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AVALIACAO CLINICA DA EFICIENCIA DO LASER DE Nd:YAG ASSOCIADO
AO FLUOR FOSFATO ACIDULADO NA PREVENCAO DE CARIES DE SULCOS
E FISSURAS DE CRIANCAS E ADOLESCENTES.

HELOISA GOMES DIMIRANDA BOARI
RESUMO

A prevencdo de caries por irradiacdo do esmalte dental com alguns tipos de lasers tém sido
exaustivamente pesquisados nas tltimas trés décadas. O laser de Nd:YAG tem se apresentado como
um laser bastante promissor para a prevencgdo de caries, especialmente se associado ao fliior fosfato
acidulado.

O objetivo deste trabalho foi avaliar clinicamente a eficiéncia do laser de Nd:YAG,
associado ao flior fosfato acidulado, na prevencio de caries de sulcos e fissuras de criangas e
adolescentes. Neste trabalho também foi avaliado e determinado o pigmento potencializador mais
adequado dos efeitos do laser de Nd:YAG sobre o esmalte dental.

Foram selecionados 242 dentes molares e pré-molares de 33 criangas e adolescentes, com
idades variando entre 7 e 15 anos. Os dentes estavam livres de caries e de manchas de
descalcificagdo ao exame clinico e radiografico e foram divididos em dois grupos. O primeiro grupo
foi irradiado e seus homélogos serviram como controle.

Nos dentes do primeiro grupo, do hemiarco direito, foi aplicado laser de Nd:YAG na
presenga de um pigmento fotoabsorvedor previamente pesquisado e preparado com carvio em po
misturado a partes iguais de agua e alcool . As condigdes de irradiagdo foram energia de 60 mJ,
frequéncia de 10 Hz, fibra optica com didmetro de 300 um, poténcia média de 0,6 W, resultando em
densidade de energia 84,9 J/ecm?. O laser foi aplicado em movimentos de varredura sobre toda a
superficie oclusal dos dentes, especialmente nas vertentes e fundo dos sulcos e fissuras. Este
procedimento foi repetido por trés vezes. Depois foi aplicado o fluor fosfato acidulado por 4
minutos. No segundo grupo, hemiarco esquerdo, foi aplicado somente o fliior fosfato acidulado pelo
mesmo tempo e os dentes foram considerados como controle.

Para a avaliagio final, apds um ano foram consideras a presenca de caries e manchas brancas
ativas, sobre as superficies oclusais dos dentes selecionados. O resultado final indicou diferenga
estatisticamente significante ao nivel de 1% entre o grupos laser + flaor e o grupo controle.

O presente estudo concluiu que a técnica utilizada pode ser con51derada como um método

alternativo para a prevengio de caries oclusais.
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Nd:YAG LASER IN CARIES PREVENTION: A CLINICAL STUDY
HELOISA GOMES DIMIRANDA BOARI
ABSTRACT

The caries prevention by using laser irradiation has been investigated during the last
30 years. The Nd: YAG laser associated with acidulated phosphate fluoride has been
shown as a very promising technique for enamel caries prevention.

The aim of this work was to clinically evaluate the efficiency of Nd:YAG laser
associated with acidulated phosphate fluoride in pit and fissure caries prevention of
children and adolescents.

In this work it was determined the dye that enhance the effect of Nd:YAG laser in
enamel. It was selected 242 pre-molar and molar teeth from 33 children and adolescents,
aged from 7 to 15 years old. The selected teeth were free from caries or decalcification
marks (active white marks) to the clinical and radiographic exams. The teeth were divided
into two groups: the first group was laser irradiated and their homologous remained as a
control.

The right side teeth were dye-assisted Nd:YAG laser irradiated. The dye solution
was a moisture of dust coal and equal parts of water and alcohol. The irradiation conditions
were 60 mJ/10Hz, optical fiber in contact mode, with diameter of 300 um, resulting in an
energy density of 84,9 J/em®. The oclusal surface of the teeth was completely irradiated,
specially on the slopes and in the deepest part of the pits and fissures. This procedure was
repeated three times. In the sequence it was applied the acidulated phosphate fluoride for 4
minutes. On the left side teeth - control group- only acidulated phosphate fluoride was
applied for the same time.

The final examination considered the presence of caries and active white marks
after a period of one year. There were statistical significant differences (p < 0.01) between
the lased + fluoride group and the non irradiated group.

The present study concluded that the technique used in this work can be an

alternative clinical method for caries prevention.



1. INTRODUCAO

1.1. A carie dental

1.1.1. Definicido

A carie dental € um processo patologico multifatorial, ou seja, ¢ uma
doenga bacteriana infecto-contagiosa influenciada pelos fatores salivares e dieta,
que se manifesta clinicamente por perdas de minerais localizadas, resultando na;
destrui¢do dos tecidos dentarios. Basicamente, esta destruicdo é resultado de um
desequilibrio do processo dindmico que ocorre entre as substidncias mineralizadas
do dente e o fluido da placa dental adjacente (ambiente bucal). A prevaléncia da
carie € cumulativa - aumentando com o evoluir da idade, especialmente quando

ndo controlada.

As caries dentarias parecem estar associadas ao homem desde o periodo
Paleolitico, tendo sua incidéncia aumentada no periodo Neolitico. No homem
antigo, as caries localizavam-se mais freqiientemente na jungdo amelocementaria,
ja no homem moderno, sua localizagdo mais comum ¢ nos sulcos e fissuras e nas

faces proximais dos dentes’.

A busca para o esclarecimento desta lesio dentiria em que,
paradoxalmente, os dentes podem ter uma rapida progressdo de destrui¢do in vivo
e serem indestrutiveis apés a morte, vém desde a época dos Sumérios'. Varias
foram as teorias elaboradas durante estes séculos na tentativa de explicar uma

doenga tdo complexa como a carie dentéria.

Atualmente sabe-se que varios s3o os fatores responsaveis pelo
desenvolvimento da doenga cérie e que estes precisam agir concomitantemente
para que a doenca se instale. Na auséncia de qualquer um destes fatores, o
desenvolvimento da doenga fica comprometido, nio tendo condi¢des de se instalar

ou progredir.




O esmalte dental, com 95% de matéria inorganica, apresenta uma estrutura
porosa que € resultado da unido dos cristais de hidroxiapatita densamente
agrupados. Entre um cristal e outro hi um espaco que ¢ preenchido por agua e
material orgénico: proteinas e elamelinas (polissacarideos de alto peso molecular,
que se ligam fortemente as superficies dos cristais de apatita)’. O esmalte esta em
constante atividade metabélica, ou seja, esta sempre trocando ions com o meio
ambiente, através de seus microporos’. Este fenémeno da origem a um processo de
desmineralizagdo e remineralizagdo natural de defesa do esmalte contra eventuais
ataques acidos. Portanto, a integridade do esmalte dental depende do equilibrio
dindmico dos ciclos de des-remineralizacio. O rompimento deste equilibrio por
parte de qualquer um dos fatores supra citados pode acarretar a desmineralizacgio
do esmalte e o conseqiiente aparecimento de lesdo cariosa. O pH bucal critico é o
pH no qual a saliva é exatamente saturada no que se refere a apatita do esmalte, e
esta em torno de 5,3 a 5,5. O esmalte dentéario pode se dissolver abaixo do pH
critico e, ao contrario, o esmalte tende a se remineralizar com o pH acima do valor
critico. O pH critico depende das concentracdes de calcio e fosfatos na saliva e no

fluido da placa bacterian *.

No meio bucal onde o pH da placa for de 5.3 a 5,5, ocorrera condigdes
Super saturantes dos ions da saliva, (ions de céalcio e fosfato), em relagdo aos
componentes do esmalte/hidroxiapatita, portanto, quando a quantidade de ions
perdidos for igual & quantidade de ions ganhos, o processo de des-remineralizacio
s€ encontrara em equilibrio. Ocorrers a desmineralizagio do esmalte quando o pH
da placa for menor ou igual a 5,5 ou a remineralizagdo quando o pH for maior ou
igual a 5,5* J4 no meio ambiente bucal onde o pH € menor ou igual a 5,5 ocorre o
acumulo de 4cidos na placa bacteriana. A composi¢do da saliva em calcio e
fosforo torna-se subsaturante em relagdio ao produto de solubilidade da
hidroxiapatita. Neste caso, a tendéncia fisico-quimica é o esmalte dental perder
calcio e fosfato para o meio, tentando atingir um novo equilibrio em fun¢io do
pH. Desse modo, a quantidade de ions perdidos ¢ maior que a quantidade de ions
ganhos, ha um rompimento do equilibrio dindmico e o tecido dental cede mineral
para o fluido da placa (meio ambiente). Forma-se uma lesio subsuperficial,
tornando a superficie do esmalte mais porosa. O efeito cumulativo de uma longa

série de periodos de dissolugdo do esmalte, com baixo pH e precipitagdo parcial de
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calcio e fosfato, quando o pH aumenta, tem como consequéncia final a formagio
de uma lesdo subsuperficial com abertura de vias de comunicagio entre os prismas
do esmalte, o que vai gradativamente culminar com uma superficie mais porosa

caracterizada por uma mancha branca *

1.1.2. Fatores etiolégicos e prevencao

A microbiota cariogénica e a presenc¢a de placa bacteriana sio considerados
fatores primarios para o desenvolvimento da carie; a dieta e os constituintes
salivares sdo os fatores moduladores sendo o flior e a higiene oral os fatores

modificadores’.

Quanto mais precoce for a infecgdo por microorganismos, ou seja, quanto
mais cedo for a sua inoculagdo na cavidade oral, especialmente as bactérias do
tipo estreptococos grupo mutans, melhores serdo as condi¢des para se instalar
uma super populagdo bacteriana. As bactérias se aderem 3 pelicula dental
formando colénias denominadas placas bacterianas. Quanto mais precocemente
ocorrer esta infec¢do, maior sera a quantidade de bactérias que o individuo tera em
sua vida adulta e, portanto, maior seri a possibilidade de formar grandes
quantidades de placa bacterianas. As bactérias desse grupo sdo acidogénicas e
aciduricas, produzem e sobrevivem em ambientes acidos. Na presenga de
substratos ricos em sacarose essas bactérias 0s metabolizam produzindo acidos,
que facilitam ainda mais a sua aderéncia a placa, tornando as placas mais porosas,

. . . . . 6
e contribuindo para um maior fluxo de sacarose para o seu interior’.

A quantidade de fluxo salivar e a composigdo da saliva compdem os fatores
salivares e vdo determinar a sua capacidade tampdo, com a finalidade de tentar
manter estavel o pH da cavidade bucal. Uma das funcées do fluido ¢ a de diluir as
substancias introduzidas no interior da cavidade oral. Portanto, um alto indice de
fluxo salivar resultara em maior eficiéncia para remover carboidratos e outras

substancias da cavidade oral’

A dieta exerce papel fundamental no desenvolvimento da carie dentaria.

Nota-se, historicamente que, a medida em que os alimentos naturais, mais
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fibrosos, foram sendo substituidos por produtos industrializados, com maior teor
de hidratos de carbono, ocorreu um grande aumento na incidéncia da doenga carie.
A freqiiéncia da ingestdo, a qualidade e a consisténcia do alimento (liquido ou
solido) a base de sacarose contribuem em maior ou menor grau para a difusdo da
sacarose para o interior da placa bacteriana alterando assim o equilibrio des-

remineralizagio.

A higiene oral atua desagregando a estrutura da placa bacteriana impedindo
que ela se torne uma placa madura, onde a possibilidade de estabiliza¢do interna
do pH em relagdo ao meio bucal é mais dificil e lenta. Neste caso as bactérias
estdo em maior quantidade, com uma outra diversidade e com uma estrutura mais
fortemente organizada. A placa bacteriana madura é também mais porosa,

I . . . - . . .8
facilitando ainda mais a difusio da sacarose do meio bucal para o seu interior’.

O fluor presente durante a fase de formacdo e mineraliza¢do da
hidroxiapatita fica firmemente aderido a esta, formando a fluorapatita e nio pode
ser extraido a menos que o cristal seja dissolvido *°. Mesmo numa regido de agua
fluoretada a fragdo de fluorapatita formada no esmalte dental & pequena. Até
pouco tempo atras acreditava-se ser este o método mais eficaz de aplicagdo de
fluor. Esta comprovado que individuos que nasceram e cresceram em regides onde
o flaor foi consumido diariamente, quando passaram periodos longe destas regides
desenvolveram lesdes de caries em grau semelhante a populagio de regides de

aguas nio fluoretadas’.

O processo de maturagdo do esmalte dental é o processo onde elementos
como carbonato de calcio sdo dissolvidos e liberados para o meio bucal e sio
retidos elementos com grande afinidade com a apatita, como por exemplo o ion
flaor. O fluor usado topicamente na superficie do esmalte dental, durante esse
periodo, favorece a formagdo de fluoreto de calcio, que é o principal produto da
reagao do fluor com a apatita, que se precipita na forma de globulos'®. Logo apos,
ocorre a deposi¢do de calcio e fosforo da saliva sobre a superficie desse
precipitado formando uma camada protetora de calcio que reveste o fluoreto de
calcio e diminui a sua solubilidade no meio bucal'!. Este fato cria um reservatorio
de fluor, regulado pelo pH, que liberaria o fluoreto em pH baixo, mas que o retém

sobre o esmalte durante a absor¢do de fosfatos em condi¢des de pH favoravel '°.



Nos microporos do esmalte se formam maiores quantidades de fluoreto de calcio
apos a aplicagdo de flior concentrado. Nesses lugares mais inacessiveis o fluoreto

de calcio pode persistir durante bastante tempo com liberagdo mais prolongada de

flaor °. A dissolugdo do fluoreto de calcio é o fator mais importante para a
prevencdo da carie pois apenas o radical de fluor livre tem efeito na solubilidade

do esmalte'?.

O fluor age diminuindo o pH em que ocorrem as primeiras descalcificagdes.
Na presenga do flaor, o pH para que ocorra a desmineraliza¢do do esmalte diminui
de 5,5 para 4,5. Portanto na presenca de flior ocorre menor perda mineral, pois
como o pH necessario para iniciar a perda de minerais ¢é menor, ha um maior
intervalo de tempo para que o efeito tampdo da saliva ocorra e o pH volte as

condigdes favoraveis *.

Na fase de remineralizacio do ciclo des-remineralizagio ocorre uma
reestruturagdo dos cristais de hidroxiapatita com o fluor presente no meio bucal,
favorecendo o revestimento dos cristais de apatita com fluor. Estes comegam entdo
a ter um comportamento de fluorapatita. O flior presente na saliva também atua
perturbando a colonizagdo bacteriana, seu crescimento e a fermentagdo de hidratos
de carbono. Em pH baixos os ions fldor do fluido da placa atuam no sentido de

. . . . . 4
impedir uma diminuigdo posterior desse pH "

Birkeland and Charlton” demonstraram que a atividade dos ions fluor no

fluido da placa € maior quando o pH da mesma cresce numa relagdo linear.

Como a carie dentaria é uma doenca multifatorial e complexa, em fungio
dos varios fatores que agem simultaneamente em seu desenvolvimento, é adequado
afirmar que para a sua prevengio ou diminuig¢@o acentuada de sua incidéncia deve-
se atuar simultaneamente em um ou mais fatores responsaveis pelo seu

desenvolvimento.

Todas as estratégias de prevengio de caries visam ou aumentar a resisténcia
do esmalte do hospedeiro a agdo dos acidos produzidos pelos microorganismos da
placa, ou diminuir o poder patogénico desta mesma placa (pela diminuicdo do
numero de placas ou da quantidade de microorganismos da mesma) ou ainda

evitando a presenga prolongada e freqliente de substratos cariogénicos, no caso



mais especifico, a sacarose, que possam ser degradados em acidos pelas bactérias

da placa bacteriana.

Para diminuirmos o poder agressivo da placa bacteriana podemos diminuir-
lhe a quantidade, por meio de escovacgdes regulares dos dentes e o uso do fio
dental e palitos, principalmente em 4areas onde ha maior acumulo de placa, ou seja,
areas retentivas. Esta a¢do mecinica, por si so, ira promover um desarranjo da
placa bacteriana e uma diminuigdo na sua quantidade evitando que na maioria dos
casos, ela se torne uma placa mais espessa, ou seja uma placa madura, que tem sua
agressividade acentuada pois permite maior difusio de sacarose para o seu interior
e, portanto, o pH permanece baixo por mais tempo. Em muitas das vezes, tendo em
vista as dificuldades de execugio dos meios mecanicos para o controle da placa ha
a necessidade de associarmos a esta desagrega¢do mecanica substincias que
possam agir sobre a mesma interferindo no seu metabolismo e formacio,
principalmente em pacientes mutans milionarios, onde somente a remogio
mecdnica ndo € suficiente para o ideal controle da placa. Nem sempre € possivel,

conseguir a motivagao necessaria do paciente para este empreendimento.

Em casos desta natureza, onde somente o adequado controle mecanico da
placa realizado pelo proprio paciente for dificil de ser obtido, pode-se lancar mio
de agentes quimioprofilaticos ou quimioterapicos que sdo definidos como qualquer
composto que tenha a capacidade de intervir na atividade metabolica ou adesdo

das bactérias a placa bacteriana .

Atualmente, o composto mais utilizado e o mais potente € a clorexedina.
Este composto atua sobre a membrana celular bacteriana provocando disturbio na
sua fun¢do e com extravasamento dos contetdos celulares. Em concentracdes
baixas apresenta efeito cariostatico. Ela também age inibindo as energias
essenciails para o acumulo bacteriano nas superficies dos dentes '*. Outro modo de
agdo € o de reduzir a atividade metaboélica das bactérias da placa . A clorexedina
comercialmente se apresenta em forma de géis e vernizes para uso profissional e
em forma de solugdes para o uso pelo proprio paciente. O ideal é que sejam
ministrados a pacientes que apresentem alto risco de caries, com a finalidade de
diminuir drasticamente o desenvolvimento de lesdes cariosas com redugdo da

populagdo dos estreptococos grupo mutans. Como efeitos colaterais da utilizagdo
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desta substancia apresentam- se somente efeitos locais tais como leve pigmentagio

dos dentes, disturbios no paladar e gosto amargo, e que sdo reversiveis quando se

deixa de utiliz4-ia.

S. Twetman e L. G. Peterson'® compararam a eficacia de trés preparos de
clorexedina no decréscimo do nivel de €Strptococos grupo mutans na saliva e na
placa interdental, concluiram que os niveis destas bactérias na saliva foram mais
eficientemente diminuidos pelo uso diario de pasta dental com clorexedina,
enquanto os sitios interdentais foram menos afetados a a¢do dessa substancia e o
resultado final independeu do tipo de preparo da clorexedina (gel, pasta ou

verniz).

Kashani et al'” encontraram pequena diminui¢do na populacio dos
estreptococos grupo mutans e declinio de pouca duragdo no pH da placa, quando
palitos interdentais impregnados com fluoreto estanhoso e clorexedina foram

usados como complementares da higiene bucal.

O triclosan € um agente ndo iénico também muito utilizado atualmente em
solugBes anti-sépticas e pastas dentais com o intuito de diminuir a formagio de
placas bacterianas, uma vez que apresenta agio bacteriostatica em baixas

concentragdes '* e também acdo bactericida.

O triclosan tem ag¢do sobre a membrana citoplasmatica dos
microorganismos, promovendo a lise bacteriana **. Foi muito utilizado como anti-
séptico e conservante em sabdes e formulas dermatoldgicas. Atualmente é
utilizado em hospitais como desinfetante, anti-séptico e degermantes. Um estudo
clinico de seis meses de uso demonstrou que ndo hé alteragdes ecoldgicas com a
utilizagdo do triclosan ¢ nio houve relatos de crescimento de populagido triclosan

resistente '*.

Saba-Chujfi et al'® em 1998 associaram o triclosan ao gantrez (copolimero)
e ao flior, numa solugdo destinada a bochechos para controle quimico da placa.
Essa associagdo apresenta agdo sinérgica, atuando satisfatoriamente como auxiliar

da higiene bucal.



Existe ainda um grande numero de agentes quimioterapicos, mas a maioria
dos agentes desta natureza apresenta a¢do antimicrobiana ndo especifica, podendo,
portanto, causar um desequilibrio ecolégico bucal desfavoravel. Além disso, pode-
S¢ esperar que qualquer agente quimico que afete as células microbianas devam
apresentar efeitos prejudiciais as células do hospedeiro. O uso desse tipo de
composto deve, entdo, ser restrito a individuos onde balango entre os efeitos
prejudiciais e favoraveis falem a favor do composto quimioterapico. Devem ser
prescritos em situag¢do de excecdo ou por periodos de tempo restrito, como por
exemplo: pessoas submetidas a radiagdes, pessoas com proteses, implantes,
aparelhos ortoddnticos, periodos pré e pos cirurgicos, etc. No entanto, para uma
ampla e indiscriminada aplicacio na populagdo, os agentes quimioterapicos nio

sdo recomendaveis.

