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RESUMO

Atualmente, os lasers de CO:2 estdo sendo utilizados para prevencédo de
carie por tornar o esmalte mais &cido resistente, contudo as doses para 0 seu
uso néo estdo bem consolidadas na literatura e o uso do laser para tratamento
de lesédo incipiente tem sido pouco reportado. O uso do laser de CO:2 pode
promover a reorganizacdo dos prismas de esmalte e deixar o substrato mais
responsivo ao fldor. A terapia com fluoretos ja estd bem estabelecida na
literatura, entretanto os protocolos de uso sdo extensos demandando varias
sessOes, o0 que dificulta a adesdo do paciente ao tratamento. A associacdo do
uso do laser e o fluor pode catalisar a remineralizagdo ou promover uma
remineralizacdo mais eficiente. O objetivo deste estudo foi avaliar, in vitro, os
valores de microdureza de diferentes formas de aplicacdo topica de flior sobre
lesédo de carie artificial em esmalte dental bovino irradiado com um novo
parametro de laser de CO2. Os espécimes foram preparados para a formagéo da
les&o de carie artificial, com ciclagem de pH. Foram divididos aleatoriamente em
7 grupos (n=10): tratados somente com laser (G1), gel de fldor neutro a 2% +
laser (G2), gel fluor fosfato acidulado a 1,23% + laser (G3), mousse de flaor
acidulado 1,23% + laser (G4), verniz de fldor + laser (G5), higido- laser + solucao
remineralizadora (G6), higido - laser + agua (G7). Nos grupos experimentais
foram utilizados o laser ultra pulsatil com comprimento de onda de 10.600nm,
intervalo de pulso de 0,99s, tempo de pulso de 0,005s e frequéncia de 1Hz. A
microdureza (KNH) do esmalte foi avaliada com penetrador Knoop e carga de
0,098N, por meio de 5 leituras em diferentes areas da mesma superficie. A
analise foi realizada ap6s 7, 14, 21, 28 dias e sua estabilidade ap6s uma semana
do término. Realizou-se a andlise de variancias Two-way (ANOVA) e Tukey. Os
resultados de (KNH) uma semana apés o termino do tratamento foram G1-
104,8+8,3; G2-84,5+7; G3-9944,8; G4-137+9; G5-214,745; G6-236,1+6,2; G7-
236,1+.9.Pode-se concluir que os novos parametros dosimétricos propostos

associados ou ndo ao flaor foram capazes de elevar os valores de (MKH).

Palavras chave: Esmalte dentario, Cérie dentéria, Fluoretos, dureza, laser



ABSTRACT
Currently, COz2 laser systems are being used to prevent caries by making the
enamel acider resistant. As doses for its use are not well established in the
literature, the laser use for treatment of incipient lesions has been poorly reported.
The aplication of CO:2 laser can promote a reorganization of enamel prisms and
make the substrate more responsive to fluoride. Fluoride therapy is already well
established in the literature; however extensive use protocols require several
sessions. Use of laser and fluoride can catalyze remineralization or promote more
efficient remineralization. The objective of this study was to evaluate, in vitro, the
microhardness values of different forms of fluoride topical application on the
artificial caries in bovine dental enamel irradiated with a new parameter of CO2
ultrapulsed laser. The specimens were prepared for a formation artificial caries
lesion, and treatment with pH. Our experimental groups applied an ultra-pulsed
laser wavelength 10.600nm, pulse interval of 0.99s, pulse rate of 0,005s. (G1)
2% fluoride gel and laser (G2), 1.23% acidulated fluorine phosphate gel and laser
(G3) 1.23% fluoride mousse and laser (G4) varnish fluoride and laser (Duraphat
5%) (Gb5), higid- laser and remineralizing solution (G6), higid- laser and water
(G7). The enamel microhardness (KNH) were evaluated with Knoop penetration
and 0.098N load, through 5 readings in different areas of the same surface. The
analysis were performed after 7, 14, 21, 28 days and its stability after one week
of the end of procedures. A two-way (ANOVA) and Tukey were performed.
Results described (KNH) after one week of the end of treatment were G1-104.8
(8.3); G2-84.5 (7); G3-99 (4.8); G4-137 (9); G5-214.7 (5); G6-236,16,2; G7-236.1
(9). It can be concluded that the new laser dosimetry methods associated to the

use of fluoride or not were able to increase the (MHK) values.

KEYWORDS: Dental enamel, Dental caries, Fluorides, hardness, laser
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LISTA DE SIMBOLOS E ABREVIATURAS

J-Joules

J/lcm? - Joules por centimetro quadrado
W/cm? - Wats por centimetro quadrado
S - segundos

nm - nanometro

mm - milimetros

pl- intervalo de pulso

pL- largura de pulso
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CONTEXTUALIZACAO

Apesar do uso de fluoretos estar inserido no cotidiano de uma grande parcela
da populagéo, a cérie continua sendo a doenga bucal mais prevalente no mundo, e a
presenca de cavidades continua sendo um problema de Saude Publica. Estudos
indicam um numero crescente de lesGes de caries em jovens, contudo, a gravidade
da doenca se potencializa com a idade, principalmente, quando consideramos
presenca de caries secundarias ou recorrentes 8. E importante ressaltar que a carie
dental € um processo dinamico e reversivel**#15. A lesdo inicial se inicia como uma
zona superficial desmineralizada no esmalte, a outra subjacente intacta °. Esse tipo
de lesdo pode ser paralisado, ou revertido quando o desafio acido é removido e a
saliva saturada de calcio e fosfato devolvem minerais para a superficie de esmalte
desmineralizado, assim reparando a estrutura de hidroxiapatita®. Atualmente, o
controle da doenca carie consiste no controle do biofilme e no equilibrio das reacdes
desmineralizacdo e remineralizacdo, considerando fatores individuais para impedir
recorréncia e/ou nova incidéncia®.

A abordagem ndo-cirurgica para o tratamento de lesfes incipientes de maior
eleicdo € a aplicacdo de fldor topico, a partir de varias fontes. Uma vez, que os
fluoretos estabilizam o mineral apatita, promovem remineralizacdo do esmalte e o
tornam mais resistentes a desmineralizacdo?®33. Contudo, para o sucesso do
tratamento nao operatério das leses incipientes, as mesmas devem ser detectadas
no inicio, o consumo de carboidrato deve ser monitorado e o uso adequado dos
fluoretos deve ser realizado. Entretanto, € importante que o clinico geral conheca as
limitacdes e desvantagens do uso de fluoretos tépico como alternativa terapéutical®.
O uso de fldor tépico continua sendo a melhor alternativa ndo invasiva para o
tratamento de lesdes de mancha branca, no entanto, é necessaria a assiduidade do
paciente. Além disso, o uso de alguns tipos de fluoretos pode ser contraindicado em
pacientes com problemas gastrointestinais e, pacientes que nao controlam a
degluticao’®

Paralelamente ao desenvolvimento de diferentes materiais a base de fluoreto
de sodio com diversas apresentacdes e pH, ocorreu o desenvolvimento do laser, e ha

mais de 50 anos, quando foram iniciados 0s primeiros experimentos em
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Odontologia?®. Foi notada a capacidade do laser de alterar a estrutura dos tecidos
dentais mineralizados tornando-os mais &cido-resistentes®. Os lasers podem ter
afinidade pelo esmalte dental ou dentina de forma especifica, de acordo com o
comprimento de onda que emitem 11193035 O esmalte dental € composto em volume
por 85% de mineral, 12% de agua e 3% de matéria organica'l°. A parte mineral é
formada em grande parte por cristais de hidroxiapatita carbonada organizados em
prismas de aproximadamente 5 um de diametro?*. Os usos dos lasers de alta poténcia
preconizam a remocao das impurezas do esmalte (dgua e a por¢cao organica), assim,
promovem uma superficie mais vitrea e com maior quantidade mineral 2315 Devido a
sua composicao o esmalte apresenta uma alta absor¢cdo para comprimentos de onda
na regido do infravermelho entre 2700 e 3000 nm, emitidos pelos lasers de érbio e
para os comprimentos entre 9000-11000 nm, emitidos pelos lasers de CO2. Nessas
regides do espectro, a disperséo é quase nula e a deposicao de energia é determinada
pelo coeficiente de absorcéo e reflexdo 273536,

As duas regifes do espectro mencionadas tém, portanto, um maior potencial
de interacdo com esmalte e dentina. Contudo, os quatro principais comprimentos de
onda emitidos pelo laser de CO2, apresentam um coeficiente de absor¢éo maior no
esmalte do que evidenciam os lasers de érbio (ua= 480 e 800 cm™!, respectivamente
para 2790 e 2940 nm). Esta interagdo com o substrato torna a acao do laser mais
eficiente do ponto de vista energético, e as modificacdes superficiais sdo benéficas
para aumentar a acido resisténcia do esmalte quando irradiado corretamente. Fried et
al., em 1998, observaram que o laser de CO2, com comprimento de onda a partir de
9300 nm utilizado com refrigeracéo, reduz a dissolucdo do esmalte dental, e que o
seu uso sem a refrigeracdo pode causar exposicdo excessiva ao calor e favorecer a
desmineralizacdo. Verificou-se também que o0s cristais sdo mais susceptiveis a
dissolucéo. Tepper et al., em 2004 verificaram que a associacao da irradiacdo com o
laser de CO: aos fluoretos pode promover um efeito sinérgico com maior incorporacéo
de fldor no esmalte dental e um menor desenvolvimento de trincas visto que o flaor
pode atuar refrigerando o esmalte durante a irradiacdo, favorecendo a receptacao
imediata de minerais®34. Rechmann et al., 2011 realizaram um estudo clinico em
pacientes com carie ativa e inicial, que faziam uso de aparelhos ortodénticos. Os pré-
molares receberam irradiagdo com laser ao lado do bracket com um comprimento de
onda de 9600 nm, duracéo do pulso de 2X10° s e taxa de repeticédo de 20 Hz, diametro

do feixe 1.100 ym, com fluéncia média 4,1 + 0.3J / cm?. Ao avaliar microdureza e
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remineralizacéao, concluiram que clinicamente a aplicacéo do laser nessas condicdes
é benéfica para a remineralizacéo de lesdo de carie em pacientes com alto risco.
Portanto, sdo necessarios estudos que avaliem a associacdo dos fluoretos
topicos presentes no mercado e o laser de CO2, como alternativa terapéutica para
carie inicial. Tal associacdo pode otimizar o tempo de terapia para o tratamento de
carie incipiente e podera proporcionar uma superficie mais estavel, com

caracteristicas favoraveis para as condi¢ées orais almejadas®.
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PROPOSICAO
Objetivo principal

