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Resumo

O presente artigo tem como objetivo avaliar a eficacia do laser terapia como protocolo do capeamento pulpar indireto,
atuando no controle da sensibilidade pés-operatéria, na longevidade do tratamento e estimulando a formacgéo de
dentina reacional, associada ao uso do laser vermelho de baixa poténcia. O paciente M.A.N, género masculino, 22
anos, melanoderma, compareceu a Clinica Escola de Odontologia da Faculdade de Integracéo do Sertdo em busca de
tratamento, apresentando no elemento (46) lesGo de cdrie ativa com cavitacdo extensa, porém sem dor esponténea,
nenhum grau de mobilidade e um bom suporte 6sseo, sem alteracées peri radiculares. Ao realizar o exame clinico e
radiogrdfico, constatou-se a proximidade da cavidade com o tecido pulpar, necessitando de protecdo do complexo
dentino-pulpar com o capeamento pulpar indireto, na qual para este protocolo, foi utilizado o laser como terapéutica.
Ap6s realizar todo o protocolo de Capeamento Pulpar Indireto, obteve-se bons resultados, observando nas radiografias
periapicais realizadas, uma positiva evolugdo do procedimento, com aumento de dentina reacional e uma regresséo
da pulpite reversivel, na qual pode-se considerar que o elemento dentdrio se encontra com satde. Conclui-se que a
utilizacdo dessa nova tecnologia para o protocolo de Capeamento Pulpar Indireto, utilizando o laser vermelho de baixa
poténcia, pode ser uma alternativa vidvel que demonstra possibilidade para este tipo de tratamento.

Palavras-chave: Capeamento Pulpar. Laser. Sensibilidade dental.

Abstract

This article aims to evaluate the effectiveness of laser therapy as an indirect pulp capping protocol, acting in the control
of postoperative sensitivity, treatment longevity and stimulating the formation of reactive dentin, associated with the
use of low-power red laser. The patient MAN, male, 22 years old, black, attended the Clinic of Dentistry School of the
Sertdo Integration Faculty in search of treatment, presenting element (46) with active caries lesion with extensive
cavitation, but without spontaneous pain, no degree mobility and good bone support, without periradiculares
alterations. When performing the clinical and radiographic examination, the proximity of the cavity to the pulp tissue
was found, requiring protection of the pulp-dentin complex with indirect pulp capping, in which, for this protocol, laser
was used as the lining material. After performing the entire protocol of indirect pulp capping, good results were
obtained, observing on the periapical radiographs performed, a positive evolution of the procedure, with an increase
in reactive dentin and a regression of reversible pulpitis, in which the dental element can be considered is in health. It
is concluded that the use of this new technology for the Indirect Pulp Capping protocol, using the low-power red laser,
may be a viable alternative that demonstrates the possibility for this type of treatment.
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Introducdo

O termo cdrie dentdria é usado para descrever os resultados de uma série de modificacées
no equilibrio quimico da estrutura dentdria, as quais somam condicées favordaveis a dissolugéo
inorgénica, em que os mecanismos e fisiopatologias sobre a doencga cdrie estéo relacionadas ao
tecido duro e aos aspectos microbiolégicos (biofilme). A cdrie, é a causa mais comum de
agressdes ao complexo dentino pulpar, na qual a exposicdo da polpa, muitas vezes, é
encontrada durante restauragées, podendo ter sido causadas por traumas, motivos mecdnicos e
carie. (PITTS et al., 2017).

A dentina e a polpa respondem ao estimulo bacteriano da cdrie através de trés
mecanismos principais, como a redu¢do da permeabilidade dentindrias, formagéo de dentina
tercidria e resposta imune, sendo isto como forma de reforgar as barreiras e estimular o reparo
da regido. Quando ndo ocorre, considera-se que ocorreu a necrose pulpar, na qual é
caracterizada pelo somatério de alteragées morfolégicas que acompanham a morte celular em
um tecido. (ZANINI et al., 2017).

Para situagdes nas quais a cavidade dentdria é bastante extensa, interrompendo a
manutencGo do complexo dentino-pulpar, existem alguns tipos de tratamentos reparadores,
como capeamento pulpar, no qual tem o objetivo de incentivar a cura e evitar o tratamento
endodéntico. Nesse tipo de tratamento, séo utilizadas pequenas intervengdes que conseguem
modificar todo o microambiente da dentina contaminada, bloqueando o processo cariogénico.
Como alternativas para esse tipo de tratamento, a fototerapia e suas diversidades de lasers tém
sido bem aceitaveis, devido aos seus efeitos analgésicos e cicatrizantes, como hipersensibilidade
dentdria. (YAMAKAWA et al., 2018).