O xylitol é um alcool que ndo é fermentado por muitos microorganismos da
placa, nio ocorrendo a formacio de acidos no interior da placa, portanto nio é
cariogénico. Tém sido atribuidas a ele propriedades anticariogénicas, como
também reducdo dos estreptococos  grupo mutans e diminui¢dio do
desenvolvimento de gengivites. Porém, em estudo duplo cego, E. Giertsen
montou um programa onde um grupo fazia bochechos com solugdo a base de
xylitol, outro grupo com xylitol associado ao flior e um terceiro grupo de
controle. Nao encontraram diferencas estatisticamente significantes entre os trés
g%upos. O xylitol n3o alterou o acumulo de placa dental, o desenvolvimento de

gengivite, a a¢do acidogénica da placa ou o fluxo salivar.

O uso do fluor sistémico foi durante muito tempo considerado como o modo
ideal de prevengio, porém, esse conceito foi substituido pelo fato de que
atualmente sabe-se que as aplicagdes topicas de flilor sdo, sem duvida alguma, a

P - , . 4
forma mais importante do uso desse elemento na prevengdo de carie”.

A fluoretagdo artificial das aguas pode ainda ter algum beneficio naquelas
populagdes onde a higiene oral é precaria e onde outros métodos de prevengio sio
de dificil acesso a populacdo. No entanto, deve ser levada em considera¢do a
funcionabilidade deste sistema de abastecimento e tratamento de agua e da
possibilidade de risco desse fluor incorporado ao dente em idades tdo precoces

causar certo grau de fluorose mais ou menos severa. O flaor adicionado 2 agua de



abastecimento age por meio de trés mecanismos: (1) agdo topica direta do fluor
incorporado & agua em contato direto com os dentes ou por meio dos alimentos;
(2) ingestdo do flior passando para a corrente sangliinea onde € eliminado pelo
fluido gengival tendo novamente uma agio localizada®’; (3) ingestdo do fluor e

incopora¢do & hidoxiapatita durante a sua formacio.

21

Oliveira et al® encontraram uma diminui¢do do indice de CPO-D (dentes
cariados perdidos e obturados) em torno de 42,09% em criangas de seis a doze
anos de idade apds oito anos de fluoretacio das aguas de abastecimento publico na

Regional de Barreiro, Belo Horizonte, Minas Gerais

Segundo Koch et al °, o uso do fluor topico na prevengdo de caries parece
surtir efeito em torno de vinte a quarenta por cento, sem diferencas significativas
quanto ao tipo de aplicagdo do fluor - na forma de gel ou de vernizes. A
periodicidade das aplicagdes de fluor deve ser fung¢do direta das necessidades de
cada paciente. Em pacientes com alto indice de caries, essas aplica¢des devem
apresentar periodicidade baixa, j4 em pacientes com baixos indices de caries essa
periodicidade podera ser alta. Por exemplo, em pacientes radioterapizados, as
aplicagdes topicas de flior podem ser associadas a clorexedina, e devem ser
frequentes, na tentativa de se evitar a carie de radiacdo. Com a finalidade de se
facilitar o uso do fluor e de o tornar mais eficaz, foram desenvolvidos solugdes
para bochechos, para uso domiciliar diariamente ou em escolas semanalmente, mas
0 uso crescente de dentifricios fluoretados, onde cada vez mais se consegue
estabilizar o flior no creme dental, tornou desnecessario o uso de solugdes
fluoretadas, pois, se o individuo escovar os dentes duas vezes ao dia com pasta
solugdes fluoretadas. O uso adicional dos bochechos tem acdo limitada no
beneficio da prevengdo. Deste modo fica restrito a sua indicagio a pacientes com
alto risco da doenga e em situagdes individualizadas: logo apés a erupcdo dental,
pacientes com deficiéncia salivar; apos cirurgias com exposi¢do radicular; apds
instalagdo de proteses fixas e proteses removiveis; individuos com disturbios de
alimentagdo ou mudangas no estilo de vida; individuos mental e ou fisicamente

comprometidos.
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Outra forma de prevengdo constitui na aplicacdo de substincias que
impe¢am a adesdo de bactérias em nichos naturais dos dentes tais como sulcos e
fissuras da superficie oclusal. Tais nichos sio locais apropriados para o
desenvolvimento de microorganismos. Inclui-se aqui o uso de selantes resinosos
ou ionoméricos na superficie oclusal dos dentes obliterando os sulcos e fissuras.
Os selantes foram desenvolvidos na década de 70 e sdo considerados excelentes
métodos de prevengdo de caries oclusais, porém o fator que vai determinar a sua
eficacia serd o seu grau de retengdo. Esta retencdo depende basicamente das
condi¢des de aplicagdo do operador. Os selantes resinosos ou ionoméricos sio
altamente suscetiveis & umidade durante a sua aplicacdo. Em dentes recém

erupcionados o controle da umidade é um fator critico °.

A é€poca ideal para se fazer um selamento seria o periodo desde o inicio da
erupgdo do dente até a sua oclusdo funcional %, porém alguns autores sugerem que
sejam aplicados por um periodo maior de tempo pois as caries oclusais podem

acometer adolescentes e adultos =

Os selantes resinosos apresentam um maior grau de retencdo as fossas e
fissuras enquanto que os selantes ionoméricos apresentam a sua efetividade
associada a liberagdo de fliior. Atualmente também existem selantes resinosos
associados ao fltor. A liberagio do fluor é mais ativa nos primeiros momentos da
aplicagdo do selante e parece que as porgdes adjacentes ao selante sdio mais
protegidas e com menor possibilidade de desmineralizagdo se comparadas com

outras regides °.

Muitos cirurgides dentistas demonstraram preocupagdo diante da
possibilidade de que caries subclinicas pudessem ficar ocluidas pelo selante. No
entanto, estudos clinicos indicam que caries nio progridem nos dentes selados e as
bactérias, nestas circunstancias, podem morrer ¢ até haver uma remineralizacio
das céries sob selantes intactos **. Conclui-se que O sucesso para a preven¢io com
selantes vai depender de uma continua manuten¢do do mesmo e da cuidadosa

observancia da técnica na aplicacio.

Uma dieta nutricional adequada tem papel importante durante a formagdo

do dente, porém tera pouca influéncia no processo carie, e que apenas as
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propriedades fisicas e quimicas dos alimentos juntamente com a fisiologia salivar

bl b A M e - 25
terdao importancia local na instalagido da doenga *.

A sacarose € considerada atualmente o alimento mais cariogénico, e quando
associado a um amido se torna mais cariogénica do que isoladamente °. Vale a
pena frisar que a forma de apresentagio é muito importante. Na forma liquida e em
frutas e vegetais ela é mais facilmente eliminada pelo fluxo salivar
(aproximadamente cinco minutos), do que na forma de balas e confeitos pegajosos

que permanecem mais tempo (mais ou menos quarenta minutos) °.

A sacarose é o principal substrato usado pelas bactérias estreptococos do
grupo mutans da placa bacteriana sendo que quando metabolizadas induzem a
uma queda no pH pela formagdo de acidos. A sacarose pode ser armazenadana
forma de polissacarideos intracelulares e, é também um substrato especifico para a
formagdo de polissacarideos extracelulares insoluveis que aumentam a

2 <
-

viscosidade da placa, facilitando a aderéncia microbiana a mesma 2>,

Além da sacarose outros tipos de agucar que também apresentam potencial
cariogénico, mas ¢com menor intensidade sio glicose, frutose, lactose, galactose,

23
maltose “”.

A frequiéncia da ingestdo da sacarose é também bastante critica no que
concerne ao aumento da cariogenicidade desta. Deste modo, para uma redugdo
efetiva do niimero de caries de um paciente altamente suscetivel recomenda-se que
ele diminua a ingestdo de sacarose e afins e que esta ingestdo (quantidade e

~ . A N e .. — 25
freqiiéncia) ndo seja feita entre as principais refei¢des *°.

Além disso, pode-se usar de artificios que aumentem o fluxo salivar e,
portanto diminuam o tempo de permanéncia das substincias cariogénicas na saliva
tais como: goma de mascar sem acucar, alimentos fibrosos, vegetais, além do
procedimento de escovagdo dentaria ou de um simples bochecho com agua.

O controle mecanico da placa tem papel muito importante no controle da

placa bacteriana. Por controle mecéanico se entende o uso da escova dental, fio e

outros apetrechos destinados a desorganizar a placa bacteriana. Segundo Y.
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Buishi®® mais importante do que a freqiiéncia desse controle ¢ a qualidade do

mesmo.

Para Cury ¥’ o uso rotineiro de dentifricios fluoretados foi um dos mais
importantes fatores que contribuiram para a mudanca do perfil da carie do
brasileiro. O aumento do numero de caries, do tamanho de lesdes primarias bem
como das céries recorrentes € influenciado significativamente pela maneira de
como a boca € enxaguada apos a escovagio, pois quanto menor o volume de agua
utilizado para o enxagiie maior a quantidade de fltior que ficara retido na boca e

portanto aumentara a ag@o cariostatica do dentifricio fluoretado.

Nas ultimas trés décadas varios tipos de lasers tém sido exaustivamente
pesquisados quanto a sua capacidade de alteracdo fisica e quimica da superficie
do esmalte dentario, visando a prevengdo de caries, por este motivo, serdo

amplamente descritos e discutidos ao longo deste trabalho.

1.1.3. Diagnéstico de lesdes iniciais de caries

A palavra diagndstico tem origem grega, e significa “através do
conhecimento”, ou seja, o processo de diagnostico visa, por meio da observacio
dos sinais e da coleta de dados sobre os sintomas, chegar a conclusdo sobre o
estagio da doenga, neste caso, a carie. Baseados no diagndstico, instituir o melhor

plano de tratamento para o individuo em questdo e formular o seu prognostico.

Segundo Grondahl *® o processo de diagnostico visa separar individuos que
possuem a doenga carie daqueles que ndo a possuem, ou separar os diversos
estagios da doenga num mesmo individuo ou ainda tracar objetivos quanto ao

plano de tratamento. Sendo assim o diagnoéstico € utilizado com as seguintes
finalidades:

v' Estabelecer presenga de lesdes cariosas em dentes com suspeita de carie.

v Determinar a extensio da lesio.

v' Selecionar o tratamento visando o melhor prognastico.



v" Monitorar a eficiéncia do tratamento preconizado e avaliar a sua eficacia.

v Verificar a presenga de lesdes cariosas numa populag¢do sem sinais e sintomas,

para um procedimento de selegio.

v' Pesquisar a presenca de individuos de alto risco para futura caries, tentando

imprimir de antem&o um tratamento preventivo.

Grandes lesdes cariosas sdo de simples diagnéstico, até por leigos, pois a
destruicdo bastante acentuada dos tecidos dentais favorece a visualizacio das
cavidades nos dentes envolvidos. No entanto, sendo a carie dentaria um pProcesso
de doenga que se desenvolve desde estagios com niveis de destruicdo
submicroscopicos a sinais e sintomas clinicos ébvios, o grande mérito esta em se
conseguir diagnosticar lesdes cariosas nos seus estagios mais precoces. Todos os
procedimentos para um correto diagnostico devem ser dirigidos para as tentativas
de revelar fatores que favorecam o desenvolvimento do processo da carie

. . 28
dentaria®®.

Com a incorporagio do fluor estabilizado as pastas dentifricias por alguns
paises, houve, de modo geral, um declinio no nimero de lesdes cariosas nos
ultimos anos. Desproporcionalmente as superficies lisas dos dentes estdo sendo
menos atacadas do que as superficies oclusais, suicos e fissuras, de pré molares e

29
molares 3¢

20
<

Alguns autores *

30,31

sinalizaram para o fato que uma maior oferta de
flaor para as superficies do esmaite dental propiciaria uma maior capacidade de
remineralizagdo do mesmo, escondendo caries no interior do dente em nivel
dentinario. Estas lesdes sdo conseqiiéncia da progressdo de lesdes de caries abaixo

do esmaite aparentemente nio cavitado.

Como todo procedimento que envolve decisdes subjetivas, o processo de

o~ 1

diagnostico ¢ passivel de erros e todos os métodos usados para tal finalidade
apresentam erros inerentes, o que, na pratica diaria da odontologia, significa que a
perfeita separag@o entre individuos com a doenga daqueles que ndo a possuem €

. F o132
impossivel™.
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Na tentativa de se estudar e avaliar métodos de diagndsticos da lesio

cariosa, algumas definigdes e critérios sdo utilizados, como descritos & seguir.

Por sensibilidade define-se a capacidade de um método de diagnostico de
determinar corretamente lesdes verdadeiro positiva (VP), comparadas a um
“padrdo ouro”, o qual é proveniente do resultado de testes histologicos definitivos
da presenga ou ndo da doenga (lesdo cariosa) dos dentes extraidos, que foram

submetidos ao método de diagnéstico que esta sendo estudado.

A sensibilidade € o resultado das lesdes diagnosticadas como positivo
verdadeiras dividido pela soma das falso negativas (FN) mais as positivo
verdadeiras (VP) e o seu valor ¢ tanto mais confiavel quanto mais se aproximar da

unidade.

A especificidade é a capacidade de um método de diagndstico em detectar
sitios ndo atacados pelo processo da lesdo cariosa, ou seja, sadios. Esse valor é
conseguido pela razdo entre as lesdes VN (verdadeiro negativas) e a soma das VN
e falso positivas (FP), e o seu valor também, sera tanto mais confiavel quanto mais

proximo for da unidade ©.

Diferentes métodos foram desenvolvidos e testados com a finalidade de se
diagnosticar o mais precoce possivel as perdas minerais ocorridas durante o
processo evolutivo da lesdo cariosa. Serdo descritos a seguir os mais comumente

utilizados e estudados.

1.1.3.1. Exame clinico

O exame clinico que pode ser dividido em inspecdo visual e exame tactil,

1.1.3.1.1. Inspecdo visual.

A inspeg¢do visual se baseia na cuidadosa e esmerada observagido das
superficies do esmalte dentario com a finalidade de se detectar alteragdes visiveis

tais como manchas brancas, descolora¢des e ou cavitagdes. E também conhecido



por sistema europeu °. Deve ser realizado com as superficies dos dentes limpas,

secas e bem iluminadas.

Ekstrand et al > advertem que se deve estimar a atividade da lesio a luz
das condigbes bucais tais como quantidade de placa acumulada antes do
procedimento de profilaxia, a morfologia dental, idade e estagio de erup¢do do

6rgéo dental.

A primeira manifesta¢do clinica da céarie dental é a mancha branca, que

aparéncia fisica ¢ resultante dos diferentes indices de refragdo da luz da

. . . . 4
hidroxiapatita, agua e ar *°

. A mancha branca podera apresentar-se brilhante ou
opaca. No primeiro caso significa que ja houve remineraliza¢do dos tecidos

lesionados e no segundo significa que a lesdo cariosa esta em franca atividade.

A presenga dessa opacidade do esmalte na entrada das fissuras estd mais
proxima de um indicador para o diagnostico preciso em dentes com caries e sem

R - ;o 2
cavitagdo macroscopica >’

Com o tempo, essa lesdo por ser mais porosa tende a se pigmentar ¢ mudar
de cor, que pode variar do cinza ao marrom. Nesse caso, o diagnostico se torna
dificil ® pois as vezes podera ocorrer uma remineralizagio do esmalte e a cor
permanecer alterada, sendo que, o esmalte estd novamente sadio tratando-se de
uma lesdo inativa, ou seja, o selamento biologico, que ndo apresenta proegressio

da lesio.

Ekstrand ** argumenta que a freqiiéncia da presenga de fissuras em fossas
caries suscetiveis ¢ baixa e que o inicio da mesma e o seu desenvolvimento sio
independentes da configuragdo anatomica da area da fossa. As caries oclusais,

ndo se iniciam no fundo de fissuras estreitas e inacessiveis.

. A - . r - . 34
Mesmo sob condigdes ideais, ha o risco da ordem de 20 a 48% 3* de se
fazer um subdiagnostico, com apenas o exame visual, das lesdes de caries oclusais

com avang¢o em dentina.
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1.1.3.1.2. Inspecio tactil

A inspegdo tatil consiste na exploragdo de todas as fossas e fissuras com
uma sonda exploradora de ponta bem afiada (0,7 mm), que quando aplicada sobre
a fissura e ficando retida, indica a presenca de cavitagdo. Também é denominado
de sistema americano °, pois sua utilizagdo € encorajada por alguns pesquisadores
americanos. O seu uso € controverso, uma vez que nido melhora a capacidade de
diagnostico verdadeiro positivo e ainda pode comprometer fossas e fissuras,
abrindo-as e destruindo-as, facilitando assim, o processo de ataque carioso além
de por poder inocular bactérias de uma regido para outra dentro da cavidade
bucal®*.

No entanto, pode-se recomendar o uso de uma sonda exploradora com
ponta romba (0,4mm), sem pressdo, com a finalidade de se promover a limpeza

, . e . - . 6
dos sulcos e fissuras apds a profilaxia, para facilitar a inspegdo visual °.

1.1.3.2. Exame radiografico

O exame radiografico constitui um excelente auxiliar a complementagio do
diagnostico das patologias orais. Como auxiliar do diagnéstico de lesdes cariosas
tem se mostrado um excelente recurso e varios sio os fatores que contribuiram

para tornar freqilente o uso deste método **.

v diagnostico radiografico torna possivel o estudo das partes inacessiveis dos

dentes, por exemplo as lesdes proximais;
v' pode-se avaliar por este meio a extensdo da lesdo e sua relagdo com a polpa;

v’ constitui um método ndo invasivo, diferentemente da sondagem que pode

danificar a subsuperficie da lesfo;
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v fornece documentagio definitiva ' o que permite acompanhamento da atividade

da doenga ao longo do tempo.

No entanto, o ponto fragil das radiografias consiste na técnica da tomada

radiografica, ou seja, diregio dos Raios X e na técnica de revelagdo do filme.

As diferengas anatdmicas entre dentes e a distribui¢do da perda mineral
numa lesdo cariosa nem sempre aparecem na mesma proporgdo da situagido real,
quando impressas numa pelicula radiografica. Essas diferengas fazem com que se
torne claro que somente pela radiografia nio se pode determinar com precisio o
estado real das lesdes cariosas. Diagnosticos falso positivo e falso negativo podem
ocorrer. Além disso, existem opinides divergentes entre diferentes examinadores
35,36.37

para as mesmas radiografias e as imagens radiograficas tendem a subestimar

. - . 28
o grau de penetragdo de uma lesdo cariosa %

Portanto, para obtermos as informac¢des necessarias de uma radiografia com

a finalidade de auxiliar no diagnéstico deve-se ter em mente que:
v a qualidade do exame radiografico ¢ fundamental;
v’ os primeiros estagios da lesdo cariosa nio podem ser observados;

v' aradiografia ndo distingue com precisio as superficies proximais sadias
das superficies que protegem as lesdes na subsuperficie ou das

superficies com cavitacao;

v’ de certo modo as radiografias subestimam a extensio da
desmineralizagdo, mas na dependéncia do angulo de projecdo podem

ocorrer super estimativa do tamanho destas lesdes;

v’ a interpretagdo da radiografia pode ser diferente entre diferentes

28. 35
observadores®® *°.

Sendo assim, a radiografia somente vai fornecer parte das informagdes

necessarias para se tomar decisdes sobre o diagnostico da lesio cariosa.

Wenzel et al ¢ comparou trés meétodos de radiografias: radiografias

convencionais, radiografias digitalizadas com radiovideografias, numa amostra de
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dentes com céries oclusais, sem cavitagdo, encontraram maior sensitividade para a
técnica radiovideografica. Neste caso, foi colocada uma cimara sensivel no
interior da boca o que facilitou varios tipos de processamento da imagem digital.
Por ser mais sensivel, a quantidade de radiagdo necessaria é em torno de vinte e
cinco por cento menor do que para as radiograficas convencionais. As radiografias
digitalizadas também apresentam um aumento da acuidade na detec¢io da
profundidade da lesdo dentinaria em relag@o as radiografias convencionais, pois a
manipulagdo do contraste torna possivel a deteccio de caries na jungio
esmalte/dentina, porém, as diferengas entre esses trés métodos nio foi

estatisticamente significante.

Wenzel et al ** também comparou a eficiéncia de filmes radiograficos com
radiografias digitalizadas em caries oclusais sem cavitagio. As radiografias
digitalizadas apresentaram o maior indice de detecgdo verdadeiro positivo e um
aumento nos indices de falso positivo. Segundo esses autores, os filmes
radiograficos constituem o método mais digno de confianga para detecgio de
dentes cariados, enquanto a radiografia digitalizada seria o método mais valido

para a detecgdo de dentes sadios.

Devido & natureza lenta da progressdo das caries uma conclusio falso

negativa € mais toleravel do que a falso positiva **.

A associagdo dos dois métodos de diagnéstico - visual e radiografico - para

~ .. ;. . o 32,37
a detecgdo de caries na superficie oclusal tem o apoio de varios autores’* *’.

Ketley et al 3?

num trabalho que avaliou o diagnéstico de caries oclusais
com avango em dentina em molares permanentes e deciduos encontraram maior
sensitividade (0,75) e especificidade (0,90) para a associagdo dos dois métodos do
qQue para cada um dos métodos usados isoladamente mas, mesmo assim,
corroboram com a idéia de que nio ¢ possivel se detectar radiograficamente, com

precisdo, caries de esmalte.

. 37

Também apresentaram valores semelhantes os trabalhos de Nytun et al >’ de
que a associagdo das técnicas visual e radiografica apresentaram valores maiores
de sensitividade e especificidade do que os valores apresentados para ambos os

métodos isoladamente. No entanto, salientaram o fato de que se deve ter cuidado
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pois a aparéncia dos dentes in vivo e em dentes extraidos pode ser bastante

diferente, particularmente no que diz respeito a natureza das descoloragdes.