Avaliar in vitro da microdureza de esmalte dental bovino com lesdo de carie
irradiado com laser de COz e fltor

Objetivos secundarios

Assim, os objetivos especificos foram:

e Realizar a avalicdo de microdureza Knoop superficial do esmalte dental
bovino com a presenca de lesdo de carie artificial 24h associado ao uso
de novo parametro dosimétrico do laser ultra pulsado de CO2 (Artigo
submetido ao periédico Lasers Medical in Science).

e Avaliar os valores de microdurezas Knoop em esmalte dental bovino
com lesBes de cérie incipientes apos utilizacao do laser ultra pulsado de
CO: e fluoretos (Artigo sera submetido a J Biophotonics)
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MATERIAL E METODOS

Calibracao

A calibracéo foi realizada através da mensuracdo de 30 endentacdes com
intervalo de uma semana, empregando 0s mesmos critérios do estudo em 6 blocos
de esmalte dental bovino cariados e 6 blocos higidos ndo pertencentes ao estudo. A
reprodutibilidade foi calculada, utilizando teste Kappa, ndo sendo encontrada
diferenca estatistica entre os dois exames. O tratamento das amostras foi realizado
por apenas um operador cego para 0S ensaios de dureza e caracterizagdo de

superficie.

Tabela 2- Tabela com nome comercial, composi¢do, concentracdo fabricante e tempo de
aplicac@o dos materiais utilizados.

Nome Tempo de
Comercial Composicéo Concentracéo Fabricante Aplicagao
Floureto de sddio Sultan Topex,

Flaor Gel ® acidulado 1,23% DFL 1 min.
Sultan Topex,
Flugel ® NaF 2% DFL 1 min.
Floureto de sédio
Fluor Care® acidulado 1,23% FGM 1 min.
Duraphat® NaF 5% Colgate 1 min
H20,KOH, CH
3COOH,C2H3NaO2, H3PO4
Solucéo Des. pH35a4 100% Formula & Agéo Ciclagem pH
H20,HCL,KOH,CaCly,
Solucgédo Re. (HOCH2)sCNH2 pH 7 100% Formula & Agdo Ciclagem pH

Preparo dos Espécimes

A lei brasileira 11/797/08 (que regula os procedimentos com animais),
publicado em 08 de outubro de 2008, paragrafo 83°, do artigo 3° define experiéncias
com animais como: "procedimentos realizados em animais vivos", portanto, uma vez
que todas as amostras foram obtidas post mortem de pec¢as descartaveis de animais
cultivadas para fins de abate comerciais no frigorifico este trabalho ndo exige a
aprovacao do Comité de ética animal.

Foram utilizados 70 dentes bovinos recém-extraidos, mantidos em solucéo de
timol 0,1% a 4°C. Os dentes foram limpos, e distribuidos aleatoriamente em 7 grupos

(Tabela 1). Todos os dentes tiveram a superficie vestibular sequencialmente
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abrasionadas com lixas d’agua de carbeto de silicio nas granulacdes 400, 600 e 1200
(Buehler) e polidos com disco de feltro e pastas diamantadas nas granulagbes 3um,
2 uym, 1 ym e 0,5 ym (FOX Foco Tools - Sao Caetano do Sul, Sao Paulo Brasil)
deixando-as preparadas para o ensaio de microdureza. Blocos de esmalte com
7x4x4mm foram seccionados da superficie vestibular preparada com discos de
diamante dupla face (7020; KG Sorensen, Barueri, SP, Brasil) em baixa rotacao sob
refrigeracdo (Kavo, Joinville, SC, Brasil). Os blocos de esmalte dental bovino tiveram
as laterais isoladas com esmalte de unha (COLORAMA- L’Oréal-Séao Paulo, Brasil)

deixando exposta somente a superficie de esmalte planificada (Vieira et al., 2005).

Formacdo da Lesdo de Carie Artificial e Ciclagem de pH

Os espécimes foram mantidos em estufa biolégica a 37°C, sendo que
receberam ciclagem de pH por 30 dias para a inducéo de carie artificial, 18 horas na
solucéao desmineralizadora e 6 horas em solugéo remineralizadora Featherstone et al.,
1986, Featherstone et al., 1983). A ciclagem de pH foi realizada ap6s a inducéo de
carie artificial, durante e apos tratamento com fldor. Os corpos de prova foram imersos
em 5ml de solugdo desmineralizadora por 6 horas intercalados por lavagem em
abundancia com &gua destilada. E estes foram imersos novamente na solucéo
remineralizadora por 18 horas a 37° C sobre mesa agitadora (MacLab-Jacarei, SP),
para simular o que acontece clinicamente em um paciente de alto risco de carie
(Featherstone et al., 1986, Featherstone et al., 1983).

Irradiacdo do Laser

Foram realizados blocos em dias diferentes com um intervalo de uma semana
entre as irradiacdes. Foi utilizado laser de ultra pulsado CO2 com comprimento de
onda de 10.600nm, com scanner manual de design quadrangular, que cobriu toda a
superficie de esmalte em ambos os grupos com refrigeracdo a ar constante. A

distancia focal do laser coaxial, guia de diodo, foi de 75mm.

Tabela 3 — Parametros dosimétricos utilizados no estudo.
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Poténcia 1w
Intervalo de pulso 0,99s
Tempo de pulso 0,005s
Energia de pulso 5mJ

W- Watts, S- segundos, J-Joules

Tratamento com Fluor

Os grupos experimentais G2, G3, G4 e G5 foram submetidos as aplicacdes
tépicas semanalmente de acordo com as recomendacdes do fabricante (Tabela 1),
por um periodo total de 28 dias apds a inducédo de cérie artificial e o grupo controle foi
mantido sem tratamento, porém com ciclagem de pH. Os excessos dos fluoretos foram
removidos imediatamente com um papel absorvente e os espécimes foram colocados

novamente na solucdo remineralizadora sobre agitador (MacLab-Jacarei, SP).

Determinagao da Microdureza Superficial

A microdureza superficial foi verificada com a ponta indentadora Knoop com
50g por 20 segundos, utilizando-se um microdurémetro (HMV Micro Hardness Tester;
Shimadzu-Japéo). Os espécimes foram divididos em quadrantes, foi utilizado um
guadrante em cada tempo, as endentacdes foram realizadas a partir do centro do
quadrante evitando as areas préximas as laterais, a quinta leitura foram realizadas
500um de distancia das primeiras endentacdes do quadrante 1 para garantir que nao
seja mensurada a mesma area. Realizou-se 5 endentagdes com 100um de distancia
entre si e serdo utilizadas as médias das endentacbes (Featherstone et al., 1983). A
mensuracdo de microdureza superficial foi realizada em 5 periodos, logo apés os
preparos das amostras com esmalte higido, apos inducédo de carie, imediatamente

apos a irradiacdo 0,7, 14, 21, 28 e 7 dias apos o termino do tratamento com fluor.
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RESULTADOS

1-

Artigo 1 - Avaliagédo da Microdureza do Esmalte Dental Bovino Irradiado com
laser de CO2 e uso de diferentes fluoretos em leséo de Carie: “Evaluation of
hardness of dental enamel with white-spot lesions after irradiation with
carbon dioxide laser: a pilot study” que foi submetido ao periddico Lasers
Medical Science.

Artigo 2 - Microdureza de leséo de cérie artificial apds tratamento com laser
de dioxido de carbono e diversos tipos de flior em relagcdo ao tempo:
“Microhardness of artificial lesion caries with treatment of ultrapulsed carbon
dioxide laser and various types of fluorine in relation to time” que sera

submetido ao periddico J Biofotonics



19

Artigo I: Evaluation of hardness of dental enamel with white-spot lesions after
irradiation with carbon dioxide laser: a pilot study

Marcia Regina Cabral Oliveira® cabral-oliveira@uol.com.br

Pedro Henrique Cabral Oliveira? cabral-oliveira@live.com

Luiz Henrique Cabral Oliveira® luizhenrigue.c.o@icloud.com

Ravana Angelini Sfalcin® ravana-sfalcin@yahoo.com.br

Paulo Francisco César® paulofc@usp.br

Daniela de Fatima Teixeira da Silva® dfatesi@gmail.com

Maria Cristina Chavantes® mcchavantes@uol.com.br

Sandra Kalil Bussadori®® PhD sandra.skb@gmail.com

Anna Carolina Ratto Tempestini Horliana, PhD® annacrth@gmail.com

(1) Master degree student, Postgraduate program in Biophotonics Applied to Health
Sciences, Universidade Nove de Julho, UNINOVE, Séo Paulo, Brazil

(2) PhD student, Dental Research and Graduate Studies Division, Department of
Restorative Dentistry, Guarulhos University, Guarulhos, SP, Brazil

(3) Undergraduate research, Postgraduate program in Biophotonics Applied to Health
Sciences, Universidade Nove de Julho, UNINOVE, Sao Paulo, Brazil

(4) Undergraduate research, Postgraduate program in Biophotonics Applied to Health
Sciences, Universidade Nove de Julho, UNINOVE, Sé&o Paulo, Brazil

(5) PhD student, Postgraduate program in Biophotonics Applied to Health Sciences,
Universidade Nove de Julho, UNINOVE, Sao Paulo, Brazil

(6) Associate Professor, Department of Biomaterials and Oral Biology, University of S&o
Paulo, Sao Paulo, Brazil

(7) Professor of Program in Medicine, Universidade Nove de Julho, UNINOVE, S&o Paulo,

Brazil


mailto:cabral-oliveira@uol.com.br
mailto:cabral-oliveira@live.com
mailto:luizhenrique.c.o@icloud.com
mailto:ravana-sfalcin@yahoo.com.br
mailto:paulofc@usp.br
mailto:dfatesi@gmail.com
mailto:mcchavantes@uol.com.br
mailto:sandra.skb@gmail.com
mailto:annacrth@gmail.com

20

(8) Professor, Postgraduate program in Biophotonics Applied to Health Sciences,
Universidade Nove de Julho, UNINOVE, S&o Paulo, Brazil
(9) Professor, Postgraduate program in Rehabilitation Sciences, Universidade Nove de

Julho, UNINOVE, Sao Paulo, Brazil

Conflict of interest statement: The authors declare that they have no conflict of interest.

