxico que o cimento de
zinco por ndo interferir nas reagdes de sensibilidade dolorosa apos

restauragdo, como no caso do 6xido de zinco e eugenol. (Mlér, 1990;

Mc Doanald et al., 1997).
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A possibilidade de contaminagdo bacteriana da polpa é maior nos
casos de exposi¢do pulpar, agravando o estado inflamatério do tecido
pulpar e dificultando a cicatrizagdio. O uso do laser em baixa intensidade
com agdo bactericida tem sido citado por pesquisadores como um
instrumento capaz de inviabilizar a atividade celular das bactérias,
quando associado a um fotossensibilizador. (Garcia et al., 1997).

A terapia com lasers em baixa intensidade sobre os tecidos e 6rgdo
pulpar, utilizando os lasers de Arseneto de Galio (GaAs), Hélio-Neonio
(He-Ne) e Arseneto de Galio e Aluminio (GaAsAl), vem sendo
preconizada e comprovada por varios pesquisadores devido o seu
potencial analgésico, antiinflamatério e biomodulador celular. Relatos
de estudos anteriores foram feitos na area do metabolismo celular
(Mester, 1968; Bosatra et al., 1984; Kuramada, 1990; Karu et al.,
1996; Mester, 1968; Bosatra et al., 1984; Kuramada, 1990; Karu et
al.,1995; Ribeiro et al., 1997); estudos em animais (Annerth et al.,
1988; Takeda, 1988; Honmura et al., 1992; Thwe et al., 1994;
Ribeiro, 1996; Halevy et al., 1997) e ensaios em humanos (Mester,
1969; Bosatra et al., 1984; Chomette et al., 1987; Groth, 1993;
Rodrigues et al., 1999; Silva et al.,, 1999; Amorin, 2001; De Sousa,
2001). O comprimento de onda de 650 nm, utilizado neste estudo,
apresenta maior profundidade de penetragdo (Vieira Jr. et al., 2000), a
luz sendo absorvida mais especificamente pelas mitocdndrias das células
(Karu, 1999). Os trabalhos de pesquisa in vivo, referentes a
aplicag®o desta terapia sobre o 6rgdo pulpar e outros tecidos comprovam
a eficiéncia da irradiagdo, facilitando e acelerando o processo de reparo
tecidual e estimulando a formagdo de dentina reparadora ou secundaria

(Kondo et al., 1988; Kuramada, 1988; Wakabayashi et al., 1990;
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Twhe et al., 1994; Ribeiro, 1996; Simunovic et al., 2000; Amorim,
2001).

Com relagdo aos resultados dos exames histologicos obtidos neste
trabalho, observou-se que nas amostras de numeros 1, 2, 3 e 4, sete dias
apds o preparo cavitario, apresentaram o tecido pulpar com caracteristicas
de normalidade, sem nenhuma diferenga significativa entre as amostras
irradiadas e ndo irradiadas. E possivel supor que as injtrias provocadas
pelo procedimento restaurador foram neutralizadas pelo 6rgdo pulpar em
todas as amostras. Um fator favoravel a regeneragdo pulpar observada
pode ser por tratar-se de dentes jovens, com grande volume pulpar, o que
facilitou a regeneracdo frente as injirias inflamatorias. Na amostra 5, a
reagdo inflamatoria da polpa nio irradiada mostrou infiltrado inflamatorio
intenso ¢ presenga de abscesso pulpar. Ja na polpa irradiada, foi
observado no tecido pulpar caracteristicas de normalidade. A amostra 6,
com avaliagdo sete dias pos-preparo cavitario, na polpa coronaria do
dente ndo irradiado, além do abscesso, observou-se que a presenca de
infiltrado inflamatorio ¢ mais acentuada, quando comparada a polpa do
dente irradiado.

Portanto, nos dentes 5 ¢ 6, que receberam irradiagdo, pudemos
observar auséncia e/ou leve indicagdo inflamatéria, quando comparados
aqueles ndo irradiados. A agdo antiinflamatéria do laser sobre os tecidos
facilita o reparo tecidual, aumentando o indice de cura das lesdes. Os
efeitos da LILT nos eventos celulares é importante no entendimento dos
mecanismos que agem nesse processo. Estes estimulam a atividade
celular, conduzindo ao aumento da populagdo e desgranulagio de
mastocitos. O mastdcito é uma célula especializada, rica em histamina,
heparina, proteinas e enzimas ativas, responsavel, entre outras alteragdes,

pela dilatagdo dos vasos. (Benedicenti, 1983; Dupeyrat, Neyman, !986;
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Brugnera et al., 1991; Ribeiro, 1996; Simunovic et al., 2000; Silveira,
2000; Amorim, 2001).

Todos os pacientes das seis amostras realizadas ndo relataram
sintomatologia dolorosa desde os procedimentos restauradores até sete
dias ap6s, quando foram realizadas as extragdes dos dentes.

A diminuigdo, e até a auséncia de sintomatologia dolorosa para os
pacientes apds os procedimentos operatérios na odontologia, vem sendo
mais facilmente alcangada com a aplicagdo da LILT. O potente efeito
analgésico da irradiagdo laser sobre os tecidos mjuriados tem sido
descrito e defendido por varios pesquisadores (Benedicenti, Travesso,
1983; Borgogna et al., 1984; Senda et al., 1985 Gomi et al., 1986;
Kawakami et al., 1989; Silca et al., 1992;Groth, 1993;)

Tendo em vista a metodologia experimental executada e os
resultados encontrados, julga-se necessario a realizagdo de novos estudos
no intuito de contribuir com a terapéutica do preparo cavitario e a seqiiela
pulpar. Por se tratar de experimento clinico, os resultados deste estudo
podem contribuir para o aperfeigoamento do procedimento e caracteriza-
lo como promissor para a pratica clinica da LILT.

Os resultados encontrados nas amostras tratadas permitem inferir a
eficiéncia do modelo apresentado e a agdo do procedimento no controle

das injurias ao 6rgéo pulpar.
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CONCLUSAO

Tendo em vista os resultados obtidos, podemos concluir que:

Nas amostras 1, 2, 3 e 4, com cavidades médias a profundas, a
analise do quadro histologico mostrou nio haver diferencas

significativas das condigdes pulpares, entre as amostras irradiadas e

ndo uradiadas.

Nas amostras 5 e 6, cujos preparos e material restaurador entraram
em contato com o tecido pulpar, as amostras irradiadas
apresentaram melhores condigdes do quadro inflamatério, quando

comparadas as amostras ndo irradiadas.

Os resultados obtidos sugerem que o modelo aplicado contribui
para o aperfeigoamento do procedimento e o situa como promissor
para a pratica clinica da LILT, dentro das condigdes utilizadas no

pOs-preparo cavitario.

MISSAO NACIONAL [E ENERGIA NUCLEAR/SP ""U
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