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ESTUDO COMPARATIVO MORFOLOGICO DA ACAO DO LASER
DE Nd:YAG EM TECIDO CARIADO DE DENTES DECIDUOS IN
VITRO TRATADOS COM DIAMINO FLUORETO DE PRATA A 12%
E COM CARVAO MINERAL.

Andrea de Avillez Calmon
RESUMO

Desde que o laser de Nd:YAG foi introduzido na odontologia varios
fotoiniciadores tém sido estudados com a finalidade de aumentar a eficacia
dessa irradiagdo sobre o tecido cariado. O objetivo da presente pesquisa foi o
de avaliar pela microscopia Optica e eletrdnica de varredura a acdo em
profundidade desse comprimento de onda em tecido dentinario cariado de
dentes decicuos com dois fotoiniciadores. Quinze dentes deciduos humanos
foram utilizados e em cada um deles, trés cavidades realizadas. Os espécimes
foram entfio cariados in vitro pelo periodo de 18 dias. Em cada espécime as
cavidades cariadas foram dividas em trés diferentes grupos, o primeiro
utilizando o diamino fluoreto de prata a 12% e o segundo com o carvio
mineral. Ambos foram empregados como fotoiniciadores previamente a
irradiagdo, sendo adotado os seguintes pardmetros: 60 mJ de energia por
pulso, grau de repetigdo de 10 Hz e poténcia média de 0,6 W. O terceiro
grupo com a terceira cavidade ndo recebeu nenhum tratamento sendo
utiizado como controle negativo. As amostras foram seccionadas
transversalmente e analisadas por MEV e MO. Como as cavidades do controle
negativo permitiram observar as camadas zonais da carie de cada espécime, a
avaliagdo da penetragdo destes fotoiniciadores apds o seu corte foi efetuada.
Os resultados obtidos mostraram que o diamino fluoreto de prata atua como
um eficiente fotoﬁiciador propiciando a interagdo da radiagdo laser com o

tecido cariado levando a sua fusdo e ressolidificagio.



Dessa mancira nos parece licito concluir que o diamino fluoreto de
prata a 12% apresenta vantagens sobre o carvdo mineral quando da utilizagdo
de laser de Nd:YAG em dentes deciduos cariados in vitro, pois, além de ser
fotoabsorvedor, suas conhecidas caracteristicas cariostaticas atuam em
profundidade nas zonas necrotica e infectada da carie, como demonstram o

controle negativo, impedindo sua futura progressao.



Nd:YAG LASER IRRADIATION ON TEMPORARY TEETH
CARIOUS TISSUE USING 12% DIAMINE SILVER FLUORIDE AS A
PHOTO-ABSORBER - A MORPHOLOGICAL STUDY.

Andrea de Avillez Calmon

ABSTRACT

Since Nd:YAG laser radiation was first introduced in Dentistry various
photo-absorbers were employed with the intent of improving its efficacy
when used on dental carious tissue. The purpose of the present study was to
analyze the influence of this radiation using Scanning and Optical microscopy
over carious tissue of primary teeth using two photo-absorbers. 15 primary
human teeth were used and, in each one, 3 cavity preparations were
performed. Specimens were then submitted to an in vitro demineralizing
environment during 18 days. Two of the cavities of each specimen were laser
irradiated using the Nd:YAG laser with 60 mJ of energy per pulse, 10 Hz and
average power of 0,6 W. The 12% diamine silver fluoride or the mineral coal
were used as photo-absorbers. The third cavity of the specimens was used as a
control and received no laser irradiation. Samples were transversally cut and
the section analyzed by SEM and OM. Results showed that the 12% diamine
silver fluoride is an efficient photo-absorber and, when used it the Nd:YAG
laser, leading to melting and resolidification of the carious tissue. It can be
concluded that the 12% diammine silver fluoride presents advantages over the
mineral coal as a photo absorber when used in primary teeth as it promotes
and 1mproves the efficacy of laser irradiation.This substance also works as a
barrier on the carie progression in deeper areas such as the infected and

necrotic zones.
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ISTA DE ABREVIATURAS

Er:Y AG-Erbio:itrio-Aluminio-Granada
Nd:YAG — Neodimio:{trio-Aluminio-Granada
CO, Didxido de Carbono

HO:YLF — Hoélmio:trio-Litio-Fliior

He-Ne — Hélio-Nednio

um — micrometro

nm — nanometro

mm — milimetro

cm — centimtetro

us — microssegundo

J —Joule (unidade de energia)

mJ — milijoule

J/em® Joule por centimetro quadrado (densidade de energia)
W — Watt (unidade de poténcia)

Hz — Hertz (unidade de freqii€ncia)

MEV — Microscépio Eletronico de Varredura
MO — Microscépio Optico

FDA - Foods & Drugs Admnistration

IEC — Comissao Eletrotécnica Internacional
NBR - Norma Brasileira de Regulamentagio
Ag — Prata

F — Fluor

St. — Streptococcus

pH — potencial de Hidrogénio

LELO - Laboratério Experimental do Laser em Odontologia
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{. INTRODUCAO

O desenvolvimento desta pesquisa caracteriza-se pela capacidade que o
ser humano vem sentindo de aproximar areas exatas com a ciéncia € a arte.
Sugere-se que para se obter um bom diagnéstico, todo profissional tem que
ter a arte do discernimento, com a capacidade do conhecimento e a precisdo
do tratamento. Cada dia que passa temos a obrigagdo de compreender que o
universo é um todo e tanto é possivel usarmos a fisica para calcular a natureza
como a quimica para trata-la, pois estaremos seguindo juntos num so
caminho, o do descobrimento do ser. Gragas a essa visdo tivemos a
oportunidade de participar de uma feliz unifo entre a fisica e a odontologia,
conjunto de idéias que nos deram a honra de poder praticar com mais
eficiéncia a arte do tratamento a laser.

A palavra laser é formada pelas iniciais de Light Amplifiaction by
Stimulated Emission of Radiation.

Essa emissdo estimulada foi descrita pela primeira vez em 1917 por
Einstein, que afirmava que os fotons, ao incidirem sobre atomos, podiam
induzi- los a emitir uma grande quantidade de luz.

Esse mecanismo resume-se num processo no qual um féton de energia
exatamente igual a freqiiéncia da radiagdo induz um atomo a efetuar uma
transi¢do do estado excitado para o estado fundamental, o atomo emite um
segundo foton, do qual ndo apenas a freqiiéncia, como também todas as outras
caracteristicas (direc3o, fase, polarizagdo) sdo idénticas as do féton indutor. O
sistema atdmico, que recebe um foton e fornece um segundo foton idéntico,
age como um amplificador de radiagdo. Essa é a origem do funcionamento
dos lasers. O bombeamento optico foi aperfeigoado na década de 1950 por
Kastler Brossel, e no ano 196( esta técnica foi utilizada pela primeira vez por
Maiman, que publicou o ph\melgp trabalho relatando a emjssda estimulada na
fgj)éa do visivel do espgctrg ~ el 694nm - a partir da excitaﬁo %9 um cristal



de rubi através de uma lampada flash fotografica. Foi a partir de entdo que
surgiu o laser’.

Apesar de a irradiagdo iaser apreseniar caracteristicas formidaveis que a
difere das demais fontes luminosas, varios fatores dificultaram a evolugdo de
pesquisas nesse campo. Dentre eles destaca-se a falta de conhecimento fisico,
por parte da classe médica sobre a interagao da luz com a matéria. Hoje, 0
discernimento do porqué de antigos insucessos levou a exigéncia de mais
cautela, mais aproximagdo com a drea fisica ¢ estudos. Aos poucos a
identificacdio dos limites de sua aplicagdo transforma essa irradiagdo, que ja
foi vista como milagrosa, em um instrumento de grande valia para a
terapéutica médico-odontologica.

Foi por esse motivo que houve um grande interesse movido pela
curiosidade de se estudar a reagdo dessa irradigdo sobre os dentes deciduos,
permitindo portanto que os beneficios ja alcangados nas demais areas
odontolégicas também estejam presentes na odontopediatria.

A cérie dentaria ¢ uma das manifestagdes de doenga bucal que se
apresenta mediante um sintoma clinico, que ¢ a lesdo cariosa, a qual € uma
enfermidade bacteriana com caracteristicas de infecgéo € transmissibilidade’ .
No entanto, a simples inoculagdo de bactérias cariogénicas ndo gera por si SO
a carie dental, faz-se também necessaria a presenga de um substrato
cariogénico, a ma higienizagdo ¢ 0 tempo para que cla se manifeste’’. Em
bocas com caries em atividade, o numero de lactobacillus esta grandemente
aumentado, estes atacam carbohidratos produzindo acido lactico e outros
4cidos, resultando num pH de 5,0 ou menos’

Em lactentes e infantes com habitos alimentares inadequados, dentre os
quais o uso freqiiente e prolongado de mamadeira, temos uma acidificagdo da
placa e uma contribuigdo para o aumento do risco de carie’. Para combater
esses riscos diversos agentes terapduticos sdo empregados na preyengdo da

carie na infancia. Temos os fluoretos diamino de prata, que sdo Gapazes de



tad

prevenir e estabilizar os processos cariosos como afirmam varios autores ™ A
agdo desses agentes, ocorre tanto pelo aumento de resisténcia do elemento
dentario quanto pela agdo bactericida das drogas’, mas tem como
desvantagem principal na sua aplicagdo a coloragdo escurecida promovida
pela acdo da prata. Este tratamento vem sendo indicado como primeira
abordagem em criangas de baixa idade que apresentem caries.

A irradiagdo laser de Nd:YAG promove alteragdes benéficas na

estrutura do esmalte dental estando em presenga de carie'*'""?

. Entretanto,
sabemos que o seu comprimento de onda é reagente com a melanina, bem
como ndo tem a agua como absorvedor, o que provoca grande risco de
propagacdo de calor. Por isso a remogdo de carie deve ser intermediada por
corantes tipo nanquim'’ ou outros, o que pode provocar uma camada
superficial vitrificada e resistente '*'>'°.

No entanto, um aspecto de freqiiente preocupag¢do quando do uso do
laser sobre os tecidos cariados é a presenga subsuperficial de tecido
contaminado podendo levar, apesar da resisténcia da camada superficial, a
persisténcia da lesdo'’

Esta pesquisa mostra o interesse em unir a aplicagdo do diamino
fluoreto de prata com o laser de Nd:YAG, aproveitando a coloragéo

escurecida especifica atingida pela cariostase para ser um cromoforo neste

comprimento de onda.




2.0BJETIVOS

A presente pesquisa tem como finalidade:

1 - Avaliar in vitro se o diamino fluoreto de prata a 12% atua

como fotoiniciador para o comprimento de onda de 1.064 nm em

tecido dentinario cariado.

2 - Avaliar o estudo comparativo por meic de microscopia Optica
e eletronica de varredura da ac¢do superficial e em profundidade
do laser de Nd:YAG sobre o tecido dentindrio cariado in vitro de
dentes humanos deciduos tendo como fotoniciadores o carvio

mineral ou o diamino fluoreto de prata a 12%.



3 -REVISAO DA LITERATURA

3.1 Histdrico

A partir das postulagdes do fisico dinamarqués Niels Bohr (1913) sobre
0 atomo de hidrogénio, o fisico alemdo Albert Einstein, (1917) propds o
conceito da emisszo estimulada. Ele publicou um estudo em que afirma que
os fotons, ao incidirem sobre os 4tomos, podem induzi-los a emitir uma
grande quantidade de luz. E o principio do laser (amplificacdo da luz pela
emissdo estimulada da radiagio).

Em 1950, o professor A. Kastler havia aperfei¢oado, juntamente com J.
Brossel, o processo de “bombeamento éptico”. Em 1954, na Universidade de
Columbia, o fisico americano Charles Townes desenvolveu uma maneira
pratica de produzir essa energia usando um campo elétrico. Ele conseguiu
estimular o gas amonia a produzir um feixe de microondas, que é um tipo de
luz era do espectro visivel. Estava criado o maser (Microwave Amplicated
by Stimulated Emission of Radiation), o pai do laser'®.

Em 1958, os fisicos americanos Arthur Leonard Schlawlow e Charles
Hard Townes'’ patentearam seus primeiros principios para a produgio de luz
visivel amplificada. A patente foi aceita pelo registro de patentes americano,
mas pleiteada depois pelo fisico e engenheiro Gordon Gould, ao qual a corte
deu ganho de causa em 1977%

Em 1960 Theodore Maiman®' criou o primeiro aparelho capaz de emitir
raios laser usando uma lampada flash para bombear um cristal de rubi, o qual
gerava luz vermelha em comprimento de onda de 694 nm. Um ano depois um
laser a gas de hélio-nednio foi construido pelo fisico iraniano, naturalizado
americano, Ali Javan®

As primeiras publicagdes da utilizagdo do laser em odontologia datam

de 1964, quando Stern e Sognnaes™ reportaram a vaporizagdo do esmalte pelo



laser de rubi. Foram obtidas crateras, onde o esmalte foi fundido e vitrificado.
Na dentina, as mesmas condigdes de irradiagdo causaram crateras maiores,
com sinais de carbenizagdo. As pesquisas in vitro com laser em odontologia
iniciaram se na década de 1960. As primeiras aplicagdes clinicas ocorreram
na década de 80, mas apenas em tecidos moles.

Atualmente é ampla a utilizagdo do laser na odontologia®’, ndo s6 em
tecidos moles mas também em tecidos duros. Os lasers de neodimio, argonio,
diéxido de carbono, holmio, érbio, hélio-nednio e arseneto de galio estdo
sendo cada vez mais utilizados clinicamente, auxiliando no tratamento de
periodontias*, endodontias®, cirurgias e remogdo de tecido cariado®, sendo
de grande importincia na prevengdo e demais procedimentos ainda nao
explorados.”” Ao emprego do laser s6 temos como limite a imaginagdo, pois,
com as diversas formas de interagdo que tem com a matéria, ele se torna uma

ferramenta de grande importincia e em plena expectativa.