+ 30
Lussi

comparando os métodos de inspegdo visual , radiografia bitewing,
inspe¢do visual com lente de aumento, inspe¢do visual com uso de explorador e
associagdo de inspegdo visual com radiografia bitewing, concluiu que a mais baixa
sensitividade foi para inspegdo visual e inspe¢do visual com exploracdo, onde
varias lesdes cariosas deixaram de ser diagnosticadas. Mas se a esses dois métodos
fossem associados a radiografia bitewing havia um aumento significante na

acuidade do diagnéstico de caries de fissuras.

1.1.3.3. Resisténcia elétrica

O detector elétrico de carie tem se revelado atualmente um método que
pode auxiliar muito no diagnéstico de caries oclusais. Em principio este aparelho
mede a condutividade elétrica do dente. O aparelho se baseia no fato de que o
esmalte sadio apresenta valores baixos ou nio apresenta condutividade elétrica,
enquanto que o esmalte carioso ou desmineralizado apresenta uma condutividade
elétrica mensuravel, a qual vai variar de acordo com a quantidade de perda
mineral. Em geral, quanto maior o grau de desmineralizagio, maior é a medida da

condutividade elétrica através do esmalte afetado.’’

As comparagdes in vitro entre os métodos - medida da corrente elétrica do
esmalte dos dentes suspeitos e a inspecio visual - mostram resultados favoraveis

., . , . 38
ao método da medida da corrente elétrica °% *°

no entanto, a inspegao visual ainda
¢ um método bastante promissor, especialmente em regides de baixa prevaléncia
*°* A medida da corrente elétrica ¢ bastante util para se ter noc¢do da profundidade

da lesdo cariosa em dentina.

Para Lussi » o teste elétrico é um excelente auxiliar do diagnostico e deve
ser utilizado quando ha sinais de caries mas nio se tém certeza a respeito. As
medidas devem se feitas em vérios sitios diferentes da superficie oclusal, para

diminuir a possibilidade de erros.
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1.1.3.4. Fluorescéncia induzida por laser

As desmineralizagdes do esmalte podem ser verificadas através da
monitoragdo das propriedades fisicas do mesmo. O grau de alteragdes destas
propriedades esta diretamente relacionado a quantidade de desmineralizagdo

. 0,
ocorrida %

O uso de fluorescéncia induzida por laser para se tentar quantificar
a perda mineral do esmalte em lesdes é uma possibilidade de diagnostico e foi
introduzida por Bjelkhagen et al, em 1982 “>. Como o laser de Argoénio (488nm e
514,5nm) pode ser direcionado, via fibra Optica, com uma certa angulagio ao
dente, pode-se associar a este um corante aplicado sobre a fissura para

intensificar a visualiza¢do da fluorescéncia.

De um modo geral, a aplicagio de um especifico corante sobre a fissura
antes do laser ¢ uma ferramenta de diagnostico para caries oclusais mais adequada
do que a indicagdo nio assistida por corante, especialmente se na auséncia da
placa bacteriana *% 42,

Existe  disponivel comercialmente um equipamento  denominado
DIAGNOdent (Kavo, Alemanha), para detectar caries onde a irradiagdo do dente é
realizada por laser de diodo, emitindo luz na regido do vermelho, através de uma
fibra optica que também analisa o sinal luminescente produzido. Este sinal
luminescente é quantificado por meio de uma escala de valores, que tem a funcgdo

de indicar a quantidade de desmineralizagdo ocorrida.

Para Lussi * o uso de fluorescéncia induzida por laser, para a detecg¢dio de
caries, com este equipamento DIAGNOdent se apresentou como um método de
excelente reproducilidade indicando que o diagnéstico precoce de caries com
laser, pode ser uma 6tima ferramenta para a monitoragdo de caries
longitudinalmente. Este método apresentou melhores resultados do que o método
baseado na resisténcia elétrica. O autor também sugeriu que esse equipamento
pudesse ser utilizado como um segundo digndstico naquelas regides onde a

davida persista.
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Ando et al ¥, 1996, compararam 4 métodos de diagnostico: visual, tactil
visual, fluorescéncia induzida por laser e fluorescéncia induzida por laser
associada a um corante constataram que a fluorescéncia induzida por laser foi o
método que apresentou maior sensitividade. Num outro estudo, em 1997, este
mesmo autor com outros colaboradores *°, compararam a eficiéncia do diagndstico
por fluorescéncia induzida por laser de Argbnio com comprimento de onda de
488nm ¢ 0,1 W, em manchas brancas de superficies lisas do esmalte de dentes
deciduos e permanentes. Constataram ao exame microradiografico, de areas
seccionadas do esmalte descalcificado, que a correlagdo entre as alteragdes na
fluorescéncia e a profundidade da lesdo ¢ mais fidedigna entre dentes deciduos do

que entre dentes permanentes.

DeSchepper * também encontraram maior sensibilidade para o diagndstico
de lesdes secundarias de caries induzidas, quando compararam os métodos de
inspegdo visual com luz branca e fluorescéncia induzida por laser, associado a um

programa de computador, para a visualizagdo das imagens.

Al-Kahatub et al **) 1997, utilizaram a fluorescéncia induzida por laser,
associando a um programa de computador, para quantificar as alteracdes de lesdes
de esmalte em modelos e o aumento da remineralizagdo de lesdes incipientes com
flaor. Os resultados foram comparados com exames de microradiografias de cortes
das lesdes. Concluiram que o método por fluorescéncia induzida por laser pode
registrar alteragdes de remineraliza¢io do esmalte de semana para semana. Este
estudo demonstrou a habilidade do método em monitorar longitudinalmente

pequenas perdas ou ganhos de minerais.

De Jong*’, et al também conseguiram detectar, com a fluorescéncia induzida
por laser, pequenas perdas de minerais nas superficies lisas de dentes pré-molares,
indicados para extragdo ortoddntica, onde se induziu a formacao de placa
bacteriana por meio de brackets ortoddnticos. Um primeir registro de valores de
fluorescéncia foi realizado no esmalte ainda sadio e as outras medidas foram
realizadas depois de 2, 3 e 5 semanas, onde ja havia a presenca de
desmineralizagdo do esmalte. Obtiveram significativas alteragdes na fluorescéncia
induzida por laser, de acordo com a perda mineral, com consequente possibilidade

de padronizagdo do método, sinalizando que a fluorescéncia induzida por laser



22

apresenta potencial para monitorar o desenvolvimento da desmineralizagio do

esmaltes em métodos preventivos.

1% 1996, preparam fissuras artificiais com esmalte de dentes

Zandond et a
bovinos. Cada base de fissura apresentava metade de esmalte sadio e metade do
esmalte com lesdo de descalcificagio induzida. As fissuras podiam apresentar
paredes paralelas, convergentes ou divergentes. Em algumas fissuras foi colocada
placa bacteriana. Em todas as fissuras foi usado o método de diagnostico por
fluorescéncia induzida por laser de Argodnio (488 e 512 nm) associada ou nio a um
corante. Se concluiu que a melhor ferramenta para o diagnéstico foi a

fluorescéncia induzida por laser associado a corante, na auséncia de placa

bacteriana.

1.1.4. Tratamento

Ao longo dos anos de existéncia da Odontologia como ciéncia que cuida da satde
bucal, ela passou por algumas fases que se caracterizaram por diferentes modos de
conceituar a doenga carie e, consequentemente, o seu tratamento, baseados sempre nos

paradigmas vigentes de cada época em questio.

Segundo Buish *, a primeira fase se caracterizou pelo alivio da dor,
exclusivamente. Os cirurgides-dentistas se limitavam a extrair o dente que estivesse

provocando a sensagdo dolorosa. Foi uma fase caracteristicamente mutiladora.

Numa segunda fase, a Odontologia evoluiu para uma fase restauradora, onde houve
um intenso avango na qualidade dos produtos destinados a substituir uma parte ou todo o
dente perdido pelo processo carioso. Paralelamente houve também um progresso no que
concerne a tecnicas restauradoras, cirurgicas, de tratamento endodontico, das
periodontopatias etc., possibilitando o maximo aproveitamento do 6rgdo dental ou o que
dele restou. No entanto, esta fase se caracterizou pelo tratamento dos sintomas da doenca
carie e ndo propriamente pelo tratamento das causas da doenga em si. O individuo
continuaria doente, ou seja, apresentaria sinais e sintomas dessa doenca pelo resto de sua
vida, num ciclo continuo, pois uma vez restaurado o dente, essas restauragdes seriam

refeitas algumas vezes ao longo da vida de uma pessoa, seja por motivos estéticos, de
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recidivas, desgastes ou outros, com o comprometimento cada vez maior da estrutura dental

remanescente.

A terceira fase, entdo, se caracteriza pela prevengdo, ou seja, evitar que a doenga se
instale na populagio, pois um dente integro apresenta melhor progndstico do que um dente
ja restaurado, por melhor que esta restauracdo tenha sido executada. Esta fase de prevengio
faz parte de um contexto maior que € o da Promogdo de Saude, onde as pessoas sdo

instruidas e orientadas para cuidar do seu organismo e da cavidade bucal como um todo.

Infelizmente apesar destas fases na  histéria da Odontologia, ndo significa
necessariamente que, em nosso pais ja todos ja tenham chegado a uma politica de
educagdo para a promogdo de satde. O que se observa, no dia a dia da popula¢io menos
privilegiada economicamente, sio situa¢des clinicas que se reportam a primeira fase, que,
com a finalidade de aliviar a dor, fazem a remogdo do drgdo dental, ou substituiem
indiscriminadamente tecidos dentais com inicio de descalcificagdo, que ainda poderiam ser
tratados e propiciar a sua recalcificagio promovendo um selamento biologico °, por

materiais odontologicos, ou ainda a substitui¢do desnecessaria de resturagdes.

O tratamento preventivo, ou de promogio de saiide tem como finalidade precipua
capacitar o individuo a conquistar um indice de caries zero por meio de orientagdes, que
vao desde a instrugdo para uma adequada higiene oral: como as técnicas de remogdo de
placa visivel com escovas e fio dental, assim como o consumo racional da sacarose e

outros agucares ateé ao uso do flior e/ou enxaguatorios antimicrobianos.

Atualmente, o tratamento odontolégico em si pode ser dividido em invasivo e nio

invasivo, de acordo com o modo de atuacgdo.

O tratamento ndo invasivo utiliza materiais resinosos ou ionoméricos que, por meio
de técnicas de adesdo adequadas, sio colocados sobre a superficie oclusal dos dentes
molares e pré-molares, criando deste modo uma barreira fisica sobre estas superficies,
impedindo o contato da placa bacteriana com a superficie dentaria. A capacidade de
preven¢do deste método estd na dependéncia da duracdo desse selante sobre a superficie

oclusal, ou seja, do grau de retencdo do mesmo sobre esta superficie.
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Os selantes resinosos tém maior capacidade de reten¢do sobre a superficie oclusal
do que os selantes ionoméricos, no entanto, estes liberam fliior durante mais tempo para os

tecidos adjacentes, o que é altamente positivo.

Kramer ® recomenda que os selantes ionoméricos sejam utilizados em dentes recém
erupcionados, onde o controle da umidade € critico e, porque durante um determinado
periodo o cimento de iondmero de vidro pode exercer um efeito carie preventivo,

especialmente em pacientes com alta atividade de carie.

Houve época em que os selantes eram recomendados indiscriminadamente a todos
os dentes posteriores, mas atualmente ¢ cada vez mais comum utilizar protocolo de
critérios seletivos para a correta indicacdo de selamento. Segundo Kramer ° esses critérios
se baseiam em fatores ligados aos dentes como a macromorfologia e estagio de erupgio e
fatores ligados ao paciente com risco de caries e estado motivacional. Esse mesmo autor
sugere que, com base na analise dos fatores acima mencionados, pode-se concluir,
genericamente, que os selantes oclusais estdo indicados quando nos defrontamos com
fossas e fissuras higidas ou lesio de esmalte, principalmente em primeiros molares
permanentes recém erupcionados de pacientes com alto risco de carie e com estado

motivacional ruim.

Em virtude do grande desenvolvimento dos materiais odontologicos dos wltimos
anos, existe a possibilidade de se fazer cada vez mais cavidades ultra conservadoras, com a
remogdo somente do tecido cariado, sem danificar o restante do dente integro, recompondo
a perda da estrutura dental com o material compativel e adequado para situagdo clinica,

onde se pode aliar a estética a durabilidade e a estabilidade.

Este trabalho pretende descrever métodos ndo invasivos que utilizem a irradiagdo
laser para prevengdo de caries, de forma que ndo serdo abordadas indicagdes, técnicas, ou

prognosticos de métodos invasivos para o tratamento da carie dental ja instalada.



2. Lasers em Odontologia

Desde que o laser (Light Amplificated by Stimulated Emission of Radiation) foi
desenvolvido em 1960, quando Maimam obteve a primeira emissio de luz a partir da
excitagdo de um cristal de rubi por meio de uma ldmpada de flash, houve um grande
avango tecnoldgico e cientifico de sua utilizagio em todas as areas do conhecimento

humano.

A partir de entdo foram desenvolvidos novos tipos de lasers com diferentes meios
ativos (Nd:YAG, Nd:YAP, Nd:YLF, CO,, He-Ne, Er'YAG, Hoélmio, Argénio etc.) e
consequentemente a emissao de outros comprimentos de onda foi possivel, permitindo que
esses feixes de luz fossem utilizados com diversas finalidades no dia a dia do cidadio
comum, como também possibilitou a introdugdo de técnicas que se utilizam da precisdo

desta luz nas diferentes areas médicas.

Os diferentes tipos de lasers tém sido utilizados em ocasides corriqueiras da vida
das pessoas, como por exemplo: na leitura Optica de codigos de barras caixas de
supermercados, caixas eletronicos de bancos, na leitura de discos fonograficos, na ponteira
laser de um professor, na impressdo de textos, nos efeitos visuais e outra ocasides menos
comuns, como medir distdncias para demarcagdo de terrenos, medir a distincia da terra a

lua, na microscopia de forga atdmica entre outras.

Os lasers tém sido amplamente aplicados na Medicina e 4reas afins com grande
sucesso. Lasers com meio ativo diferentes produzem conseqientemente luz com
comprimentos de onda diferentes, e este € um dos fatores mais importantes no processo da
interagdo da luz laser com determinado tecido bioldgico. O comprimento de onda
especifico dos diferentes tipos de lasers apresentam maior ou menor afinidade por um
dado tecido biologico, dependendo da agua, pigmentos e ou outros constituintes presentes

em sua estrutura (Figura 1).
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Figura 1. Absorgio pelos elementos em funcdo do comprimento de onda dos lasers

Em fungdo do tipo de interagio que ocorre entre o tipo de laser e o tecido biologico
pode-se induzir maior precisio e beneficios numa cirurgia a laser, quando comparada a
uma cirurgia convencional, com consequente diminuigdo da sensibilidade dolorosa e
formagdo de uma menor cicatriz, traduzidos num pos operatério mais rapido, seguro e
menos traumatico. Alguns lasers também podem diminuir o risco de bacteremias, uma vez
que ocorre redu¢do do conteiido bacteriano local, (devido ao calor produzido), atuando

ere , - 49
algumas vezes como esterilizador do campo operatorio

Em Medicina os lasers sdo usados em quase todas as especialidades, variando da
estetica do resurfacing a cirurgias corretivas nas areas ortopédicas, urologicas,
oftalmolégicas, ginecolégicas, desobstru¢io de artérias, como meio auxiliar de

diagnostico, etc.
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Em Odontologia, os primeiros pesquisadores que se interessaram por investigar a
acdo dos lasers no esmalte dentario e dentina foram Stern e Sognaes °, em 1964.
Utilizaram laser de rubi no esmalte dental e observaram alteragdes em forma de crateras e
fusdo do esmalte quando da aplicagio desse laser por 2 ms e, densidade de energia
variando de 500 a 2000 J/cm?.

Goldman ! foi o primeiro a utilizar o laser de rubi em dentes vitais, em 1965. Nio
houve relato de dor durante a aplicagdo. O laser de rubi, entretanto ndo se mostrou
promissor, pois como mostrado por Adrian *2 em 1971, o uso deste laser em dentes vitais
em fungdo do aumento de temperatura ocasionou danos pulpares, inclusive com areas de

necrose, no exame histopatologico.

Na Odontologia, os varios tipos de lasers foram desenvolvidos e tém sido
estudados para se verificar o potencial de cada um deles ao serem aplicados no esmalte e

na dentina e suas conseqiiéncias sobre o tecido pulpar.

Os lasers podem ser classificados como lasers de baixa energia ou lasers de alta
energia. Em Odontologia os primeiros sdo utilizados para promover o aumento da
atividade celular e efeitos analgésicos, utilizados, por exemplo, no tratamento de aftas,
herpes labial, hipersensibilidade dentinaria, sensibilidade pOs preparo cavitario, pds
cirurgias e pos intervengdes endoddnticas *°. Sao exemplos de lasers de baixa energia: He-
Ne, Arseneto de Galio Aluminio (Ga-As-Al). Os lasers de alta densidade de energia, como
por exemplo, Nd:YAG, Erbio, Holmio, CO, e Argdnio, se sobressaem pelos efeitos

térmicos que podem causar como corte, vaporizagdo, abla¢do e hemostasia.

De modo geral, o laser interage sobre um determinado tecido bioldgico de quatro
maneiras diferentes: podera ser refletido, absorvido, espalhado ou transmitido para o

interior do tecido.

As propriedades opticas de cada tecido biologico combinadas com um
comprimento de onda determinardo se a energia laser sera ou nio absorvida. Se ndo for
absorvida seré refletida, espalhada ou transmitida para outras areas. Assim, cada laser tera
sua aplicagdo clinica preferencial de acordo com sua capacidade de interagdo com aquele

3

tecido em particular . A densidade de energia e o tempo de exposicdo da energia

.. -~ . . ~ . ~ 34
administrada vdo determinar a quantidade e extensio da interagdo™".
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Os lasers podem apresentar emissdo continua ou pulsado. No modo continuo, a
radia¢do ¢ gerada continuamente e o tempo de exposigdo é controlado pelo operador. No
modo pulsado, a energia laser ¢ entregue ao tecido em pequenos intervalos de tempo,

variando de pulsos da ordem de milisegundos até femtosegundos.

Atualmente, os lasers de Nd:YAG sdo muito utilizados na Odontologia. O seu
comprimento de onda de emissdo ¢ 1,064 pm e portanto ndo sdo visiveis. Apresentam
como luz guia um laser visivel, como, por exemplo os lasers de He-Ne ou diodo. Devido
ao fato deste comprimento de onda ndo ser muito bem absorvido pela agua, esse laser ndo
age na superficie dos tecidos biologicos, sendo entio mais utilizado para hemostasia e
coagulagdo de vasos profundos. No entanto, ¢ bem absorvido pela melanina e
hemoglobina. Em tecidos duros como o esmalte dental pode ser usado na prevengio de
caries se associado ao fluor pois, segundo Oho e Morioka , a irradiagdo do esmalte com
este comprimento de onda possibilita a criacdo de espagos microscopicos pela perda de
substancias orgénicas que atuariam como depésito de ions fluor liberados pelo fliior
fosfato acidulado. Em endodontia, ¢ utilizado como bactericida em canais altamente
infectados *° e infecgdes recidivantes >’ . E usado também para dessensibilizagdo
dentinaria ** > Eduardo et al ® ¢! também sinalizaram para a possibilidade do laser de
Neodimio ser utilizado no esmalte dentario, depois do preparo cavitario, onde o laser

poderia atuar na prevengio de recidivas de caries.

O laser de Argdnio emite comprimento de onda de 488 nm e 514,5 nm, sendo
pouco absorvido pela agua, muito absorvido pela hemoglobina e melanina e pouco por
tecidos duros. Pode ser usado para hemostasia em tecidos moles e ¢ também utilizado na
fotopolimerizag@io de resinas compostas. Atualmente tém sido estudada a possibilidade do

A - ~ ¢ - 62,63, 64 65,66, 67, 68,69
laser de Argdnio ser utilizado na prevencdo de caries i

O laser de Erbio emite comprimento de onda de 2,94 um e apresenta uma boa
absorgdo pelos tecidos bioldgicos inclusive esmalte e dentina *': promove ablagdo dos
tecidos dentais possibilitando a remog¢do dos tecidos cariados. E possivel o preparo
cavitario de lesdes cariosas primarias com esse laser sem o uso de brocas mecanicas, Mas,
para lesdes de caries secundarias, o material de preenchimento, caso seja metalico deve ser
primeiramente removido com brocas de alta rota¢do e depois seguido do preparo cavitario
com o laser. A grande vantagem é a precisio e a auséncia de dor na maior parte dos

preparos cavitarios. O laser de Er:YAG é recomendado para osteotomias, remog¢ido de



cistos, apicetomias, devido 4 sua excelente afinidade 6ssea. Groth et al’*’"" fizeram um
trabalho onde condicionaram o esmalte com laser de Erbio, com a finalidade de verificar a
retencdo de resinas compostas. O melhor resultado foi conseguido com a associagio do
condicionamento com laser e condicionamento 4cido. Ramos et al 7> 7* estudaram as
diferencas entre microinfiltragdes de preparos cavitarios de classe V, para resinas,
realizados com laser de Erbio e preparos convencionais realizados com alta rotagdo. Nio
encontraram diferencas estatisticamente significantes entre eles, porém os preparos

realizados e condicionados com laser de Erbio apresentaram menor infiltracio.

