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REFLEXAO

Ao desenvolver o [aborioso trabalho, n&a podemos esquecer das
decep¢les passadas. Esta entrada traigoeira que tdo faciimente enganou os
primeiros exploradores da odontofogia € laser, lembra-nos de como nossa

profiss&o sempre fez quest&o de se iludir.

Infelizmente, muitos entram nesta decepcionante fase da pratica
odontoldgica para nunca mais sair. Dentro das decepg¢bes sempre ha um simbolo
do futuro “esperanca’ que nods precisamos ter acompanhada de determinacgao.
Esperanca de que o futuro da odontologia venha a melhorar consideravelmente.
Esperanca de que na pratica esclarecida passe a ser orientada pelfa idéia de
retencdo e recuperacao de todos os dentes. Esperanga de que ndo seja mais
aceita a “amputacao oral totat ou parciat’.

Seria ridiculo afirmar que as idéias contidas neste texto s&o nossas ou
originais. Nao ha nada de realmente novo sob o sof da odantologia. Citamos
liberalmente tantos contemporaneos quanto aqueles que nos precederam,
esperamos apenas ter indicado as fontes sempre que isto se fez necessario.

Tentamos discutir e ilustrar detalhadamente os aspectos praticos do laser
dentro da endodontia. Ja foi dito muitas vezes que qualquer pessoa bem treinada
pode executar a parte mecanica da odontologia, mas é a habilidade de se fazer
um diagnostico correto que distingue o profissional reaimente competente daquele

que age mecanicamente.



Muita reflexdo foi empregada na preparacdo deste trabalho. Abrindo
caminhos do laser na endodontia. Simplificar. Simptificar € o lema; e simplificar é
uma regra que podemos seguir a risca.

Tento apresentar o assunto de forma nao apenas simples, mas também
sistematica, preservando a esséncia onde esperamos ter conseguido trazer uma

contribuigcado relevante e Util para os profissionais daarea:
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RESUMO

Estudo /in vitro da alteracao da temperatura
durante a aplicacao do Er:YAG laser intracanal

Foi realizada uma analise do aumento da temperatura em dentina
radicular irradiada por laser de Er:YAG, para diferentes espessuras de
dentina e em diferentes condigdes de energia e freqiiéncia, tendo em vista
avaliar o potencial da utilizagdao do laser de Er: YAG como coadjuvante na
terapéutica endodontica, sem causar danos térmicos aos tecidos
adjacentes.

Vinte e quatro dentes humanacs foram divididos em quatro grupos de
seis dentes cada, e seccionados longitudinalmente em espessuras de 0,5
mm (1° grupo), 1,0 mm (20 grupo), 1,5 mm (30 grupo) e 2,0 mm (40 grupo).
Estas amostras foram irradiadas com o laser de Er:YAG, emitindo no
comprimento de onda de 2,94 um, através de fibra 6ptica de safira de 0,375
mm de diametro, e formando um angulo de 5° com a superficie dentinaria
irradiada. Foram utilizadas trés energias diferentes nesse estudog, 180 mJ,
160 mJ e 140 mJ, com freqiiéncias de 10 e 15 Hz. Os dados da irradiagao
foram coletados em um sistema analogico digital e enviados a um
computador para obtengao dos resultados.

Foi verificado que o tempo para se atingir uma elevagda de temperatura
de 5°C na parede externa radicular varia de acordo com a energia do feixe
laser, a taxa de repetigdo utilizada e a espessura de dentina radicular.
Assim, pudemos obter neste trabalho parametros de ajuste do feixe laser

para se evitar danos térmicos aos tecidos periodontais.
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ABSTRACT

In vitro study of temperature changes in root during
Er:-YAG laser application

The temperature increase in root dentine irradiated by Er:YAG laser
beam was analyzed, for different dentine thickness and different energy and
frequency conditions, aiming the evaluation of Er:YAG laser in endodontic
therapy, without causing any damages ta close tissues:

Twenty four human teeth were separated in four groups with six teeth
each, and longitudinally sectioned in thickness of 0.8 mm (1st group),
1,0mm (2nd group), 1,5mm (3rd group) and 2,0mm (4th group). Those
samples were irradiated with the Er:YAG laser, emitting at the wavelength of
2.94um, by using a sapphire optic fiber with diameter of 0.3756 mm, and
forming an angle of 5° with the irradiated dentine surface. Three different
laser energies were used in this study, 180 mJ, 160 mJ and 140 mJ, with
frequencies of 10 Hz and 15 Hz. The temperature data were collected in a
digital-analog system and sent to a computer for analysis.

It was verified that the time for temperature increases of 5°C in the
external root walls varies according to the laser energy, repetition rate and
dentine root thickness. Thus, in this waork we cauld abtain laser parameters
to avoid thermal damages in periodontal tissues.
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1 INTRODUGAO
1.4 Principios Basicos da Endondontia

A evolugéo da endodéntia sempre esteve associada ao surgimento
de novas tecnologias e novos aparelhos que propiciaram progresso nb

diagnéstico e tratamento, resultando em indices satisfatérios de sucesso.

Com o advento do microscdpio, tornou-se conhecida a possibilidade
da presenca de microorganismos nos tecidos, relacionando-os cam as infecgbes
pulpares, embora a terapia endoddntica ainda estivesse sendo realizada de

forma imprecisa.

Com o surgimento do raio x pode-se canstatar a ma qualidade dos
tratamentos e a presenca de lesbes periapicais eram consideradas como
conservagdo de foco infeccioso. Entretanto apenas com estudos de FISH®
(1939), é que ficou claro que o foco de infecgdo estava localizada na interior do
canal radicular, e que as lesbGes periapicais, com zonas de infecgdo,
contaminagdo, irritagdo e estimulagdg, eram consequéncias de alteragdes

ocorridas no interior do conduto.

Durante muitos anos o teste bacterialdgico fai empregado nas
clinicas. Resultados negativos, comprovando a auséncia de microorganismos
apos a instrumentacao, forneciam o aval para a finalizagdo do tratamento através
da obturagao®®. No entanto com o aprimoramento das técnicas de transporte e de
culturas de células vivas, podde-se isolar microorganismos anaerdbios dos
condutos contaminados e constatar a presen¢a de inUmeras outros que até entdo

ndo puderam ser detectados. Desde entdo, deixou-se de realizar a coleta de

mma~ warenat O FNERGIA NUCLEAR/SP  WPED



yenal do sistema endodontico para a cultura bacteriana antes da obturagéo do

11.64.6581
. :(‘dUtO .

A preocupacdo com a desinfec¢do dos condutos radiculares fez
-om que pesquisadores examinassem histologicamente dentes necrosados, onde
rservou-se  que aqueles que sofriam.  agudizagbes  apresentavam
-+.zroorganismos no interior do sistema endodontico, porém em nimero menor
. ,ando comparados com aqueles de processos cronicos, senda que agueles que
apresentavam

processos periapicais visiveis tinham grande contaminagao'®29758

Quanto maior a fesdo periapical e maior a tempe de exposi¢cdo da
dentina aos microorganismos, maior é a densidade de microorganismos no
interior do sistema endoddntico e maior sua profundidade no interior dos tabulgs
dentinarios. A eliminag&o dos microorganismos € o principal papel do tratamento

endododntico de canais contaminados®’ 137382

O preparo bio-mecanico é considerado como a fase de desinfecgéo
na terapia endodontica. Apesar de ndo promover a sanificagdo do conduta,
proporciona na maioria dos casos redugdo dos microorganismos a niveis
adequados para se alcangar o sucesso no tratamentp™™>°"%87_ Frjretanto, o
grande desafio para os endodontistas esta em alcangar indices cada vez maiores
de sucesso nos casos refratarios ao tratamento conservador. Casos refratarios
resultam da presenca de infecgbes extra radiculares e processos periapicais

extensos?+36:38

, atribuidos frequentemente as falhas na desinfecgdo pela
dificuldade de eliminar a flora microbiana. Porém as solugbes irrigadoras

associadas aos instrumentos de preparo bio-mecanico removem apenas 0s



~croorganismos da Juz do canal (espago delimitado pelas paredes dentinarias do
-anduto) e de profundidade pouco extensas de dentina. Assim, a solugéo
:,gadora € @ instrumentacdo ndo apresentam a capacidade de remocdo total de
~.croorganismos no interior dos tdbulos dentindrios (que se estendem as
-amadas mais profundas da dentina), mesmo apds a remogédo do smear layer

fragmentos de dentina e fluidos), e também n&ac sdo capazes de alcancar a

cuperficie radicular externa da regigo periapical'™'89:2%2732:3337.36.47.52

Os microorganismos anaeroébios, pelas condigcbes respiratérias
proprias, apresentam capacidade de sobreviver em ambientes mais profundos da
dentina, no tergo apical de dentes com lesdes periapicais. Dessa maneira os
anaerdbios, como os bacteroides e os facultativos gram-pasitivos (como o
Enterococcus Faecalis), foram frequentemente isolados da regi@o periapical em

casos refratarios ao tratamento conservador®.

Na presenga de infiltrado seroso, em condi¢bes favoraveis de PH,
dependendo da densidade e do tipo de interagio entre si, esses micraorganismos
podem crescer e se multiplicar, recontaminando o conduto radicular e podendo
ocasionalmente causar complicagdes periapicais, principalmente naos casos dg
infecgbes recorrentes com lesdo periapical e resistentes ao tratamento
endoddntico. A presenga de microcavidades no interior dos tubulos dentinarios
contaminados por microorganismos, sdo areas nas quais o tecido necrotico nao
consegue ser removido pela instrumentacdo e que muitas vezes servem como
suprimento de nutrientes para a multiplicagdo de microorganismos?®##.7.

Portanto ha necessidade de intervengao com algum procedimento ou agente que

seja eficiente no combate aos microorganismos remanescentes, € cujo potencial



i
%

~gctericida possa eliminar os diferentes tipos metabdlicos (anaerdbios aerdbios e

. 21
‘3cultativos)” .

Os agentes bactericidas atualmente empregados nda saa totalmente
oficazes em funcdo de sua concentragdo, n&o eliminando todos os
qucroorganismos, e necessitam entrar emr contata direto com  os
microorganismos. Clinicamente isto nem sempre € possivel, pois muitas vezes os
microorganismos se encontram alojados no interior da massa dentinaria, ou seja
no sistema de canais localizados na regido do terco apical. Além disso, é
necessario o emprego nao apenas de um agente bactericida mas também de um

antifungicida81 .

A medicagdo mais utilizada € o hidréxido de calcic em fungdo de sua
acao bactericida, antifungicida e bioldgica. Porém, seu efeito ocorre com
permanéncia por longos periodos de tempo no interior do camat e mediante a
necessidade de realizar trocas constantes. O Enterococus Faecalis, que pode
sobreviver por longos periodos no interior do candute e fregientemente
encontrado na regido periapical de canais contaminados, & altamente resistente
aos agentes bactericidas e refratario a terapia conservadora. Q emprego de
outras substancias,devido a sua rapida evaporagdo fazem com que o efeito
bactericida seja de curta duragdo. Por outro lado, as medicagdes sistémicas
também sao deficientes por ndo atingirem os microorganismos no sistema

endoddntico>3388

Os  microorganismos remanescentes com  caracteristicas
respiratorias proprias favorecidas pelas condigdes nutricionais e anaerobiose

local, podem sobreviver, permanecendo nas profundidades dos tdbulos



Lantindrios, NO sistema de canais radiculares, tais como: canais colaterais
¥

<acundarios € acessorios. Nestas condigbes, dependenda. da densidade,
,anedade de especies e principalmente do tipo de interagéo, estas bactérias

.amanescentes podem crescer e multiplicar significativamente entre sessdes,

orovocando recontaminagao no sistema endodontico.

Para complementar o saneamenta, preconiza-se na terapéutica
convencional o emprego de agentes bactericidas no sistema endodobntico, no
entanto, considerando que este potenciat da medicagaa ndo deva produzir efeito
citotoxico, sua agdo antimicrobiana torna-se limitada pelo pequeno espectro de
agdo, ou pela curta duragdo do seu efeito bactericida, e cam issg, toma-se
ineficaz na eliminagdo de todas as cepas bacterianas. Estes agentes bactericidas
necessitam entrar em contato direta com as MICTUOIGANISIMNOS Mas, ct'rrricamen’re,
isto nem sempre é possivel devido a deficiéncia na capacidade de difusdo da

medicac&o para o interior dos tlbulos dentinariog?#28:343539.40.47.4958

O éxito do tratamento endaddntico esta ng realizacda criteriosa de
todos os passos, desde a abertura até a obturagdo do canal radicular. A correta
cirurgia de acesso oferece condigbes de intimo comtatiy dos instrumentos com a

parede do canal radicular, promovendo juntamente com as solug¢des irrigadoras, a

limpeza da cavidade, a desinfecdo e forma adequada, para finalmente, a

obturag¢do preencher hermeticamente e por completo, sem deixar espagos

Vazios13,15,24,47,49 '

Entretanto, ao se analisar as iniUmeras causas que contribuem para
a falha do tratamento endoddntico, observa-se que a contaminagdo do canal

radicular desempenha papel de grande relevancia no progndstico de sucesso da
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terapia, sendo o indice de sucesso significativamente maior nos canais livres de

microorganismo no momento da obturacac.

