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ESTUDO IN VITRO DOS EFEITOS DO LASER DE DIODO SOBRE A
SUPERFICIE DE ESMALTE DENTAL HUMANO DESMINERALIZADO
ARTIFICIALMENTE.

Patricia Ebel
RESUMO

Encontram-se reportados na literatura cientifica, por meio de trabalhos
experimentais e estudos clinicos, resultados sobre a fusdo e resolidificagido do
esmalte dental irradiado por lasers, os quais seriam capazes de gerar uma
superficie de esmalte mais resistente ao ataque acido. O uso de lasers de diodo
de alta poténcia em areas desmineralizadas de esmalte dental humano apresenta-
se como uma boa alternativa terapéutica na prevengao da carie dental. O objetivo
deste estudo e avaliar as alteragbes morfolégicas produzidas por um laser de
diodo de alta poténcia aplicado sobre a superficie de esmalte dental humano
desmineralizado artificialmente, a fim de observar-se a ocorréncia de fusdo na
superficie do esmalte irradiado dentro dos parametros analisados. Para esta
finalidade foram obtidas 15 amostras de dentes molares humanos recém
extraidos, que foram igualmente preparadas e desmineralizadas artificialmente
com emprego de acido latico. As amostras foram irradiadas com laser de diodo de
alta poténcia (808 nm) utilizando-se fibra de 300 um de didmetro. As superficies
de esmalte foram coradas com nanquim a fim de aumentar a absorgdo superficial
no esmalte neste comprimento de onda e receberam irradiagdo com poténcias de
1.5W, 2,0W, e 2,3W, ou correspondentemente , densidades de energia de
212,20 mJiem?, 282,84 mJ/cm?, e 325,38 mJ/icm?. As alteracdes morfolégicas na
superficie foram observadas em relagdo a uma area controle pré-determinada com
emprego de microscépio 6ptico e com microscopia eletronica de varredura. Foram
observadas alteragdes morfoldgicas nas superficies de esmalte dental em todos
0s parametros utilizados, observando-se uma camada de esmalte resolidificada.
Os melhores resultados foram observados com o parametro de 2,0W, pois
promoveu uma superficie mais uniforme. Conclui-se com este estudo que o laser
de diodo dentro dos parametros aqui estabelecidos & capaz de promover
alteragdes significativas na morfologia do esmalte dental humano desmineralizado.

Palavras chave: laser, fusao, resolidificacao, prevengao de caries, esmalte
dental, desmineralizagao artificial.
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IN VITRO STUDY OF THE DIODE LASER EFFECT ON ARTIFICIAL
DEMINERALIZED SURFACE OF HUMAN DENTAL ENAMEL

Patricia Ebel

ABSTRACT

In scientific literature there are many reports about fusion and re-
solidification of dental enamel after laser irradiation and their capability to
generate surfaces with increased resistance to demineralization compared to
non-irradiated areas. The use of high power diode laser on demineralized
surfaces of human dental enamel is presented as a good alternative in caries
prevention. The purpose of this study is to investigate the morphological changes
produced by the use of one high power diode laser on human dental enamel
surface after demineralization treatment with lactic acid, under chosen
parameters. Fifteen samples of human dental molars were used and divided in
four groups: control — demineralization treatment with lactic acid and no
irradiation, and demineralization treatment with lactic acid followed of irradiation
with 212,20mJ/cm?, 282,84 mJ/icm? and 325,38 mJicm? respectively. The
samples were irradiated with high power diode laser (808 nm) with a 300pm
diameter fiber optics. Black ink was used on enamel surface to enhance the
superficial absorption. The samples were studied by optical microscopy and
scanning electron microscopy. Modifications on the enamel surfaces were
observed. Such modifications were characterized by melted and re-solidified
region of the enamel. According with our results the best parameter was 2.0 W,
presenting the most uniform surface. The use of high power diode laser as
demosntraded in this study is able to promote melting and re-solidification on
human dental enamel.

Keywords:laser, fusion, resolidification, caries prevention, dental enamel,
artificial demineralization
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1. INTRODUGAO

O tratamento padréo para a remogéo de céries e preparo do dente

para a restauragéo consiste na escavagdo manual e no uso de brocas movidas
com propulsdo a ar e borrifo de agua e, nos ultimos 30 anos, estes métodos
mudaram muito pouco (WHITE et al., 1993). Os métodos modernos para se tratar
uma lesado de carie em dentina, envolvem a remog¢ao minima necessaria tanto de
tecido sadio, para se ganhar acesso a lesdo da carie, como também da dentina

amolecida infectada (SANT'ANNA, 2001).

Para a manutengao dos dentes, o ideal € investir na prevencao da
carie dentaria, mas, infelizmente, o que se observa é uma alta incidéncia de
lesGes cariosas, levando muitas vezes ao comprometimento pulpar dos dentes,
acometendo principalmente os molares deciduos (ROSENBLATT et al., 1999).
Conseqlientemente, seria vantajoso o uso de uma técnica terapéutica que
pudesse eliminar as bactérias cariogénicas in sito, com conseqiente redugao da
quantidade necessaria de remogao de tecido, induzindo uma resposta biolégica
pulpar na forma de producgdo de dentina reagente e remineralizacdo da dentina

afetada (SANT'ANNA, 2001).

Atualmente, os lasers terapéuticos e cirurgicos e, também, os lasers
usados no diagnéstico, representam uma alternativa eficiente e segura para a
odontologia restauradora, pois existe a possibilidade de uma “vitrificagdo” do

esmalte e dentina e da formagcdo de uma dentina secundaria mais resistente
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(LOPES, 2000a; PINHEIRO e FRAME, 1992). A radiagdo laser tem
caracteristicas muito especiais que lhe conferem propriedades terapéuticas, emite
sempre uma luz pura, sem mistura, diferente da luz comum, formada de vérios
comprimentos de onda (LOPES, 2000a). A palavra “laser” é a abreviatura para
“light amplification by stimulated emission of radiation” cuja traducdo é
“amplificagdo da luz por emissao estimulada de radiagao” (MYAKI, 2000). De
modo geral, os lasers s&o divididos em duas classes: 1) de baixa poténcia - uma
fonte de energia baixa e fria (atérmica) emitida em comprimentos de onda que, de
algum modo, estimulam a atividade celular e, 2) de alta poténcia (térmicos) -
utilizados nés cirurgias por sua fonte de energia para cortar, coagular e vaporizar

(MIDDA e RENTON-HARPER, 1991).

Os lasers de baixa poténcia geralmente utilizam diodos
semicondutores para gerar a radiagdo laser na regido do visivel ou do
infravermelho, de acordo com o tipo de material que for usado na preparagao do
diodo .Para o tratamento de caries os lasers mais utilizados sdo os de dioxido de
carbono (CO.), neodimio (Nd: YAG) e érbio (Er: YAG) (PINHEIRO e FRAME,
1992). O laser de TEA CO. tém na odontopediatria uma das suas principais
aplicagdes, a prevengéo da carie dentaria (MYAKI, 2000). Os sistemas laser como
Nd:YAG e ErYAG, foram sugeridos para uso no esmalte e na dentina (WHITE et

al., 1993).



(98]

2. OBJETIVOS

Este estudo tem por objetivo complementar as informagées sobre o

uso de lasers para a inativagao de caries incipientes no esmalte dental. Para este
fim, procurou-se avaliar através de microscopia eletronica de varredura as
alteragdes ocorridas na superficie de esmalte dental desmineralizado

artificialmente, ap6s a irradiagdo com um laser de diodo de alta poténcia.




3. REVISAO DA LITERATURA

3.1. CONSIDERACOES GERAIS SOBRE LASERS

Os principios que guiaram os desenvolvimento dos lasers, segundo o

relato de MIDDA e RENTON-HARPER (1991), foram propostos por Einstein, em
1917. Em 1958, SCHAWLOW e TOWNES descreveram os principios fisicos dos
lasers, e o processo de “amplificagdo da luz pela estimulacido da emissao de
radiagdo”. Em 1960, MAIMAN construiu o primeiro laser, usando uma barra de
rubi sintético. STERN e SOGNNAES em 1964 e GOLDMAN em 1965, foram os
primeiros a investigar os efeitos da luz laser sobre os tecidos dentarios duros e

moles.

ROSENBLATT et al. (1999) esclareceram que a palavra “laser” é uma
abreviatura para “light amplification by stimulated emission of radiation”, ou seja
“‘amplificagdo da luz por emissao estimulada de radiag&o”, sendo um instrumento
capaz de levar energia aos tecidos com grande precisdo. Segundo os autores os
varios tipos de laser apresentam diferentes comprimentos de onda para

aplicagdes especificas.