3.2 Principios do Funcionamento de um Laser®

Uma fonte de luz comum produz uma luz com varios comprimentos de
onda que partem em todas as dire¢des. O laser é capaz de gerar uma luz, com
s0 um comprimento de onda, em que os feixes caminham todos na mesma
dire¢do € com a mesma intensidade. Isso faz com que o laser seja considerado
uma luz com cor de extrema pureza e de forte intensidade. Fato que ocorre
uma vez que o laser aproveita seus atomos para estocar e emitir a luz de uma
forma coerente.

Um atomo € conhecido por ser um sistema energeticamente estavel,
formado por um nicleo positivo que contém néutrons e protons, ¢ cercado de
elétrons. Todas as substancias s3o formadas de atomos, que podem agrupar-se
formando moléculas ou ions. Os elétrons que gravitam em torno do niicleo de

um atomo podem ocupar diferentes orbitas com posi¢des bem conhecidas.
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Figura.l — Processo de inversdo de populagdo.
Um atomo absorve uma energia AE, e um elétron faz uma transigao
para um nivel de maior energia.
AE =E 2 E 1-

Para o funcionamento de um laser, trés condigdes fundamentais devem
ser satisfeitas simultaneamente. Em primeiro lugar, é necessario dispor de um
meio ativo, ou seja, de uma colegdo de atomos, moléculas ou ions que emitam
radiagdo no espectro eletromagnético. Em segundo, deve ocorrer inversdo de
populagfio, gerada por um processo de excitagdo denominado bombeamento.
Finalmente, é indispensavel dispor de uma cavidade Optica, para que o
sistema composto por essa cavidade e pelo meio ativo constitua a fonte de
uma oscilagio laser.'

Os elétrons nos atomos de um laser s3o primeiramente bombardeados,
ou energizados, para um estado excitado de energia por alguma fonte
energética. Podemos deduzir que a passagem de um elétron de uma posigdo
para outra mais afastada do nucleo corresponde a um aumento de energia
interna do atomo. Eles sdo entdo estimulados por fétons externos a emitir, em
forma de luz, a energia armazenada. Esse processo ¢ chamado de emissdo
estimulada. Os fotons emitidos tém a mesma freqii€éncia dos fotons que
estimulam o decaimento do elétron, sendo que cada um deles tem uma
energia correspondente a diferenga de energia entre os niveis eletronicos
envolvidos na transi¢do. Esses fotons por sua vez provocam nos atomos
excitados novas transigdes de decaimento, com a conseqiiente emissdo de

mais luz. A amplificagio da luz é alcangada pelas muitiplas reflexdes dos



fotons, provocadas por dois espelhos paralelos, desencadeando novas
emissoes estimuladas.

A intensidade, direcionalidade e monocromacidade finalmente foi
alcancada, e a luz laser ¢ entdo liberada por um dos espelhos, que é

parcialmente reflexivo, conforme podemos observar na Figura 2.

Espelho Meio ativo  Espelho semitransparente

de reflexdo maxima

Ressonador Feixe laser

Figura 2 -Cavidade de Fabry-Perrot
(esquema basico de um laser)

O meio ativo

E um meio que possui uma estrutura apropriada de niveis discretos de
energia que se excitam facilmente e possuem a capacidade de armazenar a
energia recebida do exterior. O meio ativo pode se apresentar em forma
solida, liquida ou gasosa.

Nos lasers de meio ativo sOlido ocorre a excitagdo dos atomos
introduzidos em uma matriz hospedeira de cristal ou de vidro. Entre os
cristais estdo os Oxidos: safira (ALO;) e as granadas (Y3AlsOp;
correspondentes a0 YAG e Gd;GasO;, correspondentes ao GGG). Os

fluoretos também sdo cristais (ex: YLiF4 ¢ YLF). Dentre estes lasers temos 0s
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de rubi, hélmio, neodimio, érbio, alexandrita, entre outros. Nos lasers com
meio ativo liquido encontramos os lasers de corante, em que um corante
organico ¢ diluido em um solvente liquido. Temos por fim, 0 meio ativo
8asoso, tendo em comum a excitagdo mediante descargas elétricas. Como

. A : oA 29
exemplo podemos citar os lasers de CO,, argdnio, criptonio etc*’.

Bombeamento (criacio de uma inversio de populacio).

Em um sistema em equilibrio térmico a populagdo do estado excitado ¢
sempre menor do que a dos estados de menor energia. Assim, para que a
amplificagdo de fotons predomine sobre a absor¢do, é necessario que se
produza uma situagdo que ndo existe naturalmente, ou seja, € necessario
destruir o equilibrio termodindmico e fazer com que o nivel superior da
transi¢do se torne mais povoado que o nivel inferior (inversdo de populagio).
Para isso se deve fornecer energia ao meio ativo por intermédio de uma fonte

externa de energia. Esse € 0 processo chamado bombeamento.

3.3 Sistema de Guias de Feixes *°

Para inserir um feixe laser em algum sistema de guia deve-se produzir
um feixe com a melhor qualidade possivel. Para o acoplamento do feixe num
sistema de entrega ¢ utilizada uma lente especifica para o comprimento de
onda do feixe. A qualidade dessa lente é de grande importancia para se obter

uma boa focalizagio do feixe.
3.3.1 Fibras Opticas

As fibras opticas sdo compostas de silica fundida. Elas s3o constituidas
por uma porgdo central chamada core e uma camada mais externa com menor

indice de refragdo chamada cladding. E nesta regiio que a luz atinge a
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velocidade mais rapida. A capa plastica tem a fungdo de remover a Juz
espalhada por impurezas dentro da fibra. Ela é resistente a fadigas e a altas
temperaturas. E por fim temos um buffer de borracha, que € resistente a

abrasdo e as substancias quimicas, que tem a fungdo de proteger a fibra.

Buffer Capa plastica | Silica cladding ~ Core

Figura 3 : Fibra éptica.

Preparagdo da face de entrada da fibra.

As faces de entrada ¢ de saida da fibra precisam estar limpas e sem
falhas para suportar a entrega do feixe. Os métodos usuais de preparagdo sio a
clivagem ou a quebra seguida de polimento da superficie. A primeira etapa da
clivagem € a remog3o da capa plastica da fibra, que pode ser feita colocando-
se a fibra dentro de um pote com acetona para tirar a borracha do seu redor. A
segunda etapa consiste em gerar uma trinca na fibra, estendendo-a sobre uma
base plana, sélida e flexivel, na qual é presa por uma fita adesiva. Com o
auxilio de uma lamina de bisturi faz-se uma trinca na sua extremidade para
marcar o local da quebra. Em seguida realiza-se uma pressio para provocar a
ruptura da fibra. E recomendével executar esse procedimento com certa
freqiiéncia, para garantir uma boa qualidade do feixe de saida, com minimas

perdas de intensidade.
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3.3.2 Fibra oca (hollow fiber)

Quando temos um comprimento de onda que ndo pode ser transmitido
por fibra dptica, optamos por um tubo metalico maleavel mas com limite de
flexibilidade, revestida por uma camada refletora de prata, internamente.

Os modos transmitidos por esses tubos nem sempre tém uma

distribui¢fo de intensidade homogénea. Conforme pode-se observar na figura

abaixo.

Capa plastica Tubo metalico Camada de prata

Diametro de 0,5 a 1,5 mm

Figura 4 : Fibra oca

3.3.3 Brago Articulado

O brago articulado (fig. 5) une tubos metalicos revestidos de prata a
juntas com espelhos altamente refletores. Eles permitem que a entrega do
feixe se faga sem muita perda de qualidade e com a grande vantagem de terem

durabilidade sem necessitar de manutengio. E utilizado para o laser de CO,.

% Figura 5: Brago articulado

Espelho

Feixe laser

AT
\ \
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3.4 Luze Matéria, o Fenomeno da Interagao

Os principais fendmenos que ocorrem quando uma luz incide sobre a
matéria sdo de acordo com a figura abaixo:
1. Reflexdo
2. Dispersio
3. Absor¢io
4

Transmissio

Luz incidente 2. Dispersao 3. Absor¢do
|
xt 4 tay /
1. Reflexao 4. Transmissdo

Figura 6 : Interagio da luz na matéria

Para que a luz provoque um efeito sobre o tecido é necessario que ela
seja absorvida, isto &, se o feixe laser for absorvido por um pequeno volume
de tecido causara um efeito especifico nesse volume. Uma vez que 0 corpo
humano € constituido majoritariamente de agua, a absorgdo da luz pela agua ¢
de fundamental importancia para aplicagdes biomédicas de lasers e também
para os danos bioldgicos durante a aplicagdo laser.

A luz laser que ¢ absorvida pela d4gua aquece o volume absorvedor em
um periodo pequeno (pico ou femto-segundo). O volume absorvedor pode ser
vaporizado, ou o calor pode ser difundido através do tecido. No caso de uma-
exposi¢do acidental, isso pode representar uma queimadura na pele ou no
olho.
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A ") ao se propagar por um imeio material € absorvida e sua
intensidade portanto diminiu em fungdo da distancia percorrida. Quando a
intensidade em certa posigdo corresponde a 37% da intensidade inicial, diz-se
que a luz percorreu uma distincia correspondente ao comprimento de
extingdo, ou comprimento de absor¢do do matenal.

Caso a luz absorvida contenha fétons energéticos o suficiente, ligagdes
quimicas de dtomos ou moléculas do tecido absorvedor podem ser quebradas
(em geral no UV). Para os procedimentos biomédicos mais usuais, fotons
menos energéticos sdo usados (infravermelho). A escolha de lasers
continuos ou pulsados deve ser feita tendo em vista os efeitos desejaveis sobre

(033
a materia .
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2.5 Interacio do Laser com o Tecido Biolégico

A Figura 7°* mostra os efeitos da interagdo da radiagdo laser com a
matéria, em fungio de sua intensidade e do tempo de exposigdo.

Mecanismos de Interagao Laser-Tecido
Suyrrads Profilsicaalisaite Lareys wy Odg
164
1fs 1ps 1ns 1us 1ms 1s 15minutos

Ablagcao por
ondas de choque 1 PW/cm?

1 TWfem?
1 GW/em?
1 MW/cm?

1 kWfem?

&
£
o
=
e
@
©
©
S
n
=
@
el
£

1 Wiecm?

interagoes fotoquimicas _
vis - 1R 1 mWicm?

10" 10" 10° 10°

Tempo de exposi¢ao (s)

Figura 7 : Interagdo do laser com o tecido bioldgico

A variedade dos mecanismos de interagdo é hoje em dia classificada em

cinco categorias:
e interagdo fotoquimica
e interagdo térmica
e fotoablagdo
e ablagio induzida por plasma

o fotodisrupgdo




Descrevemos abaixo os efeitos de interagdo térnica, que ¢ de interesse

para este trabatho.
3.5.1 Interacao Térmica

O efeito térmico se estende por um grupo que se distingue por varios
tipos de interagdo dos quais destacamos: coagulagdo, vaporizagio,

carbonizagio e fusio.

A - Coagulacio

A coagulagdo foi observada com a aplicagdo de um laser de Nd:YAG
continuo em tecidos do dtero e da commea, onde se formou uma zona
enegrecida. Essas regides foram facilmente identificadas apds a microscopia
Optica, quando pigmentadas com hematoxilina e eosina. Durante o processo
de coagulagdo a temperatura pode atingir no maximo 60°C, para que ndo haja

necrose celular e o tecido cicatricial ndo degenere.

B - Vaporizacao

Outro tipo de interagdo é a vaporizagdo que ocorre em temperatura logo
abaixo dos 100°C, pois ha uma rapida vaporizagdo do fluido do tecido
resultando na ablagdo e contratura da area adjacente. Assim, a agua sera
vaporizada explosivamente, carregando o tecido adjacente junto com a pluma

de ablagdo.
C - Carbenizacio

A temperaturas em torno de 150°C o tecido comega a carbonizar. Para
aplicagdes médicas a carbonizag¢do nunca ¢ indicada, uma vez que os tecidos

comegam a necrosar em temperaturas muito inferiores.
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D - Fusio

Quando a superficie de um dente fica em exposicdo com laser de
HO:YAG esta pode apresentar estresse térmico, que ocorre quando uma
temperatura local tem um crescimento gradiente na superficie.

O material passa do estado solido para o estado liquido sob certas
condi¢des de intensidade e de tempo de duragdo do pulso laser. A temperatura
pode atingir entre 200 e 300 graus Celsius durante um tempo da ordem de
microssegundos por pulso. Para limitar o dano térmico lasers com operagao
em modo pulsado sdo preferidos. A freqiiéncia da emissdo pulsada deve,

portanto ser um parametro variavel, se adaptando ao tecido visado.

3.6 Laser de Neodimio (Nd)* 2

Os lasers de neodimio sdo os lasers de estado sélido mais utilizados. O
melo ativo é usualmente um Qristal Y>Al501; (YAG), itrio-aluminio granada,
em que alguns fons de Y°* sdo substituidos por ions Nd**. Outras matrizes
cristalinas, além de vidros de fosfato ou silica dopados com Nd3+, sdo também
utilizados como meio ativo.

O laser de Nd** consituti um sistema de quatro niveis de energia ¢ opera
de forma pulsada ou continua. Esse laser foi desenvolvido em 1964 por
Geus‘ic3 > e emite fluorescéncia no infravermelho, em trés principais
comprimentos de onda: 0,9 nm; 1,06 nm e 1,35 nm. Ele apresenta uma linha
mais intensa em 1,06 nm, sendo necessaria uma luz guia de hélio-nednio para
a sua localizagdo e aplicagio.

