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Laser is now a great instrument wich has found enormous applications in medicine and
dentistry. One of the argon laser applications is in the dental composite resin polymerization.
For use in dentistry one of the greatest worries is the temperature change in dental tissues
during laser irradiation especially in pulp tissue. In this work we have investigated the
temperature variation caused by argon line 488nm exposition in a premolar tooth. We
established a diagram showing several parameters zones that cause di�erent levels of pulp
temperature variation. It is indispensable to irradiate with parameters within the safe or
working zone to avoid tissue damage.

As aplica�c~oes do laser em Odontologia s~ao encontradas nas diversas especialidades. O laser
de argônio �e um dos tipos que vem sendo utilizado na pr�atica cl��nica odontol�ogica, uma
de suas aplica�c~oes �e na polimeriza�c~ao de resinas compostas, substituindo a luz hal�ogena
dos aparelhos fotopolimerizadores convencionais. Anteriormente �a utiliza�c~ao em pacientes,
�e necess�ario que se realize um estudo t�ermico do dente frente �a irradia�c~ao laser, a �m de evitar
danos teciduais que comprometam a vitalidade dental. Os autores se propuseram a avaliar
termicamente um dente ao ser exposto �a um laser de argônio e a uma lâmpada hal�ogena. Os
resultados demonstraram que o laser de argônio, ao ser usado dentro dos parâmetros seguros
da zona de trabalho, n~ao ocasiona danos teciduais ao elemento dental. Durante o emprego
do aparelho fotopolimerizador convencional, �e importante prestar aten�c~ao quanto ao tempo
de utiliza�c~ao, uma vez que a lâmpada hal�ogena tamb�em transfere grande quantidade de
calor ao dente.

I. Introdu�c~ao

A luz laser �e atualmente um importante instrumento

em diversas �areas do conhecimento. Na F��sica a luz

laser encontra enormes aplica�c~oes na espectroscopia e

processamento de materiais. Nas �areas biol�ogicas, a luz

laser tem encontrado aplica�c~oes importantes na Medi-

cina, como instrumento de corte, assim como na Odon-

tologia. Em todas essas aplica�c~oes o processo funda-

mental da intera�c~ao da luz com o tecido ou o sistema

biol�ogico �e atrav�es da absor�c~ao de energia.

Em Odontologia, o laser pode ser utilizado de v�arias

maneiras, como instrumento de corte de tecidos moles,

ou como instrumento de remo�c~ao ou abla�c~ao de tecidos

duros dentais. Cada laser com determinado compri-

mento de onda, ocasiona uma resposta biol�ogica car-

acter��stica, assim sua indica�c~ao �e espec���ca. Atual-

mente pode-se citar como exemplos de aplica�c~oes do

laser em cavidade oral: CO2 como laser cir�urgico

em gengivoplastias, frenectomias etc.; Nd:YAG com

aplica�c~oes em cirurgias periodontais e em endodontia;

Er:YAG em preparos cavit�arios; Argônio como instru-

mento cir�urgico, em clareamento dental, fotopolimeri-

zador de resinas compostas.

Para a sua utiliza�c~ao em Odontologia, uma das

maiores preocupa�c~oes �e em rela�c~ao ao aumento de tem-

peratura dos tecidos bucais e dentais ocasionado du-

rante a irradia�c~ao laser, uma vez que existe grande ab-

sor�c~ao de energia, causando aquecimento.

No caso da aplica�c~ao em tecidos dentais, a polpa

dental �e o componente mais vulner�avel �a varia�c~ao de
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temperatura al�em de ser o respons�avel pela vitalidade

dental. ZACH e COHEN [1] relatam que 15% dos

dentes submetidos �a um aumento de temperatura in-

trapulpar de 5,5�C desenvolveram um quadro in
a-

mat�orio irrevers��vel. RENNEBOOG-SQUILBIN et al.

[2] mensuraram a altera�c~ao de temperatura durante a

irradia�c~ao com laser de argônio, o contato com �agua

quente a 54�C - 55�C e o preparo cavit�ario (1mm de

profundidade x 1mm de diâmetro) com ponta montada

em caneta de alta rota�c~ao. Os autores conclu��ram que

a temperatura intrapulpar atingida durante o uso do

laser de argônio (400 mW/cm2 e modo cont��nuo por 2

ou 4 segundos) foi inferior em compara�c~ao a encontrada

com a exposi�c~ao �a �agua quente (1 ou 2 segundos) e da

mesma ordem que a do preparo cavit�ario.

O laser de argônio tem algumas caracter��sticas que

o diferem de outros. Estar na regi~ao do vis��vel e

ter a capacidade de emitir luz numa linha azul, de

488nm �e bastante t��pico desse laser. Devido �a essa pro-

priedade do laser de argônio, al�em de funcionar como

laser cir�urgico ele tamb�em pode ser utilizado como

um elemento foto ativador na cura de resinas dentais.

POWELL et al. [3] relataram que atrav�es da irra-

dia�c~ao com laser de argônio �e necess�ario apenas 1/4 do

tempo de polimeriza�c~ao gasto pela lâmpada hal�ogena

dos aparelhos odontol�ogicos para a mesma �nalidade.