The Research Ethics Committee: Paragraph 3 of Article 3 of Brazilian law 11/797/08, issued
on October 8th, 2008, defines animal experimentation as procedures involving living animals.
As all samples were obtained post mortem from bovines raised for the purposes of the
commercial beef industry, this study did not require approval from the animal ethics committee.
Source of financial support or funding: The research will be financed in full by the
researchers.

CORRESPONDING AUTHOR:

Anna Carolina Ratto Tempestini Horliana annacrth@gmail.com

Postgraduate program in Biophotonics Applied to Health Sciences, Universidade Nove de
Julho/UNINOVE R. Vergueiro, 235/249, CEP 01504-001- Sao Paulo, Brazil Phone: +55 (11)

3385-9222


mailto:annacrth@gmail.com

21

Introducao

Apesar do uso de fluoretos no cotidiano de uma grande parcela da populacao
mundial, a carie continua sendo a doenca bucal mais prevalente, e a presenca de
cavidades continua sendo um problema de Saude Coletiva (Cummins, 2013). A
epidemiologia das lesdes de céarie apresenta nimero crescente em jovens, contudo a
gravidade da doenca se potencializa com a idade. (Cummins, 2013; Dye et al., 2010).
E importante ressaltar que as lesdes de carie dental sdo um processo dinamico e
reversivel (Featherstone 2003; Featherstone 2006). A les&o inicial se inicia como uma
zona superficial desmineralizada no esmalte e outra subjacente intacta. Esse tipo de
leséo pode ser paralisada ou revertida, quando o desavio acido € removido, a saliva
saturada de célcio e fosfato devolvem minerais para a superficie de esmalte
desmineralizado, assim reparando a estrutura de hidroxiapatita (Arends &
Christofferse1986). Atualmente, o controle da doenca cérie consiste no controle do
biofilme e no equilibrio das reacdes desmineralizacdo, remineralizacdo, considerando
fatores individuais para impedir recorréncia e nova incidéncia (Cury & Tenuta 2009).
Contudo, pesquisadores tem investigado para otimizar e tornar o tratamento de lesbes
de cérie incipiente mais eficaz e minimamente invasiva utilizando tecnologias e
recursos diversos.

A mais de trés décadas Petel et. al.,1964 iniciaram o0s primeiros estudos
utilizando o diéxido de carbono, Nitrogénio e Hélio para a producédo de laser. (Patel et
al., 1964). Tal evento se fez importante para toda comunidade médico-cientifica,
incluindo a odontologia, paralelamente ao desenvolvimento dos lasers de alta poténcia
iniciaram-se os primeiros experimentos em Odontologia (Goldman et al., 1964), nos
quais foi notada a capacidade da luz laser de modificar os tecidos dentais duros
tornando-os mais acido-resistentes. (Blankenau et al., 1999). Os lasers podem ter
afinidade pelo esmalte dental e dentina de forma especifica de acordo com o
comprimento de onda especifico que emitem (Dibin, 1993; Fried et al., 1997,
Rechmann. et al.,, 2011). Os lasers de CO:2 apresentam se como uns dos mais

indicados para esmalte dentario, porque produz radiacédo na regido do infravermelho
(9,3, 9,6, 10,3, e 10,6 Om), proporcionando modificacdes positivas no esmalte.
(Featherstone et al., 1998; Klein et al., 2005.) Estes apresentam um coeficiente de

absorcdo maior no esmalte do que a apresentam os lasers de érbio (pa= 480 e 800

cm?, respectivamente para 2790 e 2940 nm), o que torna a interagdo mais eficiente
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do ponto de vista energético, as modificagcbes superficiais sdo benéficas para
aumentar a 4cido resisténcia do esmalte quando irradiado corretamente (Rechmann.
et al., 2011). Fried et al., em 1998, observaram que o laser de CO2 com comprimento
de onda a partir de 9300 nm utilizado com refrigeracéo reduz a dissolu¢cdo do esmalte
dental, e que 0 seu emprego sem a refrigeracdo pode causar exposi¢ao excessiva ao
calor, favorecer a desmineralizacdo e ocasionar carbonizacao, pois sao produzidos
cristais modificados e, consequentemente mais susceptiveis a dissolucao e fratura.
Recentemente um estudo realizado por Poosti et al.,2014 observou que a aplicacéo
de um laser fracionado de CO2z antes ou apo6s o uso de fluoretos, foi mais eficaz em
remineralizar o esmalte cariado, apds um periodo de 90 dias em comparacdo com 0s
grupos controle e a irradiacdo do laser antes do tratamento de fluoreto causou um
aumento significativo na microdureza superficial e sub superficial do esmalte dental
(Poosti et al.,2014). Zancopé et al.,2016 avaliaram o uso do laser de CO:
(A=10.600nm) associado a seguinte dose (11.3 or 20.0 J/cm?) associado ao gel de
flaor fosfato acidulado na absorcéo de CaF2 antes ou apés a aplicacdo do laser. Eles
concluiram que independente da ordem de aplicacdo do gel a captacdo de CaF:
aconteceu de forma mais evidente. Entretanto, permanece desconhecida a dose
adequada para ser usada sobre uma lesdo de mancha branca, e se estes efeitos
benéficos sdo unicamente devido ao uso do laser no esmalte dental higido por
promover mudancas induzidas nas propriedades fisico-quimicas do esmalte sobre a
sua solubilidade ou também suas caracteristicas de superficie e se isso ocorre em
uma lesdo de cérie incipiente (Esteves-Oliveira et al.,2016), haja visto que as
caracteristicas fisicas e quimicas sao distintas do ponto de vista micro-morfolégico e
mineral de um esmalte dental higido e cariado (Wang et al.,2016).

Este estudo propde um novo protocolo dosimétrico para a inducdo da
remineralizagcdo de carie incipiente, em esmalte dental bovino através o uso do laser

ultra pulsado de dioxido de carbono com comprimento de onda de 10600nm.
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Objetivos

Avaliar a eficiéncia da irradiacdo do laser ultra pulsado de CO2 com
comprimento de onda de 10600nm, intervalo de pulso de 0,99s, tempo de pulso de
0,005s com energia de pulso 5 mJ sobre lesdo de carie incipiente, e verificar seu

potencial remineralizador.

Material e Métodos

Preparo dos espécimes

A lei brasileira 11/797/08 (que regula os procedimentos com animais),
publicado em 08 de outubro de 2008, paragrafo 83°, do artigo 3° define experiéncias
com animais como: "procedimentos realizados em animais vivos", portanto, uma vez
gue todas as amostras foram obtidas post mortem de pecas descartaveis de animais
cultivadas para fins de abate comerciais no frigorifico este trabalho ndo exige a
aprovacao do comité de ética animal.

Foram utilizados 24 dentes bovinos recém-extraidos, mantidos em solucéo de
timol 0,1% a 4°C. Os dentes foram limpos, distribuidos aleatoriamente em 2 grupos,
com lesdo de carie e higidos. Todos os dentes tiveram a superficie vestibular
sequencialmente abrasionadas com lixas d’agua de carbeto de silicio nas granulacées
400, 600 e 1200 (Buehler), polidos com disco de feltro e pastas diamantadas nas
granulag¢ées 3um, 2 ym, 1 ym e 0,5 ym (FOX Foco Tools - S&o Caetano do Sul, Sao
Paulo Brasil) deixando-as preparadas para o ensaio de microdureza. Cada dente
extraido gerou dois blocos de esmalte com 4x4x4mm, tais blocos foram seccionados
da superficie vestibular preparada com discos de diamante dupla face (7020; KG
Sorensen, Barueri, SP, Brasil), em baixa rotacéo sob refrigeracéo (Kavo, Joinville, SC,
Brasil). Os blocos de esmalte dental bovino tiveram as laterais isoladas com esmalte
de unha (COLORAMA- L’Oréal-Sao Paulo, Brasil), deixando exposto somente a
superficie de esmalte planificada (Vieira et al., 2005).

Formacdo da leséo de carie artificial e ciclagem de pH
Os espécimes foram mantidos em estufa biolégica a 37°C, sendo que sofreram
ciclagem de pH por 30 dias para a indugédo de carie artificial, 18 horas na solucao

desmineralizadora e 6 horas em solucdo remineralizadora Featherstone et al., 1986,
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Featherstone et al., 1983). Os corpos de prova foram imersos em 5ml de solucdo
remineralizadora por a 37° C por 24h sobre mesa agitadora (MacLab-Jacarei, SP),
para simular o que acontece clinicamente em um paciente (Featherstone et al., 1986,
Featherstone et al., 1983).

Tabela 1 Composicao e fabricante

H20,KOH, CH
Solucédo 3COOH,C2H3NaOz, Formula & Ciclagem
Des. HsPOs pH35a4 Acao pH
Solugéo H20,HCL,KOH,CacClz, Formula & Ciclagem
Re. (HOCH2)sCNH2 pH 7 Acdo pH

Irradiacdo do laser

A irradiacdo das amostras foi realizada imediatamente ap6s a mensuracéao de
microdureza Knoop seguido da indugdo de cérie artificial, foi utilizado o laser ultra
pulsado de CO2. Ultralase 30 (South, inc Atl USA) com comprimento de onda de
10600nm.

Para o presente estudo piloto a irradiacéo foi realizada e trés blocos em dias
diferentes com um intervalo de uma semana entre as irradiages. Utilizou-se um termo
higrobmetro digital (Digital Series-China) para controlar a temperatura e umidade
relativa do laboratério. As mensuracdes foram realizadas em todos os momentos da
irradiacdo, inicialmente e apds a irradiacdo. As amostras foram irradiadas em uma

temperatura média 23,5° C e 54% de umidade.