O feixe de laser de neodimio tem boa transmissdo pela agua, o que
permite a sua utilizagio em o6rgdos como os olhos ou a bexiga.' Ele ¢é

comumente usado em oftalmologia para reparago de cirurgias de catarata.
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O laser de neodimio tem uma forte interagdo com a melanina e a
hemoglobina, por causa da coloragdo escura desses componentes, que
absorvem bem no seu comprimento de onda. Por outro lado ele ¢ pouco
absorvido pela hidroxiapatita, que tem coloragdo clara e esta presente nos
tecidos duros dentais. H4 portanto a necessidade do pincelamento de um
iniciador'® para o processo de absorgio. Morioka® comegou com o nanquim,
o qual foi abolido por causa do seu baixo indice de fusdo. Outro iniciador ¢ o
carvdo, entretanto este apresenta uma certa dificuldade quanto a sua aplicagao
por falta de fluidez'®.

Em odontologia, entre as aplicagdes do Nd:YAG em tecidos moles,
podemos citar a realizagdo de gengivoplastias, o aumento de coroa clinica,
frenectomias, a redugéo de microrganismos intracanal e cirurgias apicais. Em
tecidos dentais duros ele tem atuado clinicamente finalizando a remogdo de

7 - oy eqe -, - 27
1237 na redugdo de sensibilidade dentinaria®’ de

detritos de fossulas e fissuras
- colo ou pés-preparo cavitario?’. A sua utilizagdo em regime continuo nio é
recomendada em tecidos moles orais, visto que, por causa de sua pouca
interagdo com a agua, tem grande penetra¢do no tecido, o que pode causar
efeitos térmicos indesejaveis. No regime pulsado, no entanto, torna-se uma
importante ferramenta nas cirurgias intra-orais de tecidos moles.

Nesse regime os lasers Nd:YAG liberam pulsos com energias de varias
centenas de milijoules, em modo fundamental TEMy,, em taxas de repeti¢io
que variam entre 1 e 50 Hz. A energia que pode ser liberada por um laser de
Nd:YAG ¢ limitada pela capacidade de armazenamento da barra de cristal. No
atual estagio da tecnologia as barras cilindricas, que sdo obtidas por
cristalogénese e depois usinadas, s6 podem ser fabricadas em pequenas
dimensdes, de 10 a 15 cm. Nessas condigdes elas podem armazenar
aproximadamente 150 mJ/cm’ e produzir pulsos de 10 J a 0,1 Hz. Quando se
trabalha em taxa de repetigdo mais elevada a limitagdo é determinada pela

capacidade de resfriamento da barra®®



As diferentes propriedades do Nd dopado no YAG e nos vidros sio
complementares. Os lasers de Nd:YAG apresentam vantagens o
funcionamento em cadeia (continuo), enquanto o de vidro dopado com
neodimio s3o mais uteis em taxas de repetigdo baixas para pulsos de energia
intensa, para o funcionamento pulsado de altissima poténcia e para as

utilizagdes em modos bloqueados®®.
3.7 Carie e Prevencio

As evidéncias da instalagdo da doenga carie podem ser visualizadas
microscopica e clinicamente. A doenga ¢ iniciada por meio da infecgdo
cariogénica produzida por microrganismos, que representam os agentes
causais biologicos.

Em 1890, Miller” demonstrou para a comunidade cientifica o
relacionamento existente entre microrganismos presentes na superficie de
esmalte dentario e nas lesGes abertas de carie com a produgdo de acidos,
acreditava-se entdo que a doenga estava relacionada com a presenga de
qualquer microrganismo capaz de descalcificar o esmalte e a dentina a partir
dos carboidratos da dieta.

Mas em 1920, duas espécies foram isoladas de bocas com dentes
cariados e entdo acusadas como causadoras do processo carioso, ©
Lactocbacillus  acidofillus e o Streptococcus mutans. Mesmo sendo o
Lactobacillus - acidofillus representante de apenas 0,1% do total de
microrganismos da placa, este era apontado como o principal causador.
Apesar de produzir 4cido mais lentamente do que o Streptococcus mutans, ele
pode sobreviver e continuar a produzir dcido em pH inferior a 4,0, situagdo
essa que inibe a maioria das bactérias produtoras de acidos. Esses trabalhos
publicados em 1922 por Rodrigues & Mc Intoshi*® ¢ James & Lazarua foram

de grande valia para pesquisas futuras da microbiologia da carie dental.
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. _ 3 iy .
Somente em 1972 Keyes® utilizou um modelo CXperimental em que

demonstrou claramente a necessidade de MICTorganismes para que a doenga
se estabeleca e, também, a possibiiidade real de sua transmissibilidade. A
carie comegou a ser vista como uma doenga multifatorial em que se necessita
dos fatores substrato, microflora e hospedeiro para a sua manifestagdo.

Apos a infecgdo cariogénica e com a agdo do tempo’, na presenga do
substrato adequado, os Imicrorganismos prosseguem atuando, produzindo a
redugdo do didmetro dos cristais de esmalte, que abrem espago para a
ocupagdo de agua e matéria organica. Na medida em que estes tém seu
didmetro reduzido, sdo seqiiestrados para o meio ambiente bucal e surge
clinicamente a primeira evidéncia da doenga, que é a mancha branca nio
cavitada descrita*' em 1984. Se tais 4reas ndo forem mantidas relativamente
livres de placa dental, o processo continuara e atingira a dentina. Ogawa e
Fusayama® estudaram o avango dessa massa bacteriana e descreveram a
dentina atacada em trés zonas: a zona necrotica, a zona infectada ou de
penetragdo bacteriana, e a zona afetada que € amolecida em relagdo a dentina
higida porém pode ser remineralizavel e nio & infectada.

A infecgdo cariogénica dificilmente ¢ observada em bebés antes do
surgimento dos dentes. A pesquisa de Streptococcus do grupo mutans,
lactobacillus e actinomices na faixa etaria entre zero € seis meses (antes da
denti¢do) mostra que esses MICTorganisimos nao siao detectaveis. Entretanto,
logo apos o surgimento dos primeiros dentes deciduos e a4 medida que os
demais erupcionam, observa-se a colonizagdo por microrganismos, num

mecanismo de transmissibilidade. Esse periodo ficou conhecido na literatura

como “Janela da infectividade™.

Os fatores mais importantes para a manifestagdo da céarie da primeira
infancia sdo, segundo Kimura e cols* e Walter e cols6, 0 aleitamento materno,
a mamadeira noturna e a conjugagdo dos dois, na auséncia de

limpeza/escovacio.
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Para a sua prevengdo deve-se atingir varios angulos aue sio o
aconselhamento materno, a modificagdo do aleitamento e o uso diario de
fluor. *

A partia dos relatos de Eager(1901), a relagdo entre os fluoretos e 3
saude bucal comegou a ser observada. Prestando servigo em Napoles, na
Italia, ele percebeu a ocorréncia de alteragdes incomuns na superficie do
esmalte dental de grande parte da populagdo residente.

Mais tarde em 1916 uma situagdo semelhante foi descrita por Black e
McKay™. Apés o exame de uma amostra populacional de Colorado Springs
(EUA), foi denominada a afecgdo de esmalte dental de “esmalte mosqueado”.
Apos uma extensa pesquisa comparativa entre a populagdo urbana, que
utilizava dgua de pogos profundos, e a rural, que utilizava pog¢os mais
superficiais, chegou-se a conclusdo de que a agua era a unica fonte de fatores
concorrentes que pudesse propiciar a alteragdio do esmalte dental da
populagdo urbana.

Estudos laboratoriais, utilizando dgua com alto contetido de fluoretos,
administrada a cobaias, mostrou o surgimento de esmalte manchado, que a
partir dai passou a ser denominado “fluorose dental”.

Paralelamente, observava-se baixa prevaléncia de céarie nas populagoes
acometidas por fluorose, e, em 1938, Dean’ realizou uma compilagdo de
dados ratificando essa situagio.

O primeiro veiculo a ser utilizado® foram solugdes aquosas, quando em
1942 foram publicados por Bibby’ os resultados demonstrando a
possibilidade de redugdo da doenga de 35%, se fosse feita uma aplicagdo
topica trés vezes ao ano.

A técnica desenvolvida por Knutson®, empregando solugdo de fluoreto
de sodio a 2% foi adotada e durante muito tempo utilizada pelos clinicos.

Em 1958, Muhler” simplificou a técnica usando fluoreto estanhoso a

8%, todavia o sabor € bastante desagradavel.
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As técnicas mais recentes datam da década de 1960. A partir dos

estudos de Wellock e Brudevold®', obteve-se a acidificagdo do mejp A
| solugdo de flior-fosfato acidulado é composta por 1,23% de ion flior
(fluoreto de sodio), com 4cido ortofosforico a 0,1 M, o que confere um pH em
torno de 3,2 a 4.5.

Para melhorar o poder de adesdo os géis fluoretados comegaram a ser
desenvolvidos e utilizados até o dia de hoje com técnicas mais simples de
aplicagdo™

Na seqiiéncia da evolugdo dos métodos topicos, procurou-se aperfeigoar
o veiculo que contem o fluoreto, para permitir maior adesdo e tempo de
contato com a superficie do esmalte dental. Os vernizes fluoretados®
comegaram a ser comercializados na Europa nos anos 70, mesmo tendo uma
alta concentragio de fluor sio seguramente empregados. Apesar de serem
internacionalmente aceitos ainda ndo se constituiram como método mais
utilizado no Brasil. E, no entanto, o método de aplica¢do mais simples que se
tem hoje para o flaor topico. No Japdo, no final dos anos 70 um produto da
combinagdo do nitrato de prata com o fluoreto de sodio, chamado de diamino
fluoreto de prata, Ag(NH;),F, permitiu a possibilidade de interromper a
doenga carie quando esta ja estava na sua fase de cavitagdo. Tanto Yamaga®e
cols. (1972) como Nishino’, Massler*? informaram que o diamino fluoreto de
prata apresenta boa atuagdo tanto na prevengdo de caries de sulcos e fissuras,
como também possui agdo cariostatica, o que ndo 0corre com outros tipos de
fluoretos. Susuki e Okubo™ demonstraram que o diamino fluoreto de prata
infiltra na matéria orgénica do tecido dentario duro ou em caries de dentina,
onde os ions prata (Ag) sdo substituidos por ions célcio (Ca) e é entdo
formado o fluoreto de calcio (CaF),). Microscopicamente os ions-prata

N previnem o progresso da carie e reduzem a sensibilidade.

~ ~ . .. 54
Essa dupla agdo prevengdo e cariostase, segundo Shimizu, Kawagoe

(1976), deve-se a presenga de ions fliior (F") e prata (Ag), sendo que o ion
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fluor reage com os componentes minerais do dente para produzir flior apatita
e fluoreto de célcio, enquanto a prata reage com 0s componentes organicos,
formando o proteinato de prata e fosfato de prata. O ion prata possui a
capacidade de coagular proteinas, formando a proteina de prata, exercendo
efeito inibitério sobre uma série de enzimas, dentre as quais a colagenase ¢ a
tripsina. A reagdo ocorrida entre o diamino fluoreto de prata e a hidroxiapatita
da estrutura dental origina o fluoreto de calcio e o fosfato de prata, que se
combinam com proteinas estruturais do dente e consequentemente o refor¢cam,
Ja que tanto o fluoreto de célcio quanto o fosfato de prata € a proteina de
prata, formados na superficie do dente, sio menos soluveis.

Igarashi>®> (1978) demonstrou que esse fluoreto possui uma agdo
antibacteriana e a inibigdo ocorre em concentragdes a partir de 10%. Em razio
do efeito antibacteriano presente no diamino fluoreto de prata, ele teve seu
uso também divulgado na endodontia. De acordo com Zhang®® e cols., a
penetragdo do diamino aplicado a 38% na superficie intracanal promove uma
penetragdo da prata de aproximadamente 20 pm.

Segundo Yokoyama®' e cols,. o estudo e a ampliagdo de métodos
empregando o diamino fluoreto de prata com o laser de Nd:YAG para
investigagdo de efeito antibacteriano devem ser efetuados sobretudo na
prevengéo de caries. O potencial do uso de diamino fluoreto de prata com este
comprimento de onda ¢ clinicamente significante pois provoca endurecimento
do dente, bloqueia tubulos dentinérios e leva as bactérias a morte.

Apos Stern e Sognnaes™ (1965), demonstrarem que a exposi¢do ao
laser de rubi aumenta a resisténcia do esmalte dental ao acido, numerosos
pesquisadores relatam que a aplicagdo do laser na area da odontologia
preventiva tem sido realizada.

Ja com o laser de CO, Lobene™ (1968) percebeu a disrupgdo dos
prismas de esmalte, a incineragdo de matéria organica dos tiibulos dentinarios

e a perda de estrutura dental.
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Entre eles Yamamoto e Sato'”, e Tooy' (1982) indicaram aue o

esmalte humano irradiado com laser de Nd:YAG foi mais resistente 3
descalcificagdo pelo acido que o contrele, ndo irradiado.
Em 1980 Yamamoto e Sato'’ demonstraram que a superficie lisa do esmaite
€xposta ao pulso normal do Nd:YAG laser, apds a aplicagdo do diamino
fluoreto de prata, aumentou a incorporagdo de fltior no esmalte c reduziu a
desmineralizagdo subsuperficial.

Em 1981, Tagomori, e Morioka'’, combinaram os efeitos do Nd:YAG
em pulso normal com o fliior na resisténcia ao acido do esmalte dental,
encontrando redugéo na desmineralizagio subsuperficial e a incorporagdo de
grandes quantias de flior no esmalte apos exposi¢do ao pulso normal do
Nd:YAG laser em seguida ao tratamento com diamino fluoreto de prata. Os
autores salientaram ainda a necessidade de realizagdo de estudos utilizando
amostras de lesdes artificiais de carie com a mesma metodologia.

Em 1985, Myers T, Myers W.*° obtiveram resultados satisfatorios com
o uso do laser de Nd:YAG pulsado para a remogdo de céries incipientes,
observando uma remogdo efetiva de debris e manchas de lesdes de caries
incipientes em fossulas e fissuras. Como demais pesquisas também obtiveram
resultados satisfatorios para a prevengao®’.