Desta forma a eliminag&o de microorganismos constitui no principal
objetivo da terapia endodontica dos canais comtaminados, jA que sdo

responséaveis pelo desenvolvimento e manutengdo das patologias apicais.

1.2 Padronizacao dos instrumentos endondénticos

Novas estratégias s&o necessdarias para eliminar gs micrarganismos
remanescentes localizados nas camadas mais profundas da dentina, onde as
substancias irrigadoras e medicag¢des especificas ndo conseguem penetrar; e ndo

atingidas pelos mecanismos de defesa do organismo € antibioticos sistémicos.

Até algum tempo atras, os instrumentos endodbnticos ndo eram
padronizados em tamanho ou forma, da mesma maneira que o0s demais

instrumentos de uso odontoldgico..

Na realidade, o problema era mais sério que este, pais a sistema de
numeracao era inteiramente arbitrario; havia pouco controle na qualidade de
fabricacdo e ndo existia uniformidade na progressda de um numera para outro,
além de nado haver correlagdo entre os instrumentos e os materiais de obturagao

(em termos de tamanho e forma).

Em 1955 teve inicio uma tentativa séria no sentido de corrigir estas
falhas, e uma nova linha de instrumentos e materiais de obturag&o padronizados

foi introduzida na area:



a) Estabeleceu-se uma concordancia sobre o diametro e a conicidade para
cada tamanho de instrumento e material de obturag&o

b) Desenvolveu-se uma férmula de aumento gradual de um instrumento

para outro (protocolo)

c) Criou-se um novo sistema de numeragio, baseada na difmetro do

instrumento.

Foi desenvolvido um sistema de numeragéa diferente, de 10 a 100.
Os novos numeros dos instrumentos e cones de obturacdo ndo eram mais
numeros arbifrarios, mas sim baseado nos diametras dos instrumentos em

décimos de milimetros.

Inicialmente somente um fabricante praduziria as instrumentas
padronizados que exigiam consideravel investimento em novos modelos :e
maquinas para produzi-los. Mais tarde, os fabricantes do mundainteira aceitaram
as novas medidas, embora grande a variagdo continuasse a exigir mais padrdes e

controle de gualidade.

A fim de manter padrdes, a Associagdo Americana de Endodontistas
solicitou urgentemente da Associacdo Dentaria Americana e do 06rgéo
especializado “United States Bureau of Standards® que designassem uma
comissdo de padronizacdo do instrumental endoddntico. Este esforgo pioneiro foi
seguido por uma comissdo mundial, formada pela Federagdo Dentaria
Internacional, em colaboragdo com a Organizagdo Mundial de Saude. Como
conseqiiéncia do trabalho destas comissGes americana e internacional, foram
criadas especificagbes internacionais, com ligeiras modificagdes da padronizagao

original. 46



As exigéncias quanto aos instrumentos padronizados eram relativas
ao diametro, comprimento, resisténcia a fratura, dureza e resisténcia a corroso.
Estas especificagbes somente se aplicam aos instrumentos tipo “K”, ndo as limas

Hedstroem ou raspadores, instrumentos farpados ou materiais de obturagéo.

Tabela 1 - Instrumentos tipos K

—

~ Dimensdo da Ponta - Dimensdo da Base
| Tamanho (Tolerancia 0,020 mm)  (Tolerancia 0,020 mm)
| 10 0,100 0,420
| 15 0,150 , 0,470
20 0,200 0,520
25 0,250 0,570
T 30 0,300 0,620
35 0,350 0,670
40 0,400 0,720
45 0,450 - 0,770
50 0500 0,820
55 0,550 0,870
60 0,600 0,920
70 0,700 1,020
80 0,800 1,120
90 0,800 1,220
100 1,000 1,320
110 1,100 1,420
120 1,200 1,520
130 1,300 1,620
140 1,400 1,720

As dimensdes para o diametro sdo mostrados no quadro 2. Foram
permitidas tolerancias de fabricagcdo de 20 um. A conicidade da sec¢ao do corte
espiral da lima ou dilatador deve ter um aumento de 0,02 mm, por mm de
comprimento do cabo. A ponta do instrumento deve ter um angulo inscrito de 75°,
com uma tolerancia de mais ou menos 15°. O comprimento da seg&o espiral do

instrumento deve ser de 16 mm.



O comprimento-padrédo do instrumento € 25 mm, da sua ponta ao
centro. Alguns dentes, particularmente caninos e, ocasionalmente, incisivos
superiores € molares superiores e inferiores, ultrapassam o comprimento-padrio.

para estes casos, comprimentos extras s&o fabricados.

1.3 Consideracdes sobre a morfologia radicular

O fator importante na avaliagdo do dente, é a area da superficie
externa da raiz, ou seja, a extensdo que ocupa a insercda do ligamento
periodontal que une a raiz ao 0sso. Em dentes volumosos esta area € maior, e
portanto, estdo melhor supridos para suportar um esforco adicional. As areas das
superficies radiculares dos diferentes dentes foram relacionadas por JEPSEN e
podem ser observadas nas figuras 1 e 2 a seguir. Os valores absolutos (que
variam de pessoa a pessoa) ndo sado tao significativos como os relativos, nem

como as proporgdes entre os diferentes dentes ent determinados arcos.

‘ o 3 3
oy o Area da suparficie ragicylar 433 431
- . . 1.4} (2.4)
dos cenies da maxila superiores o
an |- PR R
£S5l
w0
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o
z e}
m
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; ‘.,. .
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50+ ;:.r RO
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Figura 1— Quadro comparativo das areas das superficies radiculares dos dentes
da maxila. O valor entre parénteses colocado acima de cada dente € a proporgéo
entre a area da raiz deste dente com a da raiz do menor dente do arco, o incisivo
lateral (baseado em dados de Jepsen).
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figura 2 - Quadro comparativo das areas das superficies das raizes dos dentes
¢a mandibula. O valor entre parénteses colocado acima de cada dente € a
propor¢ao entre a area da raiz deste dente com araiz do menar dente do arco,
incisivo central (baseados em dados de Jepsen).

1.4 Laser na odontologia

Sistemas laser oferecem a passibitidade de entrega de energia aos
tecidos de maneira controlada e seletiva, com as caracteristicas possiveis de
monocromaticidade, coeréncia espacial e temporal, calimagéo, alta capacidade de
focalizagdo e controle temporal adequado, assim consistindo em uma ferramenta
bastante Gtil para procedimentos cirtrgicos e terapéuticos, além de sua extensa

utilizagdo em diagnodsticos.

O advento do laser pode ser considerado um grande passo também
na terapia dos canais contaminados, otimizando os indices de sucesso, pois
auxilia na desinfeccédo, promovendo a redugdo dos microorganismos do sistema
endodontico. Para que a utilizag&o do laser seja viavel em procedimentos clinicos,

€ preciso que o sistema de entrega de feixe se dé através de fibra optica montada

______ LR YR Noll ol LU AT gty F:‘JFRG‘A NlJCLEDR/SP ‘Pz;’
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pega de mao, possibilitando sua introdugdo no interior do canal. A Interagéo
o
.5 Juz laser com O tecido dentinario, ocorre a partir da alta absorgéo da energia

’rezromagnética pelo tecido alvo, convertida em energia térmica, e sua

. copagagdo (de calor) promove a agéo bactericida™®'°,

Estudos, demonstram a capacidade de reduc¢ia hacteriana intra-
-gnal dos sistemas laser operando em modo de emiss&o continua, entretanto
- oquentemente causando danos a dentiria, pravacanda trincas e carbonizagéo.
Alem disso, promovem um excesso de aquecimento na superficie externa
radicular, com aumentos de temperatura acima de 10° C. A manutengao destas
temperaturas elevadas provoca necrose dos ligamentos periodontais, como
anquilose do cemento ao 0sso alvedlar & reabsorgap Fadicular externa'’. Da
mesma maneira, assim como as concentragbes das substancias quimicas e das
medicagdes intra-canal devem apresentar potencial bactericida sem efeitos
citotoxicos, a energia térmica produzida pela luz nda deve causar um super

aquecimento, que poderia provocar resultados adversos™>.

Assim como deve-se aperar o laser em regime de mado pulsado
para procedimentos cirurgicos externos, em tecido duro, nos procedimentos
intracanal é também recomendave! a utilizacdo de lasers com duragdo de pulso
na escala de centenas de microsegundos, para controlar a regi&o afetada

termicamente e assim ndo provocando danos nos ligamentos e cemento

3,7,9,14,21,28,30,44,45,62,68

As primeiras pesquisas empregando o laser em endodontia visando
avaliar se a energia da luz laser tinha a capacidade de promover o preparo

mecanico do canal, foram realizadas por FRENTZEN(1992).
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Analisando o potencial do laser de cloreto de xendnio, em
,_mdodontia, verificaram que a densidade de energia aplicada nas condigdes de
seu estudo, com um comprimento de onda de 300nm (4 Jicm?, e 40 Hz de
irpquéncia, com duragdo de pulso de 60 ns, utitizando fibras dpticas de 200 e
+00pm de didmetro) produzia efeito térmico sem causar danos a dentina e tecidos
adjacentes, porém insuficiente para promover a alargamentoc do canal, nao
removendo adequadamente o tecido pulpar. Os resultados clinicos demonstraram
que houve uma grande incidéncia de quebras da fibra dptica na interior do canal,

2 a remogao dos fragmentos n&o foi possivel.

GOODIS (1992), reatizou uma andlise caompdarativa da preparo
intraradicular in vitro, com um laser de Nd:YAG, em dentes uniradiculares sem a
presenga de tecido cariado. ApOs a anatise radiografica, foram divididos em dojs
grupos diferentes, sendo um deles preparado mecanicamente com a técnica
escalonada no outro grupo com uma combinagda de instrumentos manuais
seguidos de irradiagdo laser de Nd:YAG, através de fibras Opticas de quartzo de
100, 200 e 300um, ao fim do prepara as dentes faram radiagrafadas novamente
para verificar o aumento do Ilumem (espessura) do canal. No preparo
convencional observou-se um aumento em torno de 37% e 57% nas dimensdes
vestibulos linguais e mésio distal com a presenga de smear layer e tecido
remanescente. No caso da aplicagdo do laser, houve um aumento de 41% e 34%
(Vestibulo Lingual e Mesio Distal) sendo que através de microscopia eletronica foi
observado que ndo havia existéncia de smear-layer e tecido remanescente onde

0s autores concluiram que ambos os métodos ampliaram o limem do canal.
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WHITE (1993), avaliou o limiar de modificagdo morfolégica da
dentina iradiada com laser de Nd:YAG e Ho:YAG onde verificau que o laser de
HO:YAG é capaz de provocar alteragdo morfoldgica dentindria com densidade de
energia menor que o laser de Nd:YAG (207 Jfcm? para o Nd € 83 Jfcm® para o
Ho). Com isso, inferiram que a absor¢@o de energia do laser pela dentina
gumenta com o0 aumento do comprimento de anda, sendo que para os dois
comprimentos de onda, o limiar da alteragdo morfoldgica superficial da dentina

ocorre a uma densidade de energia bastante baixa.

COHEM et al (1996), empregaram o laser de hélmio intra-canal,
sendo transmitido através de fibra dptica de 245 um de diametro, com
extremidade em forma de estrutura anelar, irradiando a luz laser
perpendicularmente a superficie dentinaria. Os autores concluirarmm, que utitizanqo
uma poténcia média e freqténcias de: 0,5W e 5 Hz; 0,75W e 0,5Hz e 1W e 5H2,
nao houve aumento maior que 5°C na regido do cementa, quanda a fibra percorre

o conduto de apical para cervical em velocidade de 4mm/s.

Antes da aplicagdo do ftaser, as canais faram preparados
mecanicamente até o instrumento 1ISO 25, e apéds a irradiagéo de Ho: YAG houve
um alargamento em torno de 0,15 mm no conduto, o0 que. corresponde ao

instrumento 1SO 40.

De acordo com ZACH & COHEM (1965), um aumento da
temperatura da polpa acima de 5°C provoca a necrose pulpar, porém para
ERIKSSON & ALBREKTSON (1983), o aumento acima de 10°C na superficie
radicular externa, durante um minuto, provoca a necrose do ligamento

periodontal, com anquilose e reabsorgdo radicular externa .
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Avaliando o aumento da temperatura na superficie radicular externa

secorrentes das aplicagbes do laser de Ho:YAG intracanal, Nubter-Moritz et al
,1997). estudaram a eficiéncia do laser de hdlmio na remocéo de debris e smear-
ayer intra canal. Através de microscapia eletrnica de varredura verificaram a
alteragao morfoldgica da superficie dentinaria radicular, e através de um sensdr
.armoeléctrico (termopares), fixos na regido do cementa, mediram a temperatura
durante a irradiagdo laser. O aumento de temperatura foi registrado 30s antes da
rradiac@o do laser e até 60s ap6s, onde obtiveram as seguintes resultados de

acordo com a poténcia e a frequéncia empregada:

Tabela 2 - Aumento de temperatura pravocada pela irradiacaa taser intracanal,
utilizando laser de Ho:YAG. Nubler-Moritz et al (1997)

Poténcia Média | Freqiiéncia | Aumento da temperatura
1,0W 5,0 Hz 6.5°C
1,0W 10 Hz 9,0°C
1,5W 5,0 Hz 9,8°C
1,5W 10 Hz 14,1°C
20w 5,0 Hz 15°C
2,0W 10 Hz 22,3°C

A literatura mostra que a irradiagdo da luz laser no interior do
conduto radicular pode ser considerada como um coadjuvante no tratamento

endoddntico de canais contaminados, promovendo a redugdo bacteriana .