Tabela 1 — Parametros dosimétricos utilizados no estudo

Poténcia 1w
Intervalo de pulso 0,99s
Tempo de pulso 0,005s
Energia de pulso 5mJ

W- Wiatts, S- segundos, J-Joules

Foi utilizado laser ultra pulsado de CO2com comprimento de onda de 10600nm,

com scanner manual, com laser coaxial de diodo como guia, com distancia focal de



25

75mm, intervalo de pulso 0,99s, tempo de pulso 0,005s com formato quadrangular de
forma a cobrir toda a superficie de esmalte em ambos os grupos com refrigeracao a
ar constante com energia de pulso 5mJ (Tabela 1). Apos a irradiacdo as amostras
foram mantidas em estufa biolégica a 37°C, imersas em solucéo remineralizadora por
24 h.

Determinacdo da microdureza superficial

A microdureza superficial foi verificada com a ponta indentadora Knoop com
50g por 20 segundos, utilizando-se um microdurémetro (HMV Micro Hardness Tester;
Shimadzu-Japao). As endentagcOes foram realizadas a partir do centro do corpo de
prova evitando as areas proximas as laterais. Realizou-se 5 endentac6es com 100um
de distancia entre si e utilizou-se as médias das endenta¢cbes (Featherstone et al.,
1983). A mensuracao de microdureza superficial foi realizada em 3 periodos, logo
apos os preparos das amostras com esmalte higido, apés inducéo de carie, 24hs apds

a irradiacao do Laser.

- - Surface Bucal
=

Enamel ]

- 100um of
s distance

Microscopia Eletrbnica de Varredura (MEV)

As andlises foram realizadas em microscépio quanta 600 FEG, marca FEI,
Quantax 400 (tecnologia SDD — Silicon Drift Detector) e software Sprit, marcaBruker.
As amostras foram aderidas em fita dupla face de carbono, recobertas com carbono
e fixadas em suporte proprio para MEV. Foi realizada a coleta de imagens de elétrons
secundarios das superficies de esmalte nas etapas experimentais higido, pds lesédo
de carie, apos tratamento, foram preparadas para a analise 3 amostras de cada etapa
experimental. Foram selecionadas as imagens que representaram melhor os grupos

apos tratamento.

Analise estatistica
Realizou-se a tabulagéo dos dados e para testar a normalidade dos dados foi

utilizado o teste de Shapiro-Wilks. Uma vez que todos os dados apresentados tiveram
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distribuicdo normal (p> 0,05), que sera descrito em termos da sua média + erro padréo.
Os grupos lesao de cérie e grupos de higido foram comparados utilizando ANOVA de

uma via. O nivel de significancia foi fixado em a = 0,05.

Resultados
Microdureza Superficial

Os resultados sdo compostos das leituras de microdureza Knoop 24 horas apés
a irradiacdo de laser em amostras higidas e com leséo de carie artificial imersas em

solucéo remineralizadora.

Figura 1 — A Figura 1 apresenta a média + e desvio padrdo de 2 grupos: Grupo higido e Grupo
cariado. Esses grupos foram testados em 4 dias diferentes (Testes 1-4). Os dados foram
analisados estatisticamente. (p <0,0001)

M Teste 1 M Teste 2 Teste 3 M Teste 4
300
] us
250 e I T
200 A
150 -
. #
].E":' | * * * # # #
T
5 u | Il—I—l
|:| .
E 8 2 z g 2
= il il = i ]
= - = =5 — =
i x i
o
Lesioned Sound

A Figura 1 mostra que a lesdo de céarie diminuiu significativamente a dureza
para todos os grupos (*p <0,0001) para todas as comparagcbes do Teste- t. A
irradiacéo do grupo lesdo aumentou significativamente a dureza para todos os testes,
(*p = 0,0043, 0,0018, 0,0062 e 0,0259 para "Teste 1", "Teste 2", "3 Teste" e "Teste 4",
respectivamente.), mas foi incapaz de devolver as amostras as suas condicdes
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originais (p = 0,0001, 0,0001, <0,0001 e <0,0001 para "teste 1", "teste 2", "teste 3" e
"teste 4", respectivamente). No grupo higido, a irradiacdo com laser ndo foi capaz de
alterar a dureza (p> 0,05).

Andlise de superficie

Logo apés a mensuracdo final de dureza superficial as amostras foram
preparadas e foram registradas as imagens de elétrons secundarios da superficie das
amostras. Foram escolhidas as amostras que melhor representassem 0s grupos
experimentais. Na Fig.2 pode-se observar o esmalte dental bovino higido no aumento
de 300 e 10000 vezes da mesma regiao respectivamente. A topografia do esmalte se
apresenta uniforme e com auséncia de areas erodidas, apenas trincas provenientes

da técnica, no maior aumento pode-se observar o arranjo natural superficial.

Fig.2 Eletromicrografia do bloco de esmalte dental bovino higido.

det HY mag (] WD ——————— 500 pm
High vacuum | ETD | 10.00kV | 300x @ 13.5mm | 2.0 LCT - Quanta 600FEG

(A) Eletromicrografia do bloco de esmalte higido no aumento 300X (*) regido ampliada (B)
Eletromicrografia do bloco de esmalte higido no aumento 10000X

A Figura 3 consiste na eletromicrografia de esmalte higido irradiado com laser
de CO2na dose descrita acima no menor aumento nao é possivel observar alteracdes
de superficie principalmente quando comparado a Fig 2. Contudo, no maior aumento
pode-se notar uma discreta modificagdo superficial no qual ndo € possivel observar

as estruturas prismaticas e uma nova deposicao sobre a superficie.
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Fig.3 Eletromicrografia de do bloco de esmalte dental bovino higido irradiado com laser CO2 em 300x
e 10000x. *no maior aumento nota-se uma discreta modificacdo de superficie e algumas precipitacdes

na superficie.

vacMode det HY mag [J WD —_— 5007 pm — .
High vacuum | ETD | 10.00kV | 300x  12.0 mm | 2. LCT - Quanta 600FEG

(B) Eletromicrografia do bloco de esmalte higido no aumento 300X (*) regido ampliada (B)

Eletromicrografia do bloco de esmalte higido no aumento 10000X

Fig.4 Eletromicrografia de do bloco de esmalte dental bovino apds inducéo de carie artificial em
300x e 10000x

vacMode det HV mag [ ; WD spot — O 1111}
High vacuum | ETD | 10.00kV | 300x 162 mm | 2.0 LCT - Quanta 600FEG

(C) Eletromicrografia do bloco de esmalte higido no aumento 300X (*) regido ampliada (B)

Eletromicrografia do bloco de esmalte higido no aumento 10000X

A figura 4 mostra uma eletromicrografia de bloco de esmalte dental bovino apés
inducao de cérie artificial em 300x € possivel observar crateras decorrentes da perda

de mineral ocasionada pela inducéo de carie. Esses poros caracterizam a eficiéncia
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da criagdo de uma lesédo de carie incipiente in vitro. Apos a irradiacdo com o laser nos
espécimes com carie artificial (Fig. 5 e 6) em ambos aumentos podemos observar uma
notdria mudanca das caracteristicas superficiais.

A presenca do craquelado em toda superficie é evidente e pode-se observar
na Fig.5 uma camada uniforme mais vitrea em alguns locais da amostra proveniente
da irradiacéo do laser. Na Fig. 6 nota-se uma area de interseccao onde os prismas de
esmalte aparecem ao fundo sem nenhuma camada sobreposta. As imagens sugerem

uma drastica modificacdo de superficie proporcionada pela irradiacdo do laser.

Fig.5 Eletromicrografia de do bloco de esmalte dental bovino ap6s indugdo de cérie artificial com

irradiacdo com laser de COa.

vHheE |9 | BV |RGEI|’ WD [See| o s —
High vacuum ‘ ETD | 10,00kV | 300x  12.2mm | 2.0 LCT - Quanta 600FEG

(D) Eletromicrografia do bloco de esmalte higido no aumento 300X (*) Camada sobreposta a
superficie do esmalte desmineralizado e craquelado da superficie do esmalte (B)
Eletromicrografia do bloco de esmalte higido no aumento 10000X

vacMode det | WY | magC]| WD | spot| i - 100 pm
High vacuum | ETD | 10.00kV | 1000x | 12.5mm 2.0 LCT - Quanta 600FEG
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(E) Eletromicrografia do bloco de esmalte higido no aumento 300X (*) regiao ampliada (B)

Eletromicrografia do bloco de esmalte higido no aumento 10000X

Discusséo

O papel do laser de dioxido de carbono na prevencdo da carie tem sido
explorado por muitos investigadores, que usaram diferentes comprimentos de onda
do laser de CO2 tendo por objetivo 0 aumento da resisténcia a carie por promover
reducdo na taxa de desmineralizacdo da superficie de esmalte (Rodrigues et al.,
2004). Diversos autores demonstraram em seus experimentos, que o esmalte dental
irradiado com laser de CO:2 pode apresentar maior resisténcia ao &acido,
principalmente, os acidos de origem no biofilme que séo depositados lentamente na
superficie dental (Esteves—Oliveira et al., 2009. da Silva Tagliaferro et al., 2009).
Algumas teorias tém sido propostas tentando explicar os resultados positivos obtidos
através da utilizacdo da irradiacdo do laser de CO2 no esmalte. Sugere-se que
alteracdes quimicas acontecam na superficie. Alguns autores (Zuerlein et al.1999)
descreveram que a superficie do esmalte irradiada a 10600 nm perde 100% a 66% do
teor de carbonato apds cinco impulsos e um pulso, respectivamente (Zuerlein et
al.1999). Além da diminuicdo do conteado de carbonato, os estudos também
demonstram uma perda consideravel na porcédo de agua (Fowler et al.,1986. Corréa-
Afonso et al., 2012). Contudo, poucos estudos propde o uso de laser de CO: para
tratamento de leséo incipiente, pela heterogeneidade do tecido e fragilidade. O tecido
cariado se apresenta mais poroso e com caracteristicas de absorcdo de energia
diferente e que uma dose inadequada de energia pode desfavorecer o processo
terapéutico (Poosti et al., 2014).