Os lasers de Ho:YAG e Ho:YLF apresentam comprimento de onda coincidente
com um dos picos de absorgdo da dgua e s3o também bem absorvidos por pigmentos. Esta
caracteristica permite que o laser de holmio promova a ablag¢ao rapida dos tecidos moles °!.
Na Medicina, é bastante utilizado em cirurgias vasculares, neurocirurgias, astroscopias,
oftalmologia, angioplastias, urologia, otorrinolaringologia, gastroenterologia e ortopedia.
Esse laser apresenta também afinidade com a hidroxiapatita, portanto com um grande
potencial para uso nos tecidos duros dos dentes, tanto para a remogdo de tecidos cariados,
COmO para a prevencao de caries, pois, quando usado diretamente sobre o esmalte dental
promove a fusio do mesmo > ®. com aumento da microdureza’”’. Em trabalho
experimental o grupo de estudos do Laboratério de Aplicagdes de Lasers em Ciéncias da
Vida do IPEN com a FOUSP confirmam a possibilidade do laser de holmio vir a ser

utilizado em diferentes areas da Odontologia’™ 7% 8- 8182,

O laser de CO; °' possui grande afinidade pela dgua e, portanto, ¢ bem absorvido
pelos tecidos bioldgicos, o que gera uma grande quantidade de calor, possibilftando a
realizagdo de vaporizagio ou cortes e que se ndo for bem controlado pode carbonizar o
tecido. Estas caracteristicas propiciam o seu uso em cirurgias de tecidos moles e cirurgias
periodontais, na Odontologia. A dificuldade de utilizagdo desse laser € a obtencdo de buma
fibra optica flexivel e economicamente acessivel para esse comprimento de onda, de forma
que 0s equipamentos comerciais que se dispdem apresentam bragos articulados. Muitas

. Al . . , ~ ;- 83,84, 85,86,
pesquisas tém sido realizadas com o laser de CO, na area de prevengdo de caries & °
87. 88,89, 90, 91, 92, 93



2.1. Lasers em prevencio de caries

Os primeiros trabalhos em Odontologia, com lasers na prevengdo de carie dental
remontam a 1964. Stern e Sognaes *° usando o laser de rubi sobre o esmalte dental, in

vitro, constataram que este se tornava mais resistente a acao de acidos desmineralizantes.

Em 1972, os mesmos pesquisadores **, demonstraram pela primeira vez, in vivo,
que a aplicagdo de laser de CO; sobre o esmalte dentario induz uma maior resisténcia do
esmalte a agdo de 4cidos. Esses autores irradiaram duas amostras de esmalte de diferentes
dentes, in vitro. Uma delas com laser de CO, super pulsado, com densidade de energia
entre 10 e 15 J/em®, e a outra amostra ndo foi irradiada . As duas amostras foram entio
colocadas na boca de um “carregador”, anima nobile, acopladas a um dente por meio de
uma protese de ouro. Esta protese apresentava uma janela de facil remogio e, no seu
interior, foram colocadas as amostras por um periodo de 3 a 5 semanas. Havia uma fenda
nesta janela,com a finalidade de facilitar o actmulo de placa bacteriana. A analise das
amostras a0 MEV mostraram que ambas as amostras foram atacadas pela agdo dos acidos
produzidos pelas bactérias, no entanto, o esmalte irradiado nio sofreu a agdo desses acidos,
ou seja, ndo sofreu desmineralizagdo. Para confirmar essa pesquisa, 0s mesmos autores
fizeram uma outra pesquisa semelhante. Desta vez, usaram amostras de esmalte de um
mesmo dente, coladas lado a lado com resina a uma base oral, ou seja, o dente do
“carregador”. Mais uma vez obtiveram resultados semelhantes. As amostras apresentavam
diferengas visuais marcantes: a amostra irradiada estava intacta, enquanto que a amostra

controle, apresentou manchas tipicas de caries incipientes de esmalte.

A partir destas primeiras constatacdes alguns grupos de pesquisadores se
interessaram pelas modificagdes fisicas e quimicas que ocorrem no esmalte dental em
decorréncia da aplicagdo dos varios tipos de lasers em diferentes condigdes de irradiacio.
Os lasers mais estudados, tendo em vista a prevengdo de caries por aumento da resisténcia
do esmalte, tém sido os lasers de Nd: YAG, (pulsado ou continuo), Argdnio, Hélmio, CO,,e

mais recentemente com laser de Erbio e diodo.



2. 1.1. Laser de Neodimio

Em 1980, H. Yamamoto e K. Sato %° realizaram um trabalho onde irradiaram 60
dentes humanos, recém-extraidos, livres de caries, com laser de Nd'YAG operando
emregime de chaveamento Q, com energia de pico de 100 KW, pulsos de 100 nsec. Apos
a irradiagdo, as amostras foram colocadas em solugdo 4cida desmineralizadora, pH 4,5,
por 4 dias. O resultado mostrou que em 44 dentes (73%) ndo houve nenhuma

desmineralizagio e em 16 deles (27%) houve resisténcia moderada a desmineralizacio.

Em 1984, J. A Hargreaves et al ° usaram 3 grupos de amostras de esmalte dental
submetendo cada um deles a um tipo de laser. O primeiro grupo foi irradiado com laser de
Nd:YAG, o segundo grupo com laser de Nd:YAG Q-switched e o terceiro grupo com laser
de CO;. Antes de serem irradiadas todas as amostras foram pintadas com tinta
fotoabsorvedora com a finalidade de diminuir a densidade de energia necessaria para
ocorrer a alteracdo no esmalte. Posteriormente, os dentes foram submetidos a uma solugdo
de 37% de acido fosforico. Apos analise das amostras ao Microscopio Optico e ao MEV,
OS autores constataram que as amostras de esmalte irradiados com os trés tipos de laser
foram mais resistentes & desmineraliza¢do na superficie e na subsuperficie do que as

amostras nao irradiadas do grupo controle.

T. Morioka et al.””, em 1985, utilizaram dentes molares de hamsters de 4 semanas e
que foram irradiados com laser de Nd:'YAG, modo livre, com densidades de energia
variando de 10 a 50 J/em?, na tentativa de correlacionar a densidade de energia a resiténcia
adquirida pelo esmalte. Concluiram que, neste intervalo de energia utilizada, quanto maior

a densidade de energia, maior foi a resisténcia do esmalte a desmineralizagdo.

Em 1986, esses mesmos autores °* irradiaram dentes humanos, recém-extraidos,
com laser de Nd:YAG, modo livre, densidade de energia de 50 J/cm?. Os dentes fora\m,
entdo estocados por 24 horas em fliior fosfato acidulado. Ao exame no MEV verificou-se
que houve maior penetracio de fluor no esmalte dos dentes irradiados, alcangando uma

profundidade de 100 pum.

Morioka et al °, em 1987, apresentaram um trabalho onde compararam os efeitos

do laser de Nd:YAG, modo livre, com o laser de Nd Q-switched sobre a superficie do
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esmalte dental. A densidade de energia usada variou de 30 a 50 J/cm® e a resisténcia ao
ataque acido adquirida pelo esmalte foi determinada pela quantidade de ions calcio de cada
amostra dissolvidos em 0,5 M de 4cido perclérico (HCIO4). Como resultado, observaram
maior resisténcia & desmineralizagdo do esmalte exposto ao laser de Nd:YAG, modo livre,
havendo também maior penetragdo de fliior quando foi aplicado fluor fosfato acidulado
sobre as amostras irradiadas. Ao Microscopio  Eletronico de Varredura observaram a
presenga de crateras mais profundas na superficie do esmalte irradiado com o laser Q-

switched e a presenga de um mosaico fino na superficie do esmalte irradiado com laser de

Neodimio modo livre.

Morioka et al', em 1988, se entusiasmaram com o grande potencial de
aplicabilidade do laser de Nd:YAG associado ao flaor fosfato acidulado na prevencio de
caries. Analisaram a distribui¢io de calcio, fosfato e flior, pelo método de mapeamento
colorido do Microscopio de For¢a Atomica (EPM) em amostras de esmalte dental
irradiadas com laser de Nd:YAG, com densidade de energia variando entre 0 e 150 Jem?,
frequitencia de 20 Hz, tempo de irradiagdo de 0,5 segundo. A distribui¢do de fluor no
esmalte tratado com laser seguido da aplicagdo de fluor fosfato acidulado ¢
acentuadamente maior, especialmente na camada superficial e nas areas ao redor das
fendas produzidas pelo laser. O mesmo acontece com o calcio. No entanto, ocorre um

decréscimo de fosfato nessas mesmas regides.

Em 1988, Oho et al '°! estudaram as alteragdes estruturais ocorridas no esmalte de
dentes humanos irradiados com laser de Argbnio e laser de Nd:YAG através do
microscopic de luz polarizada e espectroscopia infravermelha. Com luz polarizada foi
observada alta birrefringéncia nos cristais de esmalte apos a irradiagdo com laser. Com a
espectroscopia infravermelha foi observado a diminui¢@o do contetido de 4gua, substancias
organicas e carbonatos, pressupondo que o esmalte irradiado apresenta espagos intra e inter
cristais. A redu¢@o no conteudo de carbonato se reflete no aumento da resisténcia acida do
esmalte porque aumenta a rede cristalina do esmalte irradiado. Foi observado por Oho e
Morioka ** aumento na birrefringéncia do esmalte irradiado, significando que ions como
calcio e foésforo foram depositados nos espagos inter e intra cristais criados pelo laser,

©spagos estes que também poderiam atuar como depésito de ions fltor.

Em 1989, T. Morioka e S. Tagomori '" publicaram outra pesquisa, em que

amostras de esmalte foram irradiadas com laser de Nd:YAG, modo livre, taxa de repeti¢do
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de 20 pps, tempo de irradiagdo igual a 0,5 segundo, densidade de energia variando de 0 a
100 mJ/em®. As amostras foram divididas em 7 grupos: no primeiro grupo foi aplicado
somente o fluor fosfato acidulado; no segundo grupo, foi aplicado laser (densidade de
energia igual a 30 J/cm®) e depois o flior fosfato acidulado; no terceiro grupo, foi feito o
inverso: primeiro se aplicou o flior fosfato acidulado e depois o laser; no quarto grupo, se
usou somente fluoreto de sodio; no quinto grupo, foi aplicado laser seguido de fluoreto de
s6dio; no sexto grupo, foi aplicado de modo inverso, ou seja, primeiro o fluoreto de sodio e
depois o laser, e por fim o sétimo grupo serviu de controle. Todas as amostras foram entio
expostas a 1 ml de uma solucdo de acido perclérico a 0,5M, por trinta segundos, a
temperatura ambiente. O grau de resisténcia do esmalte ao ataque acido foi medido pela
quantidade de calcio dissolvido. A conclusio foi que o esmalte tratado com laser de
Nd:YAG (densidade de energia maior do que 30 J/ecm?), seguido pela aplicagdo do fltior
fosfato acidulado, por 24 horas foi o mais resistente & agdo do acido perclérico com 90%
de inibi¢do da dissolu¢do do calcio. O tratamento com fluoreto de sodio produziu muito

pouco aumento na resisténcia ao 4cido, mesmo se aplicado apos a irradiacdo com laser.

Nesse mesmo ano, 1989'®, esses dois autores publicaram uma outra pesquisa, feita
in vitro, onde foram produzidas lesdes artificiais de caries no esmalte da face vestibular de
alguns dentes pré molares. Esses espécimes foram entdo irradiados com laser de Nd:YAG,
modo livre, com taxa de repeti¢do de 20 Hz, por 0,5 segundo, densidade de energia de 30
Jem?. Previamente, a superficie do esmalte foi coberta com tinta escura a prova d’agua a
fim de aumentar a absorgdo do laser. As amostras de esmalte foram entdo submetidas a
acido perclorico a 0,5M por 15, 30 e 45 segundos. A quantidade de calcio dissolvido foi
medido pelo espectrofotdmetro de absorgdo e a resisténcia a a¢do do 4cido foi medida pela
razdo entre o calcio dissolvido da superficie do esmalte submetido ao laser e o célcio
dissolvido do esmalte do grupo controle. A conclusio foi que a exposi¢do do esmalte com
caries incipientes e artificiais ao laser de neodimio causou um aumento na resisténcia desse
esmalte a agdo dos acidos. Quando as amostras foram submetidas a uma solug¢do com fltior
fosfato acidulado, houve uma maior penetragdo do fluor no esmalte dos dentes tratados
com laser em relagdo aos dentes controle. Também houve um aumento na promogédo da
remineralizagdo quando essas amostras foram submetidas a uma solu¢do de calcio, ém

relagdo ao grupo controle.

Ainda em 1989, Morioka et al.'** publicaram um outro trabatho com a finalidade

de testar a eficiéncia de 9 tipos diferentes de laser, (laser de CO2, laser TEA CO2, laser de



Nd;YAG, laser de Nd Q-sw, laser de rubi, laser de Kripton, laser de Kr'F e laser excimer)
para verificar qual deles seria 0 mais apropriado para aumentar a resisténcia do esmalte
dentario a agdo de 4cidos desmineralizadores. A conclusdo do grupo foi de que o laser de
Neodimio é o mais apropriado tipo de laser no que concerne eficicia e viabilidade de
aplicagdo. Comparando os dois tipos de laser de Nd:YAG: modo livre e Neodimio Q
switched concluiram que a profundidade de esmalte que adquiriu resisténcia ao 4cido apos
o tratamento com laser foi de 20 yum para o laser AO Q-switched e de 5 pim para o laser de
Neodimio modo livre. No entanto, a quantidade de energia necessaria para promover a
resisténcia do esmalte € de 40 J/cm? para o laser Q-switched e de 20 J/cm? para o laser de
Nd:YAG modo livre. Essa resisténcia aumenta com a densidade de energia aplicada e se
torna estavel ao redor de 50 J/em? para o laser modo livre. Concluiram, portanto, que o

laser de Nd:YAG modo livre foi considerado o mais efetivo.

T. Myers e W.D. Myers ' em 1989 fizeram uma pesquisa onde utilizaram 30
dentes naturais com pequenas caries de esmalte (sem envolvimento de dentina ao exame
radiografico). Essas caries foram, entdo, irradiadas com laser de Nd-YAG com densidade
de energia de 3,4 mJ/cm?, pulso de 30 pseg., 1 Hz, feixe com 50 um de didmetro. As lesdes
foram divididas ao meio e somente uma metade foi irradiada com laser, servindo a outra
metade de controle. Visualmente, apés o uso do laser, a cor das fissuras que inicialmente
€ram escuras se apresentaram com a cor similar a do restante do dente. Os autores
sugeriram que o laser de neodimio tem potencial para remover os detritos organicos e
inorgdnicos dos sulcos e fissuras sem causar injurias pulpares, com estas densidades de
energia, e (ue os dentes podem vir a serem posteriormente selados com resina numa

técnica conservadora depois de irradiados com o laser.

Em 1990, Oho e Morioka * baseados em estudos anteriores de birrefringéncia do
esmalte irradiado com laser, propuseram um mecanismo para explicar o porqué de os
dentes tratados com laser e depois colocados em flior fosfato acidulado, tinham
aumentada a sua resisténcia a desmineralizagdo, sendo que o mesmo fato nio acontece
quando o fluor aplicado é o fluoreto de sédio. Segundo a proposicio desses autores, a
irradiagdo do esmalte com o laser criaria espagos microscopicos, pela perda das
substancias organicas, que poderiam atuar como sitios para depdsito de ions fluor liberados

pelo ataque 4cido do fluor fosfato acidulado.
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Em 1991, ainda, integrantes deste grupo liderado por T. Morioka'% publicaram um
artigo onde reforgaram a eficiéncia da aplica¢io do laser de Neodimio, associado ao fluor,
em lesdes artificiais de caries de esmalte, para promover a sua remineraliza¢do. Os autores
usaram laser de Nd:YAG, modo livre, com pulsos de 0,3 msec e energia de pulso de 0,2 J,
20 Hz, densidade de energia de 40 J/cm® A resisténcia do esmalte foi medida pela
quantidade de calcio dissolvido em solugdo 4cida. A remineralizagdo do esmalte foi
medida por técnicas de microradiografias e testes de microdureza. Ao exame no
Microscopio Eletronico de Varredura observaram que esta remineralizagdo se processa

desde o fundo da area da lesio artificial de caries até a sua superficie.

Em 1991, Twasi, T. et al ' utilizaram como amostra 30 dentes humanos recém
extraidos, que foram divididos em trés grupos: laser, laser associado ao flior e controle.
No grupo laser foram irradiados os sulcos e fissuras com laser de Nd: YAG, modo livre, de
0,3 mseg., densidade de energia de 40 J/cm®. Os dentes foram cobertos com esmalte de
unhas, ficando descoberta somente a regido de sulcos e fissuras. No grupo 2 depois da
irradiagdo com laser, foi aplicado fluor fosfato acidulado. Todas as amostras foram
colocados numa solugio acida, pH 4,0, por 15 minutos a 37° C. A quantidade de calcio
dissolvida na solugdo foi medida por espectrofotdmetro de absorgiio. Os resultados
apresentaram um aumento de 40% na resisténcia do esmalte irradiado com laser, quando

comparado ao grupo controle. A combinagdo laser de neodimio e flior foi a mais efetiva.

Em 1993, Toshio Morioka '®® publicou um trabalho onde descreveu clinicamente o
uso do laser de Nd:YAG em 11 pacientes, para verificar o grau de sensibilidade
apresentado por eles. Do total, 9 pessoas apresentaram uma sensagio de calor durante
aplicagdo do laser, um paciente apresentou uma leve e passageira sensibilidade dolorosa, e
outro apresentou sensagdo de impacto com a aplicagdo do laser. Nesse mesmo trabalho,
aplicou-se o laser de Nd:YAG sobre superficies de caries incipientes, in vivo, cobertas com
pigmentos fotoabsorvedores, associado ao fluor fosfato acidulado. Nao foi observado
nenhum aumento visivel da lesio apos 24 meses do tratamento com laser associado ao

fluor.

Em 1994, A Bahar e S. Tagomori '* realizaram um estudo dos efeitos do laser de
Nd:YAG nos sulcos e fissuras de molares e pré-molares, para verificar: (1) a resisténcia
conferida pelo laser de Nd:YAG ao esmalte quando submetido a ataque 4cido; (2) o efeito

de limpeza do laser nos sulcos e fissuras (3) o grau de absor¢do de fliior pelo esmalte
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irradiado tanto nas superficies lisas como nos sulcos e fissuras. Foi usada fibra de 200 um
de didmetro, e densidade de energia de 0,75J/cm?, 20 Hz, com 0,5 segundo de irradiagdo.
Previamente a irradia¢io com laser, foi aplicada tinta nankin sobre a superficie do esmalte
para aumentar a absorgdo do laser pelo mesmo. Concluiram que o efeito de limpeza de
sulcos e fissuras pelo laser é mais efetivo do que a limpeza quimica e quimico- mecanica,
que houve aumento da resisténcia do esmalte, dos sulcos e fissuras, ao ataque acido em
torno de 40% e que houve uma maior penetragdo de flior no esmalte tratado com laser de
Neodimio em relacdo ao grupo controle, numa profundidade aproximada de 200 1m no

esmalte liso e 60 um na regido de sulcos e fissuras.

Kikuo "'’ em 1994, publicou um trabalho onde utilizou laser de Nd:YAG Q-
switched, (10 W; 1Hz e fibra de 3 e 3,4um de didmetro), em primeiros pré molares
extraidos para determinar a quantidade ideal de energia necessaria para aumentar a
resisténcia do esmalte sem injuria a0 mesmo. As amostras foram mergulhadas em 1 ml de
acido perclorico a 0,5 M por 10 segundos, por 18 vezes. Depois foi analisado no
espectrofotdmetro de absor¢do o contetido do caclio dissolvido destas amostras As
amostras foram irradiadas com as seguintes densidades de energia: 37,5 J/em?; 50 Jem?,
62,5 J/em® e 75 J/em®. Os dentes irradiados com 50 J/cm? foram pouco desmineralizados e,
a partir desta densidade de energia, as amostras apresentaram grande resisténcia ao ataque
acido, porém, com densidade de energia equivalente a 70 J/cm® foram observadas muitas
fendas no esmalte irradiado. Com densidade de energia de 65,5 J/cm®, houve acentuada
diminuigdo da perda de calcio do esmalte irradiado em relagdo ao grupo controle. Como
conclusdo o autor sugeriu que a densidade de energia 6tima para promover altera¢des no
esmalte sem danifica-lo estava em torno de 65 J/em?, se estiver associado ao uso de um
pigmento fotoabsorvedor. O autor, baseado em sua experiéncia clinica concluiu que o laser
de Nd:YAG ¢ bastante eficiente para a prevengdo de caries de superficies lisas e de fissuras
das superficies vestibular e lingual de molares. Também ressaltou que, em caries
incipientes (manchas brancas ativas), a aplicagdo do laser de Nd:YAG (densidade de
energia de 38,2 J/cm®) associado ao flGior & bastante eficiente no controle e prevengdo da

progressdo da lesdo de carie.