PINHEIRO e FRAME (1992) comentaram que os lasers tém sido
classificados de acordo com muitos critérios, sendo a mais ampla aquela que
divide os lasers em dois grandes grupos, de acordo com a sua agao terapéutica,

em lasers cirdrgicos e lasers clinicos. Os lasers também podem ser classificados



4e acordo com a natureza de seu meio ativo, em sdlidos, gasosos ou
(%]

semicondutores € ainda de acordo com o seu funcionamento, em continuos ou
pulsados. NO modo continuo, o feixe do laser permanece ativo durante todo o
tlempo de exposicdo. No modo pulsado, o feixe do laser & rapidamente

nterrompido e reativado durante o tempo de exposi¢do. Cada vez que o laser é

ativado durante o periodo de exposicao, esse fato é considerado um pulso.

O sucesso do uso de diferentes tipos de lasers nas diversas
especialidades odontolégicas tem sido significante. Em particular, o laser podera
se tornar um importante instrumento na prevengéo da carie dentaria, quer pelo
seu uso como meio de diagnostico, sendo este o caso da transiluminag&o, ou pelo
seu uso para o selamento das cicatriculas e fissuras. O aspecto curativo da carie
dentaria também podera ser aumentado pois, existe a possibilidade de uma
“vitrificagao” do esmalte e dentina e da formag&o de uma dentina secundaria mais

resistente.

WHITE et al. (1993) comentam o uso de lasers para a remogao de caries
incipientes no esmalte e na dentina. Diversos sistemas de lasers tém sido
estudados para aplicagéo nos tecidos duros, incluindo o rubidio (Rb), didxido de

carbono (CO,), neodimio (Nd:YAG) e érbio (Er:-YAG).

De acordo com MYAKI (2000), uma das principais aplicagdes do laser em
odontopediatria, & na prevengado da cérie dentaria, pois a irradiagao do laser
Nd:YAG seguida da aplicag&o topica do flior fosfato acidulado 1,23% aumenta a

resisténcia do esmalte dentario ao ataque de acidos, sendo que os lasers de CO2



e de Ar apresentam esta mesma propriedade. Na prevencao da carie dentaria, os
jasers Nd:YAG e CO: podem promover a fusdo do esmalte da superficie oclusal,
selando fossas e fissuras. A irradiagdo do laser Nd:YAG sobre o esmalte
dentario, particularmente quando pigmentado por coloracao negra, com auxilio da
aplicagdo clinica de um foto-iniciador, sendo o nanquim o mais comumente
empregado, promove a formagao de microporosidades devido a fusao e posterior
recristalizagdo do esmalte. Para a confecgdo de preparos cavitarios, o laser

Er'YAG é tido como o mais indicado, pois o seu comprimento de onda (2,94 pm)

é altamente absorvido pela hidroxiapatita e agua, componentes do esmalte e da

dentina.

3.2. IRRADIAGAO DO LASER NO ESMALTE

Laser de CO,

PETERS et al. (1990) realizaram um estudo para comparar os
tratamentos a laser, nao pulsados e pulsados e a reducdo subseqiiente da
desmineralizagdo abaixo da superficie nas lesdes produzidas artificialmente.
Para isso, 10 terceiros molares extraidos, foram cobertos com verniz resistente ao
acido, deixando trés janelas nas superficies vestibulares. Uma das janelas foi
usada como controle. As outras duas foram tratadas com laser de CO, emitindo
em 10,6 um (50 pulsagdes de 0,01 de segundo em 2,5 W ou pulsagdes de 0,10
de segundo em 2,5 W). Os dentes ficaram imersos em uma solugdo de Cate por

12 dias. Em seguida as secgdes preparadas foram fotografadas sob luz




polarizada. As areas de desmineralizagdo foram quantificadas com um
planimetro em fotos de tamanho padronizado, e os dados analisados pelos testes
de ANOVA e de Ducan. Como ambos os tratamentos, com lasers nao pulsado e
pulsado, resultaram em zonas de desmineralizag&o significantemente menores do
que as observadas nos controles, os autores sugeriram que o pré-tratamento do
esmalte com a energia do laser de CO, em ambos os regimes poderia reduzir a
desmineralizagao abaixo da superficie das lesées cariosas iniciais, produzidas
artificialmente. Mas, ainda eram necessarias pesquisas adicionais para

determinar o parametro de exposi¢ao requerido para maximizar a reducao da

desmineralizagao.

FEATHERSTONE e ZANG ET AL (1991) utilizaram um laser de CO,
emitindo em 9,3um juntamente com aplicacdes de flior e relataram efeitos de

inibigao de progressao de carie iniciais em esmalte .

BORAN et al. (1992) estudaram os efeitos da aplicagao de fluor e da
radiagdo do laser didéxido de carbono (CO;) emitindo em 10,6um na superficie
polida do esmalte e a subseqﬂehte reducdo da desmineralizagao abaixo da
superficie em 10 terceiros molares extraidos, cobertos com verniz resistente ao
acido. Foram executadas quatro janelas nas suas superficies vestibulares,
medindo 1 mm de diametro cada janela, sendo uma usada como controle: as
Outras trés receberam: somente aplicagéo de flior, somente radiagéo a laser, e a
terceira recebeu a combinagao de fluor e radiagéo a laser. O nivel de intensidade
foi 1,5 W por 0,15s, com 1,5 mm de foco. A solugao de fltor foi fluoreto de sédio

(2%) com 4 minutos de aplicagéo. Todas as condigdes experimentais resultaram
¢




em zonas de desmineraliza¢do significantemente menores do que os controles,

mas nao foi observada diferenca significante entre os varios grupos tratados.

FEATHERSTONE e FRIED ET AL (1996) utilizaram um laser TEA de
CO,, emitindo pulsos de largura temporal de 200ns com emissdo de
9,3; 96, 10,3 e10,6 um,verificaram a fungdo de cada parametro laser na
prevengao da carie dental pois o efeito de cada um deles e suas associagoes
eram desconhecidas.Neste experimento foram utilizadas duas fluéncias de
energia 2,5 e 5 Jlcm?, com larguras temporais de 50, 100 , 200 e 500 ps.Os
autores relataram que a conversao de luz em calor, em micrometros na superficie
do esmalte dental , torna a superficie desse acido resistente se a temperatura
atingir aproximadamente um valor de 800 °C. As amostras irradiadas foram
submetidas a um processo de descalcificagdo simulando uma lesdo de carie
artificial. Os controles tiveram lesées da ordem de 100 pym. As irradiagdes com
fluéncias entre 2,5 e5 J/cm?, nos comprimentos de onda de 9,3 ; 9,6 e 10,3 ym
tiveram redugdes de descalcificagdes entre 40 e 80%.Porem o laser emitindo em

10,6 um nao apresentou os mesmos resultados.

FEATHERSTONE e FRIED et al. (1997) utilizaram amostras de 5X5 mm
de esmalte bovino irradiadas com laser de CO? emitindo nos seguintes
comprimentos de onda: 9,3; 9,6; 10,3 e 10,6 um com larguras temporais de
100 ps, com 25 pulsos por ponto e fluéncia de 0 a 6 J/cm?. Estas amostras foram
avaliadas em espectroscopio de refletancia especular antes e depois da
irradiagao laser, sendo observada perda do carbonato em fung¢do do comprimento

de onda e fluéncia.Os melhores resultados foram obtidos com o laser de 9,6 ym



com 4 Jlcm? causando perda total do carbonato, reduzindo sua solubilidade.Estes
resultados apontam uma elevagéo de temperatura na superficie do esmalte na

ordem dos 800° C

Laser de Nd:YAG

MYERS & MYERS (1985) estudaram os efeitos do laser de Neodimio
(Nd:YAG) pulsado sobre as fissuras no esmalte. Utilizaram 30 dentes humanos
extraidos, com lesdes incipientes de caries. O critério clinico para a escolha foi
uma alteragdo da coloragdo do dente visivel clinicamente com escurecimento da
fissura, uma constatagao definida de fissura por meio de exploragao com sonda e
a evidéncia radiografica de nao haver envolvimento de dentina. Os dentes foram
polidos com pedra-pomes e colocados em um banho ultra-sénico por 15 minutos.
Foi usado o laser neodimio (Nd:YAG) com comprimento de onda de 1060 nm,
energia por pulso de 3,4 mJ e taxa de repeticdo de uma pulsagdo/segundo. Este
comprimento de onda emite radiagdo na regido do infravermelho do espectro
eletromagnético; assim foi empregado como feixe guia um laser de hélio:nednio
(632,8 nm) de baixa poténcia. Cada lesdo incipiente foi dividida em duas partes,
a primeira metade foi submetida ao laser de Nd: YAG e a segunda metade sem
tratamento serviu como controle. Apés serem submetidos a radiagéo, os dentes
foram examinados, para verificar as mudangas na superficie, em um microscéopio
eletrénico de varredura. O laser de Nd:YAG, devido a sua absorgéo tem potencial
para remover residuos organicos e inorganicos das fossulas e fissuras sem

causar injuria a polpa ou ao esmalte. O mesmo n&o causa danos aos tecidos
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circunvizinhos ficando seu efeito restrito a area de irradiagdo. Cada dente requer
de 150 a 350 pulsos para remover os residuos da fissura. Se o laser fosse capaz
de remover o esmalte, isso teria deixado uma depressdo continua na fissura, o
que nao ocorreu. Além disso, a taxa de repeti¢ao dos pulsos do laser de Nd:YAG
é de 30 trilionésimos de segundo [30 ps (307"%))/s e o tempo requerido para iniciar
um impulso doloroso € de duas centenas de milésimo de segundo (200 ms).
Consequentemente, a pulsagdo do Nd:YAG é de menor duragdo do que a
requerida para iniciar o impulso de dor, resultando em um procedimento sem dor

para o paciente.