Em 1986, Schultz®, HARVEY, e cols. estudaram os efeitos
bactericidas do laser de Nd:YAG in vitro e concluiram que baixas densidades
de energia poderiam matar bactérias in vitro, bem como constataram que a
Pseudomonna aeruginosa foi a bactéria mais sensivel ao laser de Nd:YAG,
em virtude provavelmente de ela produzir um pigmento azul influenciando
assim na cromofilia do laser em 1.064 nm.

Em 1989, Tagomri e Morioka!’ estudaram a acgao da aplicagdo de fltor-
fosfato acidulado antes e depois da irradiagdo laser. Os resultados obtidos

revelaram que a aplicagio de fluor-fosfato acidulado depois da irradiagdo a
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laser produzia notavel aumento na resisténcia do esmalte ao acido. A
aplicagdo de fluor antes da irradiagdo mostrou menos efeito.

De acorde com Hess™, em 1991, a irradiagdo do esmalte com laser de
Nd:YAG resultou em uma superficie fissurada, o que pode ter grande
significado na reteng¢do de resinas e/ou selantes.

Mediante seus estudos em 1994, Rizoiu e cols,64., preocupados®® com a
possibilidade de transmissdo demasiada de calor apds a irradiagdo laser,
procederam a um estudo iz vitro sobre os métodos de resfriamento durante a
aplicagdo do Nd:YAG em esmalte. Os resultados demonstraram que a
propagacdo de calor da dentina para a polpa se faz lenta porém
progressivamente durante o primeiro tempo de exposi¢do (em torno de 2
min.) até atingir uma fase constante, quando a temperatura méaxima foi
alcangada (8 min.). Segundo Zach ¢ Cohen®, um aumento da temperatura
pulpar abaixo dos 2,2°C se encontra nos limites aceitaveis do estresse térmico
pulpar permitido. Para que esse limite seja controlado, medidas de
esfriamento, seja por ar, d4gua ou agua e ar devem ser adotadas. Por
intermédio de Lizarelli (2000), temos a comprovagdo de que quanto maior a
rapidez do pulso, pulso em pico-segundo, menor o dano térmico. A poténcia
média na dentina adotada em sua pesquisa foi a de 600mW, a qual promoveu
assim mesmo um aumento da resisténcia da estrutura dental em 14,9%.

WHITEY, também relatou em 1994 um aumento minimo de
temperatura pulpar durante a remogdo da céarie em esmalte, com laser de Nd:
YAG. Esse aumento de temperatura provocado pelo laser é suficiente para
remover tecido organico e fusionar a superficie inorginica do esmalte e da
dentina.

Fowler e Kuroda®, em 1986, sugerem que a formagdo do pirofosfato no
esmalte irradiado pelo laser deve ter um efeito substancial reduzindo a taxa de

solubilidade do esmalte.



Nelson®’e cols.(1986), em estudo realizado in vitro, demonstrara

mn que
a irradiagdo de esmalte sdo inibe a formagdo subsequente de caries, o que esti

diretamente relacionado a menor quantidade de desmineraliza¢do encontrada
nos espécimes irradiados pelo laser.

Mudangas morfologicas na superficie do esmalte foram verificadas
quando este foi irradiado com o laser de Ho: YLF. Resultados diferentes dos

obtidos com lasers de CO, e Nd:YAG foram relatados.”



4. MATERIAIS E METODOS

e e

4.1 Materiais

o 13 dentes deciduos esfoliados, pertencentes ao banco de depes
da disciplina de Odontopediatria da Faculdade de Odontologia dq

3 Universidade de Sio Paulo.

o Broca esférica diamantada (Microdont 1013)

° Resina fotopolimerizével (Sswhite)

o Esmalte de unha (Colorama)

o 30 tubos de ensaio

o Pasta profilatica (Inodon)

. Escova elétrica (Braun)

o Solugdo de carvdo mineral em p6. Corante 4 base de po de carvio

de particulas de 10 um de didmetro, numa mistura de dguae
etanol.
o Tampdes de algodio estéreis
o Laser de neodimio (Nd:YAG) — Pulse MASTER 1000 (American
Dental Technologies, Calif /EUA), do Laboratério Experimental
de Laser em Odontologia (LELO).
" emissdo em 1064 nm de comprimento de onda, de
forma pulsado.
* com poténcia maxima de 10 Watts.
* com energia por pulso entre 30mJ e 320mJ.
" pulsos com duragdo de 100 ps.
* freqiéncia de 10 a 100 Hz. |
" entrega de feixe, fibra Optica clivada, com didmetro

de 0,3mm.




=equipamenio utiliza como luz guia um laser de He-Ne

com comprimento de onda de 632 nm.

° Microscopio Eictrénico de Varredura (MEV)-- Philips L.X 30,
Eindhover (Holanda), do Instituto de Pesquisa Energéticas e
Nucleares (Ipen )

. Microscopio Optico (MO)-- Olympus B 202, do Laboratério de

| Microscopia Optica do Departamento de Dentistica da

Universidade de Sio Paulo.

MATERIAL PARA O MEIO DE CULTURA

* Balanga analitica Mettler —Toledo AB 204

* Balan¢a de precisio

e Estufa

e Vela

* Lactobacillus  acidofillus S€pas, pertencentes ao laboratério de

Microbiologia da Faculdade de Ciéncias Médicas da Universidade

Estadual do Rio de Janeiro
¢ Bico de Bunsen

e Agua destilada

Os componentes para a confecgdo do meio sdo mostrados na tabela abaixo.

Trypticase Soy Broth 40,0 g
NaCl (Cloreto de sédio) 40¢
KzHPO« (Fosfato de potassio dibasico) 60g
KH:POs« (Fosfato de potassio monobdsico) [4,0g
K2CO:s (Carbonato de potassio) 20¢g
MgSOs (Sulfato de magnésio) 240,0 mg
MnSOs (Sulfato de manganés) 30,0 mg
Sacarose 100 g
Tabela 1

Componentes para o meio de cultura de Gybsonn’s & Nygaard”!




4.2 Métodos

4.2.1 Confeccio de Carie in vitro

Cada componente do meio de cultura de Gibbons & Nygaard foi pesado
em balanga de precisdo, sendo que as menores quantidades foram pesadas em
balanga analitica.

Todos os componentes foram misturados em um mesmo recipiente, esta
mistura foi levada a banho-maria a fim de que todo o meio ficasse
homogéneo.

Para os tubos foram também confeccionados tampoes de algodao
visando manté- los fechados para que o meto de cultura ndo entrasse em
contato com o meio ambiente.

Previamente, todos os tubos com o meio de cultura foram autoclavados
€ 0s que ndo foram utilizados de imediato foram mantidos em geladeira.

A separagio desse meio para cada tubo de ensaio foj 0 equivalente a 5,0

mls da solugdo do meio de cultura, que foi pipetada em cada tubo.

4.2.2 Meio de Cultura

A escolha do meio de cultura se deu por um teste no plano piloto, em
que mediante a revisdo de literatura optamos pela troca da semeadura de
mutans por lactobacillus. Como nossa pesquisa se baseia em estudo de
dentina, a troca do microrganismo € pertinente.

Cada componente do meio de cultura de Gibbons & Nygaard foi pesado

em balanga de precisio, sendo que as menores quantidades foram pesadas em

balanga analitica.

Todos os componentes foram misturados em um mesmo recipiente, o

qualfoi levado a banho-maria a fim de que todo o meio ficasse homogéneo.
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Logo apés essa etapa foi realizada a separagdo desse meio em cada tubo
de ensaio, isto ¢, foram pipetados 5,0 ml. da solugdo do meio de cultura em
cada tubo de ensajo.

Todos os tubos com o meio de cultura foram autoclavados e os que nio
foramutilizados imediatamente mantidos em geladeira.

Para os tubos foram também confeccionados tampdes de algodio
visando manté- los fechados para que o meio de cultura ndo entrasse em

contato com o meio ambiente.
4.2.3 Preparo das Amostras

Foram utilizados 13 dentes deciduos humanos unirradiculares e ja
esfoliados, pertencentes ao banco de dentes da disciplina de Odontopediatria
da Faculdade de Odontologia de S3o Paulo.

Os espécimes foram lavados em solugdo de hipoclorito de sédio a 10%
por cinco minutos e enxagiiados com agua destilada antes de serem levados &
solugdo cariogénica.

Os corpos de prova foram cavitados em formato de CL.V na sua face
vestibular com broca diamantada esférica e com profundidade relativa a seu

didmetro. Nas faces palatinas foram feitas duas cavidades CLV de igual

tamanho, dando ao elemento o aspecto da Figura 8.

>

Figura 8 : Diagrama de Confeccio da carie

In vitro




)

A cavidade vestibular mede 0,6 cin de distancia disto-mesiai ¢ 0.3 ¢m
de altura cérvico-incisal. Para as cavidades palatinas tanto a distincia mésio-
incisal como a cérvico-incisal foram de 9.3 cm. ApOs 0 preparo da cavidade 3
superficie foi completamente isolada com verniz (esmalte de unha),
permanecendo sem ser coberto apenas o local onde foi feita a cavidade.

A resina composta SS White foi utilizada com a finalidade de manter os
dentes suspensos pelo fio dental. Essa resina foi polimerizada na regido
esfoliada do elemento, ja com a ponta do fio dental incluida, fixando-o assim
ao dente.

Tomou-se cuidado especial para que o fio nfo cobrisse nenhuma parte
das fenestragdes de ambas as faces dos dentes.

Foi realizada semeadura de Lactobacillus acidofillus nos primeiros
tubos, e logo apos, colocamos os dentes no interior destes, Atengdo especial
foi tomada em relagdo a posi¢do dos dentes dentro do meio de cultura,
deixando-os sempre de maneira plana, para promover uma ag¢do uniforme dos
microrganismos na superficie dos dentes.

Esse procedimento foi realizado no Laboratério de Microbiologia da
Faculdade de Ciéncias Médicas do Estado do Rio de Janeiro (FM-UERJ),
obedecendo a todos os padroes de manipulagdo e assepsia do local e sob a
orientagdo do Prof. Dr. Raphael Hirata.

Ap0s a permanéncia dos dentes por 48 horas no interior do mesmo tubo

de ensaio foi feita a troca de tubo por outro, com o0 mesmo meio de cultura.



Tubo | Trocat @ Troca2 = Troca3 . Troca4 | | Troca5 ! Trocab | _Troca? Tioca s
e : . ! i | : S
tubo 1 ‘4a feira Ba feira 2afeira  i4afeira '6a feira | ‘2a feira Q—mliﬁa feira
tubo 2 [4a feira x Bafeira ! 2afeira  |4afeira 6a feira_ | ?Za feira f@\fréa fetra
tubo 3 4a feira ': ‘Ba feira ; 2a feira; 43 feira iSa feira ! g2a feira 4afeira | :éa"fe,,a
tubo 4 4a feira Bafeira | :2afeira |4afeira ESa feira | i2a feira 4afeira | 6a feira
tubo5  ldafeira | 6afeira __ . 2afeira |4afeira [ ;68 feira é2a feira 4a _[gr_a“:fga“fe”a
tubo 6 4a feira Ba fei?’%za feira | |4a feira 6a feira i2a feira ‘4a feira iléé'fe,ra
tubo7  [4afeira  Bafeira  2afeira |4afeira Bafeira | 2afeira | §4amﬁf}§i}é'
tubo8  |4afeira _6afeira Jateira |Aafeira | Gafeira | 52a feira l4a feira ;6; eira
@@?hfjﬂf‘éﬁi 6afeira ' 2afeira |dafeira | |Bafeira | 2afeira | |dafeira [6a feira
itubo 10 :4a feira ‘ Ba feira 2afeira - [4a feira i6a feira :2a feira 4a feira . 63@2‘,
tubo 11 4a feira Bafeira . 2a feira‘ 4a feira 6a feira f2a feira 4a feira 6a feira

: =
tubo 12 4a feira , Ba feira : 2a feira ;. j4afeira 6a feira I1221 feira 4a feira Bafeira .
tubo 13 4a feira :6a feira . “2a feira : |4a feira 6a feira %2a feira 4afeira | |Bafeira
Tabela 2

Trocas efetuadas durante o periodo de confecc¢do da carie in vitro

A troca de tubos ¢ feita de forma que ndo haja muita movimentagio

nem do tubo nem do meio de cultura. A manipulagdo é feita sobre uma chama

do bico de Bunsen.

Os tubos foram fechados com os tampdes de algod3o previamente

confeccionados e colocados dentro de um recipiente com tampa. No interior

.. . 2
deste recipiente foi colocado uma vela acesa, a fim de fornecer CO%. O

recipiente foi lacrado com fita adesiva, colocado em estufa a 37° C, onde

permaneceu por 48 horas.

Esse procedimento foi efetuado durante 16 dias, o equivalente a oito

trocas. No 18° dia, as amostras foram retiradas dos tubos e foi realizada a

profilaxia com escova elétrica, pasta profilatica e agua na cavidade da face

vestibular de cada elemento.



A aplicagio do diamino fiuoreto de prata foi efetuady segundo as
fecomendagoes do fabricante, ou seja, permanecer com o produtg p local da
cavidade por cinco minutos

Os elementos foram guardados posteriormente em meio 160% amid,,
dentro de tubos de €Nsaio, SUSpensos sem tocar em suas paredes, no fundo (o
quais havia um algodao umedecido por agua destilada. Esses tubos foram
entao fechados e colocados em presenga de luz durante duas horas

Durante esse periodo a coloragéo caracteristica da cariostase promovida
pelo diamino fluoreto de prata ¢ atingida. Os elementos foram levados ao
Laboratorio de Experimental de Laser em Odontologia ,-LELO-, da Fousp,
onde as cavidades fotoiniciadas foram irradiadas com o laser de Nd:YAG
seguindo todos os padrdes protocolares de seguranga. A utilizagdo do laser de
Nd:YAG deve seguir conduta rigorosa de manuseio, bem como as normas de
Seguranga internacionais pelo operador. A norma IEC 825-172:1993,
referenciada na norma brasileira NBR [EC 601-2-22:1997, deve ser

consultada pelo operador e adotada como requisito na aplicagdo.