Pioneiros como FISCHER e FRAME (Reino Unido), PECARO e
PICK (Estados Unidos) e MELCER (Franga) iniciaram trabalhos clinicos utilizando

o laser de CO, em cirurgias teciduais. MELCER também estendeu as aplicacdes
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4 laser de CO2 aos tecidos duros. Alguns dos pesquisadores voltaram sua
yangdo para o laser de Nd: YAG, em fun¢do do seu comprimento de onda,
sphcando-0 em tecidos moles e duros. Incluem-se a eles MYERS e MYERS
estados  Unidos), MIDDA (Reinoc Unido), YAMAMOTO (Jap&o). Outros
-ontribuintes para a evolugdo da utilizagdo de lasers na Odontologia s&o
WATSUMOTO (Japéo), POWEL e BLANKENAU, MISERANDINO, WHITE,
MUNGO, FEATHERSTONE, POGREL e REMPFER (Estados Unidos),
DEDERICH e ZACKARIASEN (Canada), LEVY (Franga), HIBST e KELLER
{Alemanha), e na area de prevengdo com laser de 2um ZEZELL e EDUARDO

(Brasil).

Varias pesquisas mostram que o laser de Nd:YAG, cont emissdo em
1,064 um de comprimento de onda, € muito utilizado como auxiliar na desinfecgéo
intra-canat. A atta densidade de energia absorvida peto tecido atva produz efeito
térmico que age como bactericida em profundidade, ndo necessitando do contato

direto da luz com os microrganismaos .

Na busca destes novos sistemas laser que passam ser utilizados na
terapia endoddntica promovendo redug¢do de mircrooganismos, e a constanté
preccupacao do bindmio pesquisa-clinica, ha a necessidade de se avaliar in-vitro
0 potencial do aumento de temperatura nos tecidos adjacentes ao cemento

radicular e osso alveolar com laser de Er:YAG.

~=an aarcrnrar NF FNFREGIA NUCLEAR/SP ’m
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, 5 Interag@o da Radiacao Laser com Tecido Biolbgicos

. 51 Processo de interagdo

O feixe laser pode ser caracterizada pela sua poténcia instantanea

onergia por unidade de tempo), que consideraremos medida em watts (W)

Ioule/segundo). Outro parametro importante, naa coincidente camr ox valores da
~otencia instantanea, no caso de lasers pulsados, € a sua poténcia médié
'ambém em watts). Porem & muito impartante, no casc de lasers pulsados, a

quantificagado da energia por pulso laser, dada em joules (J), assim como sua
largura temporai. Para suas aplicagles, a quantidade de energia facalizada € um
parametro essencial para determinar o efeito fisico causado pela interagdo com o
material. Esta energia focalizada é denominada fluéncia do feixe laser, em joules /
cm® O diametro do feixe na superficie do material depende de uma série de
variaveis, tais como a distancia focal das lentes utilizadas, o0 modo de propagac¢éo
do feixe € 6 comprimento de onda do laser. Quanto menor a distancia focal das

lentes, menor o tamanho do spot e portanto maior sua densidade de energia .

A luz laser, ao incidir em um tecido, pade sofrer quatro tipos de
processos Opticos: reflexdo, transmissdo, espalhamento e absorgdo. Assim
sendo, quando a luz laser incide em um tecida biatagico, parte da luz pode ser
refletida pela superficie tecidual, ndo provocando efeito sobre este (fig. 3a); parté

pode ser transmitida através do tecido, ndo interagindo com o mesmo (fig. 3b).

e e, . A i o
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& Figura 3 — Interagao da radiagao laser com o tecido bioldgico. (a) Reflexao;
(b) Transmissao; (c) Espalhamento; (d) Absorgaa.

Quando o feixe de laser € espalhado pelo tecido, € absorvido por
uma vasta area, podendo causar efeitos difusos e com intensidades variadas, e

em determinados casos provocar danos distantes da regido de interesse fig.3.

No caso de aplicagdes envalvenda interagies térmicas, apenas a luz
laser absorvida tem utilidade, e por isso torna-se importante conhecer a absorgao
Optica dos vérios tecidos do corpo em fung&o do camprimenta de onda. Desta
forma dependendo da composicdo e das caracteristicas Opticas dos tecidos, um
determinado comprimento de onda serd mais ou menas: absarvida por este tecidq.
A variacdo da penetracdo da radiacdo nos tecidos, dependendo do comprimento dé
onda também é fator importante nma escotha do laser para unmr determingdo

procedimento clinico.

A medida mais utilizada € o comprimento de absor¢do, que se
refere a profundidade na qual que ocorreu absor¢do de 63% da luz incidente.
Como exemplo, o laser de neodimio & um dos que apresentam maior
comprimento de absorcdo, ou penetracdo, nos tecidos bioldgicos devido a sua
pequena absorgdo pela agua, hidroxiapatita, e demais cromoforos que compdem

os tecidos..
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O espectro de absorcdo dos diferentes tecidos, em funcdo do
-ymprimento de onda, revela variagbes notaveis no percentual de energia
apsorvida. Em um mesmo tecido, a energia absorvida pode ser, por exemplo, de
55% para o laser de argbnio, 50% para o de rubi e apenas 40% para o laser de
neodimio. A variagdo na penetragdo da radiagdo nos tecidos, conforme o
comprimento de onda utilizado tambem € qutra fator importante a ser

considerado quando da escolha de um laser para determinada aplicagao.

O laser de CO, e facilmente absarvido por tecidos com grande
conteudo de agua, independentemente de sua coloragdo, apresentado uma
penetragdo bastante superficial. Desta forma, a pigmentagdo nag afeta atuacao
deste laser.®

O laser de Nd: YAG, por sua vez, € mais eficientemente absorvido
na presenga de pigmentos, por isso, em QOdontologia, utiliza-se corantes
(iniciadores) para tratar tecidos duros, com intuio de aumeniar sua absorcdo. E
relativamente bem absorvido pela hemoglobina e melanina € atua em maior
profundidade quando comparado ao laser de CO, por ser transmitido pela agua
(fig.4). O comprimentoc de extingda da radiagda laser (extiriction lenght),
profundidade em que 90% da energia do laser &€ absorvido com rela¢do a agua,

para laser de CO», é de 0,01mm, enquanto que para o Er: YAG é 0,001 mm.'
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Figura 4 — Absorgéao optica dos principais componentes dos tecidos
biolégicos

A hemoglobina € a metanina sda cramdéforos que absarvem bem a
luz do visivel, faixa do espectro eletromagnético em que a agua apresenta fraca
absor¢ao. O laser de argdnio, emitindo na regido do verde, € bent absorvido pelo
pigmentos bioldgicos e permite excelente hemostasia, uma vez que muitos
tecidos sdo pigmentados por hemogtobina: Desta forma o laser de argdnio ndo €

indicado para o tratamento de tecidos ndo pigmentados como 0ssos, cartilagens e

tecidos duros dentais devido a sua fraca absorgéo pelos mesmos™.

O laser de érbium, emitindo na regidoc de 3 um, € bem absorvido
pela agua, ou seja, coincide com um dos picos maximos de sua absorgéo,
apresentando deste modo, uma agao tecidual mais superficial ao ser comparado

ao laser de CO, .

O laser de excimer, emitindo radiagdo na regido do ultravioleta, onde

as proteinas apresentam alta absorgdo, atua superficialmente em tecido
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quebrando ligacdes quimicas. O comprimento de onda, a quantidade de energia,

o tempo de interacao e as propriedades do tecido determinam a qualidade ou tipo

R e EA

de reagao entre laser e tecido, assim como a quantidade ou extensido desta

reagao.

1.5.2 Tipos de efeitos da luz em tecidos bialégicas

Os mecanismos de interagdo de luz laser com tecidos ndo sao
sempre dependentes de processos ressonantes. Apesar de que as mecanismos
fotoquimicos e térmicos envolvem necessariamente (ou predominantemente)
absor¢cdo da energia luminosa por camponentes do tecida biotégico, e sua
posterior transformag&o em outra forma de energia (por exemplo, térmica), outros
processos tais como a fotoablagdo e os pracessos mediadas por plasma
(incluindo fotodisrrupgé@o) dependem fundamentalmente de outros fendmenos
fisicos, tais como dissociacdo malecutar, efeitos nio-lineares; avatanche de

elétrons, formacao de plasma, ondas de choque, etc .fig 6

Os efeitos causados pela absorgda da irradiagéa taser sobre o0s
tecidos podem ser térmicos (coagulagido, vaporizagdo, corte ou carbonizagao
tecidual) ou ndo térmicos (fotoquimicos, elétricas, fotomecanicos, entre outros). A
maior parte das aplicagdes médicas se utilizam de fétons menos energéticos
(regido do infravermelho), levando a um aumento de temperatura. A ag&o térmica
€ modulada entdo pela condutividade térmica dos tecidos atingidos e pela
vascularizagéo local. O calor flui do tecido aquecido para os tecidos circunvizinhos

a regido de incidéncia do feixe laser. Este fluxo deve ser minimizado, a fim de que

~-em marmman,. 0 FNFREBIA NUCLEAR/SP . ‘gtj R
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L dano térmico seja confinado. Desta forma, idealmente, deve ser depositada
srergid suficiente em tempo menor ao que levaria para o calor difundir para o
.acido vizinho por conducgdo. O feixe de luz, em fungdo de suas caracteristicas,
~ode ser focalizado sobre a superficie tissular, em areas entre varios mm.2 e
3.guns “mz . A temperatura atingida ira depender da densidade superficial de

.nergia, ou seja, da fluéncia (J/em?).

A coagulagdo € um processo que se inicia quandoc ha um
aquecimento tecidual acima de 60°C. Macroscopicamente, observa-se um
2mpalidecimento da superficie irradiada. O mecanismo de coagutagdo baseia-se
na desnaturac&o de proteina, em particular, a desnaturagcao que compde a matriz
tecidual e as paredes do vaso sanguinea. Com & elevagio da tamperatura acima
de 60°C, o arranjo estrutural tri-helicoidal do colageno € quebrado, sendo
acompanhado pela contracdo de veias, por volta de 70°C, e artérias por volta de
75°C. Os procedimentos cirdrgicos com laser, geralmente sdo acompanhados de
hemostasia, ou mesmo, em muitas vezes, o laser ¢ utilizado somente com este
intuito. Na realidade, o aumento de temperatura ird levar & uma vasoconstri¢éo,
aléem da participagdo dos tecidos vizinhos (matriz de coldgenc contraida) no

selamento destas veias.

Devido a maior penetragdo nos tecidos do laser de Nd:YAG que o
laser argdnio, o primeiro provoca uma melhor coagulagdo em camadas profundas,
enquanto o laser de argdnio coagula melhor em tecidos superficiais. Outro fator
relevante na hemostasia € a trombose. Trombécitos s&o atraidos por eritrécidos,

lesados pelo aumento da temperatura, formando rapidamente um coggulo. Este
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acesso ocorre secundariamente, pois ha hemostasia imediatamente apds a
- iagdo do tecido.

Quando a energia é depasitada rapida o suficiente para ‘evitqr
s gnificante fluxo de calor e alta o suficiente para aquecer o tecido acima de

+50°C, ocorre ebulicao da agua celutar, ista é, a célula se rompe explasivamente,

~armitindo o escape do vapor, processo denominado de vaporizagéo fig.5..

a i ¢

Figura 5 — Processo de vaporizagao. A cétuta absarve aluz laser(a), ebulicdo da
agua intercelular (b) e rompimento da célula (c).

Para irradiagbes mais intensas € protangadas, & temperatura dp
material pode atingir valores entre 300°C e 400°C, ponto no qual comeg¢a a
ocorrer a carbonizagédo do tecido, provacando a saida de gas au fumaga. Acima

de 500°C e na presenca de oxigénio atmosférico, a tecida se queima e evapara'®.

A producao local de calor ndo depende apenas da densidade de

energia, mas também da profundidade de tecido atingida pela irradiagaa.

A extensdo das alteragdes dos tecidos vizinhos a area alvo €
desejada ser a menor possivel. Para limitar o dana térmico, lasers com operacao
em modo pulsado sdo preferidos. A difusdo térmica local determina a faixa de
duragdes temporais dos pulsos, adequadas para confinar o dana térmico a regiéo
de penetracdo 6ptica. No entanto, quando a frequéncia da emisséo laser € muito

alta, o periodo entre pulsos ndo permite resfriamento eficiente das tecidos, e pode
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ocorrer efeitos cumulativos. A frequéncia de emissdo pulsada deve, portanto, ser

um parametro variavel, se adaptando ao tecido em fungdo das propriedades
deste.