Silvio Issao Myiaki '

» ém sua dissertagdo de mestrado, em 1995, irradiou com
laser de Nd:YAG ( poténcia 2,0 W, 20 Hz, e 100 mJ de energia por pulso, densidade de

energia de 124,3 J/cm® por pulso) dentes pré-molares, recém-extraidos, e concluiu que o
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laser de Nd:YAG pulsado, nas condigdes de energia, utilizadas provocou vedamento de
sulcos e fissuras de pré-molares em Varios casos, que o vedamento parcial ou total dos
sulcos e das fissuras ficou na dependéncia do tipo de sua abertura, extensio e
profundidade. Ao Microscopie Eletronico de Varredura a superficie irradiada apresentou

estrutura rugosa com formagdes decorrentes da fusdo e recristalizagdo do esmalte e 4reas

adjacentes lisas.

Gutknecht et al 12 em 1996, examinaram a possibilidade de se usar o laser de
Nd:YAG (poténcia de 0,75, 1,0 e 1,25 W) para selar caries dentais de sulcos e fissuras,
clinicamente visiveis, de dentes humanos recém extraidos. Concluiram que a remocdo da
substancia cariada somente foj possivel em 40% dos casos. Com aumento da poténcia
utilizada, ocorrey também um aumento dos efeitos secundarios (fendas, porosidades e
perda de substancia) sem, entretanto, aumentar o efeito de selamento. A conclusio do
grupo foi de que a irradiagdo nas vertentes dos sulcos e nas fissuras do esmalte podem

remover o tecido cariado mas nio promovem o selamento dos defeitos da superficie do

esmalte.

Em 1996, Zhang et a] '3 publicaram um trabalho onde avaliaram clinicamente o
uso do laser de Nd:YAG (2 W de poténcia, 20 Hz, fibra de 320 um de didmetro, densidade
de energia 48 J/em®) associado ao flior para prevenir processos cariosos da superficie
radicular, in vitro. Esse tratamento ja havia apresentado sucesso com 0 uso dos lasers de Ar
¢ COz. Como resultado os autores observaram a penetracio de flior em uma faixa de 20
nm de profundidade da superficie da raiz. Quando a superficie radicular foi coberta com
uma substdncia fotoabsorvedora antes da irradiacdo as alteragdes foram ainda mais

significativas.

Cecchini'!* 11 > em 1997, estudou o efeito do laser de Nd:YAG, no esmalte

dentario, in vitro, através da analise de fluorescéncia de Raios X e ao Microscépio
Eletronico de Varredura (MEV). Foram usados 4 grupos de dentes recém extraidos. No
primeiro grupo foi aplicado laser mais o flior fosfato acidulado, no segundo, somente o
laser, no terceiro, somente o flior fosfato acidulado e no quarto o acido perclorico. Os
espécimes foram analisados antes e depois do tratamento final com 4cido perclérico e
algumas amostras do grupo 2 foram observadas no MEV. A conclusdo deste trabalho foi a
de que os dentes que tiveram maior resisténcia ao ataque acido, foram os do grupo 1. Com

€ssa metodologia usada nio houve diferenga de absor¢do de fliior nos grupos 1 e 3. O
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MEV mostrou areas de fusdo e recristalizagdo do esmalte, com crateras de tamanhos e

profundidades diferentes.

Mais recentemente, Pelino''®e Cecchini et al !V’ realizaram um trabalho
experimental utilizando 4 grupos de dentes recém-extraidos, onde aplicaram
respectivamente; acido perclorico, acido perclorico e fluor fosfato acidulado, laser de
Neodimio (80mJ/25Hz) mais fluor fosfato acidulado e acido perclorico e laser de Nd:YAG
(80 mJ/25Hz) mais 4cido perclérico. Numa segunda etapa alguns dentes destas amostras
foram submetidos a um meio de cultura com estreptococos mutans por 15 e 21 dias. O
exame com raio X fluorescente apresentou uma grande resisténcia das amostras de esmalte

que foram submetidas a radiacdo sem a presenga de cavitagdes.

2.1.2. Lasers de CO,

Apo6s Stern e Sognaes (1972) ** terem irradiado amostras de esmalte dental com
laser de CO; e terem conseguido aumentar a sua resisténcia a desmineraliza¢do, na
presenga de acidos, produzidos por placas bacterianas, muitas pesquisas foram realizadas
também com o laser de CO;,, com a finalidade de se avaliar o real potencial desse laser na

prevengdo de caries.

O laser de CO,, assim como o laser de Neodimio, também promove altera¢des
fisicas na superficie estrutural do esmalte . Borggreveven et al ''* em 1980, comprovou
que ocorreram alteragdes quimicas, além das alteragdes fisicas, na estrutura superficial do
esmalte irradiado com laser de CO,. Pesquisando a permeabilidade a ions do esmalte
fatiado de dentes de boi, observaram que o mesmo apresentou maior difusdo de ions de um
lado para outro depois das amostras terem sido irradiadas, mesmo com densidades de

energia que induzissem a fusio desse esmalte.

Nelson et al *

, em 1986, tentaram correlacionar a melhor densidade de energia
associada ac melhor comprimento de onda, que permitisse maior resisténcia do esmalte.
Um vez que o esmalte dental apresenta maior absor¢do na regido do espectro
infravermelho, de 9,0 a 11,0 um, e pouca absor¢do da luz visivel, os autores utilizaram
nesta pesquisa quatro comprimentos de onda: 9,32 um, 9,57 um, 10,27um e 10,59 pm,

com pulsos variando de 10 a 50 J/cm®. Concluiram que a condi¢do mais efetiva para
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aumentar a resisténcia do esmalte foi 0 comprimento de onda de 9,32um associado a maior
densidade de energia (50 mJ/cm?). A maior densidade de energia (50 mJ/cm?) foi também
mais efetiva para todos os comprimentos de onda. Ao MEV observaram aumento da
rugosidade do esmalte irradiado variando com o comprimento de onda utilizado, sendo
maior com densidade de energia de 50 mJ/cm®. A uma melhor observagdo, verificaram que
para o comprimento de onda de 10,59 pm havia uma regido central rugosa, coberta por

uma camada glazeada, numa profundidade de Sum.

Peters at al ¥ 1991, chegaram a conclusdes semelhantes quando irradiaram esmalte
de um mesmo dente com laser de CO, (pulsado e ndo pulsado). Os autores irradiaram 10
dentes, onde fizeram 3 janelas em cada um deles. Uma janela foi usada como controle e as
outras duas foram irradiadas com laser de CO,, nas seguintes condigdes: 2,5 W e 50 pulsos
de 0,015 segundos e 2,5 W ¢ 1 pulso de 0,10 segundos. Concluiramao exame com luz
polarizada, que o esmalte irradiado, nas duas condigdes de energia, foram mais resistente a

desmineralizagdo por acidos do que o esmalte controle.

Boran et al ¥, em 1991, aplicaram laser de CO, em amostras de esmalte de um
mesmo dente, em duas condigdes diferentes de energia: 1 e 2,5 W, por 15 segundos,
distancia focal de 1,5 mm. Os dentes foram colocados em solugdo desmineralizadora por
12 dias. Como resultado ndio houve diferenga estatisticamente significante com as duas
condi¢des de energia utilizadas, mas as regides irradiadas sofreram significativamente
menor alteragdes com o acido que as amostras controle. Concluiram que mesmo baixas
intensidades de energia sio suficientes para causar aumento na resisténcia do esmalte

irradiado a desmineralizacio.

Em 1991, Slayton e Wefel * irradiaram metade da superficie oclusal de 25 dentes
molares com laser de CO, pulsado, densidade de energia de 10 J/em?, a outra metade ndo
foi irradiada. O resultado apresentou redugdo de desmineraliza¢io do grupo irradiado, em

relagdo ao grupo controle. ao redor de 40% , se na presenca de flGor.
o > >

Em 1997, Brugnera et al ¥, num trabalho clinico, comparou os efeitos preventivos
do laser de CO; e dos selantes resinosos em superficies oclusais de primeiros molares de
criangas de 6 a 11 anos. O grupo utilizou 112 dentes primeiros molares de 28 criangas: o
dente 16 foi usado como controle; no dente 26 foi aplicado selante convehcional; no dente

36 foi aplicado laser de CO, (2 W, emissdo de 7 ppm e tamanho do pulso de 20 msec); no
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dente 46 foi aplicado laser mais selante. Os resultados finais foram obtidos depois de 4
anos de avaliagdo e apresentaram, como mais eficaz na prevengédo de caries, a associag¢do
do laser de CO, com selantes, pois, segundo os autores, o esmalte tratado com laser

apresenta maior retengdo do selante sobre o mesmo.

Kantarowitz et al ® em 1998, publicaram estudo onde tentaram correlacionar o
potencial de preven¢io do laser de CO., pulsado com o ndimero de pulsos. Foram
irradiados dentes molares ndo erupcionados com laser de CO,, em dois diferentes
comprimentos de onda: 10,6um e 9,6 um com 1, 5, 25 e 100 pulsos. Todas as amostras
foram colocados em situagdo que simulassem a progressdo de caries. Os lasers pulsados
inibem a progressio de caries em 87 % e os efeitos estio na dependéncia do niimero de
pulsos. Em ambos os experimentos, um unico pulso promove alguma inibi¢do na
desmineralizagdo do esmalte e um aumento do nimero de pulsos aumenta o grau de
inibigdo. Em ambos os comprimentos de onda testados, o niimero 6timo de pulsos é menor
do que 25. A resisténcia a carie nio apresentou correlagdo com as alteracdes morfologicas

encontradas no esmalte.

Hsu et al *, 1998, avaliaram o efeito da desmineralizagdo no esmalte tratado com
laser de CO; em solugdes parcialmente saturadas (com célcio e fosfatos) na presenga ou
nao de ions fluor. Blocos de esmalte foram irradiados com laser continuo de CO; e
densidades de energia variando de 42,5 a 170 J/em®. As amostras foram entdo expostas a
solugdes desmineralizantes , parcialmente saturadas, com ou sem 0,2 ppm de fltor, a 30°C
por 24 horas. O grau de desmineralizagdo foi analisado qualitativamente por microscopia
de luz polarizada e quantitativamente por microradiografia. Conclusio: a comparagio entre
as porgoes irradiadas do esmalte mostraram aumento da acido-resisténcia
proporcionalmente ao aumento da densidade de energia usada. Quanto maior a densidade
de energia menor o desenvolvimento de lesdes de desmineraliza¢do e especialmente na
presenca de fluor. Portanto, a irradiagdo do esmalte dental resulta em significante redugio
da solubilidade do esmalte e ocorre um sinergismo significante entre a irradiagdo laser e

solugdo de fltor.

Conclusdes semelhantes ja haviam sido obtidas por Fox et al * em 1992, que
observaram que dentes tratados com laser de CO; e baixas densidades de energia (65
J/em?) perdiam menos minerais na presenca de alguns tipos de agentes quimicos, quando

submetidos a uma solugio acida.
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Featherstone et al °' encontraram resultados em prevengdo de caries com laser de
CO; que variavam de 10 a 85% em relagdo ao grupo controle, em diferentes pesquisas
realizadas. Em 1996, tentaram fazer a correlagdo entre a duragdo dos pulsos, frequéncia e
varios comprimentos de onda dos lasers de COz (9,3 um; 9,6 um;10,3 pm e 10,6pm) e o
grau de resisténcia do esmalte. Concluiram que existe uma complexa relagdo entre os
pardmetros usados para a irradiagio que requerem uma cuidadosa observagdo entre a

eficiéncia, mudangcas na superficie do esmalte e cuidados com o aquecimento

Em 1997, Featherstone et al °* pesquisaram os varios comprimentos de onda do
laser de CO; (9,3;9,6; 10,3 ¢ 10,6 um), 25 pulsos de 100 us, densidade de energia de 0 a
6 J/em® | para verificar qual o potencial desses lasers em diminuir a solubilidade do esmalte
dentario. Para os autores as alteracdes quimicas que ocorrem no esmalte dental, como a
perda do componente carbonato e a diminuicdo da reatividade do esmalte, s3o responsaveis
pela maior 4cido resiténcia do esmalte irradiado. A maior perda do carbonato ocorreu com
comprimentos de onda de 9,3 um e 9,6 um e densidade de energia de 4 J/cm®. Esses
comprimentos de onda requerem menor quantidade de enregia laser do que os de 10,3 e

10,6 |tm para o mesmo efeito final no esmalte dental.

Em 1998, Featherstone > estudaram o laser de CO; pulsado com os mesmos
comprimentos de onda do estudo anterior (9,3 um; 9,6 pum; 10,3 um e 10,6 pm),
Utilizaram pulsos de 25, 50, 100, 200 e 250 mJ, 10 e 25 Hz, densidade de energia variando
de 1 a 2,5 J/em® para verificar o potencial desses lasers na inibigdo de caries artificiais. A
diferenga entre os coeficientes de absor¢do dos diferentes comprimentos de onda dos
lasers de CO; explicam o porqué a energia necessaria ¢ menor para o laser de comprimento
de onda 9.6 um produzir o mesmo efeito do laser de comprimento de onda de 10.6 um. Os
autores concluiram que densidades de energias relativamente baixas de 2,5 a 5 J/em® sdo

suficientes para a inibi¢io de caries para os comprimentos de onda de 9.3 um e 9.6pm).
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2.1.3. Laser de Argénio

Goodman e Kaufman %, 1977, sugeriram a possibilidade do laser de Argonio ser
utilizado na prevencido de caries , especialmente se associado ao fluoreto de sédio pois,
segundo os autores, além de aumentar a concentragdo de flior sobre o esmalte dental
irradiado, houve diminui¢do acentuada do grau de dissolugdo do esmalte dental em

solugdes acidas quando comparadas com as amostras do esmalte dental do grupo controle.

Oho e Morioka * | em 1987, estudaram os efeitos do laser de Argonio sobre a
superficie do esmalte dental e encontraram maior resisténcia a descalcificagio do mesmo
com densidades de energia de 67 mJ/cm? . Quando o laser foi aplicado em superficie
previamente pintadas com pigmentos fotoabsorvedores, para melhorar a sua absor¢do pelo
esmalte dental, a camada acido resistente foi em torno de 144 um para o esmalte dental

pintado com tinta escura e de 59 um para o esmalte dental pintado com tinta vermelha.

Hicks et al **, em 1995, concluiram que a associacdo do laser de Argénio, combaixa
densidade de energia (10 J/em®) com fluor fosfato acidulado promove um efeito benéfico

no aumento da resisténcia de raizes dentais & caries artificiais.

Westerman et al ) em 1999, também concluiram que aplicagio do fluor fosfato
acidulado seguido do laser de Argdnio, (2,31 W, 10 segundos e densidade de energia de
11,5 J/em®), poderia criar uma supeficie radicular mais reativa que poderia reter depoositos

de flior e assim proteger a superficie radicular de caries,

Em 1999, Blankenau et al * conseguiu provar, iz vivo, que o laser de Argonio €
eficiente para diminuir a descalcificacdo do esmale dentario. Dentes pré molares com
extragdo indicada foram irradiados com laser de Argénio, densidade de energia de 12
Jem®, e foram preservados os dentes homologos para controle. Os autores prepararam
uma banda ortodontica para retengio de placa em cada um dos dentes. Apds 5 semanas as
bandas foram removidas e os dentes foram extraidos. O esmalte foi examinado com
microscopio de luz polarizada. Os autores conseguiram redugdo de descalcificacio de

29,1% dos dentes irradiados em relagdo aos dentes controle.

Hicks et al ¢ comparou ao Microscopio Eletronico de Varredura as alteragdes
morfologicas de amostras de esmalte dental, de mesma procedéncia, ocorridas quando

sobre esta amostra de esmalte se aplicou: fltior fosfato acidulado, fltor fosfato acidulado



44

seguido do laser de Argdnio (11,5 J/em®) e somente laser de Argénio (11,5 J/em?).
Concluiram que o esmalte dental sadio exposto a irradiagdo do laser de Argdnio ou em
combinag¢do com o flior fosfato acidulado podem apresentar alteragdes morfologicas que
facilitem a captagdo de flior ou outros minerais que possam modificar a superficie deste

esmalte e aumentar a acido resisténcia do mesmo.

Anderson, J.R. et al *® conseguiu reduzir a formagdo de caries artificiais em 29%
com laser de Argbnio com baixa densidade de energia (11,5J/cm®) associado ao fluoreoto
de s¢dio e em 25% com laser de Argonio com baixa densidade de energia (11,5)/cm?) e

flbor fosfato acidulado.

2.1.4. Laser de Holmio

Zezell et al > 7% 7% ” em 1997, fizeram um estudo da microdureza do esmalte
dentario e da resisténcia adquirida por aquele quando submetido ao laser de Holmio.
Concluiram que houve aumento da microdureza do esmalte e, quando as amostras foram
expostas ao acido perclorico, a perda de calcio foi menor do que a do grupo controle

indicando a possibilidade do laser de Holmio também ser utilizado em prevengdo de caries.

Bonk 7, em sua tese de mestrado, comprovou as modificagdes fisicas ocorridas na
superficie do esmalte dentério irradiado com laser de Holmio e o aumento da dureza

Vickers, desta superficie.

2.1.5. Laser de Erbio

O laser de Erbio também foi investigado em seu potencial preventivo. Morioka et
al“g, em 1991, concluiu em um trabalho experimental que o laser de Er:YAG produziu
alteragdes no esmalte dental semelhantes aquelas alteragdes produzidas no esmalte dental
pelo laser de Nd:YAG e que a acido-resisténcia adquirida na superficie e na subsuperficie
do esmalte ¢ maior com o laser de Er:YAG do que com o laser de Nd:YAG. Na presenca
de pigmentos fotoabsorvedores pretos o laser de Er'YAG produz uma acido-resisténcia
maior do que na presenca de pigmentos brancos, e estes ultimos causam menor grau de

alteragdes no esmalte.
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Hossain et al '*’ mais recentemente, também testaram o laser de Er YAG para
prevengao de caries, na presenga ou nio de jato de agua. Concluiram quem, em ambas as
circunstancias, a irradiagdo com laser de Er:YAG sobre o esmalte dental causou alteragdes

que propiciaram maior acido-resisténcia do esmalte irradiado em relagdo as amostras do

grupo controle.

Fried et al '*!, 1996, também comprovam que os lasers de Er:YAG e Er:YSGG, em
diferentes condicdes de energia apresentam potencial tanto para a remog¢do de tecido

cariado como para a prevengdo de caries.

2.2. Resposta pulpar a acao dos lasers

Zach e Cohen, em 1965'% provaram que o aumento da temperatura dentro
da cdmara pulpar acima de 5° C causa necrose d polpa. A irradiacio do esmalte
dental com diferentes tipos de lasers causam um aumento da temperatura na sua
superficie ¢ consequentemente aumento da temperatura no inerior da polpa. Assim
foram necessarias varias pesquisas que pudessem estabelecer pardmetros
adequados de irradiacio com lasers sobre o esmalte dental que aliasse as

necessidades da clinica odontologica com a preservagio da vitalidade da polpa.

J. C. Adrian et al ** foram um dos primeiros autores que se interessaram
pelos efeitos do laser sobre a polpa dental Em 1971, Adrian et al °*, fizeram um
estudo correlacionando as alteragdes histologicas e morfologicas da resposta
pulpar a radiagdo laser na tentativa de determinar a relag¢do entre a quantidade de
energia depositada sobre o esmalte dental e a reagao deflagrada pela polpa. Esses
autores irradiaram dentes de cdes com laser de rubi, in vivo, com densidades de
energia variando de 1800 a 2330 J/cm?. Depois de dois dias, extrairam os dentes
dos cles e prepararam os cortes histologicos para avalia¢io ao Microscépio
Opt1c0 Em nenhum dente foram observadas alteragdes na superficie do esmalte,
na area irradiada, a nio ser pequenas manchas esbranquigadas. O resultado
apresentou altera¢des pulpares, em todos os niveis, como necrose, coagulagio,

edema e infiltrado de células inflamatdrias.
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Em um outro trabalho, em 1977, Adrian'® comparou as respostas pulpares
ao laser de Nd:YAG aplicado a superficie vestibular de dentes incisivos de
macacos Rhesus com as respostas pulpares dos dentes de cdes, com laser de rubi
do trabalho anterior’®. O autor irradiou 4 incisivos de 2 macacos. Os dentes foram
extraidos depois de dois dias. O exame histologico, deste segundo trabalho,
revelou que, mesmo com maiores densidades de energia (4494 J/cm?), a 4rea
afetada no tecido pulpar estava sempre delimitada por tecido pulpar normal,
sugerindo que a polpa é mais resistente a injurias com o laser de Neodimio do que

com o laser de rubi, mesmo usando-se maiores densidades de energia.

Melcer et al ' em 1985, aplicaram laser de CO; em preparos cavitarios de
classe V, em 14 dentes de macacos e 20 dentes de cdes da raga beagle. Os dentes
foram extraidos apos 1 més. Condigdes de energia: proximo de 3W, didmetro do
feixe 300 um. Os dentes foram irradiados 8 vezes com pulsos de duracio de 0,2;
0,4,0,6;08;1¢e2 segundos. Um més depois, dois dentes foram extraidos e entio
preparados os cortes histologicos das polpas. Conclusdo: a emissio do feixe do
laser com baixa voltagem (3W) e pequenos periodos de emissdo (até 1 s) produziu
rapida e constante dentinogénese reacional sem alteragdes necrdtica das polpas

examinadas.