Diante do que foi exposto, tem-se como objetivo deste trabalho apresentar um protocolo
de capeamento pulpar indireto utilizando laser de baixa poténcia, observando o nivel de
sensibilidade pés-operatéria do paciente de escolha, avaliado (periodicamente) com
acompanhamentos radiogréficos e escala EVA.

RELATO DE CASO

Este trabalho foi previamente aprovado pelo Comité de Etica em pesquisa da Faculdade
de Integracéo do Sertdo - FIS, com parecer CAAE n® 47720321.7.0000.8267. O Paciente M.A.N,
género masculino, 22 anos, melanoderma, compareceu a Clinica Escola de Odontologia da
Faculdade de Integracdo do SertGo em busca de tratamento, apresentava no elemento (46) lesGo
de cdrie ativa com cavitagdo extensa. Apos realizagdo do exame clinico e radiogréfico, constatou-
se a proximidade da cavidade com o tecido pulpar, necessitando de protecdo do complexo
dentino-pulpar com o capeamento pulpar indireto. O elemento dentdrio envolvido (46) nédo
apresentava dor espontdnea, sem qualquer grau de mobilidade e suporte ésseo satisfatério,
sem alteracdes perirradiculares (Figura 01).

Figura 01 - Radiografia inicial do elemento 46
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Sucessivamente, foi realizado o Isolamento Absoluto com Campo Operatério e remocéo
de toda a atividade da cdrie existente, com cautela para ndo promover a exposicdo pulpar e o
aumento excessivo da cavidade. Para essa remocgéo, o acesso a cavidade foi realizado com ponta
diamantada esférica 1014 em alta rotacéo, em seguida a remocéo da dentina cariada se deu
através de broca esférica laminada esférica n® 2, em baixa rotagéo. A dentina remanescente sob
a cdmara pulpar mostrava-se escurecida e endurecida, com aspecto de dentina esclerosada.

Efetuou-se limpeza da cavidade com clorexidina a 2%, secagem da cavidade com
algodéo, em seguida foi feito a aplicacdo de Laser de baixa poténcia vermelho com comprimento
de onda de 660 +/-10nm; poténcia fixa de 100mW, energia de 1J por 10s, densidade de
energia total de 35J/cm2, com spot size de 0,028 cm2, em um ponto no centro da parede de
fundo da cavidade, fazendo as vezes do material de protecéo.

Apés a execugdo do protocolo de laser empregado, foi realizado condicionamento seletivo
no esmalte com dcido fosférico a 37% (Condac — FGM) por 30 segundos, lavagem com jato de
dgua e secagem. Para a dentina, o condicionamento foi feito com aplicacéo e friccdo do adesivo
Single Bond Universal em modo autocondidionante (3M ESPE) em duas camadas,
fotopolimerizado por 20 segundos. Logo, aplicou-se a resina SDR+ Bulk Fill Flow (Dentsply) de
forma a preencher a cavidade, fotopolimerizada por 20 segundos e seguida da técnica
incremental de resina composta Filtek One Bulk Fill (3M ESPE) na cor A2, finalizando com
fotopolimerizacdo de 40 segundos. Apés o procedimento, foi feito polimento e acabamento com
borrachas de polimento e pasta diamantada (Figura 02).

Figura 02 - Radiografia do elemento 46 no pés-operatério imediato.

No intervalo de 15 dias apés o tratamento, o paciente retornou a Clinica Escola, para
uma nova avaliagdo radiografica (Figura 03).

Figura 03 - Radiografia do elemento 46 com 15 dias apés tratamento.
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Para este relato, a ultima radiografia foi realizada com 30 dias de pés-operatério.
Observando que nas radiografias periapicais realizadas, houve uma positiva evolugdo do
procedimento, com aumento de dentina reacional e uma regresséo da pulpite reversivel, na qual
pode-se considerar que o elemento dentdrio se encontra com saude (Figura 04).

Figura 04 - Radiografia do elemento 46 apés 30 dias de procedimento
3

&

Disponibilizou-se ao paciente a Escala Analégica Visual (EVA) para analisar a
sensibilidade do voluntario em 24 horas, 48 horas, 7 dias, 15 dias, 30 dias apés intervencéo.
Na qual, obteve-se o resultado 0 no grau da sensibilidade para todos os intervalos que foram
avaliados (Figura 05).