A absorcdo da energia taser pode ser bastante seletiva;, em alguns
casos, envolvendo uma das substancias constituintes do tecido. A maioria dos

aminoacidos, por exemplo, temr seu pico de absargdo centradar enm 280 nm,

enquanto a vitamina By, apresenta trés picos de absor¢éo, a 278, 361 e 550 nm.
Desta forma, quando um feixe de luz laser incide sobre uma dsterminada
substancia, com um cumprimento de onda correspondente & seu .pico de
absorgao, ocorre absor¢cao caracteristica da maiar parte da energia que a atinge,
conseguindo-se, por exemplo, a destruicdo ou desnaturagao, in vivo, de um certo

componente celular, sen provocar morte cetutar:

Analisando os efeitos do espectro optico da radiagdo em tecidos
bioldgicos, temos que para comprimenta de orndas menores que 400 nm, os
efeitos no tecido s&o predominantemente de ionizagdo ou quebra de ligagdes
moleculares (a energia dos fétons & suficiente para praduzir mudancas quimicas
diretamente). Nesta regido, entretanto, temos alta absor¢éo nas proteinas e DNA.
Para comprimentos de ondas maiores que 750 nm, as efeitos’ sép
predominantemente térmicos, onde a energia individual dos fétons € menos
importante (a menos da seletividade de absorcdo) e os efeitos dependem do

numero de fétons atingidos.

A luz também é utilizada para ativar fotoquimicamente drogas, como
o derivado da hamatoporfirina (HpD), que assim se torna citotoxicas. Esta droga €

retida por tecidos malignos e absorve mais profundamente em 630 nm, regido do
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vermelho, sendo este comprimento de onda necessaria para ativagdo do

processo fotoquimico.

Os efeitos fotomecénicos s&a limitadas g energias altas e pulsos
curtos, como 0s desenvolvidos pelos sistemas laser em regime Q-Switched ou
modelocked, este dltimo também padendo levar a canhecida interagéo mediada

por plasma.

A figura 6 sumariza os diferentes efeitos em fungda da densidade de

poténcia e tempo de irradiag&o para os lasers mais comumente usados. .
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Figura 6 — Carta de intensidade e tempos de exposigéo para aplicagdes biologicas
de lasers.
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Estes efeitos mencionados estéo ligados entre si, estando presentes

maior ou menor grau, conforme o tipo de laser utilizado, a natureza do alvp e

M0

= . 42
- modelo de operagao.

1 6 Tipos de Lasers e Principais Aplicacdes

- 6 1 Breve historico

A teoria de EINSTEIN®® (1916), sobre a emissdo estimulada de luz
teve como base a teoria quantica proposta par PLANCK (190Q). Essa teoria
analisava as relagbes entre a quantidade de energia liberada por processos
atomicos. Assim, EINSTEIN discorreu sobre a interagdo de atomos, ions e
moléculas com as radiagbes eletromagnéticas em termos de absor¢do e emissao
espontanea de radiagdo, e concluiu que o terceira pracessa de interagdo, a
emissdo estimulada, deveria existir, e nela, a radiagdo eletromagneética deveria

ser produzida por um processo atdmico

Na primeira metade do século XX muitas pesquisas foram
desenvolvidas e, MAIMAN (1960), apresentou o primeiro Maser "microwawe
amplification by stimulated emission of radiation”, no qual o autar conseguiu, pela
primeira vez, a emissdo estimulada de radiagdo pela excitagdo do rubi. Essa
emissao estimulada obtida com rubi estava localizada na faixa visivel do espectro

eletromagnético.

mrecenn warinRtl OF FNERGIA NUCLEAR/SP P




26

JAVAN, BENNETT e HERRIOT (1960), apresentaram o laser de He-
Ne, JOHNSON (1964) desenvolveu o laser de Nd:YAG e, PATEL ef af. = (1964)

apresentaram o laser de Dioxido de Carbgno.

1 6.2 Lasers de estado sdlido:

Os lasers de estado sdlido s&o lasers que apreserntam como meio
ativo um cristal ou um vidro. O bombeio otico do meio ativo é realizado
normalmente por lampadas ou outros lasers. Os lasers semicandutores, embora
também apresentam matriz sdélida, sdo consideradas separadamente por

apresentarem mecanismaos de acdo e bambeio diferentes.

1.6.2.1 Laser de rubi

O laser de rubi foi o primeira taser & ser desenvotvidag, par MAIMAN
(1960), e desde entdo vem sendo largamente utilizado. O rubi é um cristal de
Al,030nde alguns fons de Al**s3o substituidos per fons Cr". O meio faser ativo é
obtido através do crescimento de cristais a partir de Al,Os cot uma pequena

porcentagem de Cr;0s

A emissdo do laser de rubi ocorre em 6394,3 nm, e 692,8 nm, sendo
que a primeira linha é mais intensa. Constitui um sistema de trés niveis de energia
e seu modo de operacdo é geralmente pulsado, podendo tambem operar na

forma continua.

»
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Em Oftalmologia, o laser de rubi estabeleceu um novo rumo para o
iratamento de uma série de patologias. Devido aaseu comprimento de onda, nap
¢ absorvido diretamente pelos vasos sanglineos, sendo substituidos pelo laser

de argonio nestes tipos de intervencdes.

Foi o primeiro laser a ser investigada em Dermatologia sendo
atualmente substituidos na maioria destas intervencdes. Entretanto. Ainda é
utilizada para o tratamento de lesdes pigmentadas e ramogdo de tatuagens azuis

e pretas.

Em Odontotogia, assimt como nas demais dreas biomeédicas;, uma
série de estudos e aplicagbes foram realizadas apds seu surgimento, que mais
tarde forma adequados & outros tipos de lasers, de acordo com seus

comprimentos de onda e portanto conforme suas indicagdées clinicas.

1.6.2.2 Laser de neodimio

Os lasers de neodimio sida os lasers de estado sdlido mais
utilizados. O meio ativo é usualmente um cristal de Y2AlsO2 (YAG - itrio, aluminio,
granada), onde alguns ions Y sdo substituidos por ions Nd®* . Outras matrizes
cristalinas como o YLF (YliF4), YALO (YALO3) e GSGG (Gd3Sc,Gas0;,), alem de
vidros de fosfato ou silica dopados com Nd** sdo também utilizados como meios
ativos. Constituem um sistema de quatro niveis de energia e operam pulsado ou

continuo.

Desenvolvido por GEUSIC (1964), emite fluorescéncia no

infravermelho, em trés principais comprimentos de onda diferentes: 0,9 um; 1,06
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mel 35 pm. Apresenta uma linha mais intensa em 1,06 um, sendo necessario
L )
_ma luz guia para sua localizag&o e aplicagdo, que usualmente & a laser de hélio-
nebnio.

Em Oftamotogia & utilizado comumente para reparagdo de cirurgias

de catarata. Quanto mais escuro o tecido alvo, maior € a absor¢éo do laser de
neodimio pelo mesmo, & absorcdo da emissdo da neodimio peta hidroxiapatita
presente nos tecidos duros dentais € pequena, havendo necessidade do
pincelamento de um iniciador (nanquimy quando a incidéncia deste taser sobre o
esmalte e dentina. O laser de neodimio é relativamente bem absorvido pela
melanina e hemoglobina propiciando sua aplicacdo ent gengivas e outros tecidos

moles.

Em Odontologia, entre as aplicagdes da Nd:YAG em tecidas moles,
podemos citar a realizagdo de gengivoplastias, aumento de coroa ch’nicé,
frenectomias. Operculectomias, redugda de microorganismas imtracanal e em
cirurgias apicais. Assim como a atuagdo coadjunvante na reparacdo de ulceras
aftosas e lesdes herpéticas. Em tecido dentais term atuado clinicaments finalizado
a remogdo de caries, na remogdo de detritos de féssulas e fissuras da
sensibilidade dentinaria (de colo ou apds prepara cavitario)entre outras

aplicagbes (EDUARDO, 1994 et al. , 1995).

Segundo WIGDOR et al. (1995), o laser de ND:YAG também tem
sido utilizado para soldagem dos elementos de estruturas protéticas de titanio a

serem suportadas por implantes.
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1.6.2.3 Laser de érbium

O ion érbium, assim como o ion neadimio, pode dopar diferentes
cristais, tais como o YAG e o YLF. O laser de Er:YAG emitindo no comprimento
de onda de 2.94 um, apresenta grande absorgio peta dgua a desta forma ndo
pode ser guiada por fibras opticas de quartzo ou silica, que apresentam alto teor
de OH. S&o entdo empregados fibras cristalinas de safira a fim de que ndo haja

perda de energia pela fibra.

A grande absor¢éo pela agua e hidroxiapatita faz com que o laser de
érbium atue superficialmente, de modo a promover uma ablagdo mais precisa nos
tecidos duros, como esmalte e dentina. KELLER; HIBST, (1989}, demonstraram o
efeito produzido por este laser sobre os tecidos duros dentais. Segundo KELLER,;
HIBST, (1992), o laser de Er: YAG se mastra efetivo também para a realizaco de

esteotomias a apicectomias.

A forga de unido de materigis resinosas a estrutra dentat estd
relacionada a natureza e condi¢bes criadas na superficie do esmalte. Desta
forma, muitos trabalhos tém sido reatizada com intuitr de pramaover um ataque a
superficie do esmalte através do laser. KUMAZAKI, (1992), relata a efetividade do
laser de Er:YAG quando compara ao ataque promavida peto acido fosférico,

metodo realizado convencionalmente.

Desde MORIOKA, (1994) e WIGDOR et a/ (1995), o laser de
ER:YAG é considerado bastante favoravel para a realizagdo de perfuragbes nos

tecidos duros dentais.
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1624 Lasers semicondutores

Dois tipos bésicos de lasers semicandutares podentserdistinguidos:
o laser de homojuncéo e o de dupla heterojungdo (DH). O primeiro apresenta um
significado historico, enquanto que o laser DH tornia passivel a aperagdo do laser
semicondutor de forma continua em temperatura ambiente, ampliando a

aplicabilidade deste laser.

O bombeamento dos tasers semicaondutores poder ser reatizado de
varias formas, entre elas, o emprego de um outro laser. A forma mais usual,
entretanto, € utilizagdo do semicaondutor na forma de un diodo, canr excitacao

produzido por uma corrente.

Os lasers semicondutares gpresertam poténcia de pico de atguns
Watts, em pulsos curtos e comprimento de onda na faixa do infravermelho, em

cerca de 900 nm.

Como exemplo de laser semicondutor temos o laser de emissio
continua, de arseneto de galio (GaAs) e arseneto de galio-aluminio (GaAlAs),
ambos emitindo na regido entre 780 a 830 nm. Q desenvolvimento de laser
semicondutor na faixa do visivel, com comprimentos de onda menores, foi

alcangado com o laser de GalnP (680 nm).

Atualmente os lasers de semicondutor apresentam uma série de
aplicacbes, sendo a principal em telecomunicagdes, € outras que vao desde a
leitura 6ptica dos compact disks, realizada pelos lasers de GaAs, até como fonte

de bombeio de outros lasers.
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Em Odontologia, o laser de GaAlAs, emitindo baixas densidades de

oténcia, apresenta um numero vasto de aplicagdes, utilizanda o efeito de

:ioestimulagéo. As aplicagbes mais usuais sdo: o pés-operatério de cirurgias, em
-asos de queilite angular, trismos, parestesia, hipersensibilidade dentinaria, apgs
ntervengdes endodonticas e também na reparagéo de Uiceras aftosas e lesdes
~erpéticas. De acordo com YAMAGUSHIL et al. (1990}, GRQTH (1993), o laser de
GaAlAs é efetivo na redugdo da sintomatologia dolorosa em pacientes corh

nipersensibilidade dentinaria.

16.3 Lasers gasosos:

Os lasers gasosos apresentam como meio ativa um gas e séo

geralmente excitados através de descarga elétrica.

1.6.3.1 Laser de hélio-nebnio:

O hélio-nednio é certamente ¢ mais impartante laser cujo meio ativo
é composto por um gas nobre. A luz laser é obtida através da transi¢do do atomo
de nednio, enquanto que o hélio é adicionado a mistura gasasa a fim de facilitar o

processo de bombeamento do meio ativo.

O laser de hélio-nednio emite em varios comprimentos de onda,
sendo o mais intenso, em 632,8 nm (vermelho). E muito usado para aplicagdes
onde um laser de baixa poténcia é necessario, como para alinhamento,

metrologia, heliografia, apontadores laser, etc.




é,

By

o

<

32

Nas areas biomédicas apresentam uma série de indicagbes devido
0 seu efeito bioestimulante. O laser de He-Ne tem sido .empregado, por
>QURREAU & SCHNEIDER et al (1992), com resultados promissores na
.eparagdo de mucosites presentes na cavidade oral; que decorrem do tratamento
;quimioterépico em pacientes portadores de cancer. Também tem sido utilizado na

educdo da sintomatologia dolorosa presentes em quadras de disfungdo da

articulagé@o témporomandibular (LOPEZ, 1986).

Trabalhos clinicos da literatura apontam c He-Ne coma acelerador
na reparagéo de lesbes cutaneas (KARU, 1989; RIBEIRO, 1991). O efeito ocorre
principalmente pelo aumento na velacidade de produgda do colageno e
fibroblastos, mas uma explicacdo mais completa do fendmeno de bioestimulacéo

ainda néo foi reportada.

1.6.3.2 Laser de Argbnio:

O laser de argonio apresenta emissda mais interisa na faixa do
visivel do espectro eletromagnético, sendo as principais linhas em 488 nm e 514,5
nm (azul, verde). Apresentam condugéo por fibra-gptica com emissdo continua,

sendo possivel a sua operagdo no regime mode-lacked.