A hip6tese mais provavel para efeitos do laser na inibicdo de carie é a fusédo de
cristais de hidroxiapatita, que podem ser observados no presente estudo Figura 5 e 6.
A eletromicrografia mostra uma superficie vitrea criada pela irradiacdo do laser e pela
eliminacdo de carbonato e agua, também foi observado por diversos autores (Zuerlein
et al.1999, Fowler et al.,1986 Corréa-Afonso et al., 2012. Poosti et al., 2014).

Os comprimentos de onda caracteristicos do laser em questéo, associado a
frequéncia e pulso, pode ser apresentado como um problema de dose, principalmente
sobre a lesao incipiente. O aumento de dureza no presente estudo deve-se a eficiéncia

da dose proposta, pois 0 uso de um laser ultrapulsado pode apresentar algumas
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caracteristicas benéficas no tecido semelhante ao laser continuo, promove o
derretimento dos prismas de esmalte e a eleminacao das impurezas. A aplicagdo com
o laser com intervalo de pulso de 0,99s e tempo de pulso de 0,005s proporcionou
resultados promissores, pois foi capaz de entregar uma dose de energia adequada
para modificar a superficie e com um espacamento que foi capaz de resfriar o esmalte
sem prejuizos ou erosoes.

Zancopé et al., 2016 sugeriu que o fendmeno de fusdo pode estar relacionado
com a inibicdo da desmineralizacdo e o aumento da dureza encontrados nos grupos
irradiados. Estas descobertas estdo em concordancia com 0s nossos resultados
iniciais, em que a energia de pulso foi semelhante & usada no presente estudo.

Nossos resultados sugerem que a superficie do esmalte foi selada por
irradiacdo com laser ultrapulsado e simultaneamente uma formagao de “CaF2-like
material” na superficie do esmalte (Fig. 5 e 6) diferente do que pode ser observado na
Fig.4 no qual o esmalte higido apresenta uma discreta modificagdo. Acredita-se que
o tecido cariado quando exposto a dose proposta neste trabalho foi capaz de absorver
maior quantidade de energia. Os resultados demonstraram que a irradiacdo com laser
ultrapulsado de CO: pode ser utilizada com éxito para a inibicdo da céarie dentaria
esmalte. No entanto, nesse estudo foi utilizado um laser ultrapulsado de CO2 com
comprimento de onda de 10600nm, o que limita a comparabilidade com outros
estudos. Ha falta de evidéncia clinica sobre comprimentos de onda do laser
clinicamente adequadas e dose.

Em relacdo a microdureza no presente estudo houve aumento no grupo
irradiado com lesdo de cérie, quando comparado com o higido irradiado, o que indica
qgue o efeito de dureza superficial da irradiacdo com laser ultrapulsado apresenta
maior interacdo com tecido desmineralizado. Acredita-se que 0 aumento da
microdureza 24 h apo6s a irradiacdo com laser pode estar relacionada com as
alteracOes ultra-estruturais também observadas no presente estudo. Incluindo
crescimento tamanho do cristal (Fig. 5 e 6), a cristalizagdo do esmalte poroso e a fusao
da hidroxiapatita como resultado da elevacéo de temperatura na superficie sem danos

adicionais como observado por Esteves-Oliveira et al., 2011.

Comercialmente, lasers de CO2 disponiveis possuem um comprimento de onda
de 10600nm. No entanto no comprimento usado a absorcéo foi maior, e com a forma

de aplicacdo resultou em uma deposi¢cao eficaz de energia na camada de esmalte
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exterior, com menor risco de danos polpa mesmo considerando uma profundidade de
absorcao no esmalte 11um (Fried et al., 2001), o que resultou em uma camada mais
espessa principalmente em uma lesdo de mancha branca. Embora a emisséo a 10600
nm tenha sido utilizada neste estudo, a irradiacao foi realizada com ultra pulso com
um espacamento consideravel (Tab.l) afim de minimizar a deposicdo de energia
acumulada, o que determinou o aumento da temperatura da polpa, contudo sem
alcanca-la. (Jordao et al., 2016). Nao obstante, a comparacao entre os estudos néo
pode ser feita de forma apropriada uma vez que diferentes parametros de laser / e
também foram utilizados diferentes em diferentes modelos experimentais,
principalmente, quando se trata de tratamento de lesdo de mancha branca, s&o muito

escassos 0 numero de estudos com laser.

E importante ressaltarque laser ultrapulsado de CO2 ndo é comercialmente
projetado para aplicagdes em odontologia. Mais melhorias no “design” e acessérios
se fazem necessarios para torna-lo mais confortavel para aplicacdes em dentes. Séo
necessarios novos estudos sobre os potenciais beneficios do laser ultra pulsado de
COz em outras areas da odontologia e seus efeitos sobre a elevacao da temperatura

nos tecidos subjacentes e morfologia da superficie do som e esmalte desmineralizado.

Concluséo

Foram observados resultados promissores com os parametros dosimétricos
que foram propostos pelo estudo. A microdureza do esmalte dental bovino melhorou
apos irradiacdo com laser ultrapulsado de CO2, contudo n&o foi capaz de devolver a

microdureza de um esmalte higido.
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INTRODUCAO

A carie dentéria continua sendo um problema significativo de Saude Publica,
as lesdes nao tratadas na denticdo permanente apresentam-se como, a doenca oral
cronica mais prevalente observado no estudo Global Burden of Disease, em 2010
(Marcenes et al., 2013 American Academy of Pediatrics. 2008). Cerca de 35% da
populacdo mundial, ou 2,4 bilhdes de pessoas, sao afetadas, haja visto que a mesma
apresenta uma influéncia significativa na qualidade de vida, bem como as implicacdes
para a saude sistémica (Petersen et al., 2008, Richards et al., 2015). Atualmente, o
controle da doenca carie consiste no controle do biofilme e no equilibrio das reacdes
desmineralizagdo e remineralizagdo, considerando fatores individuais para impedir
recorréncia e nova incidéncia (Cury et al., 2009). A abordagem nao-cirdrgica para o
tratamento de lesdes incipientes de maior elei¢édo é a aplicacéo de fluor tdpico a partir
de varias fontes. Uma vez que os fluoretos estabilizam o mineral apatita, resulta na
remineralizacdo do esmalte, tornando-se significativamente mais resistentes a
desmineralizacdo (Marinho et al., 2004, Tenuta et al., 2009). Contudo, para o sucesso
do tratamento néo operatério das lesdes incipientes as mesmas devem ser detectadas
no inicio, o consumo de carboidrato monitorado e o uso adequado dos fluoretos deve
ser realizado. Entretanto, € importante que o clinico geral conheca a eficacia das
modalidades de fluoretos, e suas caracteristicas em relagdo ao tempo ( Fejerskov et
al., 2015). Vérios estudos demonstraram a eficiéncia do uso de fluoretos na prevengéo
e controle de cérie incipiente, mas ainda sao escassos 0s dados na literatura sobre a
melhor forma de apresentacdo de fluoretos para terapia de leséo incipiente apdés
tratamento, (ten Cate et al., 1990; Marinho et al., 2004; Cury et al., 2009; Benson et
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al., 2013; Featherstone et al., 1986). E relevante conhecer como se apresenta a
estrutura mineral apdés a realizacdo do tratamento ndo operatério. Contudo,
pesquisadores tem investigado para otimizar e tornar o tratamento de lesdes de carie
incipiente mais eficaz, minimamente invasiva, utilizando tecnologias e recursos
diversos.

Ha mais de trés décadas Petel et. al.,1964 iniciaram o0s primeiros estudos
utilizando o diéxido de carbono, Nitrogénio e Hélio para a producéo de laser. (Patel et
al., 1964). Tal evento se fez importante para toda comunidade médico cientifica
incluindo a odontologia, paralelamente ao desenvolvimento dos lasers de alta
poténcia, iniciou os primeiros estudos em Odontologia (Goldman et al., 1964), nos
quais foi notada a capacidade da luz laser de modificar os tecidos dentais duros
tornando-os mais acido-resistentes. (Blankenau et al., 1999). Os lasers podem ter
afinidade pelo esmalte dental e dentina de forma especifica de acordo com o
comprimento de onda especifico que emitem (LeGeros 2001, Dibin, 1993; Fried et al.,
1997, Rechmann. et al., 2011). Os lasers de CO2 apresentam se como uns dos mais

indicados para o esmalte dentario, porque produzem radiacdo na regido do
infravermelho (9.300, 9.600, 10.300, e 10.600 nm) proporcionando modificacdes

positivas no esmalte (Featherstone et al., 1998; Klein et al., 2005). Estes evidenciam
um coeficiente de absorcdo maior no esmalte do que a apresentam os lasers de érbio
(ua= 480 e 800 cm-1, respectivamente para 2,79 e 2,94 um), o que torna a interacéo
mais eficiente do ponto de vista energético, sendo que as modificacbes superficiais
sdo benéficas para aumentar a acido resisténcia do esmalte quando irradiado
corretamente. Fried et al., em 1998, observaram que o laser de CO2 com comprimento
de onda a partir de 9,3 um utilizado com refrigeracéo, reduz a dissolucdo do esmalte
dental, em contrapartida o seu uso sem a refrigeragcdo pode causar exposi¢cao
excessiva ao calor pode favorecer a desmineralizacdo, ocasionando carbonizacao,
cristais modificados sao produzidos e consequentemente mais susceptiveis a
dissolucéo e fratura.

Recentemente, um estudo realizado por Poosti et al.,2014 observou a aplicacao
de um laser fracionado de CO2, antes ou ap0s o uso de fluoretos, em ambos os
momentos o uso do laser foi mais eficaz em remineralizar o esmalte cariado apdésum

periodo de 90 dias em comparacdo com o0s grupos controle. E a irradiacao do laser
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antes do tratamento de fluoreto causou um aumento significativo na microdureza
superficial e sub superficial do esmalte dental (Poosti et al.,2014)

Zancopé et al.,2016 avaliaram o uso do laser de CO2 (A=10.600 nm) com a
seguinte dose (11.3 ou 20 J/cm?, 0.4 ou 0.7W), associado ao gel de fltor fosfato
acidulado na absor¢éo de CaF2, antes ou apés a aplicacao do laser, e concluiram que
independente da ordem de aplicacéo do gel a captacédo de CaF2 aconteceu de forma
mais evidente.