BLANKENAU et al. [4] demonstraram que as pro-

priedades f��sicas da resina composta curada pelo laser

de argônio eram superiores. De acordo com HICKS et

al.[5] observou-se de 30% a 40% menos material n~ao-

polimerizado na resina composta quando se utiliza o

laser de argônio ao inv�es da lâmpada hal�ogena.

Neste trabalho, queremos fortalecer o emprego es-

pec���co do laser de argônio na polimeriza�c~ao de resinas

compostas. Para isso, a primeira parte do estudo cor-

responde �a uma an�alise t�ermica completa que nos per-

mita mapear os dom��nios de parâmetros poss��veis de

trabalho sem comprometer os tecidos biol�ogicos en-

volvidos. Este estudo n~ao existe de forma completa na

literatura. Utilizando um laser de argônio operando na

linha de 488nm e um dente pr�e-molar humano no qual

foram adaptados termistores de precis~ao, foi poss��vel

avaliar a evolu�c~ao t�ermica das v�arias regi~oes dentais du-

rante a exposi�c~ao �a luz laser. Os resultados mostraram

que podemos estabelecer zonas de aplica�c~ao relacio-

nando tempo de exposi�c~ao com potência utilizada e

a varia�c~ao m�axima de temperatura que ser�a atingida.

Este trabalho �e um primeiro passo para um amplo uso

do laser como elemento fotopolimerizador das resinas

dentais.

II. Materiais e M�etodos

O dente utilizado neste estudo foi um primeiro pr�e-

molar superior sem les~ao de c�arie e que foi mantido em

soro �siol�ogico desde a sua extra�c~ao da cavidade oral.

Esse elemento foi submetido �a raspagem para a remo�c~ao

de remanescentes de tecidos bucais e c�alculo dental.

Foram confeccionados uma cavidade classe V, com no

m�aximo 2mm de profundidade, e pequenos orif��cios

para receber os termistores de precis~ao na face vestibu-

lar do dente. O �apice radicular foi cortado e o canal

vestibular alargado e limpo com solu�c~ao de hipoclorito

de s�odio.

Os termistores (Thermistor modelo 120-202EAJ da

Fenwal Eletronic) foram posicionados nas seguintes

regi~oes: 1) acima do preparo cavit�ario, a aproximada-

mente 2mm; 2) abaixo do preparo cavit�ario na jun�c~ao

esmalte-cemento; 3) no interior do preparo cavit�ario e

4) no interior da câmara pulpar, o mais pr�oximo do

preparo cavit�ario. Este posicionamento est�a esquemati-

zado na Fig. 1. Os termistores foram�xados com resina

composta Z100 (3M do Brasil) polimerizada com luz

hal�ogena. O canal vestibular foi preenchido com pasta

t�ermica, para assegurar bom contato com o termistor e,

ap�os a coloca�c~ao do termistor, o �apice foi fechado com

resina composta.

Figura 1. Desenho esquem�atico do posicionamento dos ter-
mistores no elemento dental.

Com o intuito de reproduzir a temperatura da cavi-

dade oral, n�os elaboramos um sistema para manter um

banho t�ermico a 37�C, no qual o dente foi posicionado.
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O elemento dental foi �xado num pilar de acr��lico e in-

troduzido em um recipiente de vidro. Adicionamos uma

quantidade de �agua su�ciente para manter a raiz dental

submersa e a por�c~ao coron�aria acima do n��vel do banho

t�ermico. A temperatura da �agua a 37�C foi mantida

atrav�es de uma resistência el�etrica e monitorada cons-

tantemente.

O laser de argônio foi direcionado ao preparo

cavit�ario e o feixe Gaussiano utilizado tinha como cin-

tura 3,5mm, que correspondia, aproximadamente, ao

diâmetro da cavidade confeccionada. A irradia�c~ao foi

em modo cont��nuo por 4 minutos e a potência vari-

ada (150, 200, 300 e 500 mW). A lâmpada comercial

com potência de 400mW e densidade de potência de

700mW/cm2, foi usada para compara�c~ao tamb�em por

um per��odo de 4 minutos.

Os termistores estavam ligados �a um dispositivo

eletrônico que possibilitou a convers~ao das leituras em

resistência para valores em volts. Esses valores foram

salvos no programa Origin 4.0, com intervalo de tempo

de 1 segundo. Anterior �a coloca�c~ao no elemento dental,

os termistores foram submersos em �agua a 37�C e a al-

tera�c~ao de temperatura monitorada com termômetro,

assim como as leituras no dispositivo eletrônico. O

mesmo procedimento foi repetido com �agua a 0�C. Para

cada termistor obteve-se uma equa�c~ao de calibra�c~ao,

permitindo a convers~ao dos valores em volts para valo-

res de temperatura.