4.3 Caracteristicas do Laser

O equipamento de laser de Nd:YAG utilizado emite um comprimento
de onda de 1.064 nm, de forma pulsada, Opera com poténcia maxima de
10Watts, com pulsos de duragdo de 100 ps, e energias entre 30 e 320 ml, a
uma freqiiéncia que varia de 10 a 100 Hz. A entrega de feixe & feita por fibra
otica clivada, com didmetro do spot de 0,3 mm. O equipamento utiliza como
luz guia um laser de He-Ne, com comprimento de onda de 632 nm.

Padronizou-se como movimento, o de varredura cérvico-incisal e
inciso-cervical, tomando as bordas do preparo como limite.

Em se tratando de um laser de Nd:YAG, a interagdo se fard com a fibra
praticamente em toque com a superficie. E de suma importancia a

manutengdo da distincia focal, a minima suficiente para impedir que haja



carbonizagio bem como a aderéncia de detritos

Na sua pone, ativa, A
angulagdo de incidéncia do feixe ¢ de 90 graus com a superfic;

¢ da cavidade

As faces de entrada e de saida da fibra precisam estar Iimpas ¢ sem falhas
4 < 1.

Para suportar a entrega do feixe. Os métodos usuais de Preparacio sio 2

clivagem ou a quebra seguida de polimento da superficie. A Primeirg etapa dq
4

clivagem € a remogo da capa plastica da fibra, que pode ser feita colocands,.
se a fibra dentro de um pote com acetona para tirar a borrachg do seu redor. A
segunda etapa consiste em gerar uma trinca na fibra, estendendo-a sobre uma
base plana, sélida e flexivel, na qual ¢ presa por uma fita adesiva. Copy 0
auxilio de uma lamina de bisturi faz-se uma trinca Na sua extremidade para
marcar o local da quebra. Em seguida realiza-se uma Pressao para provocar g
ruptura da fibra. E recomendavel executar esse procedimento com certa
freqiiéncia, para garantir uma boa qualidade do feixe de saida, com minimas

perdas de intensidade.

A poténcia utilizada foi de 0,6 W, com uma frequéncia de 10 Hz, com
60 mJ de energia por pulso.

Na face palatina, a cavidade dista] foi preenchida, apos a sua profilaxia
com escova elétrica e pedra-pomes com agua, por um pigmento preparado a
base de carvio.

O mesmo procedimento de varredura foi entio efetuado tomando-se 0
cuidado para ndo ultrapassar o limite formado pela cavitagdo.

Levamos os dentes para a inser¢do em resina, para efetuar a laminagdo
pelo microtomo.

Os espécimes foram cortados transversalmente de forma g ge visualizar

as trés cavidades, tendo como imagem o diagrama a seguir.



Figura 9 : Corte das amostras

Cavidade fotoiniciada com cariostatico:
irradiada com laser de Nd:YAG

Cavidade cariada: controle
Negativo

Cavidade fotoiniciada com carvdo mineral;
iiradiada com laser de Nd:YAG

Cinco amostras foram laminadas longitudinalmente de forma a poder
visualizar o interior de cada cavidade em relagdo a borda externa do preparo.
Foram feitas as fotomicroscopias e em seguida o preparo das amostras para o
microscopio eletrdnico de varredura, quando foram submetidas ao exame

micrografico.

S. RESULTADOS

As 1magens apresentadas a seguir foram selecionadas segundo o critério
de visualizagdo do tema proposto. N&o haveria motivo para a inser¢do de
todas as imagens feitas nas amostras, sendo os resultados constantes dentro
das condi¢des experimentais analisadas, os quadros se tornariam repetitivos.

Desde que sabemos as zonas principais do desenvolvimento da cérie na
estrutura dentaria, tentamos visualizar e distinguir essas possiveis regides
apés a laminagdo e fotomicroscopia dos espécimes. Desse modo, temos
condi¢do de observar em que zona o laser atua e na qual ele pode deixar de
atuar. A figura abaixo (Fig. 10) ilustra esquematicamente a interagdo que

ocorre com o laser € a matéria nas trés situagdes propostas em nossa pesquisa.

[ S
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Figura:10

Desenho demonstrativo das cavidades

(b) cariostatico (c) carie

Zona infectada
Interagdo dentina-laser
. Dentina saudavel

Na apresentagdo das imagens feitas por fotomicroscopia vemos nas
Figuras 11 e 12 imagens semelhantes ao diagrama (a), o que nos leva a supor
que a interagdo tecidual se deu por superficie porém nfo atinge as chamadas

zonas infectada e afetada. Resta-nos saber se h4d possibilidade de

desenvolvimento de uma cérie oculta nessa regido.




Quanto as imagens da Figura 13, podemos observyy que existe
Presenca de uma dentina escurecida abaixo da linha superficig da cavid

Esse corte longitudinal permite que a camada adiacente S€ja Visualizadya,

ade

¢ de
acordo com as imagens expostas podemos ver que houve a Interagao (o
cariostatico diamino fluoreto de prata com a zona infectada, bem como que
houve a syg interagdo com o laser na zona necrotica da carje. Podemos
associar essas imagens ao diagrama (b). Nas demais imagens observamos
carie sé como grupo-controle (Fig.14).

Nao sendo o objetivo do nosso trabalho a avaliagdo do parametro de
energia, salientamos tio somente como observagdo que em dentes deciduos j3
ha a interacio com g matéria em 0,6 mJ de energia por pulso seja ela
fotoativada pelo carvio ou cariostatico. Ndo ha como se fazer consideragdes
sobre os cortes fransversais vistos pelo MEV, POis ndo temos como avaliar g

coloragdo das amostras.
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Figura 11

Fotomicroscopia de um corte transversal em que ¢ possivel se fazer umg
Comparacio entre uma cavidade cariada e outra cavidade em que o

carvdao mineral agiu como croméforo para a agio do laser de Nd:YAG

No corte transversal acima podemos visualizar a diferenga entre a imagem da
carie, a cavidade a esquerda e a imagem da cavidade cariada em que o carvao
foi o fotoiniciador para a irradiagdo do laser de Nd:YAG. A linha preta que
contorna a cavidade da direita € o resultado da interagdo do tecido cariado
com a irradiagdo do laser de Nd:YAG. A zona infectada é de 1gual tamanho e
largura para ambas as cavidades. Observa-se que ndo ha nenhuma diferenga
entre a coloragdo delas, o que nos faz supor que a carie ainda esta em

atividade na sua regidio subjacente (zona infectada), mesmo apdés a sua

€Xposi¢do ao comprimento de onda estudado.
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Figura 12

Fotomicroscopia da cavidade cirie e da cavidade onde o carvig mineral

agiu como fotoiniciador para o laser de Nd:YAG.

e

Corte transversal mostrando duas cavidades palatinas. A imagem da direita
apresenta uma linha escura externa, que vem a ser a interagdo do laser de
Nd:YAG fotoiniciado pelo carvio mineral.

A comparagdo com a cavidade da esquerda € possivel, podemos reparar

novamente a linha interna da carie aparente, nesta zona infectada ndo ha

nenhuma demonstragdo de interagdo com a irradiagd@o do laser de Nd:YAG.




Figura 13

FOtOmicroscopia da acio do diamino fluoreto de prata comg

fotoiniciador para o laser de Nd:YAG.

As cavidades aqui presentes foram tratadas com diamino fluoreto de
prata a 12% e depois €Xpostas a irradiagdo do laser de Nd- YAG.
Observamos a penetragdo medicamentosa da solugdo cariostatica

visualizada pelo aspecto escurecido formado na zona infectada da carie.
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Figura 14

F Otomicroscopia da carie em atividade nos grupos controle

A visualizagdo das caracteristicas zonais da carie é possivel pelas

imagens acima. existe porém uma dificuldade para se definir a zona

afetada temos uma linha definida para a zona necrética e outra para a
zona infectada. Podemos destacar nestas cavidades-controle o quio
profunda é a atividade cariogénica.obrigando-nos a ficar mais atentos
ndo s6 para a interagdo superficial alcangada Pela irradiagdo laser mas

também com a agdo desta nos tecidos subjacentes.




O cbas
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Desse modo. todos os parametros de observagio se limitam a0 releve

da Superficie. Nas figuras anexas podemos comparar nos aumentog fixados
em 1000 X, as diferengas ocasionadas. As imagens obtidas pela microscopm
eletronica de varredura nos proporcionam condi¢do de avaiiar 3 Superficie dq
cavidade na zong necrotica. Na Figura 19, que representa 3 Cavidade corp
carie em evolucdo. esta apresenta inumeros tibulos dentinarios €Xpostos. Ny
Figura 20, que fepresenta a interagdo do Nd com o carvio, a 0,6 m de energiq
bor pulso, temos uma misceldnia de estruturas, sendo possivel observar
tabulos abertos no fundo. Na Figura 18 observa-se uma superficie plana, lisy ¢
com tibulos obstruidos. O aspecto liso nos leva a deduzir que houve fusio e
toda a regido. Houve diferenga visivel em analise superficial por MEV entre o
grupo do carvio e o do cariostatico.

Nos espécimes irradiados  verificamos macroscopicamente que o
cariostatico agiu como um bom iniciador para o Nd:YAG, transformando a2
area irradiada em uma superficie vitrificada. Houve interagdo laser-tecido que
foi alcangada com baixos valores de energia por pulso.

Com as cavidades nas quais o carvdo mineral foj o fotoiniciador, ao se
irradiar foi observada além de uma boa interagdo tecidual, uma superficie
dentindria brilhante porém de aspecto superficial acinzentado com manchas
Intrinsecas.

A tabela apresenta g interagdo da irradiagdo do laser de Nd:YAG com
as zonas adjacentes a dentina cariada, observa-se que a coluna na qual a carie

esta sem o fotoiniciador a intera¢do do laser nio ocorre, no entanto, podemos

reparar que

’\

W




Figura 15

Imagem por MEV em 1000x da zona necrotica apés interagag com o laser

de Nd:YAG usando o diamino fluoreto de prata como croméforg,

i

~ Spot Magn  Det WD f—— | 20 1

30.0 kv 40 1000x SE 259 G2 VES_TIBULAR“__ -

O resultado obtido por esta imagem demonstra o bom grau de interag¢do com o
laser de Nd:YAG estimulado pelo diamino fluoreto de prata.

A superficie esta lisa, no entanto, podemos visualizar alguns tabulos
dentinarios remanescentes fechados, esta aparéncia qualifica o diamino

fluoreto de prata como bom iniciador para o laser de Nd:YAG.




Figura 16

Superficie cariada vista pela microscopia eletrénica de varredura com

um aumento de 1009x. Cavidade paiatina grupo controle,

! A quantidade de tibulos dentinarios €Xpostos e abertos ao meio externo é a
caracteristica desta regido.

A penetragdo de fluidos bucais e o acesso & zona infectada ficam facilitados
por este processo que ocorre quando a dentina & atacada por microrganismos

carlogénicos.
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Figura 17

Imagem de microscopia eletronica de varredura de uma superficic em

que o carvap mineral agiu como fotoiniciador para a irradiaggg do laser

de Nd:YAG.

Segundo a imagem acima, a exposigdo dos tibulos dentinarios abertos
persiste mesmo apos a interagdo do elemento dentario com o comprimento de

onda de 1064 nm.

Comparativamente com a imagem 27, podemos dizer que houve uma pequena

redugdo da luz tubular €Xposta, no entanto, mais pesquisas devem ser feitas

para que mais imagens possam melhor ilustrar esta interagio.
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FIGURA 18
PAREDE AXIAL VISTA PELO MEV 1000X EM CAVIDADEs.

Carviao + Nd: YAG (a), Cariada (b), Diamino fluoreto de Prata+ Nd:YAG (c)

A estrutura acima mostra uma fusdo do tecido dentindrio cariado, quando este ¢ atacado pelo

laser de Nd:YAG com o carvio como cromoforo.
b) > = -

A estrutura dentiniria acima apre alguns trax;os tubulares, esta cie que faz parte do
grupo-controle cérie se distingue pouco da imagem a.

0

Esta imagem permite a visualizac3o da agdo do laser de Nd:YAG sobre o tecido cariado;
quando a interago é feita pelo cariostatico, ela tem o aspecto de uma estrutura dental mais
definida, os tibulos estio aparentes, 0 que nos leva a deduzir que essa acdo pode ocorrer
também em profundidade além da superficie.
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Tabela 3

Resultados obtidos apds a interacio do laser de Nd:YAG com as
cavidades estudadas.

INTERACAO DAS CAVIDADES APOS A
IRRADIACAO DO LASER DE Nd:YAG

REGIOES Carie Carvio Diamino fluoreto
ALCANCADAS de prata
Zona Necrotica Nao Sim Sim
Zona infectada Nao Nao Sim

Zona afetada Niao Nao Moderadamente
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6. DISCUSSAO

Ao acompanharmos uma série de autores desenvolver pesquisas com o
laser para a eliminagdo da carie, ndo sdo poucas as curiosidades suscitadas:
€omo sera o comportamento das regides subjacentes a irradiagdo? Como é a
propagagdo do calor? Os tecidos circunvizinhos terdo estrutura suficiente para
suportar os ataques exercidos pos-tratamento? Visando responder a algumas
perguntas, a nossa pesquisa tomou como base o tratamento de uma carie, que
¢ conhecida em odontopediatria como carie de mamadeira. Ela é um dos
melhores exemplos de sucessdo bacteriana® dentro da comunidade da placa,
levando a desmineralizagdo precoce do esmalte. O impacto dos ambientes
acidos na microbiota da placa e no desenvolvimento de lesdes brancas
incipientes é melhor visualizado nessa doenga. As criangas que sdo
costumeiramente amamentadas com mamadeira, particularmente as que
contém suco de frutas acidas ou refrigerantes, podem desenvolver essas caries
que sdo agudas e localizadas. As lesdes, que se podem formar em poucos
meses, se desenvolvem nas superficies labiais dos incisivos centrais
superiores. A sucessdo bacteriana com aumento de S. mutans ¢ lactobacillus
ocorre na maioria das superficies dos dentes da boca dessas criangas sendo
mais pronunciada nas superficies que desenvolvem desmineraliza¢do com
lesdo branca. Alguns resultados de um estudo sobre caries de mamadeira,
confirmam a desmineralizagdo precoce efetuada pelos S. mutans bem como
indicaram que os lactobacillus colonizam as lesdes brancas do esmalte
desmineralizado ap6s os S. mutans.