Entretanto, se faz necessario testar e aprimorar uma dose de irradiacédo para
ser usada sobre uma lesdo de mancha branca quando, associados aos diversos tipos
de fluoretos, e se estes efeitos benéficos sdo unicamente devido ao uso do laser no
esmalte dental higido por promover mudancas induzidas nas propriedades fisico-
guimicas do esmalte sobre a sua solubilidade ou também suas caracteristicas de
superficie e se isso ocorre em uma lesdo de carie incipiente (Esteves-Oliveira et
al.,2016), haja visto que as caracteristicas fisicas e quimicas séo distintas do ponto
de vista micro morfolégico e mineral de um esmalte dental higido e cariado (Wang et
al.,2016).

OBJETIVO

Avaliar os valores de microdurezas Knoop em esmalte dental bovino com
lesbes de carie incipiente associado ao uso de laser ultra pulsado de CO: e 4
apresentacdes comerciais de fluoretos em 9 tempos (baseline, apds inducao de cérie,
imediatamente apés a irradiacdo, 7, 14, 21, 28 e uma semana poOs termino do

tratamento).

MATERIAL E METODOS

Delineamento Experimental

Os fatores em estudo foram o “tempo” em 9 niveis: baseline, lesdo de carie,
pré irradiacdo, imediatamente apos a irradiagcdo com laser de CO2,7, 14, 21,28 e 7
dias apos o termino tratamento com fluoreto e associacdo com 5 diferentes
formulagbes de fluor (Tabela 1): G1- controle - lesdo de carie imersa em solucao
remineralizadora (para avaliar o efeito do laser sem a acgéo de fluoretos), G2- Gel de

fldor neutro a 2% (Sultan Topex DFL-Jacarepagud, Brasil), G3- Gel Fluor fosfato
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acidulado a 1,23% (DFL Sultan Topex-Jacarepagua, Brasil), G4- Mousse de fluor
acidulado a 1,23% (Fluor care FGM- Joinville, Brasil) G5- Verniz de flior a 5,0%
Duraphat Colgate-Pharbil Waltrop, German), G6- controle (higido) - imerso em
solucéo remineralizadora assim podemos avaliar a eficacia da solucdo e G7 - imerso
em agua para podermos isolar o efeito da irradiacéo do laser de CO2, sem que haja
efeito da solucdo remineralizadora no esmalte dental (vide Fluxograma Anexo 1). As
unidades experimentais foram compostas de 70 fragmentos de esmalte dental bovino
divididos em 7 grupos (n=10). O experimento foi realizado em blocos para minimizar
o risco de viés cada bloco foi composto por uma amostra de cada grupo experimental.
Este estudo foi realizado por apenas um operador calibrado para o ensaio de

microdureza.

Tabela 1- Delineamento experimental

Avaliacédo da

Grupos* Tratamento Armazenamento .
Microdureza
Gl Carie
G2 Flaor Neutro
. . Baseline, apos leséao de

Fluor Acidul ' L. e
G3 or Acidulado Saliva carie, ap6s irradiacdo
G4 Mousse 7, 14, 21,28 dias e 7 dias
G5 Verniz apos o término do

tratamento

G6 Higido
G7 Higido Agua

*Todos os grupos receberdo irradiagdo de laser

Calibracao

A calibracéo foi realizada através da mensuracdo de 30 endentacdes com
intervalo de uma semana, utilizando os mesmos critérios do estudo em 6 blocos de
esmalte dental bovino cariado e 6 blocos higidos ndo pertencentes ao estudo. A
reprodutibilidade foi calculada utilizando teste Kappa, ndo sendo encontrada diferenca
estatistica entre os dois exames. O tratamento das amostras foi realizado por apenas

um operador cego para os ensaios de dureza e caracterizacéo de superficie.
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Tabela 2- Tabela com nome comercial, composi¢do, concentracdo fabricante e tempo de
aplicacdo dos materiais utilizados.

Nome Tempo de
Comercial Composicéo Concentragao Fabricante Aplicacdo
Floureto de sodio Sultan Topex,

Fltor Gel ® acidulado 1,23% DFL 1 min.
Sultan Topex,
Flugel ® NaF 2% DFL 1 min.
Floureto de sddio
Fluor Care® acidulado 1,23% FGM 1 min.
Duraphat® NaF 5% Colgate 1 min
H20,KOH, CH
3COOH,C2H3NaO2, H3PO4
Solucéo Des. pH35a4 100% Formula & Agéo Ciclagem pH
H20,HCL,KOH,CacCly,
Solugéo Re. (HOCH2)sCNHz2 pH 7 100% Formula & Acéo Ciclagem pH

Preparo dos Espécimes

A lei brasileira 11/797/08 (que regula os procedimentos com animais),
publicado em 08 de outubro de 2008, paragrafo 83°, do artigo 3° define experiéncias
com animais como: "procedimentos realizados em animais vivos". Portanto, uma vez
que todas as amostras foram obtidas post mortem de pecas descartaveis de animais
cultivadas para fins de abate comerciais no frigorifico este trabalho ndo exige a
aprovacao do comité de ética animal.

Foi utilizado 70 dentes bovinos recém-extraidos, mantidos em solucao de timol
0,1% a 4°C. Os dentes foram limpos, e distribuidos aleatoriamente em 7 grupos
(tabela 1). Todos os dentes tiveram a superficie vestibular sequencialmente
abrasionadas com lixas d’agua de carbeto de silicio. Estas apresentaram granulacées
400, 600 e 1200 (Buehler), polidos com disco de feltro e pastas diamantadas nas
granulagdes 3um, 2 ym, 1 um e 0,5 uym (FOX Foco Tools - Sao Caetano do Sul, Sao
Paulo Brasil), deixando-as preparadas para o ensaio de microdureza. Blocos de
esmalte com 7x4x4mm foram seccionados da superficie vestibular preparada com
discos de diamante dupla face (7020; KG Sorensen, Barueri, SP, Brasil) em baixa
rotacao sob refrigeracdo (Kavo, Joinville, SC, Brasil). Os blocos de esmalte dental
bovino terdo as laterais isoladas com esmalte de unha (COLORAMA- L'Oréal-Sé&o
Paulo, Brasil), deixando exposto somente a superficie de esmalte planificada (Vieira
et al., 2005).
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Formacédo da Leséo de Cérie Artificial e Ciclagem de pH

Os espécimes foram mantidos em estufa bioldgica a 37°C, sendo que sofrerdo
ciclagem de pH por 30 dias, para a inducado de cérie artificial, 18 horas na solucéo
desmineralizadora e 6 horas em solugéo remineralizadora Featherstone et al., 1986,
Featherstone et al., 1983). A ciclagem de pH foi realizada apos a inducao de cérie
artificial, durante e apos tratamento com fltor. Os corpos de prova seréo imersos em
5ml de solucdo desmineralizadora por 6hs intercalados por lavagem em abundéancia
com agua destilada e imersos novamente na solucao remineralizadora por 18 horas a
37° C sobre mesa agitadora (MacLab-Jacarei, SP), para simular o que acontece
clinicamente em um paciente de alto risco de carie (Featherstone et al., 1986,
Featherstone et al., 1983).

Irradiagdo do Laser

Este estudo foi realizado em blocos (uma amostra de cada grupo) em dias
diferentes com um intervalo de uma semana entre as irradiacbes. Nos grupos
experimentais foram utilizados o laser ultrapulsado de CO2com comprimento de onda
de 10.600nm, intervalo de pulso de 0,99s, tempo de pulso de 0,005s e frequéncia de
1Hz A distancia focal do laser coaxial, guia de diodo ser4 de 75mm, com scanner
manual de design quadrangular que cobriu toda a superficie de esmalte em ambos os

grupos com refrigeracdo a ar constante.

Tratamento com Fluor

Os grupos experimentais G2, G3, G4 e G5 foram submetidos as aplicacdes
topicas semanalmente de acordo com as recomendag¢fes do fabricante (Tabela 1),
por um periodo total de 28 dias apos a inducdo de cérie artificial e o grupo controle
foram mantidos sem tratamento, porém com ciclagem de pH. Os excessos dos
fluoretos foram removidos imediatamente com um papel absorvente e os espécimes

foram recolocados na solugéo remineralizadora sobre agitador (MacLab-Jacarei, SP).
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Determinacao da Microdureza Superficial

A microdureza superficial foi verificada com a ponta indentadora Knoop com
50g por 20 segundos, utilizando-se um microdurébmetro (HMV Micro Hardness Tester;
Shimadzu-Japéo). Os espécimes foram divididos em quadrantes, sera utilizado um
guadrante em cada tempo, as endentacdes foram realizadas a partir do centro do
guadrante evitando as areas proximas as laterais, a quinta leitura sera realizada 500
pm de distancia das primeiras endentacdes do quadrante 1 para garantir que nao seja
mensurada a mesma area. Realizou-se 5 endentacdes com 100um de distancia entre
si, utilizadas as médias das endentacfes (Featherstone et al., 1983). A mensuragao
de microdureza superficial foi realizada em 5 periodos, logo apdés os preparos das
amostras com esmalte higido, apds inducédo de carie, imediatamente pds a irradiacdo
do laser 7, 14, 21, 28 e 7 dias ap0s o termino do tratamento com fldor.

Andlise Estatistica

Foram realizadas equacdes de estimacdo generalizadas (EEG) com
distribuicdo marginal normal e funcdo de ligacdo identidade, supondo matriz de
correlagfes entre 0s momentos as anélises foram comparados entre 0S grupos com
uso de analise de variancias Two-way (ANOVA) e Tukey.conforme resultado da Two-
way (ANOVA).

Resultados

Os valores de microdureza superficial apresentaram comportamento médio
estatisticamente diferente dos grupos ao longo dos momentos avaliados (p < 0,001),
conforme pode ser observado nos grupos: G1 apresentou um constante aumento na

dureza em relacédo ao tempo, mesmo sem tratamento com fluoretos.