Miserendino et al B em 1989, publicaram um trabalho onde mediram as
alteracdes térmicas do interior da cavidade pulpar de dentes molares irradiados
com laser de CO2, modo continuo. Os autores usaram dentes terceiros molares
recém erupcionados, nio cariados, com polpa bastante ampla. Foi cortada a raiz
mesial de cada dente e foj escavado o conteado pulpar da regido, onde se
acomodou um termoresistor. Os dentes foram irradiados externamente, na
superficie vestibular, com poténcias de 2,4,6,8 ¢ 10 W, diametro focal de 1mm e
durac¢do de 0,5 a 2,5 s. Cada aferigdo foi feita 4 vezes. Resultado: poténcia abaixo
de 10 W podem gerar elevagio de temperatura de até 5,5 °C, o que esta ao redor
do nivel de tolerancia da polpa. Quanto maior o tempo de exposi¢do ao laser,

maior foi a variagio de temperatura no interior da polpa.

Powell et al'® em 1989, irradiaram, com laser de CO2, modo continuo, a
face vestibular (a 1,5 mm da crista marginal) de 21 dentes bicuspides de 5 cdes. A

densidade de energia variou de 13 a 102 J/em®, poténcia de 2 2 8 W e tempo de
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exposi¢do de 0,5 e 10 s. Depois de dois dias, os dentes foram extraidos e foi feito
o preparo histologico de suas polpas. A avaliagdo histologica das secgdes seriadas
dos dentes submetidos ao laser nio mostrou danos pulpares ou alteracdes
inflamatoérias de nenhum dos dentes irradiados, em relacdo aos dentes usados

como controle.

White et al, "“em 1990, concluiram que n3o houve danos a polpa de dentes
terceiros molares, onde se irradiou esmalte e dentina, com laser de Nd:YAG nas
seguintes condi¢des de energia: 20, 36, 60, 90, 120 e 240 J, diametro da fibra 200

um e distdncia focal de Smm, quando comparados a polpa dos dentes controle.

Em 1992, White et al'® expuseram esmalte e dentina de dentes terceiros
molares, recém extraidos, livres de caries, ao laser de Nd:YAG, pulsado, por 1, 10
e 30 s., com fibra de 320 um de didmetro; 0,3 a 3,0 W; 10 a 30 Hz, e de 30 a 150
mJ/pulso. Foi usado um termémetro infravermelho para medir a temperatura
maxima da superficie aquecida e a distincia de penetragdo do calor. Os valores
encontrados foram comparados a valores encontrados quando do uso de brocas de
alta rotagdo refrigeradas a ar. Resultado: a temperatura da superficie do esmalte
foi maior com o laser de Neodimio, no entanto, o didmetro da superficie de
aquecimento e a distdncia de penetragdo do calor, em dire¢do a polpa foi menor
com o laser de Neodimio do que com a broca refrigerada a ar. Nestas condigdes os
autores concluiram que o laser de Neodimio pulsado pode ser aplicado sobre o

esmalte e dentina sem causar danos pulpares.

Anic et al '¥

, em 1992, mediram as alteragdes de temperatura da cimara
pulpar ocorridas em dentes molares irradiados com laser de CO; continuo. Foram
preparadas cavidades de restauracio de classe I na superficie oclusal de molares e
que foram expostas ao laser de CO,, nas seguintes condigdes de energia: 0,5; 1;
1,5, 2, 4 e 6 W, tempo de exposigio 0, 5, 10, 15,20 e 30 s, feixe com didmetro
de 1 e 1,5 mm. Foram medidas as temperaturas, com termOmetro, no interior da
cdmara pulpar antes, durante e depois da irradiacdo de 100 dentes. Resultado: para
poténcia de 0,5 e 1,0 W, laser de CO,, modo continuo, didmetro da fibra de 1,5
mm e 10 s. de exposi¢do, houve vaporizagdo e carbonizagio do tecido dentinario

do fundo da cavidade de classe I de molares, mas o aumento de temperatura nio

foi suficiente para causar injurias ao tecido pulpar.
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Goodis et al ™, em 1992, publicaram um estudo onde examinaram os
efeitos na polpa, do laser de Nd:YAG aplicado sobre o esmalte dental, in vivo. Os
autores aplicaram laser de Nd:YAG nas faces lingual ou vestibular de 30 dentes
terceiros molares, higidos, erupcionados, sem trauma oclusal, com testes de
vitalidade pulpar positivos e que apresentavam extragdo indicada. Pardmetros do
laser: 0,3 a 3,0 W, 10 a 30 Hz e pulsos de 30 a 150 mJ, fibra de 320 um de
didmetro, por 2 minutos. Depois de um més os dentes foram extraidos e
preparados os cortes histologicos. Em nenhum corte histologico houve
demonstragdo de efeitos deletérios & polpa. Todos os dentes continuaram vitais e
assintomaticos depois de um més. Os autores concluiram que a aplica¢io do laser

de Nd: YAG nestas condigdes de energia, ndo trouxeram nenhum dano & polpa.

White et al ! em 1993, publicam um estudo onde analisaram os efeitos da
remog¢do de caries com laser de Nd:YAG, sobre a polpa dental, apos 3 anos. Foram
removidas caries nas superficies vestibular, mesial, distal ou lingual de 163
dentes variados de 97 pacientes (57% das lesdes estavam confinadas a0 esmalte e
43% das lesdes se extendiam a dentina). As cavidades resultantes foram fechadas
com materiais restauradores diversos. Condigdes do laser: 1,0 W, 10 Hz com 100
mJ por pulso. Apos 3 anos foram reavaliados 35 pacientes do total de 57. Nesta
ocasido foram feitos testes de vitalidade pulpar e exames radiograficos. Nenhum
paciente relatou dor pos operatéria e todos os dentes responderam positivamente

aos testes de vitalidade pulpar na avaliagdo final.

Ancoria, et al % em 1994, fizeram um trabalho tentando correlaéionar 0
limiar de sobrevivéncia da polpa de dentes de ratas, apos tratamento com laser de
Nd:YAG pulsado, modo contato/superficie. Os dentes foram extraidos e avaliados
depois de uma e seis semanas. Concluiram que houve dois limiares de
sobrevivéncia das polpas dessas ratas: 30 mJ/60 Hz ¢ 60 mJ/30 Hz. Cabe lembrar
que a espessura da dentina nos dentes de ratos & muito mais fina
(aproximadamente 0,75 mm) do que a dentina de dentes humanos
(aproximadamente 1,75 mm). Com base nas condig¢des de energia utilizadas, os
autores concluiram que a alta taxa de repeticdo ndo apresentou maior significado

no grau de atividade pulpar do que a baixa taxa de repeticdo. Entretanto, a
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camada de dentina reparadora foi o dobro nos dentes irradiados em relagdo ao

grupo controle.

White et al'*’, em 1994, tentaram quantificar as altera¢des de temperatura
no interior da polpa dental, com a espessura de dentina presente no dente, durante
da irradiagdo com laser. Os autores usaram dentes uniradiculares, recém
extraidos. Foi colocado um termdometro no interior do canal radicular preparado
para esta finalidade. As condigdes de energia foram as seguintes: 0,3 a3 W, 10 a
20 Hz, fibra de 320 um de didmetro e densidade de energia de 37,5 a 187,5 J/cm?.
Concluiram que a temperatura intra pulpar aumenta com o aumento dos
pardmetros usados do laser: poténcia e taxa de repeticdo; e que a temperatura intra
pulpar diminui com o aumento da espessura de dentina remanescente, sendo que
quando a espessura da dentina for menor do que 1 mm o aumento da temperatura

intra pulpar é mais acentuado.

White et al' em 1995, descreveram um estudo comparativo, onde
analisam o grau de injuria a polpa durante a remogdo de caries com o laser de
Nd:YAG, pulsado e o método convencional (alta rotag¢@o associado a brocas). Os
dentes foram avaliados depois de uma semana, um més e trés meses. Depois de 3
meses todos os dentes apresentaram testes de vitalidade positivos. Concluiram,
portanto, que nao houve diferenca significante para a vitalidade pulpar em fungdo
da condigdo de tratamento. Os dois métodos de remocdo de caries apresentam o

mesmo grau de seguranga para a polpa , nas condi¢des aqui descritas.

Yu et al'® 1995, estudaram, in vitro, o aumento da temperatura no
interior da camara pulpar em dentes humanos que irradiaram com laser de
Nd:YAG, nas seguintes condi¢des de energia: 5 a 20 W, fibras de 200 a 600 um de
didmetro, pulsos de 50 €100 ms, taxa de repeticdo de 1-5000 Hz. O tempo de
irradiagdo foi de 10s por vez. Os dentes foram cortados no sentido mésio-distal e
foi introduzido um micro termémetro no interior da cimara pulpar em contato com
a parede pulpar. Resultado: com 5 W de poténcia e fibra de 600 um de didmetro,
quase ndo ocorreu alteragdes na temperatura da polpa, em quaisquer outras
condigdes: pulso, taxa de repeti¢do, dura¢io. Fazendo-se movimentos com o laser
pela superficie do dente, a temperatura se reduz, mas ndo muito

significativamente. Colocando-se os dentes imersos em agua houve uma
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diminuigdo significativa da temperatura. Deve-se considerar que, in vivo, esta
situagdo tende a ser melhor, pois ha a presenga dos fluidos corporais e da corrente

sangiinea, que ajudariam a dissipar o calor.

Zezell et al'*®

, em 1996, estudaram as alteragdes de temperatura no interior
de camaras pulpares, durante a aplicagdo de laser de Holmio, na superficie do
esmale dental. Foram usados dentes humanos recém extraidos que foram divididos
em dois grupos. O apice radicular de cada dente foi amputado e foi introduzido no
interior da cdmara pulpar um micro termémetro. No grupo 1, a cavidade pulpar se
encontrava vazia €, no grupo 2, a cavidade pulpar foi preenchida para simular a
circulagdo sangiiinea no interior da polpa. Os dois grupos foram irradiados com
laser de Holmio, pulsado, com energia de 500 mJ/pulso, com 30 pulsos , na mesma
posi¢do, densidade de energia igual a 2.079 J/em?. Resultado: no grupo 1, a
temperatura aumentou 2 ° C e, no grupo 2, aumentou 3,8 ° C. Como o esperado é
que, in vivo, a temperatura aumente menos do que in vitro, devido a dissipagdo do
calor pelos fluidos pulpares e pela corrente sangilinea, o grupo concluiu que os
resultados estdo dentro dos limites de tolerancia de aumento de temperatura para o

interior da polpa.



3. PROPOSICOES

Baseados em trabalhos realizados com lasers em prevengdo de céaries ao longo dos
altimos 30 anos por diferentes autores e baseados no fato de que a carie oclusal ainda

apresenta indices de incidéncia bastante elevados, os objetivos deste trabalho foram:

1. Encontrar um pigmento biocompativel que facillite a absor¢do do laser de

Nd:YAG pelo esmalte dental sem comprometer a estética.

2. Avaliar clinicamente a eficiéncia da irradiagdo do esmalte dental com o laser de
Nd:YAG, associado ao fliior fosfato acidulado, na prevencio de caries de sulcos e fissuras

das superficies oclusais de dentes molares e pré-molares, em criangas e adolescentes.
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4+ ESTUDOS PRE-CLINICOS DOS METODOS
POTENCIALIZADORES DOS EFEITOS DOS LASERS DE
NEODIMIO EM TECIDOS DUROS

O objetivo deste estudo pré clinico, in vitro, foi o de analisar, ao Microscépio
Eletronico de Varredura, amostras de esmalte dental cobertas com diferentes corantes
biocompativeis, previamente a aplicagdo do laser de Neodimio, em diferentes condigbes
de energia. A escolha do pigmento deve recair sobre aquele que apresente o maior
numero de requisitos ideais: ser biocompativel, ter baixa tensio superficial (para facilitar a
aplicagdo sobre o esmalte), ser de rapida e facil remogdo da superficie oclusal e, que
também, promova a fusdo da superficie do esmalte dental, de modo semelhante fusdo que
ocorre no esmalte dental coberto com tinta nanquim, previamente a aplica¢do do laser de

Neodimio.

O laser de Nd:YAG emite luz de comprimento de onda de 1064 nm situado na
regido do infravermelho proximo do espectro eletromagnético (Figura 2). Nesta regido a
luz ndo é bem absorvida pela agua e superficies nio pigmentadas, como o esmalte dental
mas, € bem absorvida pela hemoglobina, melanina e outros pigmentos croméforos. Assim,
o laser de Nd:YAG atua, mais eficientemente, quando o seu feixe de luz & aplicado na
presenga de pigmentos escuros, ou seja, ocorre um aumento da absor¢do laser pela
superficie do esmalte dental se neste for depositada uma substancia de cor escura como,

. : 97,104, 107.109, 111, 114, 115,137.138139
por exemplo, a tinta nanquim °” : .

A deposigdo de pigmentos fotoabsorvedores sobre o esmalte dental antes, da
aplicagdo de lasers pulsados, aumentam consideravelmente a absorcdo da energia pelo
mesmo. Esta técnica limita o depésito de energia de um pulso curto do feixe laser a um
pequeno volume de tecido, evitando que o feixe penetre excessivamente para dentro da
estrutura dental. Com menor aumento de temperatura nos tecidos ao redor do tecido
irradiado, obtém-se um método mais eficiente e seguro de se usar os lasers de emissdo

. s 137,138
pulsada, com menores riscos de danos & polpa .
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Figura 2. Absor¢io e profundidade da transmissio dos componentes do tecido

biolégico em funcdo do comprimento de onda '*°

4.1. Materiais e Métodos

4.1.1 Materiais

Dentes

Foram utilizados 12 dentes terceiros molares, com as superficies oclusais integras e
15 dentes incisivos inferiores com as superficies vestibulares também integras, do banco de
dentes da FOUSP. Todas as amostras tiveram as raizes seccionadas, com discos de

diamante). Os dentes foram armazenados em soro fisiolégico, a temperatura ambiente.






Laser

Foi utilizado o equipamento laser de Nd:YAG, pulsado (Pulse Master 1000 ADT -
USA), emitindo comprimento de onda de 1,064 um, energias de 30J a 300J, poténcias até
10W e frequéncias de 10Hz a 100 Hz.

As amostras foram irradiadas nas seguintes condigdes . de energia: 0,6 W, 60 mJ e
10 Hz (densidade de energia de 84,9 J/cm2)_; 0,9W, 60 mJ e 15 Hz, (densidade de energia
de 84,9 J/em®), 0,8W, e 80 mJ e 10 Hz ( densidade de energia de 113,1 J/cmz) e fibra de

300 pum de didmetro, modo contato.

Microscopio Eletronico de Varredura (MEV)

Foi utilizado o Microscépio Eletrdnico de Varredura, (Phillips, LX 30, Eindhover,
Holland), do Instituto de Pesquisas Energéticas e Nucleares (IPEN).

4.1.2. Métodos

Foi testada a eficiéncia de 4 tipos diferentes de corantes biocompativeis: (a) tinta naquim (usada
como referéncia); (b) tinta usada para maquiagem de olhos (delineador hidrossolavel) & base de oxido de
ferro; (c) evidenciador de placa bacteriana (nome comercial Sic caries da Ultradent, USA); (d) corante a base

de po de carvio,particulas de 10 pm de didmetro, numa mistura com 4gua e etanol *°,

Figura 3. Solugdo de carvio.






Esta mistura é feita de modo a formar uma pasta de consisténcia fluida que aplicada
com pincel, sobre a superficie do esmalte forme uma camada fina que se espalhe sobre o
mesmo. Como o carvdo em po encontrado comercialmente ndo apresenta este didmetro de
particula, o mesmo foi triturado em gral de porcelana por 10 minutos. O po resultante foi

mandado para analise dimensional e os resultados estdo apresentados na figura 4.
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Figura 4. Figura Resultado da analise dimensional do grio de carvio

Os quatro tipos diferentes de corantes foram aplicados sobre distintas amostras de
esmalte liso e sobre as amostras de superficies oclusais. Todas as amostras foram
previamente limpas com taca de borracha, pedra pomes e 4gua, nas superficies lisas. Nas
superficies oclusais a limpeza foi feita com escovas cénicas pedra pomes e agua. As
amostras foram entdo irradiadas com laser de Neodimio, nas condigdes de irradiacdo da
tabela 1, varrendo-se toda a superficie das amostras de esmalte liso e todos os sulcos
fissuras da superficies oclusais. Uma amostra de esmalte liso foi irradiada sem nenhum

pigmento intermediario, nas trés condi¢des de energia.



Tabela 1. Condicdes de energia x pigmentos fotoabsorvedores

60

(a) Nanquim

(b)Delineador |(c) Evidenc.de

placa

(d) Sol. Carvio

(e) Controle

60 mJ/10Hz Superficie
60 mJ/15 HZ Superficie oclusal de molares e vestibular
80 mJ/10 Hz Superficie vestibular de incivos. de incisivos.

As amostras de esmalte liso (face vestibular dos dentes incisivos) foram limpas em
aparelhos de ultrasom e desidratadas em concentragdes crescentes de alcool etilico (70-
100%). Depois permaneceram em dessecador até serem recobertas por metal e

posteriormente submetidas ao exame no MEV.

As amostras das superficies oclusais foram limpas inicialmente com escovas
conicas, pedra pomes e agua e depois com alcool etilico, para exame macroscopico,

verificacdo dos residuos deixados pelas substancias fotoabsorvedoras.

4. 2. Resultados dos estudos pré clinicos

Analisando-se macroscopicamente as amostras da superficie oclusal observou-se
que o corante (c) a base do evidenciador de placa bacteriana foi o mais dificil de ser
removido, tanto da superficie do esmalte liso quanto das amostras da superficie oclusal,
pois 0 mesmo penetra em microfendas existentes no esmalte ndo se conseguindo a sua
remo¢do. O corante (a), tinta nanquim, apresentou remoc¢io bastante dificil, com a
permanéncia de residuos em alguns sulcos e fissuras. O pigmento que propiciou boa

remogo foi o corante (d), solugio de carvio.

As micrografias das amostras de esmalte dental lisas irradiadas com laser de

Nd:YAG apos a aplicagdo do corante, figuras 4 ¢ 5, mostram que:
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v" naquelas amostras onde se aplicou os corantes de nanquim e solugéo de carvio

seguramente houve fusio do esmalte, com zonas de fusdo e resolidificacdo do

esmalte;

v houve fusio nas amostras pintadas com o corante (b) delineador;

v" houve muito pouca fusio do esmalte das amostras pintadas com o corante (c),

evidenciador de placa..

Microscopicamente o pigmento a base de carvio apresentou aspectos de fusio do

esmalte irradiado com 4reas de fusio e resolidificagio

caracteristicas, (em todas as

.o . ~ 9
condigdes de energia), semelhantes ao aspecto de fusdo encontrado por outros autores °*

101,111, 114, 115, 137,

, quando o iniciador utilizado foi a tinta nanquim.

Macroscopicamente o corante, a base de solugdio de carvao, apresentou remogdo

mais favoravel do que os outros corantes testados at€ o momento, penetrando nos sulcos e

fissuras de modo pouco profundo e sendo removido com uma simples profilaxia com

escovas conicas, pedra pomis e agua. Um dos

apresentado na tabela 2.

Tabela 2. Resultado da anilise macroscopica e microscépica

resultados deste estudo pré-clinico é

Pigmentos

Nanguim Delineador Evidenc. placa | Carvao
Condi¢des do esmalte

Acentuada Acentuada Muito pouco Acentuada
Fusio/resolidificacio acentuada
(Dentes incisivos)
Anilise MEV,
Presenca de residuos Sim Sim Sim Nio
do pigmento
(Dentes molares )
Analise
macroscépica
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Figura 5. Micrografias da superficie do esmalte dental irradiado com laser de Nd:YAG
(60mJ/10Hz, densiadade de energia de 84,9 J/cm?) e diferentes pigmentos. Figura (a)-sem
pigmento; (b)evidenciador de placa; (c) solucdo de carvio ; (d) solucdio de carvio (3X); (e)

delineador; (f) nanquim. Aumento de 1300x.
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Figura 6. Micrografias da superficie do esmalte dental irradiado com laser de Nd:YAG

(60mJ/10Hz, densidade de energia de 84,9 J/cm?) e diferentes pigmentos.

Figura (a)-sem

pigmento; (b)evidenciador de placa; (c) solucdio de carvio ; (d) solugdio de carvie BX); (e)

delineador; (f) nanquim. Aumento de 3500x,
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4.3. Discussio do estudo pré-clinico

O laser de Nd:YAG ¢ apropriado para o uso clinico na prevengdo de caries, pois
aumenta a resisténcia & descalcificagdio do esmalte dentario com menor riscos de danos
aos tecidos adjacentes, apresentando facilidade de utilizagdo ', Contudo, sem a presenca
de um pigmento mediador fotoabsorvedor somente uma pequena por¢do da energia do
laser vai ser absorvida, enquanto que o restante desta energia pode ser refletida ou
transmitida pela dentina, sendo convertida na forma de calor, podendo inclusive causar
danos pulpares. A energia do laser pulsado que, normalmente seria refletida ou dispersa, €
canalizada para a interface tecido/pigmento na presenga destas substancias mediadoras,

propiciando uma alteracio da superficie do esmalte dental com o uso de uma menor

- - 138,139, 141, 142, 143, 144, 145, 146
quantidade de energia :

Morioka et al *7  em 1984, testaram o efeito de varios tipos de substancias
fotoabsorvedoras sobre o esmalte dental, antes da aplica¢io do laser de Nd:YAG, para
verificar o seu efeito no aumento da resisténcia do esmalte a a¢3o de 4cidos. As substancias
estudadas foram: tinta nanquim a prova d’agua; tinta da India para escrita e desenho; tinta
de polvo e melanina. Como resultado obtiveram que a tinta nanquim & prova d’4gua foi a
mais apropriada para o uso com o laser de Nd'YAG pulsado, e a tinta da India para escrita

e desenho foi a mais apropriada para o uso com o laser de neodimio Q-switched.