TAGOMORI e MORIOKA (1989) aplicaram topicamente solugdo de
fluoreto de sodio (NaF) ou flGor fosfato acidulado (APF) antes e apos a irradiagao
a laser de Nd:YAG . A aplicagéo de fluor fosfato acidulado apés a irradiagao a
laser causou um significante aumento da resisténcia do esmalte ao acido,
enquanto a aplicagao de fluor fosfato acidulado antes da irradiacdo a laser
mostrou menores efeitos, similares ao uso somente do flaor fosfato acidulado ou
ao tratamento com somente a irradiagdo a laser. Estes resultados foram
confirmados pela observagdo no microscépio eletrdnico de varredura. A
aplicagao de fluor fosfato acidulado apés a irradiacéo a laser produziu uma maior
absorgao de fluor pelo esmalte do que a aplicagéo antes da irradiagao a laser, o
que foi demonstrado pela micro-analise com sonda eletrénica. A aplicagdo de
fluoreto de sddio resultou em menor resisténcia ao acido e menor absorgao de
flior do que a aplicagao de fltor fosfato acidulado, mesmo quando o esmalte foi

tratado com a radiagéo do laser.

COMISSAO MACIONAL DE EXERGA N{KLERR)SPSPF
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Os efeitos de um laser de Nd:YAG pulsado sobre o esmalte e dentina de
dentes humanos extraidos, foi avaliado histolégicamente e através de MEV por
MYERS em 1990. Antes da irradiagdo com laser, a superficie do esmalte foi
pintada com tinta preta, a fim de aumentar a absor¢do neste comprimento de
onda. O aparelho foi regulado para irradiar com poténcia de 0,8 W, energia de
80mJ e frequéncia de 10 Hz, apds o qual as amostras foram avaliadas por MEV.
As amostras de dentina higida foram irradiadas com energia de 80mJ, frequéncia
de 10 Hz, sem a necessidade de aplicagdo do fotoiniciadores na aplicagdo da
radiagdo. Estas amostras também foram avaliadas por MEV, da mesma maneira
que as amostras de esmalte. J& as amostras de dentina cariadas, foram divididas
sendo que, metade nao foi irradiada e serviu como controle. As amostras
irradiadas sofreram cortes histolégicos e foram coradas para avaliagao em
microscopio Optico. Observou-se no esmalte a formagédo de crateras com
profundidade variando entre 15 e 40 pum, sendo que, nenhuma area de
carbonizagdo ou fendas foi encontrada. Na dentina, ocorreu a formagédo de
crateras sem a presenca de fendas. Histologicamente, o autor ndo observou a
formacao de fendas ou separagao grosseira dos tibulos dentinarios que poderiam

estar associados com danos térmicos causados pela radiagéao laser.

Além de ser empregado em procedimentos cirdrgicos nos tecidos moles
bucais, segundo MYERS (1991), o laser de Nd:YAG também pode ser utilizado
para a remog¢do de tecido carioso, permitindo um tratamento bastante
conservador, porque o comprimento de onda do neodimio (1.06 pm) nao e
absorvido pelo esmalte. Para procedimentos de selamento, o laser pode remover

os debris organicos e inorganicos presentes nas fossulas e fissuras, sem injdrias
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ao esmalte saudavel circundante. No preparo cavitario para a restauragéo final,
observou-se ser necessario utilizar o motor em conjunto com o laser, lembrando
que cada pulso do laser vaporiza 40 a 60 um de substancia cariada. Varios
estudos mostraram a seguranga na remogao de caries, porque quando o laser é
utilizado de acordo com o protocolo ndo ocorrem reagbées adversas. No
procedimento diretamente relacionado a remogao de caries, séo relatadas altas
taxas de sucesso na analgesia em pacientes jovens e, embora o efeito seja
temporario, perdura de dez minutos até mais de uma hora. Além disso, o laser de
Nd:YAG também mostra resultados excelentes no condicionamento de dentes,
podendo ser comparavel aquele promovido pelo acido fosférico e com a
vantagem de nao ser necessaria a protecdo dos tecidos gengival e dentinario,

bem como a diminui¢do do tempo de trabalho.

Para avaliar os efeitos sobre a vitalidade pulpar e sobre as restauragées
colocadas ap6s a remogado das caries, WHITE et al. (1993) convidaram 97
pacientes que, trés anos antes, haviam sido submetidos a tratamento com o uso
do laser de Nd:YAG para a remogao de tecido carioso do esmalte e da dentina.
Da amostra original, 35 pacientes retornaram, sendo submetidos a testes termais
e elétricos para avaliagdo da vitalidade pulpar e indagados sobre suas
experiéncias com as reagbes a temperatura, mordida e dor espontdnea e
intermitente. Radiografias interproximais e periapicais avaliaram a presenga ou
auseéncia de patologia apical, céries, a integridade da restauragao e a condigdo do
esmalte e da dentina, do ligamento periodontal e do osso. As avaliagdes clinicas

e radiograficas nao detectaram caries em nenhum dos dentes e todas as
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restauragdes permaneciam intactas. Em uma escala com pontuagdo maxima de
10, as médias constatadas foram: 8,8 + 1,6 nos contornos das restauragoes;
8.9 + 1,6 na integridade marginal; e 9,0 + 0,9 nas superficies lisas. A aplicagao do
sistema de laser no esmalte e na dentina, para a remogao de caries, nao

apresentou efeitos deletérios a saide dos dentes.

GROTH e EDUARDO (1993) salientaram que, com finalidade preventiva
podem ser utilizados os lasers de baixa, média e altas poténcias. Os de baixa
poténcia, os semicondutores e o hélio:nednio (He:Ne) podem ser utilizados ap6s o
preparo cavitario, com a finalidade de prevenir a dor pbs-operatéria, devido aos
seus efeitos antiinflamatdrios, analgésicos e bioestimulantes. Os lasers de média
e alta poténcia, entre eles o Nd:YAG e o diéxido de carbono (COy), também
podem ser utilizados apds preparos cavitarios, provocando um selamento
superficial dos tubulos dentinarios. Ambos os lasers acima citados tém agao na
etapa final de remog&o do tecido cariado, bem como na redugao bacteriana. Vale
ainda ressaltar o importante papel do laser na prevengédo da carie dentaria.
Quando da combinacao laser+fluor, ocorre um aumento da resisténcia do esmalte
frente ao acido (aumento de 95%), devido a uma maior penetragdo do flaor,
causada pelo laser. No selamento dos sulcos, fossulas e fissuras, a utilizacao do
laser Nd:YAG promove a remogao de detritos e a redug&@o bacteriana, fornecendo
condigbes ideais & prevengdo de caries nessa area. A aplicagdo do laser, além
de limpar o esmalte, pode agir provocando um ataque ao mesmo, em substituicao

ao ataque acido.
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MYAKI (1995) realizou um estudo com a finalidade de observar as
caracteristicas dos sulcos, fissuras e da superficie do esmalte adjacente a face
oclusal de dentes pré-molares superiores humanos, empregando a microscopia
eletronica de varredura. Cada amostra foi dividida em trés grupos, sendo que,
dois deles foram irradiados com um laser Nd:YAG pulsado com poténcia média
de 2,0 watts, freqiiéncia de 20 Hz, 100 mJ de energia por pulso e densidade de
energia de 124,3 J/cm?, durante trés minutos e, um terceiro grupo nao irradiado,
que serviu como controle. Os dados obtidos revelaram que, nas condigées
experimentais, os sulcos e fissuras foram vedados em varias amostras, enquanto
em outras houve vedamento parcial e superficial. Foi observado também que a
superficie irradiada dos sulcos e fissuras era rugosa com numerosas formagoes
decorrentes da fuséo e posterior recristalizagao do esmalte fundido. As estruturas
superficiais apresentavam formas circulares ou alongadas, com pequenas
crateras e granulos de diferentes tamanhos, observados em aspectos
tridimensionais. Além disso, foi constatada a presenca de pequenas areas
vitrificadas lisas, entremeadas de forames e estruturas irregulares de esmalte

fundido.