A primeira significante utilizacdo de lasers em Medicina foi o
tratamento de retinopatias diabéticas com o laser de argdnio, (1965). Uma série
de experimentos resultaram na eleigédo deste laser para o tratamento de disturbios
da retina. Em Dermatologia encontramos outra grande aplicagdo do laser de

argonio. Pigmentos como melanina e hemoglobina absorvem esta luz laser
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mentemente. Este principio de absorgdo seletiva ¢ utilizado para
2

‘owcoagulagéo de lesbes pigmentadas.

Em Odontologia, o laser de argdnio tem aprovagao da FDA (Federal

pDrug Administration) para aplicagdes em tecidos moles e para a

and

!otopolimerizagéo de resinas.
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1 633 Laser de Didxido de Carbono:

O laser de CO; utiliza em seu meio ativo. uma mistura de CO,, N> e
He ON2€eo0 He s&o responsaveis pelo aumento da sua eficiéncia. Sua emissao,

m geral, é continua e no caso do TEA CQp, pulsada.

Este laser foi inicialmente desenvolvido por PATEL™ (1964),
amitindo no infravermelho, com linha mais intensa em comprimento de onda de
10.6 um, sendo necessaria uma luz guia para sua lacatizagdo, qus narmalmente &
um laser de He-Ne. Devido ao seu comprimento de onda, a transmissao deste
laser é retirada, em geral, através de um sistema de espelhos presentes em um
brago articulado. Recentemente foi desenvolvido um sistema de transmic&o
utilizando um cabo oco espethado e catibroso,; derominada hatfow fiber, o que
permite uma maior mobilidade para acesso ao local de aplicagdo. Fibras opticas

cristalinas com transmissdo neste comprimento de anda sfa muita frageis, além

de apresentarem custo elevado.

A emissdo em 10,6 um apresenta alta absorgaa pela agua, sendo
pouco absorvido por tecidos pigmentados. Quando seu feixe é focalizado em uma
regido pequena, pode realizar incisGes precisas. Quando este se apresenta
desfocalizado, é capaz de promover remogéo tecidual através da vaporizag&o
(remocgdo de lesdes), além de promover a coagulagda de vasos sanglineos
(hemostasia). Assim como o laser de argbnio e de rubi, o laser de CO, tem sido

usado na remogdo de tatuagens.

Em Otorrinolaringologia, o laser de CO; tém sido empregado

promovendo a vaporizacdo de lesGes benignas (papilomas, nédulos traumaticos,

A MG i BBl s
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~olIpOS. etc.) e malignas (carcinomas) presentes na laringe, ndo havendo dano

305 tecidos normais adjacentes.

Em Odontologia, foi primeiro laser a ser aprovada pefa FDA para
crocedimentos cirurgicos na cavidade oral. De acordo com MELCER (1992), a
partir de 1980, o laser passou a ser utilizado conio um instrumenta complementar
om uma serie de procedimentos na cavidade oral, como na remog&o de lesdes,

irenectomia e gengivoplastia.

Com relacé@o aos tecidos duros dentais, autores camo POGREL et
al. (1993) e TANJI; MATSUMOTO (1994) realizaram estudos visando observar
alteragdes morfoldgicas decorrentes da incidéncia da laser de CQ, em esmalte e
dentina. A carboniza¢ao destas estruturas e presencga de trincas, muitas vezes,

tém se mostrado presentes, durante a incidéncia cam a laser de CO..

1.6.3.4 Lasers de TEA CO.:

Os lasers de TEA CO, (Transversely Excitated Atmospheric
Pressure) apresentam sistema de bombeamento que permite a obtencdo de
emissdo puisada de alta energia com pulsos da ardem de us. Embara néo seja o
caso de todos os lasers gasosos, no laser de CO, a energia de saida pode ser
aumentada simplesmente pelo aumento da pressdo do CO.. Estes lasers sdo
feitos de modo a operar sob pressdo atmosférica ou mesmo acima deste valor.
Para que isto se torne vidvel, é necessario que as descargas elétricas ocorram
em um numero de pontos em dire¢do transversal da cavidade ressonante, ao

invés de longitudinalmente. Desta forma, gigawatts de poténcia de pica podem ser
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optidas em pulsos muito curtos (na ordem de ns e ps). Para aplicagbes biolégicas,
o efeito de elevagao térmica, problema este apresentado acentuadamente pelo
laser de CO2 convencional, é evitado através destes pulsos de curta durag&o.
ambos os lasers, emitindo em 9,6um apresentam uma grande absor¢do pela

agua e pela hidroxiapatita, composto inorganico presente no esmaite e dentina.

Segundo KOORT; FRENTZEN (1992), a ablacdo do tecido
dentinério é efetiva com o laser de TEA CO; (9,6 um). MELCER et al.,(1992),
salietam a promissora utitizacdo do. laser de TEA CQ; na remagdo de tecido

cariado e em preparos cavitarios.

1.6.3.5 Lasers de excimer

O termo excimer € derivada de excited dimer e se refere a moléculas
composta de dois atomos da mesma espécie, que sdo consideraveimente
estaveis quando excitadas, mas apds ocorrer a emnssiao laser, a malécula atinge
o estado fundamental e imediatamente se dissocia (os atomos se repelem). Isto
significa que o nivel fundamental estard sempre vazia. Os gases Xep, Kz e Ar

sao exemplos de excimers que promovem a emissao laser.

Os lasers de excimer emitem na faixa do ultravialeta do espectro
eletromagnético, com energias de cerca de 1J em um pulso de cerca de 20

nanosegundos.

Como exemplo destes lasers temos o flucreto de argbnio (ArF) que
emite em 193 nm; o fluoreto de criptdnio (KrF), em 248 nm, o cloreto de xeronio

(XeCl), em 309 nm e o fluoreto de xendnio (XeF), em 351 nm.
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Estes lasers promovem uma ablagdo precisa de materias em

J:“Caqaes relacionadas a circuitos eletrdnicos, Medicina (ceratatomia de cdrnea).
0 laser de ArF, apresenta aplicagdes em Oftalmologia, sendo capaz de remover
~org0es teciduais da cornea de forma precisa, com- profundidade controlada. E
. itemente absorvido pelas proteinas e apresenta efeito nfa térmico, sendo seu
—acanismo de acgdo através do rompimento de ligagbes intramoleculares do
acido da cornea (efeito fotoquimico). Em Cardiclagia, placas encontradas em
,asos de pacientes com arteriosclerose podem também ser removidas com o

'3ser de excimer.

Em Odontologia, segundo WIGDOR et at. (1995). Q laser de cloreto
de xendnio apresenta uma fraca absorc¢&o pela hidroxiapatita, enquanto o laser de
fluoreto de argdnio apresenta uma absorgda maiar, atuando mais sugerficiatmente
nos tecidos duros dentais. O laser de fluoreto de criptdnio ndo é utilizado na
cavidade oral devido ao risco de efeita mutagénica au carcinogénica, refacionados

a sua forte absorgéo por proteinas.

Por apresentarem fraca absargéo psta agua, permitem & utilizagao

desta para refrigerar o tecido alvo durante a sua incidéncia.

ARIMA; MATSUMOTO, (1993), reatizam um estuda incidindo a laser
de ArF sobre esmalte e dentina, no intuito de remover tecido cariado presente. De
acordo com MELCER (1992), numerosos trabalhos tém demonstrado a
aplicabilidade do laser de ArF em tecidos dentais e em osso. Este laser pode
cortar o esmalte e dentina como uma faca nao térmica, ja que rompe ligagdes
quimicas. Embora tenha se mostrado promissor, seu alto custo inviabiliza sua

utilizagao clinica (em consultérios ou em larga escala).
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.64 Lasers liquidos (lasers de corante):

Os lasers liquidos apresentam camo meio ativa uma solugdo de
-orantes organicos dissolvidos em um solvente liquido como aicool etilico, alcool
netilico ou dgua. O corante fluoresce em um ampla espectra de cores, mas um
comprimento de onda especifico pode ser obtido, introduzindo-se, por exemplo
um elemento de sintonia na cavidade. Este tipa de laser € utilizado quando
absor¢do seletiva do tecido confere vantagens terapéuticas. Por exemplo, a
homoglobina tem um pico de absorgdc em 577 nm, assim coma as lesdes
vasculares, o que propicia a absor¢do da radiagio laser, enquanto que no tecido
ndo vascularizado, ndo haverd absargidn e o mesma ndao safrerd efeita. s lasers
de corante também s&o usados na Terapia Fotodinamica de Tumores, na

Dermatologia e Oftalmologia.
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165 Principais lasers medicos e absorgdo dos principais cromdéforos bioldgicos

0,1 um
Agua 1um

10 um

-0, 1mm

1 mm

1 1em
Hidroxiapatita

10cm

Coeficiente de absorgao (cm)

10m

I . T 100 m
3 4 6 810

Comprimento de onda (um)

Figura 7 — Principais lasers médicos e absor¢éo das principais ccamaforas
bioldgicos.

Além destes, destacam-se os seguintes lasers sintanizaveis:

Corantes - 350 nm a 900 nm
Semicondutores (diodo) - 600 nm a 1200 nm
Ti:safira- 750 nm a 1100 nm ‘
Cr:LiSAF - 800 nm a 900 nm

e Elétronslivres-300nma ...
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, REVISAO DE LITERATURA

A aplicagéo dos diferentes tipas de laser em biomedicina possibilitou
uma grande alteragdo nos procedimentos médicos e odontoldgicos, pois
~roporcionou uma grande redugégo do tempo de duragéo das cirurgias, no tempo
4e recuperagdo dos pacientes, nas complicacdes pds-operatérias, na redugéo de
odemas e, ainda, facilitou a bicestimutagdo dos. tecidos (atualmente conhecida
como biorregulacdo), sendo aplicado, inclusive, no maior controle e dominio das

dores cronicas.

Assim que o laser comegau a ser difundido na area médica, as
dentistas verificaram que este sistema de luz poderia ser aplicado em muitos
procedimentos odontologicos e que havia um futura pramissar nesta nova fonte

de investigagéo.

As pesquisas com laser na area adontoldgica comegaram nos
primeiros anos da década de sessenta e, ja em 1988, no Primeiro Congresso de
Laser no Japdo, fundou-se a International Society far Lasers in Dentistry (ISLD)
(Sociedade Internacional de Estudo de Laser na Odontologia). Logo depois, a

FDA aprovou o uso do laser para as cirurgias de tecida moles da cavidade bucal.

O primeiro estudo envolvendo o uso de laser em Odontologia coube
a STERN & SOGANNAES'™ (1964). Eles utilizaram o laser de rubi e aplicaram-no
em tecidos dentais in vitro. Observaram que este tipo de laser formava cratera e
fusdo de esmalte e dentina. A dentina exposta ao laser de rubi apresentava

crateras e queima de tecido. Eles detectaram, também, alteragdes de temperatura

UTTSS semmmin £ CMERIIA NUCIFAR/SP  IPR#
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~os tecidos radiados e chamaram atengao para a necessidade de se desenvolver

~ais pesquisas sobre o assunto.

A primeira aplicacdo do laser de rubi em dentes in vivo foi realizada
sor GOLDMAN et al.*? (1965). Sendo ele médico, aplicou o laser em um-dente de
seu irméo, cirurgido dentista e relatou que o paciente ndo sentiu dor durante o ato

operatorio e nem depois.

Neste mesmo ano, TAYLOR et af. ¥ (1965), evidenciaram que a
aplicag@o de laser de rubi em dentes causavarm danas tenmicas & polpa dental,
levando a destruicdo de dentinoblastos, bem como a necrose tecidual. O laser de

rubi tem comprimento de onda de 6,94 pmc

HALL® (1971), realizou um estudo onde comparou a agéo do laser
de CO2, o eletrocautério e o bisturi em cirurgia de tecido mole em ratos e
constatou que as incisdes realizadas cam este tipa de laser curava-se mais

lentamente do que as realizadas com bisturi.

KANTOLA® (1972), divulgou © use do laser de CO, com
comprimento de onda de 10.6 um e comentou que este laser era bem absorvido
pelo esmalte dental e que poderia ser indicado na prevengédo da carie no

selamento de cicatriculas e fissuras.

KANTOLA et al. ® (1973) observaram que o laser de CO, aumentava

a resisténcia do esmalte dental a4 agdo de acidos.

YAMAMOTO & OOYA® (1974), mostraram que o laser de Nd:YAG
induzia mudancgas na superficie do esmalte dental sugestiva de fuséo e que esta

alteracao deixava o tecido menos susceptivel & desmineralizacao.
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STEWART et af°. (1985}, no lograram sucesso com o laser de CO,

no selamento de fissuras de esmalte com fuséo de hidroxiapatita e observaram

que o laser de CO; gerava elevagao muito alta de temperatura no esmalte.

HIBST & KELLER® (1989), relataram que o uso do laser Er'YAG
com comprimento de onda de 2,94 um, proporcionou eficiente remogao de tecido
dentinario e de esmalte, de forma a ndo produzirfusda da hidroxiapatita e a ndo
gerar muito calor. Esse tipo de laser tem grande interagdo com agua e com a
hidroxiapatita. Os lasers da familia= YAG possui como meio™ ativa um cristal
transparente de itrio-Aluminio-Granada conhecido como Garnet cuja formula é
Y3AlsO42. Este cristal transparente pode estar mergulhado em ions de Neodimio,
Erbio e HOImio, dando os laser de Nd:YAG com comprimento de onda de 1,06
mm, o laser de Er:YAG com comprimento de onda de 2,94 mmre taser&e' Ho:YAG
com 2,10 mm, respectivamente. O Neodimio, o Erbio e o Hélmio s&o metais da

série lantanidios da cadeia periddica.