A carie de mamadeira tem como uma das indicagdes no seu tratamento
0 uso do cariostatico diamino fluoreto de prata, provocando como resultado
da interven¢@o uma coloragdo marrom-escura no elemento dentario, aspecto
esse que inumeras vezes deixa os pais descontentes em relagdo ao trabalho

realizado pelo dentista. Essa coloragdo pouco estética é um dos maiores
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®mpecilhos para a aplicacdo do tratamento”. Ao sugerir esta Pesquisa tivenos
Come umg das imtengdes reduzir esse aspecto deixado pelo diamino fluoreto
de prata, Pois coin a possibilidade de interacdo com o comprimento de onda
do laser de Nd:YAG. existe a probabilidade de €vaporagao da solugio ¢ ¢opy,
1SS0 a reducdo da coloragio escura, além de aproveita-lo também pela sua
Capacidade de cariostase como tratamento coadjuvante.

A abordagem feita durante a discussio acompanha um roteiro no qual
Uma crianga nasce, tem seus dentes atacados pela carie, tratados pelo diaming

fluoreto de prata e novamente tratados pelo Nd:YAG como segue.

A CAVIDADE BUCAL

Ao relatar em seu livro que a cavidade bucal é considerada estéri] logo
nas primeiras horas apoés o nascimento da crianga, e que somente de 4 3 ]2
horas apés o Streptococcus  alfa-hemoliticos (St. Viridans) vem a se
estabelecer como um dos membros mais importantes da flora bacteriana,
assim permanecendo para o restante da vida, Jawets’ obteve, como uma das
suposi¢des mais freqiientes, que esses microrganismos originavam-se das vias
respiratorias da mée e dos atendentes. Logo em seguida apos a esta primeira
invasdo, acrescentavam-se os Stafilococcus anaerobius, os diplococcus gram-
negativos (neisserias), os difterdides ¢, ocasionalmente, Lactohacillus. Com o
irromper dos dentes os espiroquetas anaerdbios e os bacilos fusiformes, bem
como alguns vibrios anaerébios e Lactobacillus, se estabeleciam. Espécies de
actinomicetos também estavam normalmente presentes no tecido amigdaliano
¢ gengival dos adultos. Esse desenvolvimento de flora elucida, o alto grau de
complexidade envolvido em isolar Ou somente responsabilizar alguma
bactéria especifica pelo desenvolvimento da carie, visto ser a boca um meio
€Xposto a contaminagdes constantes e com uma flora rica em bactérias de

todos os grupos. Como na presente pesquisa precisamos adotar um
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Microrganismo mais especifico para a confecgdo de carie 3, Vilro. tivemos de
buscar mais sobre o desenvolvimento da microbiota oral e dag contaminagdes
microbianas. Dessa maneira, desscobrimos intmeras Pesquisas desenvolvidas
com esse fim sobretudo entre 1900 e 1922, e podemos citar dentre os autores
Howe & Hatch (1917), e Rodrigues & Mc Intosh®, pioneiros em admitir que
0s Streptococcus e os Lactobacillus eram as espécies acidogénicas mais
abundantes na boca e os Lactobacillus, os mais aciduricos. Essas duas
espécies destacam-se até hoje como precursoras da carie dentaria e estardo
sendo apresentadas mais detalhadamente no decorrer deste capitulo, pois,
durante a fase piloto do experimento tivemos de compara-las em atuagdo na
dentina para se atingir a confec¢do da carie de mamadeira i1 virro.

Os achados desta pesquisa mostram que o laser, tanto no grupo carvio
como no grupo do diamino fluoreto de prata, interagiu com o tecido
dentindrio mesmo infectado, levando a alteragdes superficiais que indicam

redugdo bacteriana.

O ELEMENTO DENTARIO

Uma vez que a carie depende do elemento dentério para a sua formacio

. - A 75 , .
consideramos oportuno apresentar a sua composigdo”. O dente ¢ um tecido

: e - 76
1 mineral bioldgico que tem como Caracteristica, segundo Trautz®, a2

particularidade da variagdo do local de instalagdo das impurezas, que sio as
responsaveis pela mudang¢a das propriedades da apatita. Essas propriedades
individuais de cada elemento vio do aumento da dureza ao da resisténcia por
ataques acidos. Com os resultados apresentados pela pesquisa atual,
alteragdes na estrutura do elemento dentirio foram encontradas, o que nos
Permite afirmar que a interagdo do laser de Nd:YAG com a estrutura mineral
do dente pode trazer beneficios para elementos cujas propriedades fisico-

Quimicas eram deficientes.
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Figura 19

r 3 3 r . 13 - 3
As caracteristicas zonais da céarie” apresentagio das diversas zonas de

descoloracio resultantes das mudangas bioquimicas da dentina colagena

devido a desmineralizau;a?w42
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4 Zona Zona Zona afetada Dentina higida
4 necrotica infectada  ndo infectada,
sem penetragido remineralizdvel
sensibilidade bacteriana viva, sensivel

Desenho da relagio entre a invasio bacteriana e os fendmenos de
mineralizacdo dos tibulos dentinarios. A dentina cariosa externa tem um
aspecto clinico como uma descoloragdo amarelo- castanha de tecido mole, a
medida que o processo continua, o mecanismo de defesa de esclerose tubular
continua agindo, explicando o porqué de a porgdo superficial da zona afetada

ter tubulos parcialmente obliterados e ser mais mole do que a dentina higida.
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A composi¢io do esmalte dental humano assim como da dentina apresentam
valores calculados por Leicester’® (1949), a quantidade de flior encontrado
depende diretamente do teor dessa substdncia na agua ingerida por cada
paciente. De acordo com os resultados desta pesquisa observou-se que a
mudanca morfologica alcangada apds a interagdo do laser de Nd:YAG com a
estrutura dentinaria altera as propriedades fisicas do elemento dentario, pois a
camada dentinaria que possibilitou interagdo com o laser de Nd:YAG se
tornou mais lisa, brilhante e com menos tibulos dentinarios expostos.

Dessa forma ndo apenas o elemento fluor aparece como item capaz de
alterar as propriedades da estrutura dental, temos agora o laser de Nd:YAG
surgindo como uma nova ferramenta para atuagdo nas propriedades da

dentina.

A CARIE

A carie é a desintegragdo dos dentes que se inicia na superficie
progredindo para dentro. No inicio, o esmalte inteiramente acelular €
desmineralizado. Esse efeito tem sido atribuido a acidos da fermentagdo
bacteriana. A decomposi¢do subsequente da dentina e do cemento envolve a
digestdo da matriz protéica por bactérias. Em 1972 foram descritas®
morfologicamente as caracteristicas zonais da carie’quando esta atinge a
dentina:zona necrotica, zona infectada e zona afetada. Como caracteristicas
desta 1iltima, a mais profunda, temos:poucas bactérias acidogénicas, grande
sensibilidade no toque e a possibilidade de ser remineralizavel. Isso nos da a
possibilidade de restaurar a zona superficial da doenga e de impedir a sua
progressdo, por intermédio de solugdes quimicas que interrompam a
desmineraliza¢gdo da estrutura dental bem como promovam a sua
remineralizagdo. A imagem da Figura 19 € uma comparagdo entre o qile

ocorre usualmente em uma dentina atacada por microrganismos acidofilos e o
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que ocorre no interior do seu tubulo dentinario. Cbserva-se a coloragdc
amarelo-castanha  caracteristica da zona infectada, resultado da
desmineralizagdo da dentina coligena. A reagdo da dentina se da de forma
espontdnea com a esclerose tubular ocorrendo em diversas situagdes e
promovendo a obliteragdo desses tibulos®. Com a realizagdo desta pesquisa
obtivemos imagens por fotomicroscopia que demonstram a penetragdo do
diamino fluoreto de prata até o fim da zona infectada. Os resultados obtidos
sdo encorajadores em relagdo a interagdo do laser de Nd:YAG com a zona
necroética da carie pois tanto para a interagdo estimulada pelo carvdo mineral
como pelo diamino fluoreto de prata houve boa resposta dentinaria, ¢ as
superficies analisadas pelo microscopio eletrnico de varredura apresentaram-
se lisas e fusionadas. Vale a pena porém ressaltar que a agdo promovida pelo
cariostatico diamino fluoreto de prata ¢ altamente benéfica visto que com a
sua penetragio, o risco de se tampar uma camada chamada zona infectada ndo
ocorre pois durante o tratamento ja houve a sua agdo medicamentosa agindo
no local®. Indicamos pelos resultados alcangados que o uso do laser de
Nd:YAG se faga tendo o diamino fluoreto de prata como fotoiniciador.

Desde que Keyes’ descreveu a carie como uma enfermidade
multifatorial e a necessidade dos fatores:substrato, microflora e hospedeiro
para iniciar a sua manifestagdo, a prevengdo se voltava para o ataque de um
desses fatores para que o tripé fosse desestrturado e pudéssemos combater a
doenga. Mas em 1988 Newbrun® adicionou um quarto fator o tempo,
modificando o mecanismo da geragdo da carie. Aumentou assim o grau de
complexidade da doenga, dificultando com mais um fator a sua prevengédo. O
laser de Nd:YAG pode atuar no tratamento da carie, pois na presente pesquisa
os resultados obtidos na interagdo deste comprimento de onda com o diamino
fluoreto de prata como fotoindutor em dentina nos permitem dizer que houve
ataque do diamino fluoreto de prata até a zona infectada da carie e

diretamente do laser de Nd:YAG com a zona necrdtica. Uma vez que este
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acidurico elevado. Pouco antes da iniciagdo da carie, hd um aumento de
Lactobaciilus nas placas e nas superficies do esmalte, e de trés a seis meses
antes do evento, ha um aumento significativo do referide microrganismo na
saliva. Outro fator importante é um aumento da ingestdo de carboidratos
seguidoc de um aumento de Lactobacillus na boca, fato esse que flagra a
importancia da sacarose como substrato inicial para a produgdo de acido™*™
e razdo da observagdo desses fatores que resolvemos fazer um teste piloto do
meio cariogénico utilizado para esta pesquisa, pois por se tratar de dente
deciduo e carie de mamadeira, tinhamos como objetivo a curiosidade de poder
provocar carie em dentina e ndo em esmalte, assim os elementos poderiam ser
previamente perfurados possibilitando a a¢do direta dos microrganismos na
estrutura dentinaria. No entanto, os resultados apresentados na presente
pesquisa mostraram que a interagio do laser de Nd:YAG usando o carvao
mineral ou o cariostatico diamino fluoreto de prata como fotiniciador levam
ao aumento da resisténcia dentaria numa fase pos-tratamento.

A nossa duvida quanto ao micrioorganismo - persistia, pois com a
descoberta de Newbrun®, das moléculas de dextran, estes polissacarideos
responsaveis pela agregagdo e adesividade de bactérias, a énfase mudou-se
para o Streptococcus. O Mutans desde entdo vem sendo considerado o
microrganismo mais cariogénico por produzir acidos extremamente rapidos e
bem como moléculas de dextran a partir da sacarose. Com isso ele permite a
rapida penetragio da placa em tecidos duros lisos, mas, apés a acidificagdo e
instalagdo do processo acidogénico, hd uma diminuigdo de sua contagem.