EDUARDO et al. (1997) lembraram que, recentemente, passou a ser
avaliada a possibilidade do uso da irradiagdo do laser de neodimio (Nd:YAG)
sobre a superficie do esmalte dentario para formar uma superficie aspera e tornar
possivel a adesao das resinas compostas. Por essa razao, realizaram um estudo
a fim de comparar a resisténcia a forga de cisalhamento de uma resina composta
aderida a superficie do esmalte dentario apés o condicionamento com &cido

fosforico a 35% ou com a irradiagdo de um laser de Nd:YAG, com densidade de
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energia de 165,8 Jicm? por pulso. Apos o condicionamento e a adaptagdo da
resina a essas superficies, os espécimes sofreram ciclagem térmica e foram,
entdo, submetidos ao teste de resisténcia a forga de cisalhamento em uma
velocidade de 5 mm/min. Os resultados encontrados, apds analise estatistica
pelo teste t de Student, revelaram que a adesao foi significantemente maior no
grupo tratado com o acido fosférico do que no grupo tratado pelo laser de
Nd:YAG, revelando, dessa forma, a necessidade do desenvolvimento de novos
estudos, a fim de serem alcangados os parametros ideais para o condicionamento
da superficie do esmalte, bem como adesivos e resinas compostas especificas,

para o emprego do laser de Nd:YAG.

PELINO (1998) realizou um estudo com a finalidade de observar os
efeitos do laser de Nd:YAG com emiss&do no comprimento de onda de 1,064 pm
na superficie de esmalte, em relagéo a resisténcia a desmineralizagéo por acidos
produzidos pelos Streptococus mutans. Para isso utilizou 42 dentes humanos
recém extraidos (terceiros molares e pré-molares) integros. Os dentes foram
separados de suas raizes e, a seguir, divididos em trés grupos, recebendo a
irradiacao da seguinte maneira:l) 1,0 W,15 Hz, 67mJ, 83,75J/cm?; 1) 2,0W, 15 Hz,
133 mJ, 166,25 Jlcm?; Ity 3,0 W, 20 Hz, 150 mJ, 187,50 Jlcm?®. Estes foram entédo
subdivididos em dois subgrupos, sendo que o primeiro grupo permaneceu por 15
dias e o segundo por 21 dias no meio de cultura de S. mutans. O laser foi
aplicado em uma area de 3X4 mm na face vestibular e, uma outra area de 3X4
mm na face lingual serviu como controle; sendo o restante da coroa dental
protegido por esmalte de unha. Para todos os subgrupos I, 1l e lil as superficies

irradiadas com o laser de Nd:YAG nao apresentaram cavitagdo e a analise de
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microscopia eletronica de varredura revelou fusdo e recristalizagdo parcial da
superficie de esmalte, mostrando com estes resultados resisténcia aos acidos
produzidos pelos S. mutans. Por outro lado, as superficies de esmalte da face
lingual (controle) apresentaram cavitagdo, ndo mostrando, consegiientemente,

resisténcia aos acidos.

BOARI (2000) avaliou durante um ano pacientes com idades variando
entre seis e quinze anos, de onde escolheu 332 dentes permanentes sem
cavitagdes de carie ou descalcificagbes na regido dos sulcos. Estes sulcos foram
irradiados com laser de Nd:YAG seguido de aplicagdo de Fldor (APF). Os lados
homologos foram os controles. Inicialmente, foi feito um estudo para escolher um
cromoforo absorvedor diferente da tinta nanquim devido a dificuldade de remogéao
dos residuos desta tinta dos dentes. Foram estudados alem do nanquim, um
delineador (maquiagem), uma solugao evidenciadora de placa bacteriana e uma
mistura de pd de carvao dissolvida em agua e etanol. Apés a aplicagédo dos
diferentes croméforos e irradiagdo com o Nd:YAG, os dentes foram analisados
por MEV, concluindo-se que o nanquim e o carvdo apresentaram melhores
resuitados quanto a fusdo e ressolidificagdo da superficie de esmalte dental
sendo o carvao o material mais facil na remogao.

Com estes resultados, a autora utilizou uma mistura de carvao sobre os
dentes selecionados e irradiou as amostras usando os seguintes parametros:
poténcia média de 0,6W, energia de 60mJ e taxa de repeticdo de10 Hz com uma
fibra de 300 um, gerando uma densidade de energia de 85 J/cm?, sendo utilizados
movimentos de varredura. Apés a irradiagao foi feita aplicagao de fluor, incluindo

também o grupo controle. Neste estudo comprovou-se que a técnica de alteragao
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da superficie de esmalte dental, onde se consegue fusado e recristalizagdo, com

posterior aplicagao de fluor, € um meio eficaz de auxiliar no combate a carie.

FERREIRA (2000) realizou um estudo com o objetivo de avaliar a fusao
de hidroxiapatita e de esmalte dental, através do efeito térmico ocasionado pela
irradiagdo com o laser de neodimio (Nd:YAG). Como este tipo de laser possui
comprimento de onda de 1064 nm e nao é bem absorvido pela hidroxiapatita e
pelo esmalte dental, foi utilizado como foto-iniciador o carvao vegetal. Para
verificar o grau de selamento de sulcos e fissuras, foram utilizadaé 15 superficies
lisas de esmalte e 6 superficies oclusais recobertas com trés diferentes
substancias: 1) hidroxiapatita misturada com carvao vegetal na propor¢ao de 3:1
em peso; 2) pd de esmalte misturado com carvao vegetal na proporgao de 3:1 em
peso e, 3) apenas carvao vegetal. O laser utilizado possuia largura de pulso de
100 pum e era transmitido atraves de uma fibra 6tica. Os parametros de irradiagao
foram: energia de 80 mJ por pulso, taxa de repeticdo de 15 Hz, gerando uma
poténcia média de 1,2 W, correspondendo a densidade de energia de 113,1
Jicm?.  Apods a andlise morfolégica, por meio de microscopia eletrénica de
varredura, os resultados evidenciaram que ocorreu fusdo nas superficies dentais
recobertas com o pd de esmalte tanto quanto nas superficies recobertas com
hidroxiapatita. O selamento completo de sulcos e fissuras nao foi possivel com o

uso desta técnica.

KORYTNICKI (2002) determinou a influéncia da aplicag&o ou nao de laser
de Nd:YAG sobre esmalte dental humano submetido a alto desafio cariogénico in

situ. Para tanto, realizou analises microbiolégicas da placa bacteriana formada
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sobre a superficie do esmalte, observagdes ao microscopio de luz polarizada e
ensaios de microdureza transversal do esmalte. Foram obtidos 96 blocos de
esmalte (4 x 4 x 2 mm) de 32 terceiros molares humanos nao erupcionados e
divididos em 3 grupos: CONTROLE EXTRABUCAL = esmalte intacto, sem
aplicagdo de laser e sem desafio cariogénico; CONTROLE IN SITU = esmalte
sem aplicacao de laser sob desafio cariogénico e, LASER = esmalte irradiado
com laser de Nd:YAG sob desafio cariogénico in situ. Os parametros de energia
do laser foram: poténcia média de 0,8 W, taxa de repeticdo de 10 Hz e densidade
de energia de 113 J/icm2 O laser foi aplicado com leve contato da fibra no
esmalte, sob refrigeracao a ar, por 90 s. Oito blocos de esmalte (4 do grupo
CONTROLE IN SITU e 4 do grupo LASER) foram fixados em dispositivos
palatinos intrabucais e recobertos com uma tela plastica. Os dispositivos foram
usados por 8 voluntarios durante 28 dias, sob desafio cariogénico simulado pela
imersao dos dispositivos em solugdo de sacarose a 20%, 8 vezes ao dia. O grupo
CONTROLE EXTRABUCAL, de esmalte sadio, foi ensaiado quanto a microdureza
Knoop em segdo transversal. Apés a fase experimental, a placa bacteriana
formada na superficie foi coletada e analisada. Os blocos de esmalte foram
removidos dos dispositivos intrabucais, secionados e preparados para observacao
ao microscopio de luz polarizada e ensaio de microdureza Knoop em segao
transversal. Foram obtidas impressdes a 10, 20, 40, 60, 80, 120 e 180um da
superficie do esmalte. O teste estatistico de Wilcoxon nao permitiu detectar
diferenga significativa na quantidade de microorganismos obtidos (total de viaveis,
estreptococos, estreptococos do grupo mutans e lactobacilos) da placa bacteriana
formada sobre os blocos de esmalte dos grupos CONTROLE IN SITU E LASER.