HIBST® et a/.® (1988), HIBST & KELLER™® (1989), KELLER &
HIBST (1989), realizaram os primeiros estudos utilizando o laser de Err’YAG em
tecidos duros dentais, observando a efetividade da ablagdo tanto de tecidos

sadios como cariados, sem danas térmicos aos tecidos adjacentes:

HOKE et al.** (1990), avaliando in vitro a mudanca de temperatura
na camara pulpar de dentes humanos durante o preparo com laser Er'YAG (2,94
m), obteve aumento médio de temperatura da ordem de 2,2°C, quando foi
utilizada refrigeracdo a agua durante o procedimento, relatando ainda que o uso
de um fino jato de agua aumenta a eficiéncia de ablagdo do laser Er'YAG. Em

analises utilizando microscopia eletronica de varredura, os autores concluiram
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ainda que os canaliculos dentinarios permanecem intactos a uma distancia

aproximadamente 10m m da superficie dentinaria irradiada por laser Er-YAG.

KAYANO et al>' (1991), apresentaram como explicagao para a
excelente efetividade de ablag&o do laser Er:YAG livre de danos térmicos o fato
do efeito de vaporizacdo ser muito forte neste comprimento de onda, pois este €

amplamente absorvido pela agua presente nos tecidos.

O laser Er:-YAG foi utilizado clinicamente para remogdo de tecidos
cariados por KELLER & HIBST*® (1992), verificando a auséncia de danos
térmicos a polpa. Nesse estudo, a maioria dos pacientes ndo relatou dor durante
a remogé&o de carie com o laser Er:YAG, indicanda que a percepgdo a dor foi

menor que a remogao convencional de tecido cariado.

A influéncia da agua na superficie dental durante a irradiagdo com o
laser Er: YAG em relagdo ao aumento da temperatura e a eficiéncia de ablagéo foi
estudada por HIBST & KELLER* (1992). Os autores observaram que a camada
de agua era evaporada pela parte inicial do pulsa de laser e & maior parte da
energia era consumida no processo de ablagdo. Também verificaram que o spray

de agua reduziu o efeito térmico tantc para pulsa simptes coma para multiplos.

A anélise de irradiagdo de tecidos duros dentais com o laser Er:-YAG
foi realizado por PAGHDIWALA et al.’? (1993), em relagdo & variagdo de
temperatura, profundidade de corte e efeitos estruturais. Observaram que a
presenca de agua durante a irradiagdo com o laser Er:YAG diminui as alteragbes
estruturais por evitar o aumento da temperatura, e também melhorou o grau de
ablagdo do tecido duro dental. Nesse estudo, a irradiag@o do laser Er:'YAG com

spray de agua n&o ultrapassou o limite de 5°c .
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AOKI et al* (1994), estudaram a remocdo de lesdes cariosas
:ervicais com o laser Er'YAG, com 200 mJ, densidade de energia de 56,5 Jicm? e
.axa de repeticdo de 10 pulsos por segundo. Compararam com as remogdes de
-aries cervicais por meio de instrumerntas rotatdrios, em baixa rotacda. A analise
sor Meio da microscopia eletronica de varredura mostrou uma superficie
dentindria irregular e com canaliculos dentinarias abertos apds a remogéo do
recido cariado com o laser Er:YAG, e com a presen¢a da camada de smear, com

o uso de brocas.

VISURI et a.® (1995), realizaram testes de cisalhamento da resina
composta em superficies dentinarias iradiadas cam a taser ECYAG. Qs valores
foram estatisticamente superiores ao grupo de dentina tratados com instrumentos
de alta rotagdo do tipo carbide. Por meia da micrascapia eletronica de varredura,
observaram-se canaliculos dentinarios abertos na dentina irradiada com o laser

ErYAG, sugerindo a eliminagdo da camada de smear.

O mecanismo de formacéo de cavidade pela irradiagdo com o laser
Er-YAG foi descrito por ALTSHULER! et at' (1995). Segundo os autores,
reduzindo-se a duragdo do pulso do taser Er:YAG de 280 para 14Q us, a eficiéncia
da remocgéo do esmalte aumenta 60% e da dentina, 80%. A presenca do spray
em pulsos de agua aumenta 70% da eficiéncia de ablagio da esmalte, e 10% da
dentina. No caso de uso de spray continuo de agua, o aumento no esmalte € de

50% e na dentina ha uma reducao de 10% da eficiéncia de ablagao.

WIGDOR et a/.®' (1995) investigaram in vitro a ag&o de trés tipos de
laser no tecido dentinério e pulpar quanto ao efeito térmico. Os lasers de didxido

de carbono, Nd:YAG e Er:YAG foram usados para remoc¢do de tecido dental
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cariado. Os autores concluiram que o laser Er:'YAG é o mais efetivo na remogéo
de dentina e esmalte. Também € o que provoca menar dano térmica nos tecidos

dentais, pois € absorvido pela dgua.

KUMASAKI®! (1994); MATSUMOTO ef at% (1995} YOKOYAMA et
al®* (1996) e ISHIKAWA et al¥ (1996) utilizaram, clinicamente, o taser Er'YAG
para preparos cavitarios. Na maioria dos casos, as pacientes néo refataram dor

durante o procedimento.

KELLER & HIBST® (1996), avakiaram in wive a resposta dos
pacientes durante o preparo cavitario (remogda. de lesfes carigsas primarias),
comparando o uso do laser Er:YAG e de brocas acionadas por motor em baixa
rotacdo. Os autores compararam a dor; adiferertgzrdgsensag:écrwtcxacrmedp,
a vibragdo e o barulho. Essas sensagdes subjetivas foram respondidas como
sendo confortaveis, desconfortavels e muito desconfartdveiss Qs pacientes
responderam que a aplicagdo do laser Er:-YAG foi confortavel em todos os

aspectos.

ANDO et al.* (1996), estudaram o efeito bactericida do laser ErYAG
trabalhando com bactérias causadaras de periadantapatias e concluiram que o

laser Er:YAG tem grande agao deletéria sobre as bactérias pesquisadas.

HIBST et.al.*® (1996), valendo-se de estudos anteriores com laser de
ErYAG 294mm e preocupados também com aumento de temperatura,
registraram que o aquecimento do dente e das estruturas adjacentes em
consequéncia do emprego do laser é determinado, principalmente pela energia
transmitida em uma Unica passada de irradiagdo. A fim de evitar um aquecimento

de curta duragdo a uma temperatura de mais de 10°C da membrana

......... miarvnmal FC ENRFLINIA NIICLEARISP 'PU
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pprirradicular, a freqléncia da sequéncia dos pulsos nao deve ser muito alta ou a
,elocidade de retrocesso nao deve ser muito lenta. A medida que a espessura de
dentina € diminuida ,diminui-se também a freqUéncia dos impulsos, porem com o

jumento da massa dentinaria diminui a velocidade de retrocessa da fibra e

prop0s que !

D/mm F/Hz V mm/s fso 50 Iso 30
05-0,7 6 2 10 6
0,8-09 10 2 6 4
1.0-15 15 2 4 3

>15 15 15 3 z

COZEAN et af*?, (1997), realizaram um levantamento clinico sobre a
efetividade do laser Er:YAG na remocg&o de tecido cariado e preparo cavitario.
Esse estudo foi dividido em dois grupos, sendo ¢ primeiro composto por dentes
com indicagdo para exodontia que, apés irradiados com o laser Er:-YAG, foram
extraidos e submetidos ao tratamento histotdgicor Nasegunda-grupa, os dentes
irradiados foram acompanhados quanto a vitalidade pulpar. Em ambos os grupos,
foram realizados preparos convencianais comao contrale. Os autores concluiram
que ndo houve diferenca significante na histologia pulpar entre os dentes
irradiados e os controles, e que o laser Er:-YAG é eficiente para remogao de tecido

cariado e preparo cavitarios de esmalte e dentina.

DOSTALOVA et al.? (1997), realizaram uma investigacéo in vivo em
pré-molares humanos com indicacdo para exodontia, nos quais foram realizados
preparos cavitarios com laser Er:-YAG. Os mesmos foram analisados por meio de
microscopia optica, verificando-se auséncia de danos estruturais ou trincas e as

polpas dentais apresentaram-se normais, sem reagao inflamatéria.

e s . AN
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PELAGALLI ef al”™ (1997), realizaram um estudo clinico e
jaboratorial onde compararam o preparo cavitario e a remogéo do tecido cariado
em pré-molares, utilizando brocas de alta rotagia e o laser EYAG. Apds as
extracbes dos dentes, foram realizados cortes histoldgicos para microscopia
optica e para microscopia eletronica de varedura Qs resultados evidenciaram
que a aplicacdo do laser Er'YAG apresentou menos problemas pulpares que o

causados pelas brocas de alta rotagao.

TANJI et al.% (1997), investigaram o aspecto da superficie dentindria
condicionada com o laser ErfYAG. Par meia da microscapia eletrdnica de
varredura, os autores verificaram abertura dos canaliculos dentinarios € a criagéo

de um padrao micro-retentivo, que sugere a retengin demateriais restauradores.

KOMORI ef al® (1997), estudanda a aplicacda clinica do laser
Er-'YAG na apicectomia, encontraram varias vantagens como: efeito térmico
extremamente pequeno, auséncia de desconforta e vibragdo, menar chance de
contaminagdo do campo cirurgico € um reduzido risco de trauma do tecido

adjacente comparado com os meétodas tradicionais da cicurgia.

TAKEDA et al®" (1998), estudaram, por meio da microscopia
eletronica de varredura, a capacidade de remogdo da camada de smear,
aplicando laser Er:YAG apds a instrumentacdo dos canais radiculares. O preparo
dos canais radiculares foi realizado usando a técnica step-back. Como
substancias irrigadoras, foram utilizadas as solugdes de hipoclorito de sddio a
5,25% alternada com H20, a 3%, e a irrigacéo final foi realizada com 2 ml de H20
destilada. Foram utilizados 36 incisivos inferiores unirradiculares humanos

extraidos. Os dentes foram divididos em trés grupos. O grupo 1 foi usado como
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—~atrole. NOS grupos 2 e 3, os dentes foram irradiados com laser Er:-YAG com

~otencias de 1W e 2 W, respectivamente. A seguir, as dentes faram preparados
cara microscopia eletronica de varredura e os resultados evidenciaram que o
5rupo controle apresentava-se com grande quantidade de débris e smear layer,
opstruindo os canaliculos dentinarios em todos os niveis do canal radicular. Os
dentes irradiados com laser apresentaram-se livres da camada de smear e débris,
com os canaliculos dentinarios abertos. Nao houve diferenca estatistica
significante entre os resultados com o uso da laser com 1W e com 2W de

poténcia. Os resultados mostram que o laser Er:YAG é eficiente na limpeza das

paredes dos canais radiculares.

TAKEDA et al.% (1998), avaliaram in vitro a eficiéncia de 3 tipos de
laser, Argdnio, Nd:YAG e Er:'YAG na remogdo da camada de smear das paredes
do canal radicular. Os dentes usados nesse experimento foram os molares
superiores humanos extraidos. Esses dentes tiveram seus canais radiculares
preparados pela técnica step-back e foram divididos em 4 grupos. Grupo 1: os
canais foram instrumentados e irrigadas com uma solugdo de EDTA a 17%.
Grupo 2: os canais radiculares foram irradiados com laser de Argénio com
seguintes parametros: 1 W, 50 mJ e § HZ. Grupa 3: as canais radiculares foram
irradiados com Nd:YAG com os seguintes parametros: 2 W, 200 mJ e 20 HZ
Grupo 4: os canais radiculares foram irradiados com Er:-YAG cam os seguintes

parametros: 1 W, 100 mJ, 10 HZ.

Esses dentes foram seccionados longitudinalmente e observados
por meio do microscapio eletronico de varredura, e apresentaram os seguintes

resultados: os canais radiculares dos dentes do grupo 1 apresentavam-se com
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;aredes limpas e canaliculos dentinarios abertos; os do grupo 2, o terco médic
astava livre da camada de smear e se observou também vaporizagdo do tecido
oulpar remanescente; os do grupo 3 apresentaram, na maioria dos espécimes,
paredes dos canais muito limpas, com vaporizagdo, fusdo e recristalizacido da
camada de smear, os do grupo 4 mostraram-se livre da camada de smear e
canaliculos dentindrios abertos nos tergos médio e apical. Esses resultadaos
salientaram que os lasers de Argbnio e Nd:YAG s&o bons na remocao da camada
de smear e que o laser Er'YAG € o mais eficiente na remog¢da da camada de

smear das paredes do canal radicular.

DOSTALOVA et a/™ {1998), avalimram = gualidade da ablacdo
promovida pelo laser Er'YAG e compararam cam a prepara classico, feito por
instrumento rotatdrio. Os autores concluiram que o preparo da cavidade realizado
pelo meétodo classico e o preparo feita pelo taser Err'YAG sia simitares no fue

concerne a retengéo e a qualidade da cavidade.