Tabela 4- Tabela apresenta média e erro padrdo de todos os grupos em relagdo ao tempo

Momento G1 G2 G3 G4 G5 G6 G7 P Grupo Pmomento P Interacéo
Higido 217,5 +8,3 203,2 +7,8 2040 #62 1975 9,2 1974 +37 239,8 8,9 2398 53
Les&o de carie 42,7 337 433 26 515 24 48,1 *1,6 201,4 3,2 2202 55 220,2 £7,0
Apbs irradiacéo 535 74 506 28 581 53 579 372 202,6 *3,6 229,7 7,4 229,7 51

13Semana de Fluor 62,6 9,6 565 41 644 58 76,7 6,1 199,8 #1,9 229,3 #5,0 2293 #53
22Semana de Fluor 71,7 8,2 620 7,1 730 68 91,3 8,0 205,4 3,0 229,3 #4,4 2293 %75
32Semanda de Fluor 83,7 83 71,0 7,1 829 6,6 1034 76 205,5 4,2 229,6 (#5,7 2296 8,1
42Semana de Fluor 94,3 7,8 822 6,4 990 51 1447 6,1 214,7 5,0 236,8 #6,1 2368 52
52Semana de Fluor 1048 #8,3 845 7,0 99,0 #48 137,0 9,0 214,7 5,0 236,1 #6,2 236,1 9,0

<0.05 <0.0001 <0.0001
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Os grupos G6 e G7 mantiveram-se constantes durante todo o ensaio, contudo
0 G5 revelam valores elevados de microdureza superficial, podendo ser comparado
com os grupos controle G6 e G7.

Pode-se observar um discreto aumento nos resultados com uma tendéncia
positiva nos valores 24 horas apés irradiacdo em todos 0s grupos que sofreram
inducéo de carie artificial. Contudo, os grupos G6 e G7 evidenciam uma mudanca

inferior aos outros

Grafico 1- O gréafico apresenta os valores médios de microdureza (MKH) de todos os grupos

em relagdo ao tempo.
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!\‘.— P ® - . e —
- =0 .
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O Grafico 1 ilustra a estabilidade de dureza dos grupos G6 e G7, que sao
considerados controles, o0 G7 grupo de esmalte dental higido e armazenado em agua
mostrou uma ligeira diminuicdo apés 40 dias de imersdo em agua destilada. O G5
apresentou grande diferenca estatistica em relagdo aos demais apresentando-se
como o melhor tratamento com flior em relacdo aos demais, mas nao foi capaz de
devolver os valores aos mesmos parametros dos grupos higidos de dureza apds 52

semana de leitura.
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Gréfico 2- O grafico apresenta os valores médios (MKH) de microdureza do grupo

controle em relagdo ao tempo.
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O Grafico 2 mostra de forma isolada os valores de dureza do G1 que recebeu
apenas tratamento com laser ap6s inducdo de carie apés, a inducdo de carie sua
média de dureza foi 42,3 MKH com progressao lenta onde se apresentou seu pico na

52semana 104,3 MKH, que nao revelem a diferenca entre os grupos G2, G3 e G4.

Discussao

A utilizagcdo de produtos com alta concentragcdo de flior esta indicada no
tratamento de individuos com alto risco ou atividade da doenca carie e em grupos
especiais, seu uso proporciona beneficios na clinica diaria (Marinho et al.2004;
Richards et al. 2015; Tenuta et al.2009). As modalidades de flior em gel, mousse e
verniz vem sendo utilizadas principalmente na Odontopediatria, porém ainda existem

algumas questdes a serem debatidas como o tempo de aplicacéo e forma de
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apresentacao destes produtos, e sua capacidade de interferir na remineralizacdo de
lesdo de cérie inicial em esmalte dental como observado neste estudo.

O presente trabalho acompanhou o comportamento da remineralizagdo do
esmalte durante 4 semanas, que € o tempo preconizado no tratamento de lesdes
incipientes e uma semana apos. Afim de confirmar a validade da remineralizacao in
vitro associada ao uso do laser de CO2 que se mostrou efetivo como boa alternativa
preventiva (Featherstone et al., 1998; Klein et al., 2005). Ambas as formas de
apresentacao de flaor gel revelaram-se benéficas. Contudo, os estudos demonstram
maior eficiéncia na remineralizacdo e na formacéao de fluoreto de calcio, quando foi
utilizado o fluor fosfato acidulado gel. Isso também foi observado, o grupo FFA que
apresentou os melhores resultados de dureza juntamente com o grupo Verniz, porém
microscopicamente a camada de fluoreto de calcio criada por ele se mostra mais
uniforme e menos rugosa, podendo ser um beneficio adicional quando se considera o
aspecto clinico (Alexandria et al., 2016; Park et al., 2012). Entretanto, € contraindicado
para pacientes de grupos especiais e na idade pré-escolar, por causa do risco de
ingestao e injurias gastricas, devido ao aumento do risco de toxicidade (Maguire et al.,
2014). Poucos estudos propbe o uso de laser de CO:z para tratamento de leséo
incipiente, pela heterogeneidade do tecido e fragilidade. O tecido cariado se apresenta
mais poroso e com caracteristicas de absorcéo de energia diferente sendo uma dose
inadequada de energia podera vir a desfavorecer o processo terapéutico. (Poosti et
al., 2014). Isso pode ser observado no presente estudo, pois o laser de diéxido de
carbono apresentou efeito nos parametros escolhidos em esmalte desmineralizado
nos grupos G6 e G7 controles higidos as mudancas foram sutis. A hipétese mais
provavel para efeitos do laser na inibicdo de carie é devido a fusdo de cristais de
hidroxiapatita (Corréa-Afonso et al., 2012. Poosti et al., 2014). Neste presente estudo
podemos considerar, que o0s cristais expostos pela desmineralizacdo e sem a camada
de esmalte aprismatico foi soldado, visto que a temperatura variou entre 45°50
promovendo uma hipertermia ou em alguns momentos umwelding.

Os comprimentos de onda caracteristicos do laser usado no presente estudo
associado a frequéncia e pulso pode ser apresentado como um problema de dose
principalmente sobre a lesdo incipiente, o aumento de dureza significativo que
obtivemos em nosso estudo deve-se a eficiéncia da dose proposta, e o uso dos

fluoretos apresentaram resultados positivos com um significativo aumento da dureza
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corroborando com os resultados de Poosti et al.,2014 que associou 0 uso de fluoretos
durante a irradiacéo.

O uso de um laser ultrapulsado demonstraram algumas modificacdes benéficas
no tecido semelhante ao CW laser continuo, promovendo o selamento dos prismas
de esmalte e a eliminacdo das impurezas, que podemos considerar a parte organica
e agua. A aplicacdo do laser nos parametros propostos proporcionou resultados
promissores, pois foi capaz entregar uma dose de energia adequada para modificar a
superficie e com um espacamento suficiente de resfriar o esmalte sem prejuizos ou
erosdes. Zancopé et al., 2016 sugeriu que o fenbmeno de fusdo pode estar
relacionado com a inibicdo da desmineralizagdo e o aumento da dureza encontrados
em todos os grupos do presente estudo. Estas constatacdes corroboram com o0s
nossos resultados iniciais, em que a densidade de energia foi semelhante a densidade
de energia (fluéncia) usada em nosso estudo 5 mJ. Nossos demonstram que a
superficie do esmalte tenha sido selada por irradiacdo com laser, bem como
simultaneamente sugerindo que possa ter ocorrido deposicédo de fluoreto de calcio,
favorecendo o aumento de dureza, e consequentemente otimizando a remineralizacao
na lesdo de mancha branca. Contudo, o esmalte higido apresentou uma discreta
modificacdo, podendo-se inferir que o tecido cariado quando exposto a dose proposta
foi capaz de absorver maior quantidade de energia, facilitando a interacao.

Os resultados demonstraram que a irradiacdo com laser ultrapulsado de CO:2
associada ao uso de fluoretos, pode ser utilizado para a inibicdo da lesdo de carie de
esmalte pois houve um aumento significativo a partir da segunda semana na
microdureza do esmalte. O G5 (verniz de fllor) apresenta altas concentracdes de fllor
e grande substantividade, por isso, provavelmente, tenha se destacado com maior
dureza. O G1 (controle — lesdo de carie associada ao laser de CO2) apresentou
resultados de dureza promissores durante todas a semanas e apds 52 semana, se
apresentou semelhante aos grupos G2, G3, G4 e G5. Tal efeito deve ser considerado
benéfico, haja visto que os fluoretos sdo propostos como tratamento mais eficaz para
lesdo de cérie incipiente minimamente invasiva, mas seu uso € realizado
semanalmente por no minimo quatro semanas. O presente estudo foi uma alternativa
mais econémica, com menor disponibilidade do paciente e menor risco de toxicidade.
No entanto, nesse estudo foi empregado um laser ultra pulsado de CO2 com
comprimento de onda de 10600nm, o que limita a comparabilidade com outros

estudos. A falta de ampla evidéncia clinica para esta eficacia pode ser atribuida ao
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fato de que ndo ha consenso sobre comprimentos de onda do laser, clinicamente,
adequadas e parametros dosimétricos. Em relacdo a elevacdo da foi
significativamente maior no grupo irradiado associado com o verniz, do que quando
comparado com os demais. Tal fato ndo modificou a dureza dos controles higidos,
mesmo quando utilizado agua ou saliva como armazenamento, 0 que indica que o
efeito de dureza superficial da irradiagdo com laser ultrapulsado indica maior interacao

com tecido desmineralizado.

Comercialmente os CW lasers de CO2 disponiveis possuem comprimento de
onda de 10.600 nm, podendo ser adaptados para operar em outros comprimentos de
onda. No entanto, neste comprimento de onda a absorcdo € maior e ainda oferece
menor risco de danos a polpa mesmo considerando uma profundidade de absorcéo
no esmalte 11 uym (Fried et al., 2001). Embora a emissdo a 10.600 nm tenha sido
aplicada neste estudo, a irradiacédo foi realizada com ultra pulso com um espagamento
consideravel (Tab.1) afim de minimizar a deposi¢cdo de energia acumulada, o que
poderia determinar o aumento da temperatura da polpa. (Jorddo et al., 2016). No
entanto, a comparacao entre os estudos nao pode ser feita de forma apropriada, uma
vez que existem diferentes parametros de laser empregados e diversos tipos de
fluoretos. Além disso, existem diferentes modelos experimentais, principalmente
guando se trata de tratamento de lesdo de mancha branca, principalmente com uso
de laser.