As observagdes ao microscopio de luz polarizada permitiram inferir diferenca
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entre 0s grupos na densidade mineral das camadas mais superficiais do esmalte.
Os resultados de microdureza transversal foram significativamente diferentes
entre os grupos, até a profundidade média de 80um. O grupo CONTROLE IN
SITU apresentou maior perda mineral se comparado ao grupo CONTROLE
EXTRABUCAL. O grupo LASER apresentou menor perda mineral do que o grupo
CONTROLE IN SITU. Sob as condigdes deste estudo, concluiu-se que o emprego
do laser de Nd:YAG no esmalte: 1) aumenta os valores de dureza Knoop do
esmalte em sec¢ao transversal; 2) nao altera a composigao microbiana do biofilme
dental formado sobre os blocos de esmalte apds 28 dias de desafio cariogénico e,
3) modifica as caracteristicas morfologicas das lesdes incipientes induzidas,

propiciando o menor desenvolvimento das mesmas.

L.aser de Er:YAG

CECCHINI, R.C.M (2001) observou os efeitos da radiagdo do laser de
Er:-YAG sobre a superficie de esmalte visando aumento da sua resisténcia em
solugédo acida através de analise quantitativa dos ions calcio a fésforo. Foram
avaliadas e comparadas seis difefentes condicdes de irradiagdo com laser de
Er:YAG, com 10 amostras cada grupo: 1) 60 mJ por pulso, 2 Hz de freqéncia,
densidade de energia de 33,3 J/cm? empregando a ponta 2051 - nao contato; Il)
80 mJ por pulso, 2 Hz de freqiiéncia, densidade de energia de 44,4 Jicm?
empregando a ponta 2051 - no contato; Iil) 120 mJ por pulso, 2 Hz e freqliéncia,
densidade de energia de 66,6 Jicm? empregando a ponta 2051 - ndo contato; 1V)
64 mJ por pulso, 2 Hz de frequéncia, densidade de energia de 20 Jicm?

empregando a ponta 2055, fibra 50/10 -fibra 50/10 - contato; V) 86,4 mJ por pulso,
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2 Hz de freqiiéncia, densidade de energia de 26,9 Jicm? empregando a ponta
2055, fibra 50/10 - contato; V1) 135 mJ por pulso, 2 Hz de freqliéncia, densidade
de energia de 42,2 Jlcm? empregando a ponta 2055, fibra 50/10 - contato. As
energias mencionadas nos grupos IV, V e VI sao as de saida na ponta da fibra a
calculadas ap6s a aplicagdo de fator de transmissao. Foram reservadas 10
amostras que serviram como controle (grupo VIl). Todas as amostras foram
imersas em 2 ml de solugéo tampao de acetato 2,0 M, pH 4,5 por 8 horas a esta
solucao foi posteriormente analisada a quantificada em relagao aos ions calcio e
fosforo. A analise foi realizada por espectrometria de emissdo atdmica a as
amostras irradiadas foram analisadas morfologicamente através de microscopia
eletrénica de varredura. A andlise de calcio a fosforo revelou decréscimo na
desmineralizagao do esmalte nos grupos irradiados com 60 mJ por pulso e 80 mJd
por pulso, 2 Hz com a peg¢a de mao 2051, nao contato (grupo I e |l
respectivamente) a 64,8 mJ por pulso, 2 Hz com a pe¢a de mao 2055, fibra 50/10,
contato (grupo 1V). Os resultados da analise morfologica das amostras irradiadas
mostraram superficie com prismas de esmalte expostos, superficie aspera a em
forma de crateras maiores ou menores variando de acordo com a fluéncia

utilizada, mas presente em todas as amostras.

Lasers de Diodo

QUINTO JUNIOR (2001) verificou as alteragdes estruturais morfologicas,
bem como, as variagdes térmicas produzidas por um laser de diodo de alta
poténcia aplicado sobre a superficie de esmalte dental humano. Uma série de

quatorze amostras obtidas de dentes terceiros molares humanos recém extraidos
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foram preparadas de maneira semelhante. As amostras foram irradiadas com
laser de diodo operando em 960nm, utilizando-se fibra de 365um. Foi aplicado
nanquim como cromoéforo absorvedor previamente a aplicagcdo do laser. Em uma
primeira etapa do experimento foi determinado o melhor parametro para a largura
temporal, o qual foi de 10 ms, e a poténcia necessaria para produzir fusdo que
ficou entre 4,6 e 54W. A segunda fase do experimento foi aplicada a mesma
densidade de energia, mas com diferentes taxas de repetigdo, com a finalidade de
avaliar-se a variagado de temperatura produzida. A temperatura foi monitorada por
um termopar. A morfologia das amostras foi avaliada em um microscopio
eletrénico de varredura. Como resultado alterou-se a morfologia das amostras
irradiadas e obteve-se uma camada de esmalte resolidificada e de aspecto
homogéneo. Os resultados da variagdo de temperatura mostraram uma relagéao
direta da taxa de repeticao do feixe com a alteragdo da temperatura produzida.
Para frequéncias de 1,5 e 2,5 Hz nao foram registrados aumentos de temperatura
acima de 4,6°C, o que evidenciou a seguranga na aplicagdo do laser de diodo
utilizado neste estudo pois, esta variagdo de temperatura ndo causa danos a

polpa dental.

PELINO, et al. (2002) avaliaram o comportamento térmico do laser de
diodo em dentes de antilope, livres de caérie, utilizando parametros seguros e
eficientes. Foram utilizados dezesseis dentes de antilope anteriores nos quais
foram realizadas abertura e instrumentagdo endodontica até a lima 45.
Termopares tipo T (cobre-estanho) foram acoplados no interior da cadmara pulpar,
terco médio e apice radicular, e também na regido externa do cemento préximo a

gengiva marginal livre dos dentes, que ficaram imersos (na face lingual) numa

-
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cuba térmica a 37°C. A irradiagao foi feita com um laser de diodo Softlaser — da
Zap Lasers — EUA (808 nm, + 5 nm - onda continua, fibra dptica de quartzo de
400um). Os dentes foram distribuidos em 8 grupos descritos a seguir: Grupo 1:
1,5W, sem produto clareador; Grupo 2: 2,5W, sem produto clareador; Grupo 3:
1,5W, com produto clareador; Grupo 4: 2,5W, com produto clareador; Grupo 5:
1,5W no apice radicular; Grupo 6: 1,5W no tergo médio radicular; Grupo 7: 1,5 W
a 0° na regiao da gengiva marginal livre; Grupo 8: 1,5 W a 90° na regido da
gengiva marginal livre. O produto clareador utilizado foi o Opalescence Extra
(Ultradent, EUA) para testar a seguranga no tratamento do clareamento dental.
Os resultados demonstraram que todos os grupos n&o apresentaram aumento
superior a 5,6°C. Este estudo fornece uma importante indicagéo para o uso de

lasers de diodo de forma segura.

KOHARA et al. (2002) avaliaram ao microscépio eletronico de varredura
(MEV) os efeitos da irradiagdo de um laser de diodo de alta poténcia sobre o
esmalte de dentes deciduos, utilizando dois tipos de corantes iniciadores de
absorcao. Foram selecionados 7 molares deciduos que apresentaram as faces
vestibulares clinicamente higidas, que foram seccionadas com instrumento
cortante rotatério. Cada face foi dividida aleatoriamente em duas metades (G1 e
G2) e irradiada por um laser de diodo emitindo em 960 nm com poténcia de 8 W,
frequéncia de 10Hz e 80mJ de energia por pulso. No grupo G1 (n=7), utilizou-se
carvao ativado em p6 como iniciador de absorgdo e no G2 (n=7), tinta nanquim.
Os fragmentos foram desidratados em série crescente de solugdes alcodlicas e
montados em bases metalicas e cobertas com ouro para serem observadas no

microscopio eletronico de varredura. A andlise das eletromicrografias
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demonstraram, em ambos 0s grupos, areas de fusdo com posterior
ressolidificagao e outras de ablagao de esmalte dentario, com maior intensidade
no G2, tratado com tinta nanquim. Os autores concluiram que para os parametros
utilizados, observa-se interagédo do laser de diodo de aita poténcia com o esmalte
de dentes deciduos, especialmente quando é utilizada tinta nanquim como

fotoiniciador.