MATSUOKA et al.%® (1998), investigaram in vitro o efeito do laser
Er'YAG na remocgéo de débris situadas na canstricgia apical da canat fadicurar e
tambeém avaliaram a capacidade de um fibroscdpio para avaliar os deébris
remanescentes nas paredes do canal radicutar. Foram usados 80 dentes
unirradiculares humanos extraidos, com canais retos, que, apds terem seus
canais radiculares instrumentados e limpos pela técnica step-back com irrigagéo
alternada de perdxido de hidrogénio e solugdo de hipoclorito de sddio, foram
divididos aleatoriamente em 4 grupos. Os dentes dos grupos 1, 2, e 3 foram
irradiados com laser Er:YAG com os seguintes parametros: 1, 2 e 3W de

poténcia, respectivamente. O grupo 4 foi usado como controle. Os grupos que

N S e A3 5 s i
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receberam a irradiac@o laser foram examinados pelo fibroscdpio para avaliar o
remanescente de débris na constriccdo apical. Os dentes foram entéo

seccionados longitudinalmente e os espécimes foram observados por um

estereoscopio e um microscopio eletronico de varredura. A avaliagdo da
quantidade de debris remanescente observada pelo fibroscopio foi similar com os
resultados obtidos pelo microscopio eletronico de varredura. Os autores
concluiram o laser Er:-YAG é eficiente na remoc&o de débris na constricgdo apical
e que o uso do fibroscdpio &€ bom para avaliar as débris remanescentes nas

constriccdes apicais dos canais radiculares.

GLOCKNER et al.’’ (1998), investigaram in vitro as alteracdes de
temperatura no interior da c@mara pulpar de dentes cujas cavidades foram
preparadas com o uso de brocas diamantadas acionadas por motor de alta
rotacdo e com a aplicagao do laser Er'YAG. Essas variagbes de temperatura
foram registradas por meio de um sensor térmico e analisadas por meio de
analise estatistica. Os autores concluiram que o prepara cavitaria realizado com o

laser Er:YAG promovia menor dano térmico a polpa dental.

TANJI et al.® (1998), observaram, por meio da microscopia eletrdnica de
varredura, as alteragdes de superficies dentindrias de canais radiculares

irradiados com os lasers Er:YAG, Nd:YAG e Er.-YAG + Nd:YAG. Os resultados

demonstraram que o uso do laser Er:YAG promovia a ablacéo do tecido e deixava

os canaliculos dentindrios abertos ao passo que o uso do laser Nd:YAG , apés

fusdo e recristalizacdo da dentina, obliterava alguns canaliculos. Os autores
concluiram que a aplicagdo do laser Nd:YAG poderia obliterar canaliculos

dentinarios previamente abertos pelo laser Er-YAG.

~asiccan waciCnal DF FNERGIA NUCLEAR/SF . 'PU g

e o i . 205 b K



51

TAKEDA et al.®* (1999), fizeram um estudo comparativo entre varias
solucdes irrigantes e dois tipos de laser ( ErYAG e CO;) sobre a capacidade de
remogdo da camada de smear fayer do canal radicutar. Sessenta dentes pré-
molares humanos inferiores com um canal radicular e apice fechado foram
divididos aleatoriamente em cinco grupos de 12 dentes cada. Esses dentes foram
instrumentados pela técnica step-back e irrigados com 3 ml de hipoclorito de
sodio a 5.25% e agua oxigenada a 3% aftermadamente entre cada lima. No
primeiro grupo, os espécimes foram usados como controle e tiveram. irrigagdo
final com EDTA a 17%. Os dentes da segundco grupa receberam irrigacéo final
com acido fosférico a 6%. Os dentes do terceiro grupo receberam irrigagao final
com acido citrico a 3%. Os do quarto grupo receberam irradiagéo com laser de
diéxido de carbono e, no quinto grupo, os canais radiculares foram irradiados com
o laser Er'YAG. Os dentes foram seccionados longitudinalmente e preparados
para serem examinados por meio de microscopia eletrdnica de varredura. Os
autores concluiram que os dentes iradiados cam a taser Er'YAG apresentaram
auséncia da camada de smear, abertura dos canaliculos dentinarios tanto no

terco médio como no ter¢o apicat, superiar & todos as quiras tratamentas:

PECORA et al.”# (1999), analisaram a permeabilidade dentinaria das
paredes dos canais radiculares apoés a instrumentagéo dos canais com o uso dos

seguintes tratamentos e solugdes irrigantes:
a) agua destilada deionizada;
b) hipoclorito de sédio a 1%,
c) agua destilada deionizada mais aplicagdo do laser Er:-YAG;

d) hipoclorito de sédio mais laser Er:YAG; e
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e) somente uso do laser Er'YAG. Apds a identificagdo da
permeabilidade dentinaria  com uso de ions cobre, os autores
concluiram que a utilizagdo da agua destilada deionizada como
solugdo irrigante acrescida da aplicacdo do laser ErYAG
promovia maior aumento da permeabilidade dentinaria que os

demais tratamentos.

SOUSA-NETO®' (1999), avaliou in vitro o efeito da aplicacdo do
laser Er-'YAG sobre a dentina humana na adesividade dos seguintes cimentos
obturadores de canais radiculares: Grossman, Endaméthasone® N-Rickert e

Sealer 26°.

Os cimentos foram colocados sobre a dentina tratada com soro
fisiologico e com laser Er:-YAG. A andlise da adesdo desses cimentos foi realizada
em uma Maquina Universal de Ensaios: Os resultados evidenciaram que, para o
cimento Sealer 26®, a ades&o foi muito maior apo6s a aplicacédo do laser Er-YAG

sobre a dentina.

Para os cimentos & base de éxido de zinca € eugertat, os resuttados
nao mostraram significancia estatistica com e sem aplicagéo do laser, uma vez
que a adesdo desses cimentos € dada petfa carga elétrica da calofdnia utilizada
em suas formulagbes e ndo por um embricamento mecanico. Este trabalho
demonstra, claramente, o efeito do laser Er-YAG no aumento da adeséo do

cimento obturador de canais radiculares a base de resina epodxica.

PECORA et al.”® (2000 ), determinaram o aumento da temperatura
na superficie externa das raizes dos dentes, apds uso de laser ErYAG em canais

radiculares previamente instrumentados. Os parametros foram de 15J, 30J e 435J
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om 15Hz € 140 mJ/pulso. Os canais radiculares foram irradiados com laser de
dois modos, ou seja, com agua como irrigante € sem agua. A temperatura da
superficie externa das raizes foi detectada por um par termoelétrico de cobre-

constantan. Os resultados obtidos foram os seguintes:

a) Quando a agua era utilizada como irrigante ao mesmo tempo em
que se aplicava o laser, os aumentos de temperatura foram en media de 6,9°C

para 15J, 11,8°C para 30J e de 9,6°C para 45J;

by Sem solugdo irrigante o aumento da temperatura externa das
raizes fol bem mais alta. Assim, os autores recomendam boa refrigeracdo e
irrigacé&o durante o uso do laser no interior dos canais radicutares, para evitar

aquecimento.

SHOJ! et af.”® (2000), exarinaram o-efefto da irradiacao com laser
Er: YAG com um novo tipo de fibra 6ptica no preparo e limpeza de canais
simulados. A fibra &ptica apresenta uma ponta conica com inclinagcdes de 230
graus. Um modelo de canat foi preparado em dentina bovina conm dimensdes de
0,5 x 5 mm. A fibra dptica foi introduzida no canal simulado e movida do apice
para o orificio a uma velocidade de 0,75 mm/s. A energia de 10 mJd/10 pps causou
uma ampliagdo de dimensdes do canal em 106,5% e com 20 e 40mJ/10 pps
causou aumento de 116,3% e 118,6% respectivamente. O exame por meio de
microscopia eletrénica de varredura indicou que a superficie preparada
apresentava-se mais limpa do que a dentina preparada a broca. A forma conica
da ponta de fibra éptica aumenta a capacidade de ablacéo de dentina e reduz o

tempo de preparo.
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5 PROPOSICAO

O aumento da temperatura durante a irradiagdo laser intracanal pode
causar insucessos. Este efeitos devem ser minimizados a fim de que ndo ocorra
¢anos térmicos nos tecidos préximos & area irradiada. Assim, idealmente, deve-se
depositar energia suficiente em um tempo menor ao que levaria o calor difundir

por condug&o para os tecidos vizinhos.

Constitui o objeto do presente estudo analisar o aumento da
temperatura em dentina radicular irradiadas pelo laser de Er:YAG, para diferentes
espessuras de dentina e em diferentes condi¢gdes de energia e freguéncia dos
pulsos laser. Assim, objetivamos avaliar o potencial da utilizagcdo do laser de Er:
YAG como coadjuvante na terapéutica endoddntica sem causar danos térmicos

aos tecidos adjacentes.
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MATERIAIS E METODOS

= Discos diamantados — para corte dos dentes;
= Perdxido de hidrogénio — H,O, — para limpeza;
= NaCl soro fisiologico a 0,5%0 — para armazenamento das amostras;

= Termopar tipo k (fio de chromel 0,05 diam., coberto de PFA teflom

"USA”®) — para medidas de temperatura;

= Lock-in Tektronix (TDS 360) 20 MHz, 1GS/s —~ para monitoracdo do

sinal elétrico do termopar, amplificado — controte do rufdo;

= Maquina de ponto (unido dos fios do Termopar) — para preparacdo dos

termaopares;
= Pasta térmica — para contato térmico do termopar com as amostras,
= Maquina labcut 1010 ~ para preparo das amostras;

= Banho térmico (Moderm scientific research and process control
equipament. Engineered and built by the precision scientific(ps)

Chicago. USA - para controte da temperatura de armazenarmento,

= KAVO KE.Y. LASER 1242 - Er:YAG,( Biberach,Alemanha ), com
emissdo em 2,94um, e largura temporal por pulso de 250-500us.Cedido
pelo LELO (Laboratério Experimental de Lasers em Odontologia) da

USP (Univ. de Sao Paulo) — para irradiagcdo das amostras;
= Fibra dptica de safira com 375 ym — para entrega do feixe laser;
= Peca de mao com ponta 2055, 40 x 28 — para irradiagéo intracanal

= 24 dentes humanos (incisivos inferiores ) do banco de dentes da fousp
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4.1 Sistema Laser Utilizado

O laser de Er:-YAG com comprimento de onda de 2,94 pm, pulsado

com sistema de entrega de feixe atraves de fibra Optica cristalina (safira) a fim de

que ndo haja perda de energia pela fibra flexivel, também possibilita a sua

utilizac@o dentro do canal radicular. Desta forma ndo pode ser guiado por fibras

épticas de quartzo ou silica, que apresentam alto teor de OH'fig.8e 9.

v

v

Emissor............c..coi Er:'YAG (kavo key Laser, - Kavo Alemanha)
Comprimento de onda.....2,94 ym

Largura de putso entre....250 e 500 us

Forma de aplicacgéo....... contato "MATSUMOTO”)
Pecademao................. namero 2055

Dimensoées da fibra....... 0,375 x 28 mm circular

Fator de transmissé&o.... 42%

Energia utilizada painel. 140 mJ, 160 mJ, 180 mJ.

na Ponta dafibra............ 58.8md, 67,2md, 75,6 mJ.

Frequéncia .................... 10e 15 hz.

O aparelho laser utilizado pertence ao LELO (Laboratéric Experimental de

Laser em Odontologia) da Faculdade de Odontologia de S&o Paulo da

Universidade de Sao Paulo.




Figura 8 - Kavo Key Laser

Figura 9 — Ponta 2055 com a fibra otica de 0,375 um (dois aneis)
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4.2 Método

421 Obtengdo das Amostras

Foram utilizados no presente estuda 24 dentes humanos
unirradiculares e biradiculares, mostrando sem defeitos hipoplasicos e de
materiais restauradores procedentes dobanco de demtes do departamento ‘de

dentistica da Faculdade de Odontologia da Universidade de S&o Paulo.

422 Preparagéo da amostra

Estes dentes encontravam-se mantidos em sara fisioldgico, foram
lavados novamente em agua corrente para a remogao de depadsitos calcificados,
as superficies radiculares foram examinadas cont auxitioc de uma tupa sendo” as
raizes que apresentavam muitas irregularidades descartadas. Todas as coroas
clinicas foram seccionadas a nivef cervicat e desprezadas; de posse samente das
raizes estas foram incluidas em resina insaturada de poliéster (para facilitar o
corte), depois do tempo de presa destaresing as amosiras foranr lixadas até 3s
faces ficarem isentas do vestigio de resina em sua maior area. Feito isso as
raizes foram secionadas longitudinalmente, através de um aparelho de corte
preciso “LABCUT 1010 figs 10 e 11.”, montado com disco diamantado 0,3mm na
velocidade 5 do painel de controle do aparelho, e cam refrigeragdo abundante
com agua deionizada, foram obtidas espécimes com espessuras de 0,5mm,
1,0mm, 1,5mm, 2,0mm; sendo 6 espécimes de cada espessura num total de 24

amostras fig 12.




59



60

4.2.3 lIrradiagédo dos Especimes

Apos ter sida feita um pitata scohre raizes integras cancluimas se{
muito dificil obter um controle correto da temperatura. Por isso foram feitas
iaminas de dentina, onde em cada um dos cartes foram as amoastras feitas no

sentido dos tubulos dentinarios da polpa para o cemento.