Figura 05 - Escala EVA apés avaliacéio do paciente nos periodos de 24 horas a 30 dias, na qual como
resposta a dor, em todos os periodos, obteve resposta zero no grau da sensibilidade
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Discussdao

Atualmente, uma das principais preocupacdes no cotidiano odontolégico é manter ou
restituir o equilibrio biolégico e funcional da estrutura dental, sendo assim, existe uma busca
constante de materiais que possam restabelecer e conservar o tecido pulpar sadio (GUIMARAES
et al, 2017). Para uma melhor conduta de evitar a exposi¢éo pulpar e uma possivel pulpotomia,
é indicada a realizacgo do Capeamento Pulpar Indireto (CPl), conduta esta considerada
minimamente invasiva, na qual promove a cura da polpa pelo estimulo do tecido remanescente
pelo material capeador. (PITTS et al, 2017).

Em busca deste estimulo tecidual, como material capeador, utilizou-se a laserterapia. O
Laser foi criado em 1960, e desde 1966 existem estudos acerca de seu uso para
fotobiomodulacao, desde esses estudos sabe-se que os efeitos dos lasers dependem da forma
de como a energia é entregue ao tecido e como a dose pode influenciar definitivamente nos
resultados (CAVALCANTI et al, 2015).

E sabido a existéncia de dois tipos de Lasers: o primeiro é o laser de alta poténcia,
considerado laser cirdrgico que, atua através do aumento local de temperatura e é capaz de
remover tecido mole e duro. O segundo tipo é o laser de baixa poténcia, considerado laser
terapéutico, capaz de fazer a fotobiomodulacao, ou seja, acelerar a reparacéo tecidual,
promover analgesia e modular a inflamacéo. Este Gltimo, foi o utilizado no paciente descrito no
relato de caso. O comprimento de onda, que corresponde a distdncia entre dois picos de ondaq,
é o que vai definir para que ele serve e com que tipo de tecido ele vai interagir. Na Odontologia,
os comprimentos de onda dos lasers estGo na faixa de luz visivel (entre 400 nm e 700 nm) e
radiagéo infravermelho (acima de 700nm) e séo consideradas radiagdes néo ionizantes, ou seja,
incapaz de causar mutacgéo ou cancer. (NAJEEB et al, 2016).

Os lasers possuem diferentes tipos de interagées com o tecido, podendo ser: reflexéo,
transmiss@o, espalhamento e o mais importante, absorcéo. Sendo os principais efeitos clinicos
a modulacéo da inflamacéo, analgesia e reparacdo tecidual. Neste relato de caso, propds-se
realizar uma técnica de forma otimizada, conservadora, que obtivesse a manutencdo da
vitalidade pulpar, utilizando a fotobiomodulagao para reparacéo do tecido pulpar, induzindo a
formagéo da dentina tercidria e controle da sensibilidade dolorosa pés procedimento, sendo
esta uma alternativa de procedimentos do Capeamento Pulpar Indireto, utilizando o laser como
material de forramento. (NAZEMISALMAN et al., 2015). Godoy et al (2007), a partir de estudos,
recomenda o uso da Terapia com Laser de baixa poténcia, devido as suas caracteristicas
analgésica e antinflamatéria sobre o tecido pulpar, promovendo maior conforto aos pacientes e
cura apds agressdo, assim como, Lins et al, (2015) em sua revisGo sistematica indica claramente
a ocorréncia de multiplos efeitos bioestimulante promovido pelo laser de baixa poténcia.

Sendo assim, foi observado pés avaliagdo periédica do paciente, resultado satisfatério no
qual, dentro do periodo de 30 dias, o paciente ndo revelou sensibilidade e houve uma
consideravel formacdo de dentina tercidria. Ficando notério, o qudo o laser é eficaz na
regeneracdo e recuperacdo dos tecidos, utilizando-o de forma correta. Para que esta evidencia
cientifica seja consolidada um tipo de tratamento, se faz necessdrio a realizacéo de estudos
clinicos randomizados, que ainda sdo considerados escassos e limitados. Visto que, existem
estudos apenas com dentes higidos e néo cariados, como descrito pelos autores Godoy et al.,
2007.

Conclusdao

Esse relato de caso clinico demonstra a possibilidade e a aplicabilidade de novas técnicas
no protocolo de Capeamento Pulpar Indireto, com o uso da fotobiomodulagao, utilizando o laser
vermelho de baixa poténcia. Dessa forma, resultando em um procedimento bastante satisfatério,
principalmente quando observado e comparado a satude dental do elemento, antes e depois do
tratamento).
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