AZEVEDO et al, (2002) demonstraram o potencial do laser no campo da
prevengdo. O objetivo foi observar os efeitos do laser de diodo associado ou nao
ao fluorfosfato acidulado (FFA) na superficie de esmalte dental em relagdo a
morfologia. Foram utilizados 10 elementos dentarios humanos divididos em cinco
grupos com duas amostras cada: Grupo | - FFA (face V) e nenhum tratamento
(face L/P); Grupo |I - irradiagdo com diodo (face V) e nenhum tratamento (face
L/P); Grupo Il - FFA (face V) e nenhum tratamento (face L/P) — &cido latico nas
duas faces; Grupo IV - irradiagdo com diodo (face V) e nenhum tratamento (face
L/P) — acido latico nas duas faces; e Grupo V - irradiagdo com diodo + FFA (face
V) e nenhum tratamento (face L/P) — &cido latico nas duas faces. O laser utilizado
nesse experimento foi o Opus 10, com comprimento de onda de 808nm, poténcia
de 2,0W e 200J/cm?. Todas as amostras foram analisadas através da microscopia
eletrénica de varredura. Foram observadas alteragdes na morfologia das
amostras irradiadas, obtendo-se uma camada de esmalte resolidificada e de
aspecto homogéneo. Foram encontradas nas amostras em que foram aplicadas o
FFA produtos de reagao. As superficies do esmalte do grupo irradiado com laser
e/ou flior foram menos afetadas morfologicamente pelo desafio acido em relagao

ao controle (somente com &cido latico). A combinagao da irradiagdo e o uso do
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FFA sugere menos ataque na superficie do esmalte do que o controle e também

em relagao aos demais grupos.

KATO et al. (2002) Avaliaram a eficacia do tratamento diodo laser
(960nm) associado a aplicagdo de Duraphat no esmailte dental para fins
preventivos através da analise da raz&o calcio sobre fésforo pelo espectrometro
de energia dispersiva. Foram preparadas 6 amostras de esmalte dental humano
higido, sendo que em cada espécime foram realizadas duas marcagdes, uma no
meio, visando a divisdo das espécimes em duas metades e outra em um dos
cantos, para a identificagdo da metade irradiada. Desta maneira, dois grupos
foram formados: (G1) controle, metade nao irradiada das amostras (sem
marcacao) tratadas com Duraphat por 12 horas e com acido latico por 3 horas e
(G2) metade irradiada das amostras (com marcagao) com densidade de energia
5,45 Jicm? e taxa de repetigao 10 Hz, tratadas com Duraphat por 12 horas e com
acido latico por 3 horas. Previamente a irradiagéo, foi aplicada uma camada de
fotoiniciador constituido de carvdo vegetal diluido em etanol 50% sobre as
amostras do grupo G2. Todas as amostras foram preparadas para analise
semiquantitativa no espectrémetro de energia dispersiva e para observagao da
morfologia ao microscépio eletrénico de varredura. A analise comparativa das
razdes Ca/P por meio do método de Tukey comprovou que a alteragdo causada
nas metades irradiadas s&o significativamente maiores do que nos controles. As
fotomicrografias mostram auséncia de areas de fusdo e resolidificagao. A
associagao diodo-laser e Duraphat constitui um método efetivo para prevengao de

carie, proporcionando ao esmalte maior resisténcia a desmineralizagao.
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Lasers de Baixa Intensidade

SANT'ANNA (2001) destacou que a terapia fotodinamica (TFD) com
fotosensibilizagdo letal (FLL), usando laser de baixa poténcia de He:Ne e
INGaASP (indio Arsenido de Galio e Fosforo), pode ser uma alternativa ao
alcance da Odontopediatria, como forma de abordagem conservadora em casos
de lesbes de caries com desenvolvimento agudo. O termo fotosensibilizagao letal
usando laser, refere-se ao processo por meio do qual a radiagdo emitida por um
laser de baixa poténcia ativa um corante que, por sua'vez, demonstra um efeito
letal em células, particularmente em bactérias. Desta forma, bactérias
cariogénicas em situagdes de carie com desenvolvimento agudo poderiam ter seu
nuimero reduzido, a fim de favorecer o restabelecimento do equilibrio do meio
bucal. A vantagem potencial deste tratamento para a doenga carie, sobre o
convencional, seria a habilidade para matar as bactérias in situ, possibilitando,
entdo, o restabelecimento do local, sem remover a dentina amolecida e
desmineralizada. |Isto reduziria a quantidade de tecido dentéario, cuja remogao
seria exigida pelo tratamento convencional e teria dbvia relevancia clinica no
tratamento de lesdes profundas de carie em dentina. A habilidade para esterilizar
rapida e efetivamente o assoalho de lesdes de caries profundas sem calor
significante possibilitaria o uso de abordagens mais conservadoras para remover

a estrutura dentaria infetada e desmineralizada.
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3.3. DESENVOLVIMENTO DA LESAO DE CARIE DENTAL

Das doencas cronicas que afetam a raga humana a carie € a mais
prevalente. Nao existem praticamente areas geograficas no mundo cujos
habitantes n3o apresentem alguma evidéncia da carie dentaria. Ela afeta pessoas
de ambos os sexos, de todas as ragas, todos 0s niveis socioecondémicos e todos

0s grupos etarios.

A carie dentaria pode ser considerada como uma doenga da civilizagao
moderna, de vez que o homem pré-historico raramente apresentava a doenga
(SHAFER,W.G. et al ). A carie dental € uma doenga infectocontagiosa, resultante
de uma perda localizada de minerais dos dentes afetados, causada por acidos
provenientes da fermentagao microbiana dos carboidratos da dieta (MARSH e

MARTIN 1984).

Para que ocorra a carie € necessario a interacdo de trés fatores
essenciais: 1.Hospedeiro ( dentes e saliva); 2. Microbiota bucal; 3. Dieta. Nao
somente estes fatores devem estar presentes como também devem interagir em
situagbes criticas: um hospedeiro (dente), colonizado por uma microbiota
cariogénica, consumindo uma dieta rica em sacarose em intervalos frequentes.
Nestas condicbes desenvolvem-se as placas bacterianas, dominadas por
bactérias cariogénicas e apos determinado periodo surgem as lesoes cariosas. A
associagao de fatores ligados ao hospedeiro, como a qualidade e a quantidade de
microorganismos cariogénicos, a composigao da dieta, os habitos de higiene, o
fluxo salivar, a viscosidade da saliva, a anatomia dental, sdo determinantes para o

estabelecimento e velocidade de instalagao da doenga (QUINTO JUNIOR, 2001).
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Nao sdo todas as bactérias da placa bacteriana que causam a carie
dentaria. As bactérias aciduricas e acidogénicas, os Streptococcus do grupo
mutans e os lactobacilos tem sido relacionados com a doenga carie. Os
Streptococcus mutans estao associados com o inicio do desenvolvimento da
lesdo e com o consumo da sacarose, enquanto que os lactobacilos com o
desenvolvimento da lesdo de carie e o consumo de carboidratos (IKEDA .et al

1973).

Com relagdo ao meio bucal, o dente nio apresenta um comportamento
estatico e sim altamente dinamico. Quando o pH da cavidade oral atinge um
indice maior que 5,5, a tendéncia do dente & ganhar Ca e P do meio bucal. Desta
maneira, o pH 5,5 é chamado de pH critico, pois até este limite o produto ibnico
das concentrages de Ca e P da saliva da maiorias das pessoas & maior do que
a dos ions em equilibrio em uma suspensdo HA (10 ~'""). Esta mesma condigao,

embora seja indesejavel, ocorre na presenca de placa bacteriana.

Quando o meio bucal atinge um pH menor que 5,5 a composicao Ca x P
da saliva torna-se inferior em relagdo aos produtos HA?, e deste modo a tendéncia
fisico-quimica € o esmalte perder Ca e P para o meio bucal tentando atingir o
novo estado de equilibrio em fungao do pH atingido. Isto ocorre na placa dental
toda vez que se ingere aglcar ocorrendo dissolugdo do esmalte, fenémeno este

chamado desmineralizagao.
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O periodo de tempo que o pH permanecer inferior a 5,5 fara o dente
perder Ca e P para o meio bucal através de um sistema de fluxo unidirecional.
Dinamicamente, ap6s decorrido um certo tempo, o pH retornara ao normal e na
cavidade bucal as condigdes fisico-quimicas sao restabelecidas e a tendéncia é o
esmalte ganhar Ca e P do meio bucal tentando repor o perdido pela
desmineralizag@o. Este fendmeno, se efetivo, € chamado de remineralizacao do

esmalte (LARSEN e BRUUN 1986).