Figura 13 ~ Irradiagao dos espécimes

Os espécimes abtidas faram tavadas cam itigacda abundante Qe
soro fisiolégico e divididos em 4 grupos de 6 espécimes cada, recebendo a

seguinte denominacao:

GRUPO | - Espécimes com espessura de 0,5mm.
GRUPO tt - Espécimes cam espessurada ‘L,On'qn.
GRUPO Il - Espécimes com espessura de 1,5mm.
GRUPO IV - Espécimes com espessura dez,Omrt’.

Ao irradiarmos cada amostra pela técnica estacionaria (Matsumoto)
tivemos o cuidado de n&o deixar que as fias da termapar se soitassem, as quaig

unidos e com um-fio terra foram ainda impregnados com pasta térmica e seguros
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entre 0S dedos para que a temperatura destes simulassem a temperatura
corporea. O sinal do termopar foi amplificado e enviado ao canversar analdgico
digital, efetuando-se a aquisicdo de dados em um computador, onde os dados

puderam ser registrados € anatisados, Fig. 13 .

Os espécimes de cada grupo foram divididas em 2 subgrupos de 3
espécimes cada, consideranda a iradiagda comr 2 fregiléncias, e trés energias
diferentes para cada freqUéncia. Estes espécimes foram mantidos em soro
fisioldgico e em uma temperatura canstanter de 36,58°c par 24 haras até minytos

antes da irradiagao laser dos espécimes.Fig.12.
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5 RESULTADOS E ANALISE

Nos graficos a seguir sdo apresentadas as temperaturas obtidas para
iradiagdo das amostras, em fungdo do numero de pulsos aplicados, para cada
grupo de espessuras, taxa de repeticio das pulsas, e para cada energia de pulso
aplicada. As cores das curvas obedecem a seguinte legenda universal:

s AZUL -> pulsos com energia de 140 md;

< VERMELHO -> pulsos com energia de 160 mJ,
“ VERDE -> pufsos canr energia de 180 md.
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Figura24:- Temperaturas obtidas para 0 GRUPO IV, 15 Hz.
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5.1 Analise dos resultados obtidos
GRUPO |

10 Hz : Esta energia de 140 mJ (por apresentar uma excessiva etevagdo de
temperatura, o que pode ter sido fatha na obtengcdo da amostra deve ser
despresada), notamos que até 28 pulsos e um tempo préxima de 3s, a
temperatura manteve-se constante. A temperatura mantém-se também constante
para até 30 pulsos, com 160 mJ, ocarrenda apds unt aumenta de 1°C para cada
10 pulsos, atingindo a temperatura de 5°C em torno de 65 pulsos (6s). (3s +3s). A
180 mJ, como no caso acima, a temperatura tambeénT se manteve canstante até
30 pulsos ocorrendo um aumento de 1°C para cada 10 pulsos atingindo a

temperatura de 5°C por volta de 70 pulsas (7s) (35 +4s).

15 Hz : Ao usarmos 140 mJ a temperatura mantém-se constante até 35 pulsos,
apds ocorre uma elevagdo brusca da temperatura ande esta atings as: 8°C em 45
pulsos (3s) (2s + 1s). Com energias de 160 mJ a temperatura mantém-se
constante até por volta de 40 pulsos (2,8 s} elevando-se gradativamente: tendo
como pico maximo em torno de 100 pulsos (6 s). (2s + 4s). Em180 mJ observa-
se uma elevacdo muito alta a partirde 15 puisos (t s), atinginda as 5°C em

menos de (2 s) 30 pulsos . (1s+1s)
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GRUPO I

10 Hz : Devido ao aumento da espessura de dentina, verficou-se que a
temperatura mantem-se estavel até 45 pulsos aplicados (4 s), para a energia dé
180 mJ. Apds, ocorre um aumento gradativa até 60 putsos atingindo um aumento
de temperatura de 5°C em (6 s) (4s+2s); 160 mJ.- Mantém-se estavel até 35
pulsos (3s) apds ocorre uma elevagio unifarme da- temperatura cheganda aos
5°C em menos de 40 pulsos (4s) (3s+1s); 140 mJ - Mantém-se estavel até 40
pulsos (4s), elevando-se gradativamente até por voltar de S5pulsos (8s), onde

verificamos os 5°C. (4s+1s)

15 Hz : 180 mJ - A temperatura manténr-se estavel até 45 pulsas (3s) chegando
a uma elevagao de temperatura de 5°C gradativamente em torno de 120 pulsos (8
s) (3s+5s), 160 mJ - Permanece estavet até 485 pulsas (3s) chegando a
temperatura de 5°C em torno de 75 pulsos (5s) (3s+2s); 140 mJ - Apresenta
estavel até 30 pulsos (2s) apresentanda elevacio maderada até 75 pulsas (5s)

para atingir 0s°5°C. (2s+3s)
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GRUPO 11l

10 Hz : 180 mJ - A temperatura mantém-se estavel at& 40 pulsas (4s] acarrendo
uma elevagdo moderada até 65 pulsos onde atingimos os 5°C em (6s) (4s+2é);
160 mJ - Do mesmo mado que a anterior; ester se manteve tambénm estavel até
40 pulsos (4s)a partir dai o aumento dos 5°c aconteceu na casa dos 90 pulsos
(9s) (4s + 5s); 140 mJ - do mesma mada que as anteriores., manteve-se estavel
até 40 pulsos a partir dai o aumento torna-se evidente atingindo o pico maximo

nos 60 pulsos (6s) (4s + 2s).

15 Hz : 180 mJ - A temperatura manteve-se estavel até 45 pulsas, apds sofre uma
elevacdo acentuada até 60 pulsos onde atingiu a temperatura de 5°C (4s) (3s +
1s); 160 mJ - A temperatura manteve-sa estavet par 45 pulsas, acarrenda apas,
uma elevacdo até 120 pulsos atingindo assim os 5°C de temperatura, em (8s) (3s
+ 5s); 140 mJ - A temperatura se mantém estavet até 40 pulsos atinginda os 9°C

entre 60 pulsos (4s) (3s + 1s).
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GRUPO v

40 Hz : Este grupo, o que apresentou melhares padrdes entre as 3 energigs
gplicadas onde ambas mantiveram estaveis até 50 puisos (5s), sendo que a
temperatura de 5°C somente abtida par 140 e 18T ot em tama de 110 pulsas
(11sou 5s + 6s); com 160 mJ a temperatura maxima foi de 4,5°C com 140 pulsos

(14s ou 5s + 9s).

15 Hz : 180 mJ - a temperatura se mantém estivel até 45 putsas (3s). Apds a
temperatura, eleva-se gradativamente até 135 pulsos (9s) atingindo os 5°C (3s +
6s); 140 e 160 mJ - apresenta tamperaturg estivel ate 90 putsas (6s), A

temperatura maxima atingida foi de 3,5°C com 210 pulsos(14s) (6s + 8s).

Nas tabelas a seguir , resumimas as tempas aptidas experimentatmente
para a elevagdo maxima de temperatura de 5°C, para 0s grupos de espessuras
dentinarias , e, em funcdo das energias e freqiéncias utilizadas  Entretanto og
resultados que apresentam (*), nao foram os esperados , 0s quais nos deixam

duvidas quando da sua utilizagao.

Toswe AN mafmmal O CMEDRIA MUICLEAR /SP. . \PEA



Energia, mJ Freqiéncia Tempo
180 7s*
160 10 Hz 6s
140 5s
180 2s
160 15 Hz 6s*
140 3s

Tabela 3 - Tempos obtidos para elevagado de 5°C - Grupo 1

Energia, mJ Freguencia Tempo
180 as*
160 10 Hz 4s
140 5s
180 8*s
160 15 Hz 5s
140 58

Tabela 4 - Tempos obtidos para elevagia de 5°C - Grupa Il

Energia, mJ Frequéncia Temp

180 6s

160 10 Hz 9s

140 6s

180 4s

160 15 Hz 8s

| 140 3s

Tabela 5 - Tempos obtidos para elevagdo de 5°C.- Grupg I

Energia, mJ Freguencia Tempe
180 11s*
160 10 Hz 14s
140 11s
180 9s*
160 15 Hz 14s
140 14s

Tabela 6 - Tempos obtidos para elevagéa de 5°C - Grupo [V

* Resuitados nao esperados.

71




72

& DISCUSSAO

A preocupagac dos endadontistas emr selecionar quat a melhor
energia e freqléncia que promova maior ou menor efeito térmico nas paredes
dentinarigs dos canais radiculares levau a reatizacio de pesquisas-com adogdo
de métodos como,; pontual, proposta por MATSUMOTO, e escalonada proposta
por GUTKNECHT. A radiagda do laser de EcYAG € absorvida
poredominantemente pela agua, assim as temperaturas maximas atingidas séo
freqlentemente menores que aquelas necessarEas para promaver & fusda e o
derretimento do tecido dentinario, obliterando canaliculos. As regifes apicais dos
canais radiculares agpresentam menar numera dg canaliculos dentindrias por
unidade de area do que os tercos médio e cervical. Presume-se assim que a
permeabilidade da regida apicat sera menor da que as demais tergos da raiz-

O presente trabalho mostrou que o laser de Er: YAG (2,94 um)
apresentou resultados significativas: e relagia aa aumenta da temperatura. O
experimento no qual se observou maior aumento de temperatura foram as
amostras do grupo I, ande a espessura dentinaria era. muitax reduzida Em
aplicagdes clinicas, entretanto, ndao é freqlente encontrarmos apices com esta
espessura. No caso de. ocorrer um casa de espessuras reduzidas cama as do
grupo |, podemos preconizar a reducéo da frequéncia para 6Hz e da energia para

120 mJ.

Ao estudarmos amostras com espessuras de 1 mm, e mantidas as
energias aplicadas, notou-se que o tempo necessario para atingir os 5°C sao de 5

segundos.

o e s L AR
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As energia de 160 mJ e 140 mJ sdo as mais indicadas para
espessuras de 1,5 mm de espessura A 1Q Hz, a temperatura mantém-sg
constante e o tempo para atingir os 5°C aumenta para 6 a 9 segundos, na faixa
dos 60 pulsos. Em 15 Hz,.0 nimero de pulsos para se atingir uma elevagio de 5°

C de temperatura fica na casa das 45 pulsos

Em espessuras com 2,0 mm ou mais, as energias e frequéncias
aplicadas fevam a uma elevagéo de 5°C de temperatura em até 11 segundos, A

15 Hz, as energias de 140 - 160 mJ martiveram ox 5°C na casa dos 210 pulsos. -

HIBST et al (1992) preconizam um valor minimo de fluéncia para a
redugdo bacteriana intracanal ufilizando-se o laser de ErYAG, que é de
aproximadamente 104 Jicm?. Em nosso trabalho, considerando a area da ponta
de entrega do feixe utilizada, 10 cm? (um milésima de cm?), a fluéncia atingida,
mesmo para a menor energia utilizada (140 mJ), é de 127 Jicm® . As energias
utilizadas apresentaram resultados esperados, para aplicagdo puntual. Entretanto,
deve-se lembrar que no ter¢a apical, deve-se utilizar uma parametrizagda laser, e
a partir do terco médio outra parametrizacdo, devido a espessura dentinaria ser
maior e ac diametro da cavidade aumentar em retacia aquete criada durante a
instrumentacéo.

Assim, a utitizagdo do taser d= Err YAG intracanat para reducin bacteriana pode
ser um coadjuvante seguro no tratamento endodéntico, pois é sempre possivel
ajustar os parametros faser para se evitar danas térmicos aas tecidos
periodontais, dentro dos padrées estabelecidos para maxima elevagao de

temperatura.
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N&o temos conhecimento de trabalhos publicados na literatura que
estabelecam protocolos de utilizagaa do laser de Er:YAG intracanal para redugéo
bacteriana, utilizando a técnica de aplicagdo puntual. Assim, julgamos ser este
trabalho de grande relevancia para a estahelecimento desta técnica, myito

utilizada, por exemplo, no caso de aplicacdo do laser de Nd:YAG intracanal.

A avaliagao da espessura radicutlar é um pardmetra muito
importante para a adequagdo do protocolo de aplicagdo do laser de Er:YAG
intracanal, como pudemos demonstrar nesse trabalho. Nesse sentido,
experimentalmente, pudemos observar em nossas amostras uma relagao

entre a espessura do apice na sentida mésio-distal (que é menos espesso

que o vestibulo lingual) e a espessura do terco incisal do dente. Assim, um

possivel prosseguimernta deste trabathio cansistiria na methor evidenciaggo
destas relagdes de espessura, visando um aperfeigoamento dos protocolos

de aplicagao do laser de Er:YAG intracanal in viva. Fig 22 e 23
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Figura 23 -~ Espessura dentinaria
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6 CONCLUSOES

Com base na metodologia empregada e nos resultados obtidos,

concluimos que:

= O tempo para se atingir uma elevagédo de temperatura de 5°C na parede
externa radicular varia de acordo com a frequéncia utilizada e a espessura de

dentina radicular.

= Qs valores dos parametros da energia de 140 mJ @ 10 Hz, pode ser usada

em espessuras radiculares de 1 milimetro ou menos;

= As energias e freqiéncias mais altas investigadas somente s&o alternativas

vidveis para o procedimento intracanal em espessuras dentinérias acima de

1,5 mm;
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