No primeiro experimento as irradia�c~oes foram reali-

zadas no dente sem a cavidade preenchida e na segunda

avalia�c~ao a restaura�c~ao dental e o termistor n�umero 3

estavam presentes. Apesar de termos monitorado to-

dos os termistores, n�os iremos, neste trabalho, analisar

os resultados obtidos somente pelo termistor 4, uma

vez que o tecido pulpar �e mais vulner�avel �a altera�c~oes

de temperatura em compara�c~ao aos tecidos duros do

dente.

III. Resultados e discuss~ao

A partir dos valores de temperatura intrapulpar,

para cada potência utilizada obtivemos um gr�a�co

(tempo x temperatura), diretamente da leitura dos ter-

mistores pelo computador.

Figura 2. Gr�a�co (tempo x temperatura) para diferentes
potências do laser de argônio e a lâmpada comercial para
pr�e-molar humano.

Na Fig.2 apresentamos um gr�a�co onde analisamos

a varia�c~ao da temperatura em fun�c~ao do tempo durante

a exposi�c~ao �a luz. A avalia�c~ao foi realizada para uma

varia�c~ao de temperatura intrapulpar de at�e 5� C, pois

acima desse valor j�a pode existir comprometimento pul-

par. N�os comparamos diferentes potências do laser de

argônio e a lâmpada comercial. Observamos que a luz

comum promoveu um aumento de temperatura simi-

lar ao causado pelo laser com potência de 500 mW e

que ap�os 45 segundos essa varia�c~ao era superior a 5�C,

condi�c~ao que j�a �e considerada cr��tica para a vitalidade

pulpar.

Quando irradiamos com 150 e 200 mW, a temper-

atura da câmara pulpar n~ao atingiu a varia�c~ao de 5�C

mesmo ap�os 240 segundos de exposi�c~ao cont��nua.

Figura 3. Determina�c~ao das 4 zonas de varia�c~ao de tem-
peratura para a exposi�c~ao de um pr�e-molar humano com
cavidade classe V a um laser de argônio.
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Na Fig.3 estabelecemos um diagrama correlacio-

nando o tempo de exposi�c~ao e a potência usada, onde

s~ao determinadas 4 zonas de parâmetros de utiliza�c~ao.

Para cada zona foi estabelecido um intervalo de au-

mento de temperatura da regi~ao pulpar.

1- zona segura: altera�c~ao de temperatura abaixo

de 4�C

2- zona de trabalho: entre 4� C e 5�C

3- zona cr��tica: entre 5� C e 5,5�C

4- zona de perigo: acima de 5,5�C

�E importante que a aplica�c~ao do laser de argônio

em tecidos dentais se restrinja �as zonas segura e de tra-

balho, a �m de que previna-se qualquer tipo de dano

tecidual. Se posicionarmos a aplica�c~ao da lâmpada

comercial como recomendado pelo fabricante, observa-

mos que a altera�c~ao de temperatura se encontra na zona

de trabalho, mas j�a pr�oximo �a zona cr��tica. O uso do

diagrama da Fig. 3 deve ser feito da seguinte maneira:

numa aplica�c~ao cl��nica do laser de argônio, com uma

potência de 150 mW, o aumento de temperatura in-

trapulpar n~ao ser�a superior a 5� C, mesmo ap�os 240

segundos ininterruptos de exposi�c~ao, e portanto �e um

procedimento completamente seguro. Por�em, com uma

potência de 400 mW, o tempo de utiliza�c~ao passa a ser

um parâmetro importante, a 45 segundos estaremos na

zona de trabalho, a 55 segundos na zona cr��tica e acima

de 65 segundos na zona de perigo.

Este estudo foi realizado com apenas um esp�ecime,

mas n~ao s~ao esperadas grandes varia�c~oes, j�a que os teci-

dos envolvidos s~ao iguais e as dimens~oes semelhantes.

Outro dado que tamb�em deve ser discutido, �e o fato

de que a dissipa�c~ao de calor na cavidade oral �e diferente

daquela que n�os obtivemos no estudo in vitro. Em um

dente vivo h�a a vasculariza�c~ao pulpar, pode existir a

presen�ca de les~ao de c�arie, al�em de outros fatores que

podem in
uenciar esse processo.

Os pr�oximos trabalhos ser~ao baseados na avalia�c~ao

qualitativa da resina composta curada pelo laser de

argônio, estudando propriedades f��sicas como micro-

dureza, resistência �a degrada�c~ao qu��mica e microin�l-

tra�c~ao.

IV. Conclus~oes

Existem diversas aplica�c~oes do laser de argônio em

Odontologia e uma delas �e a polimeriza�c~ao de resinas

compostas com propriedades f��sicas superiores. �E in-

dispens�avel que a irradia�c~ao seja feita com parâmetros

dentro da zona de trabalho, evitando, assim, danos

teciduais. N�os tamb�em devemos estar atentos quanto

ao uso da lâmpada comercial, um per��odo de tempo

incorreto pode levar a um comprometimento da vita-

lidade pulpar. Com este estudo podemos estabelecer

zonas de opera�c~ao para o processo de cura de resinas

dentais a laser. Dentro desse universo de parâmetros

estamos agora analisando as caracter��sticas mecânicas

da resina curada.
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