Portanto a carie dental é conseqiiéncia do desequilibrio entre os fatores
de desmineralizagdo<>remineralizagcdo sendo fungdo direta das condi¢cdes que

mantém o pH critico (< 55) na cavidade oral. Logo, o potencial de

desenvolvimento de carie tem que ser discutido em termos de risco, em relagao a:
-Fator hospedeiro que possibilite a formagao e retengao de placa dental,
-Fatores salivares em termos de capacidade tampao e fluxo salivar
-Fatores microbiolégicos em termos de induzir um pH mais critico

-Dieta em termos de frequéncia e/ou retengéo de aglcar na cavidade oral.
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3 -MATERIAIS E METODOS

4.1 — Preparo das Amostras

O projeto de pesquisa foi encaminhado ao Comité de Etica em Pesquisa e
foi aprovado sob protocolo n, 265/02 , parecer n®241/02 e também foi aprovado
pelo Comité de ética em Pesquisa do IPEN com o parecer — projeto n>074/CEP .

Para este estudo foram selecionadas 8 amostras de esmalte dental
humano obtidas a partir de terceiros molares recém extraidos por indicagédo
ortodéntica, sem destruicdo de esmalte nem manchas em toda sua extensao. As
amostras foram mantidas sob hidratacdo em soro fisiolégico, sendo selecionadas
as faces vestibular ou lingual de acordo com a integridade das mesmas,; estas
faces foram cortadas no sentido longitudinal do dente de mesial para distal com
auxilio de um disco de carburundum , marca Carbodent , montado em micromotor
Kavo

As amostras de esmalte foram cortadas com dimensdes de 2 x 6 mm.
Obtivemos 15 amostras que foram divididas em trés grupos G1, G2 e G3 a
serem irradiados com as potencias de 1,5, 2,0 e 2,3 W respectivamente e um
grupo de controle (C).Cada amostra foi dividida em duas metades.A metade que
recebeu a irradiagdo foi marcada em um dos cantos com ponta diamantada
marca KG Sorensen n® 1090 em alta rotagdo com refrigeragdo. A figura nimero

1 € uma representacao esquematica das caracteristicas da amostra.
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5mm
4+—>
2mnf)| 112 |
/ \ marcagéo da amostra

divisdo dos espécimes

area 1 :controle
area 2: irradiada

Figura 1 . Representagao esquematica das amostras preparadas.

As amostras foram coladas com adesivo a base de Cianoacrilato (Super
Bonder -3M do Brasil) em uma de base porcelana com a finalidade de facilitar o
seu manuseio. Em sua superficie foi realizada profilaxia com pedra pomes e
agua com taca de borracha. Apds a limpeza, as amostras foram lavadas com
jatos de ar e agua (spray) durante 30 segundos provenientes da seringa triplice e
em seguida secos com jatos de ar por 15 segundos.

Apbs este procedimento, as amostras de esmalte foram submetidas a
tratamento para induzir a desmineralizagao artificial. Para isto, foi aplicado sobre
os fragmentos uma bolinha de algoddo embebida em acido lactico 0,1 mol/l,
pH 4,8 durante 6 horas. (EDUARDO 2001).

Obtida a desmineralizagao, as superficies de esmalte foram lavadas com
agua abundante proveniente da seringa triplice durante 40 segundos e secas com
jatos de ar até observar-se o esbranquigcado na superficie do esmalte dental. A

figura 2 demonstra o aspecto esbranquicado do esmalte.

COMISSAQ NACIONAL DE ENERGA WUCLEAR/SP-IPEN
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Figura 2 - Amostras apds desmineralizagao Artificial

As amostras foram, entdo, acondicionadas em soro fisiolégico e
mantidas em geladeira até o momento da irradiagao.

Sobre a superficie de esmalte a ser irradiada aplicou-se como foto-
iniciador tinta nanquim com auxilio de um aplicador tipo Microbrush ( Microbrush
Corporation — USA) em uma Unica aplicacdo de espessura bem fina .Este
procedimento tem como objetivo aumentar a absorgdo superficial da radiagéo
incidente. Optou-se pelo nanquim, devido a sua facilidade operacional e

comprovada eficiéncia in vitro.(KORARA 2002).A figura 3 ilustra este processo.

Figura 3- aplicag&o do fotoiniciador (nanquim) com pincel Microbrush
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4.2 - IRRADIACAO LASER

A irradiagéo foi realizada com um laser de diodo modelo L808 Lasering
do Brasil (figura 4) com comprimento de onda de 808 nm, taxa de repeticéo de 10
Hz, densidades de energia de 212,20mJ/em?, 282,84 mJicm?, e 325,38 mJd/icm? ,
com entrega através de fibra 6ptica de 300um.

A irradiagéo foi realizada no LELO (Laboratério Experimental de Lasers

em Odontologia) da Faculdade de Odontologia da Universidade de So Paulo.

Figura 4 — Aparelho Lasering L808

4.2.1 -CARACTERISTICAS TECNICAS DO LASERING 808

- Frequéncia : 50/60 Hz
- Comprimento de onda :808+ 10 nm

- Potencia de saida :
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- 15 Watt com fibra de 600um

- 10 Watt com fibra de 300 ym

- 7 Watt com fibra de 200 ym

- Incremento de potencia :0,1 W

- Laser guia : 635 nm — 3mW

- Portétil e leve (8,5 kg)

- Reconhecimento da presenca da fibra
- Reconhecimento do didametro da fibra

- Porta de calibracédo de emiss3o laser.

Este aparelho pode ser operado com diferentes fibras (200, 300 e
600um) e possui uma porta de calibragéo, a qual consiste em um dispositivo de
reconhecimento da fibra em uso conforme podemos observar na figura 5. Caso o
equipamento ndo reconhega a fibra utilizada o mesmo indica o problema

acionando um sistema de alarme que impede o funcionamento do mesmo.

TRLIBFRHDY

Bzuarcesrs c3librande Futenciy

Pontn <calibrasas 1:

Figura § - Porta de calibrag&o do aparelho Lasering e display do aparetho
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Selecionou-se em seguida no display do aparelho os parametros
desejados:

Diametro da fibra:300 pm

Potencia: 1,5, 2,0 ou2,3 W

Modo de emiss&o: Seqiiencial

Duragéo do impulso: 0,5s

Sequiéncia de impulsos:10

Pausa na seqléncia: 0,5s

A irradiagao foi feita em modo contato com a superficie dental, utilizando
—se 0 método de varredura. Neste processo a fibra foi mantida perpendicular em

relagéo a superficie do esmalte , conforme se verifica na figura 6.

Figura 6- Irradiagédo pelo método de varredura

Nas irradiagées para a afericdo da poténcia da saida do feixe laser foi
utilizado um medidor de potencia (powermeter) como se verifica na figura 7. Nas

condigdes deste estudo foi necessaria uma constante verificagédo da poténcia de
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saida do feixe, possivelmente por deposigéo de tinta nanquim na ponta da fibra,
ou por desgaste excessivo da mesma durante a irradiacdo sendo observada a
necessidade de clivagem da fibra apés a irradiacdo de areas de

aproximadamente 5 mm.

Figura 7- Aferigao da potencia com auxilio do medidor de potencia

Todas as normas de bioseguranga, bem como as normas de seguranga
referentes ao uso de lasers Classe |V foram observadas e respeitadas durante a
fase experimental (Norma da ABNT 601.2.22).

Apéds a irradiagdo, as amostras foram liberadas da base de porcelana ,
limpas de qualquer residuo de cola e novamente acondicionados em soro
fisiologico até o momento da desidratagao.

O preparo das amostras para a analise em microscépio eletrénico de
varredura, foi feito em duas etapas. Na primeira etapa, foi feita a desidratacédo

em solugdes etandlicas de concentracdo crescente: 70%, 80%, 90% e 100%
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durante 30 minutos em cada solugdo . Este procedimento é realizado 24 horas
antes da realizagdo da segunda etapa.

Apoés a desidratagdo as amostras foram secas sob papel de filtro por 15
minutos, acondicionadas em naviculas identificadas e fechadas com papel filme
transparente e mantidas num dessecador ate 0 momento da metalizagao.

Todas as amostras foram numeradas em sua lateral com caneta para
retroprojetor e examinadas brevemente em um microscopio Optico em um
aumento de 8 vezes. Estas imagens serviram como guia para a microscopia
eletronica de varredura.Apos a metalizagdo foram mantidas num dessecador ate
0 momento da MEV.

O aparelho utilizado foi o Stereomicroscopio optico SV 11 da marca
Zeiss, do Instituto de Geociéncias da Universidade de Szo Paulo (USP).