Como a maior parte das pesquisas que adotam carie in vitro usa o
Mutans como microrganismo, achamos uma pesquisa’’ que como no nosso
caso as amostras também ja estariam perfuradas € com o acesso criado para a
dentina, fizemos assim mesmo o piloto de forma a termos certeza sobre a
escolha do meio cariogénico adotado por este trabalho. Inoculamos em dois

tubos de ensaio os Lactobacillus e em dois outros os Mutans em meio de
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Gibbsons & Nygaardéo. Depois de termos imergido as amosiras, quatro dentes
deciduos previamente perfurados em regido cervical por brocas diamantadas,
obtivemios, apés dez dias em estufa, os resultados das estruturas abaixo que
podemos visualizar por microscopia Optica. Observa-se uma zona
esbranquicada mais extensa nos espécimes inoculados pelo Mutans supondo
uma desmineralizagdo, ou ataque do esmalte, e nos espécimes inoculados por
Lactobacillus, uma faixa amarela, o que indica a penetragdo em dentina.
Ressalte-se que 0 mesmo tempo de imersdo no meio de Gibbsons & Nygaard
foi adotado para os dois grupos, o que nos fez concluir que para este
experimento o Lactobacillus era realmente o mais indicado”’. Como o
objetivo era o de constituir carie em dentina utilizamos entdo um meio de
cultura de Gibbsons & Nygaard porém inoculado por Lactobacillus. Os
resultados obtidos com esta pesquisa nos permitiram avaliar que o0s
lactobacillus aciddfilus foram penetrantes em dentina e que a interagdo do
laser de Nd:YAG com a dentina contaminada por esses microrganismos
ocorreu tendo como fotoiniciadores o carvdo mineral e o diamino fluoreto de
prata. Essa interagdo provocou no grupo do diamino fluoreto de prata uma
penetragdo do cariostatico até a zona infectada da cérie, tranformando a zona
necrética numa regido tratada e resistente, no grupo do carvdo mineral
obtivemos um aumento da resisténcia na zona necrdtica, entretanto a regido
subjacente apresentou uma coloragdo que caracteriza persisténcia da zona

infectada.
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Figura 20

Imagem da a¢iio dos microorganismos Lactobacillus acidofillus e

Streptococcus mutans em dentina de dentes deciduos.

b)

Na imagem a observa-se uma zona amarelada contornando a area cavitada, a
agdo dos lactobacillus sobre a dentina provoca este esclerosamento tubular
cujo esta cor € caracteristica*’Na imagem b temos uma linha esbranquigada ao
redor da cavidade, a a¢do desmineralizadora dos mutans sobre o esmalte tem
como primeira reagdo visivel clinicamente o aparecimento de manchas

41.
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Na literatura consuitada®™*>*"**"* as pesquisas focalizam a eliminagdo
ou o controle da doenga carie. A metodologia desses controles consiste na
utilizagdo de fluoretos, o que ¢é largamente empregade pelos clinicos
interessados em seu potencial preventivo e terapéutico. Nos pacientes de
pequena idade’®, quando lesoes cavitadas de carie ja ultrapassaram o esmalte
dentario e se encontram na dentina, a intervengao convencional se dificulta,
havendo a necessidade de o paciente ser trabalhado psicologicamente para
aceitar intervengdes mais demoradas. Dessa maneira a abordagem feita pela
presente pesquisa obteve éxito ao demonstrar que 0s resultados alcangados
constatem a ndo-necessidade de tratamentos longos para procedimentos
mesmo em dentina. O tempo gasto para cada cavidade foi de
aproximadamente oito segundos, o que 1nos permitiu trabalhar numa area de
0,6 cm?. A rapidez € um grande beneficio, na odontologia.

A carie de mamadeira foi apresentada73 como uma carie de grande
poder de manifestagdo clinica e rapidez na sua evolug@o. E uma carie com
alto grau de dificuldade para o seu tratamento, em virtude da tenra idade dos
seus portadores. Os grandes fatores etiologicos para a manifestagdo da carie
de mamadeira**’®” sdo o aleitamento materno, a mamadeira noturna € a
conjugacio dos dois, na auséncia de limpeza/escovagao.

Como prevengdo a essa patologia, sugeriu-se45 que, varios angulos
deveriam ser atingidos, o aconselhamento materno, modificagdo do
aleitamento e o uso diario de fliior. Ja para o seu tratamento convencional
clinico, indica-se a mudanga radical da dieta alimentar, o aconselhamento
materno associado a dentisteria dos elementos podendo chegar a extragdes
seriadas e a colocagdo de proteses € coroas”” Clinicas especializadas em
pacientes de pouca idade adotam diversos critérios para interromper a
evolugdo da doenga. Essas clinicas ainda nio foram visitadas pela tecnologia
laser, mas segundo os resultados obtidos nesta pesquisa, seria de grande valia

que a odontopediatria interagisse melhor com essa técnica, pois desde 1999,



quando © FDAY (Foods & Drugs Admnistration) permitiu que o laser de
Nd:YAG fosse utilizado em criangas, observa-se o quanto ainda se pode
descobrir e aproveitar desse novo instrumento multidisciplinar que
proporciona tantas abordagens ao mesmo tempo.

A mudanga da microflora bucal € de suma importdncia para 0 SUcesso
da intervengdo”. Assim sendo na Bebé-clinica de Londrina, preconiza-se 0
uso de solucdo de agua oxigenada a 10% diluida em agua filtrada para a
limpeza da cavidade oral, solugdo de flior a 2% em cotonetes sobre os dentes
ainda higidos e condicionamento com cariostatico naqueles ja cavitados. O
indice de cariostase obtido no Servigo de Odontologia para Bebés em Cambé
(Parana) atingiu 62,7% ¢ na Bebé-clinica de Londrina, 84,6%, com esses
procedimentos acima descritos®!, o que demonstra que embora 0 uso do
cariostatico apresente como principal desvantagem a descoloragdo dental, ou
seja as manchas negras, ele apresenta a vantagem de preservar o dente € assim
possibilitar a sua restauragdo futura.

Pelos resultados apresentados na atual pesquisa houve uma melhora da
manifestagio escurecida do diamino fluoreto de prata apds a sua interagdo
com o laser de Nd:YAG, todavia ndo é ainda o ideal para os padrdes estéticos
nacionais. No entanto, ao atuar com a interagdo do laser de Nd:YAG em
dentes deciduos cariados in vitro e ja tratados pelo diamino fluoreto de prata,
houve um grande beneficio na chamada zona necrotica da carie, pois a
superficie alcangada tem aspecto liso, e de acordo com as imagens feitas pelo
MEV em 1000X podemos comparar as diferengas alcangadas por este
tratamento. Quando o projeto de pesquisa fo elaborado, o nosso desafio era
conseguir visualizar as modificagdes na mesma regido dentinaria do dente,
por isso optamos pela avaliagao dos tibulos dentinarios expostos. As 1magens
obtidas pela microscopia eletronica de varredura nos proporcionam a
condigdo de avaliar a superficie da zona necrotica, e por elas podemos

demonstrar a diferenca da regido com a carie em evolugdo do grupo controle



negativo e daquela que foi abordada pelo tratamentc duplo diamino fluoreto
de prata como cromoforo para o laser de Nd:YAG. Ao fazermos essa
interacdc a estrutura dentindria apresentou tao-somente uma supeificie lisa,
em que circulos fechados sdo vistos, ja na cavidade com carie em evolugdo
temos a exposi¢do de 13 thbulos, abertos e expostos ao meio bucal. O
emprego desse tipo de tratamento /n vitro promoveu beneficios em diversos
aspectos, entre eles:o tempo de tratamento, a qualidade do tratamento € a sua
abordagem. Como esse procedimento € realizado em uma unica aplicagdo
mostra-se de grande interesse poder prosseguir com experimentos n vivo,
pois comprovada a sua eficacia teriamos um instrumento para uma promog¢ao
de saude feita no seu aspecto mais global. O seu emprego, promove uma agao
que vai da redugdo bacteriana da microflora bucal, passando pelo tratamento
da lesdo cariosa e prevenindo futuros ataques cariogénicos. Como o diamino
fluoreto de prata, ja vem sendo empregado na rotina do tratamento de
diversos estabelecimentos, apds a comprovagdo da presente pesquisa in vivo ,
a fotoiniciagdo para a aplicagdo do laser de Nd:YAG ja vem sendo efetuada
sob forma de tratamento, o que em caso de sucesso apresentaria grande
facilidade para a aplicagdo da irradiagdo laser in vivo.

Com esses resultados, a possibilidade de adotarmos medidas
preventivas e tratamentos alternativos deve ser considerada com maior énfase,
ja que com o auxilio do Nd:YAG nos abordamos ndo so6 a cavidade, mas
fazemos uma fusdo tanto no esmalte quanto na dentina, o que proporcionaria
in vivo um tratamento sem a necessidade de uma restauragdo futura. A melhor
defini¢do de pardmetros para intervengoes desse método deve no entanto ser
motivo de futuros estudos, para avaliarmos qual sera a melhor energia por
pulso adotada para os dentes deciduos. Outro fator relevante vem do fato de
se poder intervir em criangas que ja tenham previamente sido tratadas por
métodos tradicionais, sem a necessidade de refazer o tratamento. O

procedimento in vitro abordado na presente pesquisa consiste numa
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complementagdo das abordagens feitas em tratamento anteriormente € s¢ 0S
resultados in vivo forem favoraveis permitirdc uma facilidade na aplicagao do
laser de Nd:YAG.

O chamado diamino fluoreto de prata Ag(NH;)F é um dos produtos
que fazem parte das diversas formas de tratamento e prevengdo da carie®,
tendo sido desenvolvido no Jjapdo, no final dos anos 70. Ele ¢ um produto da
combinagdo do nitrato de prata com o fluoreto de sddio. Esta pesquisa adotou
o diamino fluoreto de prata como fotoiniciador porque ele apresenta uma
coloragdo escura ap6s a sua aplicagdo em cdrie, 0 que € ideal para promover a
interagdo do laser de Nd:YAG com a estrutura dental, além do seu emprego
usual em saide publica apresentando bons resultados cariostaticos.”’ O
diamino fluoreto de prata apresenta boa atuagio tanto na prevengao de caries
de sulcos e fissuras quanto na agio cariostatica, 0 que ndo OCOITe €O Outros
tipos de fluoretos™’

Essa dupla agdo prevengao ¢ cariostase”‘deve-se a presenga de ions
flaor (F) e prata (Ag), sendo que o ion fluoreto reage com 0s componentes
minerais do dente para produzir fluor apatita e fluoreto de calcio, enquanto a
prata reage com 0s componentes organicos, formando o proteinato de prata e
fosfato de prata. O fon-prata possui a capacidade de coagular proteinas,
formando a proteina de prata, exercendo efeito inibitorio sobre uma série de
enzimas, dentre as quais a colagenase e a tripsina. A reagdo ocorrida entre o
diamino fluoreto de prata e a hidroxiapatita da estrutura dental origina o
fuoreto de calcio e o fosfato de prata, que se combinam com proteinas
estruturais do dente e conseqitentemente o reforgam, ja que tanto o fluoreto de
calcio quanto o fosfato de prata e a proteina de prata, formados na superficie
do dente, sio menos soliveis. Por essa razdo os ions-prata previnem o
progresso da carie e reduzem a hipersensibilidade dentinaria. Além dessas
reagdes, esse fluoreto promove uma agao de inibigdo bacteriana que ocorre

em concentragdes a partir de 10 ppm55 _ Essas propriedades nos propiciaram
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durante a pesquisa a possibilidade do tratamento supeticial da carie, tornando
a cavidade, tratada previamente com o diamino fluoreto de prata, uma camada
superficial negra e rigida.

Com isso conclui-se que a agdo do diamino fluoreto de prata ocorre
tanto pelo aumento da resisténcia do dente como pela agdo bacteriostatica da
droga.

O fosfato de prata, formado pelo produto da reagdo, ¢ um cristal
amarelo, que se precipita na superficie do dente, sendo fortemente solivel e
facilmente enegrecido pela agdo da luz ou de agentes redutores. Isso promove
a sua indicagdo para aplicagdes em que O conceito estético nao € o fator
predominante78. Como a pesquisa acima descrita ndo adotou a irradiagdo laser
na sua metodologia, ao interagirmos com os dois para a atual pesquisa, a
abordagem das propriedades do diamino fluoreto de prata foi ampliada.

O emprego do diamino fluoreto de prata associado a irradiagdo laser de
Nd:YAG a 0,6 mJ de energia por pulso foi observado, e pelos resultados
obtidos contatou-se que houve melhor agdo da irradiagdio laser quando
fotoiniciada pelo cariostatico diamino fluoreto de prata do que pelo carvao
mineral. Esse resultado apresenta o diamino fluoreto de prata como um bom
croméforo para o laser de Nd:YAG, quando aplicado de acordo com a
metodologia da presente pesquisa. A unido entre esses dois agentes beneficiou
o ataque ao elemento dental tanto pela ampliagdo da agdo da irradiagdo do
laser de Nd:YAG como pela ampliagdo das propriedades do cariostatico,
levando-o como indicagdo para O uso em odontopediatria.

Quanto ao uso de agentes terapéuticos empregados para estabilizar
processos cariosos, todos visam refor¢ar a estrutura dental (fluoretos),
combater a infec¢do bacteriana (cariostaticos, fluoretos) e acompanhar o
paciente para evitar novas manifesta¢des (higiene e dieta alimentar). Temos
esperanga de poder trabalhar com o laser como colaborador nessa luta contra

a carie, uma vez que o diamino fluoreto de prata embora escure¢a O dente

kb
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interrompe o ciclo cariogénico, entretanto deixa o elemenio dentario necessita
de freqiientes administragdes daquele. Na utilizagdo do diamino fluoreto de
prata em nossa pesquisa, foram necessarias duas aplicagdes de produte em
intervalos de 48 horas deixando os elementos em exposigdo a luz, obtivemos
desse modo espécimes com coloragdo escurecida e com tratamento
cariostatico.

Desde 1982, vérias pesquisas vém sendo feitas com o laser de Nd:YAG
para a prevengdo, pois alguns autores' ™! indicaram que o esmalte humano
irradiado com laser de Nd:YAG ficou mais resistente a descalcificagao pelo
acido do que o controle ndo irradiado. A vantagem dessa vitrificagdo do
esmalte alcangada com a irradiagdo do laser de Nd:YAG teve como
caracteristica na nossa pesquisa um aumento de espessura da camada
vitrificada, contudo, ndo tendo sido esta a proposta do estudo, a verificagdo
dessa medida permanece como futuro tema para novos projetos.

No entanto, foram os proprios Yamamoto € Sato®? (1980) a demonstrar
que a superficie lisa do esmalte exposta ao pulso normal do Nd:YAG laser,
ap6s a aplicagdo do diamino fluoreto de prata, aumenta a incorporagdo de
fluor no esmalte e reduz a desmineralizagdo subsuperficial. Com relagdo ao
que foi abordado neste experimento, esta pesquisa ao trabalhar com dentes
cariados obteve éxito, pois a permeabilidade da dentina proporcionou uma
maior interagdo do diamino fluoreto de prata, 0 que aumentou a penetragao do
laser. A camada subsuperficial pode ser observada e constatou-se¢ um tecido
subjacente a carie com supostas caracteristicas de dentina vitrificada, pois
seus tubulos ndo estavam mais expostos (MEV 500X Nd:YAG, 0,6 mJ de
energia por pulso).