O laser ultrapulsado de CO2 ndo foi comercialmente projetado para aplicagdes
em Odontologia. Mais melhorias no “design” e acessorios se fazem necessarias para
torna-lo mais confortavel para aplicacfes em dentes humanos. Novos futuros estudos
se fazem importantes para discutir sobre os potenciais beneficios do laser
ultrapulsado de CO2 em outras areas da odontologia, avaliando seus efeitos sobre o
aumento da temperatura nos tecidos subjacentes, morfologia da superficie e esmalte

desmineralizado

Conclusao

Dentro das limita¢des desse estudo podemos concluir que 0s novos parametros
propostos pelo presente estudo, foi capaz de melhorar a dureza do esmalte dental
bovino com a presenga de lesdo de carie incipiente. Ademais, 0s parametros

associadas ao uso dos fluoretos também foi capaz de aumentar a dureza do esmalte
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de forma eficiente e sobretudo, mantiveram estabilidade de dureza uma semana apos

o termino do tratamento mostrando-se, como uma boa alternativa clinica.
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Discussao

Ambas as formas de apresentacdo de fllor gel apresentaram-se benéficas.
Contudo estudos demonstram uma maior eficiéncia na remineralizacao e na formacéo
de fluoreto de calcio quando utilizado o fluor fosfato acidulado gel. Isso também foi
observado, o grupo FFA que apresentou os melhores resultados de dureza
juntamente com o grupo Verniz.128,

O papel do laser de dioxido de carbono na prevencdo da carie tem sido
explorado por muitos investigadores, que usaram diferentes comprimentos de onda,
tendo por objetivo 0 aumento da resisténcia a carie por promover reducédo na taxa de
desmineralizacdo da superficie de esmalte32. Diversos autores demonstraram em
seus experimentos que o esmalte dental irradiado com laser de CO2 pode apresentar
maior resisténcia ao acido, principalmente os acidos de origem no biofilme que sao
depositados lentamente na superficie dental 191213, Uma variedade de teorias tem sido
proposta tentado explicar os resultados positivos obtidos através da utilizacdo da
irradiacao do laser de CO2 no esmalte. Sugere-se que alteracdes quimicas acontecem
na superficie. Foi descrito que3® a superficie do esmalte irradiada a 10.600 nm perde
100% e 66% do teor de carbonato ap6s cinco impulsos e um pulso, respectivamente®,
Além da diminuicdo do contetdo de carbonato, os estudos também demonstram uma
perda consideravel na por¢do de agua’'’.Contudo, poucos estudos propde o uso de
laser de CO:2 para tratamento de lesdo incipiente, pela heterogeneidade do tecido e
fragilidade. O tecido cariado se apresenta mais poroso e com caracteristicas de
absorcdo de energia alterados, e uma dose inadequada de energia, pode
desfavorecer o processo terapéutico 2°.

A hip6tese mais aceita para explicar os efeitos do laser na inibicdo de cérie é a
fusdo de cristais de hidroxiapatita, que podem ser observados neste estudo (Fig. 5 e
6). A eletromicrografia mostra claramente uma superficie vitrea criada pelairradiacao
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do laser e pela eliminacdo de carbonato e agua como observado por diversos
autores’1729:36 O aumento de dureza significativo que obtivemos deve-se a eficiéncia
da dose proposta. O laser ultra-pulsatil pode apresentar algumas caracteristicas
benéficas ao tecido, semelhante ao laser continuo. Promove o derretimento dos
prismas de esmalte e a eliminacdo das impurezas. Essa dose foi capaz de entregar
energia adequada para modificar a superficie, com um espacamento capaz de resfriar
0 esmalte sem prejuizos ou erosdes. Zancope et al., 2016 sugeriu que o fendbmeno de
fusdo pode estar relacionado com a inibicdo da desmineralizacdo e o aumento da
dureza encontrados nos grupos irradiados. Estas descobertas estdo em concordancia
com 0S nossos resultados iniciais, em que a densidade de energia foi semelhante a
densidade usada no presente estudo 5 mJ. A superficie do esmalte foi selada por
irradiacdo com laser e simultaneamente a formacao de “CaF2-like material” na
superficie pois o esmalte higido apresenta uma discreta modificacdo. Provavelmente
o tecido cariado quando exposto a dose proposta foi capaz de absorver maior
quantidade de energia.

Os resultados do piloto e dos grupos associados com flior demonstraram que
a irradiacdo com laser de CO2 pode ser utilizada com éxito para a inibicdo da cérie
dentaria esmalte. No entanto, nesse estudo foi utilizado um laser de COz2 ultra-pulsatil
com comprimento de onda de 10600nm, o que limita a comparabilidade com outros
estudos. A falta de ampla evidéncia clinica para esta eficacia pode ser atribuida ao
fato de que ndo ha consenso sobre comprimentos de onda do laser clinicamente
adequadas e dose. Em relacdo a microdureza, o aumento foi significativamente maior
nos grupos irradiados com leséo de céarie quando comparado com o higido irradiado,
0 que indica que o efeito de dureza superficial da irradiacdo com laser ultra-pulsatil
apresenta maior interacdo com tecido desmineralizado. Acredita-se que o aumento da
microdureza 24 hs apés a irradiagcdo com laser esta relacionada com as alteracfes
ultra-estruturais também observadas no presente estudo, incluindo crescimento
tamanho do cristal (Fig 5 e 6) e a recristalizacdo do esmalte poroso e a fusdo da
hidroxiapatita como resultado do aumento de temperatura na superficie sem danos
adicionais como observado por Esteves-Oliveira et al.,, 2011.Neste trabalho, a
irradiacéo foi realizada com ultra pulso com um espacamento consideravel (Tab.1)
para minimizar a deposicédo de energia acumulada, o que determina o aumento da

temperatura da polpa?.
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A utilizacdo de produtos com alta concentracdo de fllor estd indicada no
tratamento de individuos com alto risco ou atividade da doenca carie e em grupos
especiais, e seu uso proporciona beneficios na clinica diaria?6-31-33. O presente estudo
acompanhou o comportamento da remineralizacdo durante 4 semanas que é o tempo
preconizado no tratamento de lesdes incipientes e uma semana ap0s 0 que pode
confirmar a validade da remineralizacéo in vitro associado ao uso do laser de COzque
se mostrou efetivo na literatura como boa alternativa preventiva>'®. Entretanto, é
contraindicado para pacientes de grupos especiais e na idade pré-escolar, por causa
do risco de ingestéo e injurias gastricas e aumento do risco de toxicidade?® Contudo,
poucos estudos propde o uso de laser de CO:2 para tratamento de lesdo incipiente,
pela heterogeneidade do tecido e fragilidade. O tecido cariado se apresenta mais
poroso e com caracteristicas de absorcdo de energia diferente e que uma dose
inadequada de energia pode desfavorecer o processo terapéutico. (Poosti et al., 2014)
isso pode ser observado em nossos estudos, pois o laser de dioxido de carbono
apresentou efeito nos parametros escolhidos em esmalte desmineralizado nos grupos

G6 e G7 controles higidos em ambos ensaios, as mudancas foram sutis.

A hipotese mais frequentemente para efeitos do laser na inibicdo de carie é a
fusdo de cristais de hidroxiapatita (Corréa-Afonso et al., 2012. Poosti et al., 2014).
Neste estudo podemos considerar que 0s cristais expostos pela desmineralizacéo e
sem a camada de esmalte aprisméatico foi soldado, visto que a temperatura variou
entre 45°50° promovendo uma hipertermia ou em alguns momentos um welding. Os
resultados dos nossos estudos sugerem que a superficie do esmalte foi selada por
irradiacdo com laser e simultaneamente sugere-se que consequentemente ocorreu
uma deposicdo de fluoreto de calcio favorecendo o aumento de dureza e
consequentemente otimizando a remineralizacdo na lesdo de mancha branca. Os
resultados demonstraram que a irradiacdo com laser de CO:2 associada ao uso de
fluoretos pode ser utilizado com éxito para a inibicéo da carie dentaria esmalte e pode-
se observar um aumento significativo a partir da segunda semana, somente o G5 onde
o tratamento foi realizado com o verniz de flior que apresenta altas concentrages de
flor e grande substantividade se destacou com maior dureza. O G1 controle cérie
associado ao laser de CO:2 apresentou resultados de dureza promissores durante
todas a semanas e apdés na 52 semana se apresentou estatisticamente semelhante

aos grupos G2, G3, G4 e G5. Tal efeito deve ser considerado benéfico, haja visto que
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os fluoretos séo propostos como tratamento mais eficaz para lesdo de carie incipiente
minimamente invasivo, mas seu uso € realizado semanalmente por no minimo quatro
semanas. Os presentes estudos mostraram que poderemos ter uma alternativa mais
econdmica, com menor disponibilidade do paciente e menor risco de toxicidade. No
entanto, nesse estudo foi utilizado um laser de CO: ultra-pulsatil com comprimento de
onda de 10600nm, o que limita a comparabilidade com outros estudos. A falta de
ampla evidéncia clinica para esta eficicia pode ser atribuida ao fato de que ndo ha
consenso sobre comprimentos de onda do laser clinicamente adequadas e dose.

O laser de COz2 ultra-pulsétil ndo é comercialmente projetado para aplicagdes
em odontologia. Mais melhorias no design e acessorios sdo necessarias para torna-
lo mais confortavel para aplicac6es em dentes. Estudos futuros devem serrealizados
testando seus potenciais beneficios e seus efeitos sobre o aumento da temperatura

nos tecidos subjacentes e morfologia da superficie do esmalte.
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CONCLUSAO

A associacao do novo parametro associada ao uso dos fluoretos foi capaz de
aumentar a dureza do esmalte de forma eficiente, e mantiveram estabilidade de
dureza uma semana apés o termino do tratamento mostrando-se como uma boa
alternativa clinica. O grupo com melhores resultados foi 0 grupo em que se aplicou

laser de COz2 e verniz de fltor.
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