Atualmente a tinta nanquim é comprovadamente adequada para aumentar a
absorgdo do laser pulsado de Neodimio 10219 111 114.115.137.138.13 >4 porém quando utilizada
sobre a superficie oclusal dos dentes é extremamente dificil de ser removida dos sulcos e
fissuras mais profundos presentes nesta regido, deixando uma leve mancha escura, de
dificil remogdo total. Bahar et al '*° sugere a remogao residual do nanquim com etanol a
99%. Este trabalho verificou que mesmo com este procedimento, resquicios da tinta
nanquim  podem permanecer até meses sobre a superficie oclusal dos molares,
aprisionados em algumas fissuras. Este fato & esteticamente incompativel e pouco
aceitavel, quando a finalidade a que se destina o uso do laser é a prevencdo de caries de
sulcos e fissuras. E possivel que a permanéncia da tinta nanquim nos sulcos e fissuras seja

bastante duradoura, devido ao fato dela ser uma substéncia bastante fluida e portanto ter
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maior capacidade de penetrar naqueles sulcos dentais onde a base ¢ maior do que a sua

abertura, favorecendo a sua permanéncia neste sitio, durante um tempo mais prolongado.

Hess '** demonstrou que a aplicagdo de 238,8 J/cm® de densidade de energia com
laser de Neodimio ndo foi suficiente para causar qualquer alteragdo sobre a superficie do
esmalte dental. No entanto, a mesma densidade de energia aplicada sobre o esmalte dental
coberto por um iniciador fotoabsorvedor, foi suficiente para produzir significativas

alteragdes na superficie do esmalte, atuando inclusive como um condicionador do mesmo.

Esenaliev et al '* compararam o efeito de ablagdo dos lasers de neodimio continuo
e pulsado sobre os tecidos dentais. Concluiram que o laser emitindo pulsos longos obteve
maior efeito de ablacdo acompanhado de menor injuria térmica e efeitos colaterais aos

tecidos circunjacentes, na presenca de uma quantidade ideal de corante indocianina verde.

Uma outra vantagem correlacionada ao uso de pigmentos fotoabsorvedores
associados ao laser de Nd:YAG ¢ o seu efeito bactericida. Sobre uma determinada cepa
bacteriana, os efeitos do laser também foram potencializados na presenca de tinta nanquim,
em relagdo ao grupo controle, reduzindo a quantidade total de energia necessaria para o

. . 147
mesmo efeito, e com menor transmissio de calor, num trabalho de Rooney et al.'*".

4.4. Conclusio do estudo pré-clinico

O fato da tinta nanquim n3o ser removida com facilidade, torna-a incompativel
esteticamente com a funcdo de promover a prevengao de caries. Deste modo o pigmento a
base de solugdo de carvdo se torna o mais adequado, pois alia a rapida remog¢do com a

alteragdo da estrutura dental necesséria para a técnica de prevengio.

Baseados nos resultados obtidos com este trabalho concluiu-se que a melhor opgio
para o uso de pigmentos absortivos é o carvio pulverizado dissolvido em 4agua e etanol,
aplicado antes do laser, com energia de 0,6 , 60 mJ e freqiéncia de 10 Hz , sendo esta
energia entregue através de fibra optica de quartzo de 300 um de didmetro resultando em
densidade de energia de 84,9 J/cm®. Aplica-se o corante e em seguida se faz a irradiagdo

com o laser de neodimio varrendo-se toda a superficie pintada até se remover todo o
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corante, sempre com intervalos de tempo de, no minimo, 20 segundos entre as repetigoes,
para que haja tempo de resfriamento do esmalte pela circulagdo sangiiinea da polpa.

Repete-se esta operagio por trés vezes na mesma sessio.

Conforme se verificou no estudo das amostras ao Microscopio Eletronico de
Varredura essa técnica assegura a existéncia de fusio e resolidificagdo do esmalte
irradiado, necessarios ao aumento da resisténcia do esmalte a a¢do de acidos
descalcificantes. Ao mesmo tempo, a utilizagdo deste corante apresenta uma remogao
simples, rapida e facil, ndo deixando resquicios que posssm comprometer a estética da

superficie oclusal.
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S MATERIAIS E METODOS

5.1. Materiais

Para a realizagdo do presente trabalho foram utilizados os seguintes equipamentos e

materiais:

v

v

v

Equipo odontolégico marca Dabi Atlante.

Laser de Nd: YAG- Pulser Master 1000 — American Dental technology —~USA.
Sondas exploradoras.

Espelhos planos.

Pingas clinicas

Fichas clinicas e de anamnese (anexo 3 e 4)

Sugadores.

Luvas descartaveis.

Pincéis descartaveis

Fluor fostato acidulado, Nupro Gel da Dentsplay, concentragdo de 1,23%, sabor

menta ou tutifruti
Instrumental e material para isolamento relativo e absoluto.

Oculos de protegdo, com densdidade optica S, especifico para o laser de

Nd:YAG (1,064pm).
Filmes radiograficos Agfa.
Tagas de borracha, escovas conicas e pedra pomes.

Micromotor marca Kavo
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v" Pigmento fotoabsorvedor- solugdo de carvio.

S.1.1. Caracteristicas do laser

O equipamento de laser de Nd:YAG utilizado, ¢ da marca Pulse Master 1000
(American Dental Technologies, Calif - USA) que emite comprimento de onda de
1064nm, poténcia maxima de 10 Watts, energias variando de 30 a 320 mJ, duragio do
pulso de 100um, freqiéncias de 10 a 100 Hz, didmetro da fibra 6ptica de 0,2, 0,3 ou 0.4
mm. Devido ao fato de ser um laser com comprimento de onda situado na faixa do
espectro eletro-magnético nio visivel, o equipamento se utiliza de luz guia de um laser de
He-Ne cujo comprimento de onda é de 632nm. O laser de Neodimio pode ser transmitido
através de fibra optica de quartzo. Neste trabalho foi utilizada fibra optica de didmetro

interno de 300pm (Figura 7).

Figura 3. Equipamento de laser utilizado
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5.2. Métodos

O trabalho foi desenvolvido no Laboratorio Experimental de Lasers em
Odontologia (LELO) da FOUSP (Faculdade de Odontologia de Sio Paulo), em parceria
com o Laboratorio de Aplicagdes de Lasers em Ciéncias da Vida do IPEN (Instituto de
Pesquisas Energéticas e Nucleares). A absorgio do laser de Nd'YAG pela agua e
hidroxiapatita € pequena, mas é bem absorvido por pigmentos cromoforos, como por
exemplo a melanina, hemoglobina entre outros. A avaliagdo dos efeitos de diferentes
corantes biocompativeis, aplicados sobre o esmalte dentario para que a absorg¢do do laser
de Neodimio seja mais efetiva, foi discutiida previamente onde se concluiu que o
pigmento mais apropriado para esta finalidade € a solucdo. Esta solugdo é extremamente
simples de ser removida dos sulcos e fissuras, além de promover as alteracdes necessarias

ao esmalte, como fusdo e resolidificagdo do mesmo com a finalidade de prevencio.

5.2.1. Selegiio dos pacientes

Foi utilizado o mesmo protocolo de atendimento para os pacientes do LELO e
seguiu-se todas as normas internacionais de seguranga no uso do laser (ANSI -Z136-1,
NBR-IEC-2-22:1997 ¢ IEC 825-1:1998), além do protocolo de informagdes e
consentimento do paciente ou responsavel, recomendado pelo Conselho Naciolnal de
Saude, através da aprovagdo dos Comités de Etica em Pesquisa em Seres Humanos da
FOUSP e do IPEN (anexos 1 e 2). Os responsaveis por cada jovem participante foram
exaustivamente informados a respeito dos procedimentos a serem executados e, por fim,

leram e assinaram um termo de consentimento (anexo 3).

Foram inicialmente selecionados 332 dentes pré-molares e molares superiores ou
inferiores, de 51 criangas e adolescentes, com idades variando entre 6 ¢ 15 anos. Os dentes
selecionados apresentaram a superficie oclusal integra, livre de caries e descalcificagdes
ou situagdes que sugerissem desmineraliza¢do do esmalte, como, por exemplo, manchas
brancas. Cada dente selecionado para irradiagdo teve seu homélogo em igual situagdo para

ser utilizado como controle.

Os pacientes que n3o apresentaram estas condigdes clinicas foram desqualificados

€ ndo participaram da pesquisa. Os pacientes foram submetidos a uma anamnese prévia,
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por meio de um questionario apropriado (anexo 4), a fim de se avaliar suas condigdes

clinicas e historico dental pregresso.

5.2.2. Exame clinico

Inicialmente foi feita uma profilaxia com pedra pomes e taga de borracha, em todos
os dentes de cada paciente a ser triado, para depois se proceder o exame clinico e a selecdo
dos dentes com as carateristicas necessarias para participarem da pesquisa (figuras 8; 9).
Depois de examinados e aceitos, os dentes foram radiografados, para se verificar a possivel
presenca de caries ocultas na regido oclusal ou caries na regides proximais. Foram
catalogados e anotadas todas as condigdes clinicas, em uma ficha propria, (anexo 5)
encontradas na boca de cada jovem participante da pesquisa como, por exemplo, caries,
restauragdes, auséncias de elementos dentais, presenga de placa bacteriana, etc. Foram
executados testes de vitalidade pulpar com diclorodiflurometano, de acordo com o

proposto por Caldeira '*® (figura 10) em todos os dentes selecionados para a pesquisa.

5.2.3. Irradiacdo com laser

Os dentes do hemiarco direito foram selecionados para o uso do laser de Nd:YAG,
enquanto os dentes homologos do hemiarco esquerdo serviram como controle, em todos os
pacientes. Os dentes foram previamente pintados com pigmento a base de solugdo de
carvao para otimizar o efeito do laser de Neodimio (figuras 11 ), que foi entregue através
de uma fibra em movimentos de varredura sobre toda a superficie oclusal (principalmente
sobre os sulcos e fissuras, tendo-se o cuidado de varrer também as vertentes laterais dos
mesmos (figura 12) . As condi¢des de energia utilizadas foram 0,6 W, 60 mJ e 10 Hz de
frequéncia, fibra optica com 300 um de didmetro, resultando em densidade de energia de
84,9 J/em®. Esse procedimento foi repetido por trés vezes, para assegurar a fusio do
esmalte. Depois de irradiados os dentes foram novamente limpos com taga de borracha e
pedra pomes para a completa remogdo dos residuo de carvdo (figura 13) e, entio foi
aplicado o flior fosfato acidulado, por 4 minutos a uma concentragdo de 12300 ppm,

(figura 14)
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Nos dentes homologos, ou seja, os dentes controle, foi usado somente o flaor, na

mesma concentragdo e tempo, depois de ter sido feita a profilaxia dos mesmos.

3.2.4. Periodicidade da avalia¢iio dos resultados

Os dentes dos pacientes submetidos a pesquisa foram avaliados apds 6 meses do
trabalho inicial, sendo a avaliagio final realizada depois de 12 meses. Em cada consulta de
avaliagdo foram feitos exames clinicos, radiograficos e testes de vitalidade pulpar nos
dentes usados na pesquisa, e seus homologos. Foi preenchido uma ficha clinica semelhante

a primeira, (anexo 5) em cada uma das consultas.

0 protocolo deste plano de trabalho foi previamente submetido e aprovado pela
Comissdo de Etica da Faculdade de Odontologia da USP e pela Comissio de Etica do

IPEN, conforme exigéncia do Conselho Nacional de Satde (anexos 1 € 2).

Figura 8. Profilaxia das superficies lisas dos dentes a serem examinados.
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Figura 10. Teste de vitalidade pulpar.
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Figura 11. Aplicagiio do pigmento sobre a superficie oclusal dos dentes a serem irradiados

Figura 12. Dentes sendo submetidos 2 irradiacio laser
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6. RESULTADOS

6.1. Resultados quantitativos

Ao final de um ano conseguiu-se avaliar 242 dentes, dos 332 inicialmente
selecionados, sendo 121 dentes do hemiarco direito e 121 dentes do hemiarco esquerdo
provenientes de 33 criangas. Os 121 dentes de cada hemiarco estavam assim distribuidos:
11 segundos molares superiores; 18 primeiros molares superiores; 12 segundos molares
inferiores, 17 primeiros molares inferiores; 18 primeiros pré-molares superiores; 15
segundos pré-molares superiores; 16 primeiros pré-molares inferiores e 14 segundos pré-
molares inferiores. Os histogramas 1 e 2 apresentam a distribuicio dos dentes pesquisados

em relagdo a idade dos participantes da pesquisa.

I B: segundo molar superior

; 3 C: primeiro molar superior
B3R D: segundo molar inferior
771 E: primeiro molar inferior
BN F: segundo pré-molar superior
1 G: primeiro pré-molar superior
H: segundo pré-molar inferior
I |: primeiro pré-molar inferior

»
Frequangia

Histograma 1. Distribui¢io dos dentes utilizados por crianca/adolescente
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A avaliagdo final dos resultados obtidos com aplicagdo ou ndo do laser nos sulcos e

fissuras dos dentes molares e pré-molares pesquisados seguiu os seguintes passos:

v" Profilaxia rigorosa com pedra pomes e taga de borracha nas superficies lisas e

escovas conicas nas superficies oclusais.
v' Isolamento relativo dos hemiarcos a serem examinados.

v" Testes de vitalidade pulpar em todos os dentes participantes da pesquisa

(hemiarcos esquerdo e direito)

v' Exames radiograficos (radiografias interproximais).

BN Pré-Molares
BBl Molares
20
2
&
15 Q
3
o
10 E
S
4

Histograma 2. Niimero de dentes avaliados por idade dos participantes

O critério de avaligdo adotado foi o de considerar a presenca, ndo somente, de
caries evidentes de sulcos e fissuras, observadas clinica e radiograficamente mas também,
a presenga de manchas brancas ativas (MBA) nas superficies das vertentes oclusais. As
manchas brancas ativas se caracterizam por um esmalte mais poroso (aspero), levemente

esbranqui¢ado e sem o brilho caracteristico. Em casos onde havia davidas o paciente foi
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convidado a um retorno para que outra avaliagdo fosse feita ou entdo, na falta desta

possibilidade, o dente foi desconsiderado da pesquisa.

As mancha branca ativa consideradas foram aquelas localizadas nas vertentes
oclusais bem préximas dos sulcos e fissuras, pois esta foi a melhor regido coberta pelo
laser e onde se inicia o processo e desmineralizagio do esmalte para o desenvolvimento da

carie de sulcos e fissuras.

Nos dentes do hemiarco direito, onde se aplicou o laser associado ao fluor, foram
encontrados 13 dentes com a presenca de manchas brancas ativas ou céries assim
distribuidos: 4 caries de esmalte e 7 manchas brancas ativas nos molares e 2 manchas

brancas ativas nos pré-molares. Histogramas 3 e 5.

Nos dentes do hemiarco esquerdo, lado controle, onde foi aplicado somente o fluor
foram encontrados 33 dentes com a presenca de caries ou manchas brancas ativas assim
distribuidos: 8 caries de esmalte e 16 manchas brancas ativas nos molares e 9 manchas

brancas ativas nos pré-molares. Histogramas 4 e 6.

Todos os dentes do hemiarco experimental e do hemiarco controle se apresentaram

vitais e assintomaticos ap6s o término do experimento.

Todo os dentes das criangas e adolescentes que participapram desta pesquisa e

apresentaram caries ou manchas brancas ativas foram devidamente tratados.
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Histograma 3. Dentes cariados no hemiarco controle- (flaor)

Histograma 4. Dentes cariados do hemiarco laser + fliior
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Histograma 5. Manchas brancas ativas no hemiarco controle — fliior

Frequencis

Histograma 6. Manchas brancas ativas do hemiarco laser + flior.






6.2. Avaliaciio estatistica dos resultados

A analise estatistica dos resultados finais obtidos foi feita utilizando o teste do Qui-
quadrado que compara as tabelas de frequéncias obtidas relacionadas com o
desenvolvimento ou nio da lesio. Para fins estatisticos as manchas brancas ativas (MBA) e

as caries de esmalte foram analisadas conjuntamente.

A Tabela 3 apresenta as freqiiéncias dos dentes (molares e pré-molares) com ou sem céaries
antes do tratamento, para os lados controle (flior) e para o lado laser + fltor.

Controle Laser+F.

Sem carie/MBA 121 121

Com cirie/MBA 0 0

Com esta tabela constata-se que inicialmente nenhum dente apresentava lesdo de

carie ou mancha branca ativa, tornando assim os dois grupos semelhantes.

A Tabela 4 apresena a freqiiéncia dos dentes (molares e pré-molares) com ou sem manchas
brancas ativas /caries para os lados controle e laser -+ fluor.

Controle Laser+F.

Sem cirie/MBA 88 108

Com carie/MBA 33 13

Aplicando-se o teste do Qui-quadrado nos dados desta tabela (tabela 4) obteve-se o
valor de 9,6897 que mostra haver significancia ao nivel de 1% entre os grupos, ou seja, o
comportamento dos grupos controle e laser + flior foi diferente em relagdo a ocorréncia ou

ndo de lesdes apos o tratamento. Analisando-se os valores numéricos, pode-se constatar

o CURATICAS € NUCLE S
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que no grupo laser + fliior o nimero de dentes com lesdes de descalcificagdo foi menor do

que no grupo controle.

I B:Laser+f
BB C:Controle

Histograma 7. Relagio dos dentes com cdries/ mancha branca ativa entre os lados
Laser+Flior e o lado controle

Na tentativa de detectar se o comportamento dos dentes molares e pré-molares foi

diferente, optou-se por separar os dados apds o tratamento em tabelas especificas, para

cada grupo de dentes.
A Tabela 5 apresenta a freqiiéncia dos dentes molares com ou sem caries/MBA apos o
tratamento para os lados controle e para o lado laser + flior perfazendo um total de 58

dentes para cada lado.

Controle Laser+F.

Sem carie/MBA 34 47

24 11

Com carie/MBA
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Aplicando-se o teste do Qui-quadrado nos valores da abela 5 obteve-se o valor de
5,8921 que mostra haver significincia ao nivel de 5% entre os grupos, ou seja, o
comportamento dos grupos controle e laser + flor foi diferente em relagio a ocorréncia ou
ndo de lesdes apods o tratamento, conforme observado no histograma 8. Analisando-se os
valores numéricos, pode-se constatar que no grupo laser + flior o numero de dentes com

lesdes de descalcificagdo foi menor do que no grupo controle.

B B:Laser+F
(Eiee C.Controle

Frequanciq

Histograma 8. Rela¢do dos dentes molares com ciries’ mancha branca ativa entre os libios laser +
flior e o lado controle

A Tabela 6 apresenta a freqiiéncia dos dentes pré-molares com ou sem ciries/MBA apés o tratamento
para os lados controle e laser + fliior (total de 63 dentes para cada lado)

Controle Laser+F.

Sem ciarie/MBA 54 61

Com carie/MBA 9 2

Aplicando-se o teste do Qui-quadrado na tabela tabela 6. obteve-se o valor de

3,5858 que mostra néo haver significincia ao nivel de 5% entre os grupos, ou seja, o
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comportamento dos grupos controle e laser + flior ndo foi diferente em relagdo a

ocorréncia ou ndo de lesdes apos o tratamento, conforme histograma 9.

Avaliando os testes realizados pode-se concluir que os dentes molares, entre os
+ flior, apresentaram um comportamento

grupos controle e o grupo laser
significantemente diferente (P < 0,05), visto que no grupo dos pré-molares nio houve

diferenga estatisticamente significante.

R B:Laser+F

frad C:Controle

Frequénciy

Histograma 9. Relacio dos dentes pré-molares com ciries/ mancha branca ativa entre
os lados Laser+Flior e o lado controle
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7. DISCUSSAO

A prevengido de qualquer doenga que atinja o ser humano ¢ extremamente
importante e necessaria nio somente pelo seu aspecto econdémico financeiro, pois,
como € de consenso geral, a prevencdo custa, em média, sempre muito menos do
que o tratamento da doenga ja instalada; mas também, como forma de propiciar
conforto e bem estar, com melhora significativa da qualidade de vida de uma

determinada populagao.

A prevengido das doencas que acometem a boca seguem o mesmo raciocinio.
Um individuo que apresente dentes e gengivas saudaveis tera uma aparéncia fisica
mais saudavel, auto estima mais elevada, dificilmente apresentara dor de dentes,
conseguira triturar melhor os alimentos, consequentemente tera um
aproveitamento melhor dos nutrientes necessarios & sua dieta, etc. Além deste
enfoque, segundo o Prof Max Grimberg'” da Faculdade de Medicina da USP
existe a comprovacio de que 40% das endocardites registradas tém origem bucal e
sdo desencadeadas tanto por infecgdes espontineas, resultantes de dentes ou
gengivas mal conservadas quanto pela manipulagio da 4rea infectada pelo proprio

odontologo.