Na segunda etapa da preparagdo das amostras os espécimes foram
fixados com cola prata sobre “stubbs”, identificados com a mesma numeracao da
microscopia 6ptica e foram metalizados com aplicagdo de camadas de ouro no
aparelho Sputter Coater K550 , da marca Emitech, realizado no Instituto de
Geociéncias da USP. O microscépio eletrénico de varredura utilizado foi o LEO
440i também do Instituto de Geociéncias da USP. O objetivo desta analise foi a

verificagéo de fuséo nas superficies de esmalte desmineralizado artificialmente.
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5 - RESULTADOS
£.1 - MICROSCOPIA OPTICA

As figuras 8, 9 e 10 apresentam as fotos obtidas na analise por
microscopia Optica ap6s a irradiacdo nas diversas amostras (G1,G2,G3 e
controle). Com a observagado no microscépio optico ja foi possivel verificar que
houve fusdo em todos os grupos, porém verifica-se que nas amostras G1 (1,5 W),
existem areas praticamente inalteradas, nas amostras G2 (2,0 W) observa-se

uma superficie com regides fundidas e nao fundidas e nas amostras G3 (2,3 W)

verificou-se uma superficie lisa, de maior brilho com aparéncia mais vitrea.

Figura 8 - Microscopias de amostras do grupo G1 com aumento de 8 vezes.
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Figura 9 - Microscopias de amostras do grupo G2 com aumento de 8 vezes.

Figura 10- Microscopias de amostras do grupo G3 com aumento de 8 vezes.
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5.2 - MICROSCOPIA ELETRONICA DE VARREDURA

A figura 11 apresenta a microscopia eletrénica de varredura de uma
amostra de esmalte dental desmineralizado naturalmente (mancha branca) de um
dente recém extraido. A figura 12 apresenta as elétron-micrografias do grupo
controle apds a realizagao do processo de desmineralizacao artificial.

Nao é possivel determinar o tempo que os fatores microbioldgicos agiram
sobre a superficie natural no ambiente bucal induzindo um pH critico (< 5,5 ) para
produzir esta desmineralizagdo no esmalte, entretanto, esta amostra serve como
exemplo do processo natural de desmineralizagdo, permitindo uma comparagao
com o processo de desmineralizagdo artificial efetuado neste trabalho. Na
amostra desmineralizada artificialmente observa-se uma alteragdo morfolégica na
estrutura do esmalte decorrente da agao do acido lactico, embora em menor grau
do que a observada na amostra natural.

As figuras 13, 14 e 15 apresentam as elétron-micrografias obtidas na
analise por MEV apoés a irradiacdo no grupo G1. E possivel verificar areas de
fusdo;.ha nitidamente uma nﬁodificagéo da superficie desmineralizada
artificialmente (figura 6,7). Observarmos a presenga de estruturas diversas com
diferentes formas como crateras, micro elevagdes de esmalte fundido e
recristalizado , interligados por outras micro elevagdes, apresentando assim um
aspecto tridimensional como se pode verificar na figura 8. Observamos também a
formacdo de uma éarea vitrificada com microporosidades conforme se pode
verificar na figura 9. Verificamos também algumas areas de superficie vitrificada,

um pouco mais lisas com pequenos forames, conforme a figura 10.
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Figura 11 — Esmalte dental desmineralizado naturalmente em aumento de 300 (a) e

2.500(b) vezes.

i 295 ma Nags= Jgg X S m

< L E .89 k W 2 Mag 2.59 K & i
Photo No.=18 Detector= SE1 Controle . Photo No.=19 Detector= SE! Controle .

Figura 12 — Micrografias do grupo controle com aumentos de 300 (a) e 2.500(b) vezes.

COMISSAQ MACIONAL DE EMERGIA KUCLEAR/SP-IPEN
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Figura 15 - Micrografia de amostras de 1,5W em aumento de 300(a) e 2.500 (b) vezes
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As figuras 16 e 17 apresentam as elétron-micrografias obtidas na analise
por MEV ap6s a irradiagdo no grupo G2. Na irradiagdo com poténcia 2,0 W,
observa-se nitidamente uma superficie de esmalte fundida com maior
uniformidade, mais plana, formando placas de areas vitrificadas, com a presenga
de pequenas porosidades (figura 16). Nota-se também pequenas crateras e a

presenca de granulos devido a fus&o e posterior recristalizagdo do esmalte dental

(figura 17).
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Figura 17- Micrografia de amostras de 2,0W em aumento de 300 (a) e 2.500 (b) vezes
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As figuras 18 e 19 apresentam as elétron-micrografias obtidas na analise
por MEV ap6s a irradiagéo no grupo G3. Com o maior pardmetro utilizado (2,3W),
observa-se nas micrografias uma superficie de esmalte formando placas de areas
vitrificadas com a presencga de porosidades, conforme se pode verificar na figura
18. Na figura 19 podemos observar areas de ablag&o circundadas por areas de
fus&o com pequenas crateras, rugosidades e granulagées.

Observa-se o aumento de intensidade de areas rugosas, superficies
vitrificadas, forames maiores e menores, esmalte fundido e recristalizado

proporcionalmente ao aumento da poténcia aplicada a estas superficies.

9= 308
Detector= SEI 2.3 0

D= 25 an
Photo No.=15

igura 19 - Micrografia de amostras de 2,3W em aumento de 300 (a) e 2.500 (b) vezes
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6 - DISCUSSAO

Inimeras pesquisas comprovam que o esmalte dental humano sofre
alteragbes em sua superficie apds a irradiagdo por um feixe laser. Estas
modificagdes das caracteristicas morfolégicas do esmalte basicamente provocam
ou a remogéao do tecido ou a sua fuséo, recristalizagdo e formagao de uma area
vitrificada com microporosidades. Neste estudo estes aspectos foram observados
em todas as amostras e estdo de acordo com os relatos de MYERS (1990),
PINHEIRO e FRAME (1992), MYAKY (1995), PELINO (1998), MYAKY (2000),

FERREIRA (2000), QUINTO JUNIOR (2000) e LOPES (2000).

Segundo TAGOMORI e MORIOKA (1989), BORAN (1992), GROTH &
EDUARDO (1993), PELINO (1998) e MYAKY (2000), quando se produz uma
fusao e recristalizagdo do esmalte dental, ocorre um aumento da resisténcia deste
a desmineralizagao, o que significa que o tratamento com o laser representa um

importante papel na prevengao da carie dental.

Com o objetivo de complementar as informagdes sobre o uso de lasers
para a redugdo de caries incipientes no esmalte dental este estudo avaliou as
alteragbes ocorridas na superficie de esmalte dental desmineralizado
artificialmente, apds a irradiagdo com um laser de diodo de alta poténcia com
comprimento de onda de 808nm. A desmineralizagao artificial visou simular
manchas brancas de desmineralizagdo encontradas rotineiramente na clinica

geral.
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experimentos. Este dado esta em concordancia com os estudos de BOARI(2000),

FERREIRA (2000) e KOHARA (2002).

O melhor pardmetro para nossos experimentos seria 0 que promovesse
fusdo, empregando-se um valor de poténcia, que ndo resultasse em grande
aumento de temperatura do elemento dental e, que ac mesmo tempo, resultasse
na aplicagdo da menor densidade de energia. Alguns autores j& demonstraram
que a partir de parametros adequados a irradiagéo laser do esmalte dental nio
promove uma elevacdo de temperatura acima de 5,6 °C (WHITE et al. 1993),
(QUINTO JUNIOR 2001), evitando assim danos térmicos no dente. A maior
dificuldade na realizagdo de experimentos desta natureza, entretanto, é

determinar estes parametros ideais do feixe laser.

Em todas as irradiagdes com o laser de diodo (808nm) o esmalte
desmineralizado foi nitidamente alterado. Tanto no grupo G1 (1,5W) quanto nas
amostras do grupo G2 (2,0W) obteve-se claramente a fusdo do esmalte dental.
Apenas as amostras do grupo G3 (2,3 W), além de fusdo apresentaram também
pequenas areas de ablagdo (remogéo do tecido dental irradiado) o qual nao foi o

objeto deste estudo.

Comparando-se os efeitos observados na superficie do esmalte apos
irradiagdo com o laser em 808nm com as alteragOes relatadas em trabalhos na
literatura com outros sistemas lasers, como por exemplo:TAGOMORI e
MORIOKA (1989), PETERS et al (1990), BORAN (1992), PELINO (1998), MYAKI
(2000), AZEVEDO et al (2002),KATO (2002), acreditamos que os efeitos de
acido-resisténcia que outros lasers promovem na estrutura do esmalte dental,

devido a fusdo e resolidificagdo do esmalte, também poderdao ser observados
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para o caso deste estudo. Entretanto, estudos adicionais com o laser em 808nm

sd0 necessarios para a comprovagao deste fato.
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7 - CONCLUSOES

Nas condi¢gdes deste estudo, observaram-se areas de fusio
com areas de vitrificagdo e a presenga de forames (poros) na
superficie do esmalte dental humano desmineralizado
artificialmente , ap6és a irradiagdo com o laser de diodo de alta

potencia operando em 808 nm com nanquim como fatoiniciador.
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