A nossa preocupagio, no entanto, quanto ao calor que estava sendo
transmitido para cada cavidade e aquele absorvido por ela sempre foi motivo
de controle. Para isso adotamos durante o experimento uma técnica de

aplicagdo linear ¢ constante, de modo que sobre um mesmo ponto incidisse



apenas um pulso laser, evitando desse modo possivel aquecimento dentinario.
Cabe no entanto salientar que a maioria das pesquisas feitas em prevengio foi
ein dentes permanentes, e a energia por puiso mais baixa encontrada foi a de
0,6 mJ e 2 maxima de | J* gostaria de poder prosseguir com parametros
mais precisos na execugdo da pesquisa in vivo, pois em se tratar de dentes
deciduos temos uma espessura de esmalte bem inferior assim como uma
dentina diferenciada. Existe uma forte necessidade de experimentos
anteriormente as aplicagdes in vivo para ndo haver riscos de se provocar o
dissecamento em dentina..

Em 1981, quando Tagomori € Morioka'~ combinaram os efeitos do
Nd:YAG em pulso normal com o flior na resisténcia ao acido do esmalte
dental. Os autores encontraram uma redugdo na desmineralizagdo
subsuperficial e uma incorporagdo de grandes quantidades de flior no esmalte
apds exposicdo ao pulso normal do Nd:YAG laser apos tratamento com
diamino fluoreto de prata. Ao obter esses resultados chegaram a conclusdo de
que a agdo do laser de Nd:YAG ¢é tdo réapida e a interagdo com a estrutura
dental tdo superficial que o risco de se formar uma “tampa” na leséo cariosa
era possivel. Eles salientaram por isso a necessidade de realizagdo de estudos
utilizando amostras de lesdes artificiais de carie com a mesma metodologia.
Apos a analise da metodologia empregada, ja que a nossa pesquisa foi feita
em dentes deciduos, consideramos de interesse modificar a energia por pulso
empregada para dar prosseguimento ao experimento. Como nosso campo de
atuacdo foi em dentina cariada, programamos fazer os cortes longitudinais
para melhor visualizar as camadas subjacentes & carie e tivemos oportunidade
de visualizar até que zona da carie se fez a interagdo com a irradiagdo laser.
Observou-se que ao interagir com o carvdo mineral como fotoiniciador, so
houve interagdo na zona necrética da carie, enquanto com 0 cariostatico
tivemos até a zona infectada colorida pelos cristais de prata e a camada da

zona necrotica totalmente fusionada. Dessa forma foi demonstrado que o uso
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do laser de Nd:YAG com o cariostatico diamino fluoreto de prata pode ser
benéficc pois interage mals em profundidade do que quando fotoiniciado pelo
carvdo mineral.

Em 1985, resultados satisfatorios foram obtidos com o uso do laser de
Nd:YAG pulsado para remogdo de caries incipientesm. Observou-se uma
remogdo efetiva de debris e a remogao de manchas das lesdes de caries
incipientes em fossulas e fissuras. Temos aqui o laser agindo de forma
bactericida e também remineralizadora propiciando uma agao conjunta
durante a interagdo com a matéria. O mesmo resultado pode ser visualizado
pela presente pesquisa, propiciando 0 seu uso in Vifro em dentina de dentes
deciduos sem a necessidade de remogdo prévia de tecido amolecido, ha
remocdo de tecido da zona necrotica da carie sem toque instrumental

Em 1986 estudos foram elaborados® sobre os efeitos bactericidas do
laser de Nd:YAG in vitro e concluiu-se que baixas densidades de energia
poderiam matar bactérias in vitro, bem como a P. aeruginosa foi a bactéria
mais sensivel ao laser de Nd:YAG. Provavelmente por ela produzir um
pigmento azul influenciando assim na cromofilia do laser em 1.064 nm,
tivemos na presente pesquisa a oportunidade de transformar os lactobacillus
em microrganismos corados pelo diamino fluoreto de prata e com isso, além
de alcanca-los pela agdo medicamentosa deste, eles foram atingidos pela agao
da irradiagdo laser. Seria de grande interesse que estudos in vitro fossem
feitos seguindo a metodologia de Schultz para se avaliar somente de forma
microbioldgica a capacidade de interagdo alcangada por este estudo, uma vez
que os efeitos bactericidas ja foram relatados tanto pela agdo do laser de
Nd: YAG>* quanto pela a¢do do diamino fluoreto de pratass’5 .

Mediante seus estudos Rizoiu ¢ cols® (1992), concluem que o laser irradiado
no esmalte causa mudangas na morfologia de sua superficie apresentando
grande resisténcia ao ataque 4cido e aumento da dureza do esmalte. Foi dessa

forma alcangada uma grande vantagem sobre os fluoretos e selantes, pois com



a aplicagdo laser ndo ha necessidade de intimeras intervengdes para que a
estrutura dental se mantenha resistente. Segundo os resultados obtidos na
presente pesquisa, avaliamos que as mudangas alcancadas em uma so sessdo
com a irradiacao do laser de Nd:YAG, indicavam que as superficies cariadas
na dentina tranformaram-se em superficies vitrificadas e com tubulos
fechados.

Foi também em 1992 que White’, relatou um aumento minimo de
temperatura pulpar durante a remog¢do da carie em esmalte, com laser de
Nd:YAG. Esse aumento de temperatura provocado pelo laser ¢ suficiente para
remover tecido orgénico e fusionar a superficie inorganica do esmalte ¢ da
dentina. Sem o risco de lesdo pulpar e os parametros de energia comegando a
se estabelecer os procedimentos atingem sucesso e beneficio para o paciente.
Assim, ao interagirmos com dentes deciduos o estudo foi feito com uma baixa
quantidade de energia por pulso, permitindo para futuros estudos a sua
aplicagdo in vivo. De igual forma quando da aplicag¢do do laser de Nd:YAG na
presente pesquisa os padrdes adotados foram os estudados por Rizoiu®, o que
nos permitiu trabalhar sem provaveis riscos de aquecimento pulpar, o
procedimento tendo sido efetuado em um tempo bem inferior a dois minutos.

A formagio do pirofosfato no esmalte irradiado pelo laser deve ter um
efeito substancial, reduzindo a taxa de solubilidade do esmalte®”. Essa
manifestagdo clinica do esmalte ¢ mais observada quando a energia por pulso
empregada estd acima da utilizada na presente pesquisa. O resultado
visualizado nos demonstra que ha uma alteragdo da morfologia dentinaria,
contudo ndo houve nenhuma zona rachada ou trincada. Assim mesmo houve
condi¢do, como ja visto anteriormente por diversos autores 7. 67.99 de afirmar
que a diferenga morfologica encontrada na presente pesquisa beneficia a
dentina, pois ela fica mais endurecida e sem tibulos expostos.

A demonstragio” de que a irradiagdo de esmalte sdo inibe a formagao

subseqiiente de caries esta diretamente relacionada com a menor quantidade
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de desmineralizagdo encontrada nos espécimes irradiados pelo laser de
Nd:YAG. Na presente pesquisa obtivemos resultados que poderiam ainda
servir para demais pesquisas, pois houve a presenga de tubulos expostos nas
cavidades cariadas e fechados naquelas em que houve interacdo com o laser.
Podemos propor que estudos sejam feitos dando continuidade ao tratamento
abordado e recolocando os espécimes em meio cariogénico com
Streptococcus mutans para que se avalie o poder de resisténcia das antigas
zonas cariadas a novos ataques acidos em dentina pos-irradiada pelo laser de
Nd:YAG induzido, seja pelo carvdo mineral ou pelo diamino fluoreto de
prata, ambas cavidades sem restauragao.

Mudang¢as morfoldgicas na superficie do esmalte foram verificadas
quando este foi irradiado com o laser de Ho:YLF. Resultados diferentes dos
obtidos com lasers de CO, e Nd:YAG foram relatados”. Estudos adicionais
dessas pesquisas podem ser complementados com os resultados obtidos na
presente pesquisa visto as mudangas morfologicas que atingiram a camada de
dentina teremm caracteristicas benéficas para o elemento dentario.

Em 2000, foi demonstrado por analise micrografica que ha uma boa
interagdo do corante de solugdo de carvdo com o laser de Nd:YAG, ¢ este
apresenta, no esmalte, zonas de fusdo e ressolidificagdo. Ele se tornou mais
indicado que os demais corantes até entdo usados. Baseamo-nos nesses
resultados para adotarmos o mesmo corante na cavidade palatina dos
espécimes. Com o estudo comparativo feito nesta pesquisa foi introduzida
uma nova opg¢do para interagdo laser de Nd:YAG com a carie em dentina.

De acordo com os resultados favoraveis alcangados nesta pesquisa,
entre a a¢do do laser de Nd:YAG e a estrutura dental, podemos citar o
diamino fluoreto de prata como agente fotoiniciador. O seu potencial de
associagdo a solugdes cariostaticas e bactericidas ¢ uma arma contra a doenga
carie in vitro, como também o nico agente terapéutico capaz de atigir a

manifestagdo clinica de forma multifatorial em uma sé intervengdo. Por essas
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razGes sera interessante avaliar a sua aplicagdo na odontopediatria, caso scja
comprovada a eficiéncia da sua associa¢do com o laser de Nd:YAG in vivo.

E surpreendente a escassez de trabalhos efetuados com dentes deciduos,
seja por falta de pardmetros, ou por motivos nio evidentes. Assim sendo é de
grande importancia que outras pesquisas se fagam com maior niimero de
amostragens, bem como estudos visando somente a determinagdo de
parametros a serem empregados, para que protocolos sejam feitos e a

odontopediatria se faga mais presente no tratamento a laser.

CONSIDERAGOES SOBRE A FIBRA OPTICA

Nos trabalhos consultados™, em nenhum momento fala-se da
importancia da clivagem da fibra Optica para que a melhor entrega de feixe
seja alcangada. A falta de abordagem desse assunto permite colocar esse
procedimento como um elemento fundamental para que se atinja o grau de
otimiza¢do do tratamento e que a perfeita interagdo entre o laser ¢ a matéria
seja alcangada. A esterelizagdo da fibra é um critério de extrema importancia,
quando esta ndo for efetuada pode transformar a capa em responsavel por uma
série de contaminagdes cruzadas.

Seria bastante oportuno que estudos das variantes sobre as fibras
Opticas relacionadas diretamente com o laser de Nd:YAG pudessem ser feitos
com mais detalhes, pois esclarecimentos sobre manuseio e clivagem sdo

1solados na literatura.

DIFICULDADES

~ Durante os procedimentos habituais dos métodos da pesquisa,
momentos de dificuldades podem ser relatados, como os da laminagdo
dentaria, a aplica¢do do laser na cavidade com o carvéo e a fotomicroscopia.

Os principais motivos foram pelo tamanho reduzido dos espécimes, visto
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tratar-se de dentes deciduos a rizolise ja havia sido efetuada o que dificultava
demasiado a manipulagdio. A espessura das ldminas para a fotomicroscopia foi
a principal causa de repeti¢do, seu foco era alterado e imagens distorcidas

apareciam.
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7. CONCLUSOES

Em wvista dos resultados obtidos nesta pesquisa, podemos concluir:

I - O diamino fluoreto de prata a 12% atua como um eficiente
fotoiniciador do laser de Nd:YAG proporcionando sua absorg¢io pelo
tecido dentinario levando a fusdo e ressolidificagio do tecido

irradiado.

2 - O diamino fluoreto de prata a 12% apresenta vantagens em relago
ao carvio mineral quando empregada a radiagdo de laser de Nd:YAG
em dentes deciduos cariados in vitro pois, além de ser
fotoabsorvedor o diamino fluoreto de prata a 12% apresenta
caracteristicas cariostaticas que comparadas ao grupo controle
negativo atuam em profundidade atingindo a zona infectada, sendo

que 0 grupo carvao s alcanga a zona necrotica.
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As técnicas mais recentes datam da década de 1960. A partir dos
estudos de Wellock e Brudevold®', obteve-se a acidificagdo do meio. A
solugdo de fluor-fosfato acidulado é composta por 1,23% de fon fitior
(fluoreto de sodio), com 4cido ortofosférico a 0,1 M, o que confere um pH em
torno de 3,2 a 4,5.

Para melhorar o poder de adesdo os géis fluoretados comegaram a ser
desenvolvidos e utilizados até o dia de hoje com técnicas mais simples de
aplicacdo™

Na seqiiéncia da evolugdo dos métodos tdpicos, procurou-se aperfeigoar
o veiculo que contem o fluoreto, para permitir maior adesdo e tempo de
contato com a superficie do esmalte dental. Os vernizes fluoretados™
comegaram a ser comercializados na Europa nos anos 70, mesmo tendo uma
alta concentragdo de flior sdo seguramente empregados. Apesar de serem
internacionalmente aceitos ainda nio se constituiram como método mais
utilizado no Brasil. E, no entanto, o método de aplicagdo mais simples que se
tem hoje para o flior topico. No Japio, no final dos anos 70 um produto da
combinagdo do nitrato de prata com o fluoreto de sédio, chamado de diamino
fluoreto de prata, Ag(NH;),F, permitiu a possibilidade de interromper a
doenga cérie quando esta j4 estava na sua fase de cavitagdo. Tanto Yamaga® e
cols. (1972) como Nishino’, Massler”? informaram que o diamino fluoreto de
prata apresenta boa atuagdo tanto na prevencdo de caries de sulcos e fissuras,
como também possul agdo cariostética, 0 que ndo ocorre com outros tipos de
fluoretos. Susuki ¢ Okubo™ demonstraram que o diamino fluoreto de prata
infiltra na matéria organica do tecido dentario duro ou em caries de dentina,
onde os ions prata (Ag) sdo substituidos por ions calcio (Ca) e é entdo
formado o fluoreto de calcio (CaF,). Microscopicamente os ions-prata
previnem O progresso da cdrie e reduzem a sensibilidade.

Essa dupla ac3o prevencdo e caniostase, segundo Shimizu, Kawagoe™

(1976), deve-se a presenga de fons flior (F) e prata (Ag), sendo que o ion
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