Desse modo a prevencao de caries, especificamente num pais como o nosso
que ainda apresenta indices bastante elevados desta doenca, ¢ imprescindivel e
urgente. Deste modo quanto maior for o numero de técnicas de prevengio
comprovadamente eficientes, disponiveis para o cirurgido dentista langar mio e
tentar adequa-las a cada paciente em particular, maiores serdo as possibilidades de

se diminuir a incidéncia desta doenga.

Um método de prevengio ideal seria aquele que aliasse as seguintes

caracteristicas:
v' Apresentasse um alto indice de sucesso

v' Atingisse um grande namero de individuos
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v' Apresentasse durabilidade efetiva a fim de forma a ndo necessitar de

repetigdes periddicas;
v' Ser economicamente acessivel a varios segmentos da popul¢do;
v' Ser de facil e rapida aplicacio;
v" Ser indolor.

Alguns tipos de lasers tém se mostrado bastante eficientes na prevengdo de caries
e tém sido exaustivamente estudados por diferentes pesquisadores desde que Stern e
Sognaes™’ comprovaram que amostras de esmalte dental irradiadas apresentaram maior
acido resisténcia do que as amostras de esmatle do grupo controle.

As alteragdes fisicas, quimicas e morfolégicas que ocorrem no esmalte
dental apos a sua irradiagdo com alguns tipos de lasers, sio responsaveis pelo
aumento de sua dureza superficial e pela diminuigdo do grau de desmineralizagdo
na presen¢a de substdncias acidas, resultando, deste modo, um esmalte mais
resistente a agdo dos sub-produtos acidos originarios da placa bacteriana e, assim,
protegendo o dente da doenga carie. A acdo dos lasers também se manifesta na redugdo
do conteudo bacteriano das superficies irradiadas.

Oho e Morika °° sugeriram que pela perda de substancias interprismaticas e
intraprismaticas do esmalte dental irradiado com laser de Nd:YAG , haveria perda
de conteudo orgdnico do esmalte, ¢ que o aumento da birrefringéncia do mesmo a
luz polarizada sugeria a presenca de microespagos. Estes microespagos poderiam
servir de sitios de depositos para ions de fluor, fosfatos ou caclcio se o esmalte

dental entrasse em contato com esses ions logo apos a irradiagdo laser.

Morika’® também comprovou que ions fluor penetram mais profundamente
quando aplicados sobre o esmalte irradiado com laser de Nd:YAG do que quando

aplicados sobre o esmalte que ndo sofreu irradiagio. O mesmo acontece com ions

- i 102 .
calcio, ocorrendo o inverso com os fosfatos'°’. Os mesmos autores também
comprovaram que o flior fosfato acidulado é mais efetivo do que o fluoreto de

sodio, para prevenir caries se aplicado depois do esmalte irradiado com laser de
Nd:YAG.



Os mecanismos que podem contribuir para a diminui¢do da solubilidade do

esmalte na presen¢a de substincias acidas podem ser:

v' Alteragio na composi¢do da hidroxiapatita que recristaliza com aumento do

tamanho dos prismas de esmalte irradiado!*?

v' Aumento da quantidade e profundidade de penetragdo do fliior na superficie

do esmalte irradiado °%

v" Diminui¢do da quantidade de carbonatos na superficie do esmalte

irradiado’* 10t

v’ A presenca do microporos que reteriam ions flior no esmalte irradiado’”.

No entanto os mecanismos exatos que ocorrem no esmalte quando este é
irradiado ainda n3o foram totalmente elucidados. Possivelmente todos esses
fatores favorecam a formagdo de um esmalte mais resistente tanto quimica quanto

fisicamente e influenciem no resultado positivo de prevencio de caries.

Para o mesmo grupo de pesquisadores'®® o laser de Nd:YAG também atua
na remineralizagio de caries incipientes de esmalte, com aumento da microdureza,
mostrando que a remineralizagdo atua desde o fundo da cavidade até a sua
superficie. Para Kikuo''® o laser de Nd:YAG associado ao fltor fosfato acidulado

¢ bastante eficiente para controlar a progressao de lesdes incipientes de caries.

07 : 5
Autores como Bahar et al ' ¢ Twase ! conseguiram redugido de 40% de
caries em superficies oclusais de pré-molares, in vitro, em relagdo aos dentes

controle.

Myaki'!! também, in vitro, conseguiu vedamento parcial ou total de sulcos
de pré-molares irradiados com laser de Nd:YAG na dependéncia do tipo de sua

abertura e profundidade.

Cecchine et al''"*!''> também constatam, in vitro, aumento da 4cido

resisténcia de esmalte irradiados com laser de Nd:YAG.

Mais recentemente Pelino!!"!!? conseguiu comprovar, in vitro, que

amostras de esmalte irradiado com laser de Nd:YAG associado ao flior fosfato



106

acidulado se tornam menos vulneraveis a agdo dos acidos produzidos por bactéria
do grupo dos estreptcocos mutans, quando exposotas a estas por 15 e 21 dias, nio

apresentando inclusive os sinais de descalcificagio encontradas no grupo controle.

Outros lasers também tém apresentado resultados bastante promissores na

area de prevengio.

Slayton et al®®

conseguiram redug¢do no indice de caries em torno de 30% de
superficies oclusais irradiadas, in vitro,em relagdo ao grupo controle, com laser de

CO; na presenca de fluor.

Para Featherstone et al *** que pesquisaram 0s varios comprimentos de
onda do laser de CO; (9,3um; 9,6um; 10,3um e 10,6pum) na regido de ressonancia
de absor¢do da agua, hidroxiapatita concluiram que os lasers de CO; com
comprimento de onda de 9,3 um e 9,6 um promovem uma maior perda de
carbonatos e requerem menor quantidade de energia do que os outros

comprimentos de onda para a obten¢do dos mesmos efeitos.

Os lasers de holmio também apresentam um grande potencial na area de
~ 5, 7 .
preven¢do, como demonstraram Zezell "'*"*" ¢ Bonk”” que comprovaram, in
vitro, que o esmalte irradiado com laser de holmio apresentou como resultado final

maior microdureza superficial e menor perda de calcio quando expostos a solucdes

acidas.

Blankenau et al® conseguem comprovar in vivo a eficiéncia dos lasers de
Argénio em reduzir a descalcificagdo, em torno de 29,1% em relagdo ao grupo
controle. Anderson et al®® conseguiram reduzir a formagdo de caries artificiais em

25% em relagdo ao grupo controle.

Mais recentemente, o laser de érbio tem sido pesquisado no seu potencial
de reducdo da desmineralizagdo do esmalte. Hossain et al'?° comprovaram, in
vitro, que a irradiagdo de esmalte dental com laser de Er:YAG causou alteragdes
sobre o esmalte dental que propiciaram maior 4cido resisténcia em relagdo as
amostras do grupo controle. Festherstone et al '*' também comprovam o potencial
do laser de Er:YAG e Er:YSGG tanto para remogdo de te’cido cariado como para

prevencao de caries, em diferentes condi¢des de energia. -
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Devido ao comprimento de onda do laser de Nd:YAG ser de 1,064 pm,
situado na regifo do infravermelho, a absorg¢do deste laser pela agua e pela
hidroxiapatita ¢ pequena. Deste modo a deposicdo de um pigmento absortivo
sobre o esmalte dental antes da irradia¢do laser é um artificio necessario para
diminuir a densidade de energia necessaria para induzir alteragdes na superficie do
esmalte irradiado, e reduzindo consequentemente os riscos de injurias pulpares,
por excessivo aumento da temperatura intrapulpar?7 8IS A Go1cas de
carvao se apresentou como uma solucdo bastante adequada'®!142, pois consegue
promover a fusio e resolidificagio do esmalte semelhantes a fusio e
resolidificagio do esmalte encontrados quando o pigmento usado € a tinta
nanquim. Esta solu¢do ¢ de ficil remogdo dos sulcos e fissuras das superficies
BRSSO, R R RO TS BSISHE A0Sl 8 Mssarms
foi a de se manter a consisténcia adequada para a sua aplica¢do, pois como o
alcool presente na mistura evapora muito rapidamente, esta se torna bastante
espessa dificultando a sua aplicagdo ou as vezes fazendo com que a camada

aplicada se torne mais espessa do desejado.

Para a avaliacdo final da eficiéncia do uso do laser de Nd:YAG associado
ao fluor fosfato acidulado foram consideradas nio somente a presenca de caries
evidentes ao exame clinico (visual e tactil) e ao exame radiografico mas também,
a presen¢a de manchas brancas ativas, pois segundo Stookey*! o tempo necessario
para que uma descalcificagio do esmalte se transforme em carie evidente, com
disruptura do esmalte seriam necessarios, em média 3 anos, tempo este inviavel
para a execugdo de um trabalho de mestrado. Apesar das manchas brancas ativas
apresentarem possibilidade de reversdo, elas podem indicar se o esmalte estaria

mais ou menos sujeito a desenvolver a doenga carie no futuro.

Os exames clinico e radiograficos utilizados para a avaliagdo da presenca
ou ndo de caries, antes e ap0s o tratamento com o laser de Nd:YAG associado ao
fluor fosfato acidulado, foram escolhidos baseados na literatura 33° que indicam
Ser esta associacdo bastante satisfatoria para a detec¢do de caries de esmalte.
Apesar desta associagio poder induzir a0 um erro de subdiagnostico da ordem de

20 a 40%. Na tentativa de se diminuir esta possibilidade de subdiagnostico e
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possibilitar a padronizacio do diagnostico foi testado o uso do equipamento
DIAGNOdent da KAVO*, uma vez que este equipamento apresenta uma escala de
valores numéricos onde se poderia evidenciar a presenga ou nio da lesio e em
casos positivos se quantificar o grau de destruicdo do esmalte até a dentina. No
entanto, este equipamento apresentou grandes alteragdes de valores depois do
esmalte ter sido irradiado com o laser, tendo em vista que as modificagdes
provocadas na superficie do esmalte induzidas pelo laser alteravam a reflexio da
luz laser do equipamento dediagnostico, fugindo das condi¢des padronizadas para
seu bom funcionamento. Portanto como nio foi possivel utiliza-lo com confianga

0 seu uso foi descartado.

O indice de prevengdo de caries do laser associado ao flior em relagio ao
lado controle foi em torno de 16,52%. Este valor esta proximo dos indices
reducdo encontrados por Bahar et al !°° ¢ Twase et al'®’) com laser de Nd:YAG, in
vitro, e Slayton et al *® com laser de COqz, in vitro, aplicados em sulcos e fissuras
de pré-molares que encontraram redugdo de desmineralizagao do esmalte em torno
de 40% e 30% respectivamente. A diferenga encontrada neste trabalho talvez
possa ser explicada pela dificuldade de aplicag@o do laser em algumas criangas
com pequena abertura de boca, onde nio foi possivel posicionar corretamente a
fibra, especialmente nos segundos molares superiores. Outra dificuldade foi a
encontrada na aplicagdo do pigmento fotoabsorvedor, que como ja foi comentado
anteriormente nem sempre se conseguiu a consisténcia e fluidez adequadas para
que esta solucdo fosse uniformemente espalhada, formando uma camada

homogénea

Foi observado também que em alguns casos ocorreram a presenga de lesdes
(manchas brancas ativas/caries) tanto no hemiarco experimental como no
hemiarco controle, indicando que talvez esses individuos fossem altamente
suscetiveis & caries e necessitassem da adogdo de outras medidas preventivas

associadas para diminui¢io desta incidéncia.

Neste trabalho, ndo foi possivel, determinar a durag¢do de prevengdo que o
laser induz no esmalte irradiado e se esta prevenc¢do tem duracdo de poucos ou
muitos anos, e se a incorporag¢do maior de ions flior ocorre durante todo 0 tempo

de vida do esmalte, ou se ela s6 ocorre no periodo da aplica¢do do laser. Seriam
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necessarios alguns trabalhos posteriores de acompanhamento por periodos mais
longos e um maior niimeros de individuos para se determinar estes aspectos com

maior precisio.

A utilizagdo do laser de Nd:YAG, nas condi¢des de experimentais deste
trabalho, se mostrou como um método alternativo para a preven¢do de caries.
Apesar disto o fator custo ainda nio permite uma grande difusio desta técnica de
prevengdo. Uma vez que a FOUSP, o Hospital Universitario e o LELO atendem a
um grande niimero de pacientes graciosamente, este beneficio podera se estender

a esta parcela da populacio.

Este trabalho ¢ de fundamental importancia, nio sé por seus resultados
especificos, mas também para difundir a técnica para outros centros de lasers, em
implantagdo na USP e de outras Universidades, que poderdo beneficiar uma outra

parcela da populacio.

Sugestdes para trabalhos posteriores:

v' Aperfeigoamento do pigmento.

v' Avaliacio fianl apos um inetrvalo maior de tempo
v" Maior niimero de individuos participantes

v’ Participagdo de um ou mais avaliadores.
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8. CONCLUSOES

A avaliagdo clinica da prevengdo de caries de sulcos e fissuras, das
superficies oclusais de dentes pré-molares e molares, com laser de Nd:YAG,
associado ao fluor fosfato acidulado, de criangas e adolescentes, apos o periodo

de um ano mostrou que:

v A solugdo de carvio se mostrou adequada para a sua utilizagdo em

substitui¢do a tinta nanquim utilizada em outras pesquisas.

v" Houve reducio da desmineralizagio do esmalte dental no hemiarco
experimental em relagio ao hemiarco controle, com diferenca
estatisticamente significante ao nivel de 1% (P <0,01), utilizando-se 0,6
W de poténcia, 60 mJ/10 Hz e fibra optica com 0,3 mm de didmetro,

resultando em densidade de energia de 84,9 J/cm?.

v A reducdo da presenga de lesdes de desmineralizagdo foi de 16,5% do

grupo experimental em relacido ao grupo controle.

v" Para o grupo dos dentes molares houve reducio da desmineralizagdo do
esmalte dental no hemiarco experimental em relacdo ao hemiarco

controle, com diferenca estatisticamente significante ao nivel de 5%
(P <0,05)

v Para o grupo dos dentes pré-molares ndo houve diferenga
eatatisticamente significante na redugdo da desmineralizacdo do esmalte

dental entre o hemiarco experimental em relagdo ao hemiarco controle.

v Nido houve danos pulpares com a utilizagdo do laser de Nd:YAG em
nenhum dos dentes selecionados para a pesquisa, nas condi¢des de

energia utilizadas, acima mencionadas.

Com a metodologia utilizada neste trabalho verificou-se que o uso
clinico do laser de neodimio associado ao flior fosfato acidulado é um

processo efetivo e seguro de prevencio de caries oclusais.
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ANEXO 1

PARECER N° 002/98

Com base nos pareceres apresenfédos pelos relatores, o protocolo da
pesquisa "Avaliar clinicamente a eficiénecia da prevengao de
caries em adolescentes, com laser de Nd:YAG, associado ao
fluor fosfato acidulado e selantes" de responsabilidade do(a)

Pesquisador(a) Profa. Dra. Denise Maria Zezeil foi considerado

APROVADO.

S&o Paulo, 06 de outubro de 1996,
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ANEXO 2

UNIVERSIDADE DE SAO PAULO
FACULDADE OE ODONTOLOGIA

PARECER n° 15/97

Com base em pareceres de relatores e adendos apresentados pelos
interessados, foi APROVADO o protocolo de pesquisa “Avaliar clinicamente a
prevencao de caries, em adolescentes, com laser de Nd:YAG associado so

flaor fosfato acidulado” de résponsabilidade da pesquisadora Drh. Heloisa
Gomes Dimiranda Boari.

Sao Pauio 14 de novemebrc de 1997
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ANEXO 3.

FICHA DE ANAMNESE.
N° LELO / N Grupo Data / /

Nome:

Nome do responsavel:

Data de nascimento: Sexo:

Naturalidade: Profissdo:

Endereco:

Bairro: Fone:

1. Esta fazendo algum tratamento médico atualmente? sim () ndo ( )
Qual?

2. Ja teve alguma reagdo incomum a anestesia dental?

Qual?

3. Ja teve alguma reagdo alérgica quando tomou:

Antibidticos?

Antinflamatorios?

Algum outro medicamento?

4. Ja realizou algum tratamento odontoldgico, anteriormente ? sim () ndo().

5.Ha quanto tempo?

5. Algum dentista ja lhe ensinou como escovar os dentes?  sim () ndo().
6. Ja teve alguma ferida, ou bolha no interior da boca, face ou labios? sim ( ) ndo( ).

Em que lugar, e qual a duracio?

7. Ja passou fliior nos dentes alguma vez? sim ( ) ndo ( ). Quantas vezes? ()
8. Além da escova de dentes, vocé utiliza o fio dental ? sim ( ) ndo ().

Com que freqtiéncia vocé utiliza o fio dental?

Quantas vezes por dia vocé escova os dentes?

9.Apresenta, atualmente, algum dente doendo?
Qual?

Em que condigdes a dor se manifesta?
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ANEXO 4.

Termo de consentimento.

Este documento tem a finalidade de lhe fornecer informagdes necessarias para a
sua decisdo de deixar seu filho(a) ou dependente se submeter ou ndo a aplicagio do laser
de Neodimio em dentes nio cariados, num trabalho de pesquisa que visa determinar a
efetiva prote¢o desse tipo de laser na prevencao de caries, em adolescentes, associado ao
de flaor fosfato acidulado. Este trabalho ja foi comprovado em estudos laboratoriais.

Como todo o procedimento feito no interior da cavidade bucal, o laser apresenta
riscos, que sio, basicamente, 0os mesmos que os do aparelho de alta rotagdo convencional,
usados diariamente em consultorios odontoldgicos. Estes riscos serdo minimizados ao
extremo pelo uso de técnicas e procedimentos protetores, tais como: uso de baixa
densidade de energia e baixa taxa de repeticdo do laser (para evitar danos a polpa).
Durante a aplicagio do laser sera imprescindivel que o paciente, bem como o seu
acompanhante usem 6culos de protecdo apropiados (a fim de evitar danos oculares)

O acompanhamento radiografico necessario ao longo da pesquisa sera feito de
acordo com todas as normas de prote¢do radiologica : tempo minimo de €xposigio,
utilizag¢do de filmes ultra-rapidos e uso de avental protetor de chumbo.

Este trabalho de pesquisa estd vinculado ao IPEN (Instituto de Pesquisas
Energéticas e Nucleares). Quaisquer intercorréncias que surjam nos dentes usados na
pesquisa, deverdo ser imediatamente comunicadas cirurgia-dentista Heloisa Gomes
Dimiranda Boari, responsavel por este projeto, pelo telefone 6941 2562, para que possam
ser tomadas as medidas necessarias. A referida pesquisadora assume a responsabilidade
pelos dentes objetos desta pesquisa, ou seja, se porventura ocorrerem caries nestes dentes,
durante o periodo da pesquisa,  (aproximadamente um ano) o0s mesmos serdo
encaminhados para tratamento, tio logo aquelas sejam diagnosticadas. Findo este trabalho
0s pacientes terdo todos os dentes, usados na pesquisa, fluoeretados e selados, de acordo
com as normas de prevencdo vigentes, sem nenhum dnus.

Atesto que li ou leram para mim o contetdo deste termo. Eu entendo os riscos
envolvidos neste procedimento. Eu tive oportunidade de perguntar qualquer davida
existente e obtive todas as respostas necessarias. Estou ciente de que posso desistir a
qualquer momento de participar desta pesquisa, sem sofrer prejuizos de qualquer tipo ou
ordem.

Autorizo o tratamento do meu filho(a), ou menor sob minha responsabilidade, com
a utilizagdo do laser de Nd:YAG, bem como documentagdo completa do caso, incluindo
fotografias, ciente da possibilidade de insucesso desta técnica, que visa o desenvolvimento
cientifico de sua utilizagdo em Odontologia, através do bindmio clinica -pesquisa.

Sdo Paulo, de de

R.G.
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ANEXO 5.
Modelo de odontograma que foi utilizado
Foi utilizado o seguinte codigo de cores no odontograma:

AZUL - nos dentes onde havia a presenga de restauragdes.

LA T T T T B O

+iL.1 74> - nos dentes onde havia a presenca de caries.

- nos dentes  usados na pesquisa, ou seja, higidos.

PRETO - nos dentes usados como controle.

Data: / /

Dentes usados na pesquisa:

121

Dentes usados como controle:

Observagdes:

e mn e A T A b
P o i (PR VP R Y

e st aAS € NUGLE.

1 eI




122



10. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1 NEWBRUM, ERNEST. Cariologia. 1*. ed. port. Livraria Editora Santo. 1988.

2 TEN CATE, A . R. Histologia Bucal. Guanabara Koogan R. J. 1985.

3 MENAKER, L. ET AL. The biological basis of dental caries. Trad: Flavio
Fava de Moraes et al. 2*. ed. Guanabara Koogan R.J. 1984,

4 LARSEN, M.J.; BRUN, C. A quimica da carie dentéaria e o fltor - mecanismo
de acdo. In THYLSTRUP, A : FEJERSKOV, O. Cariologia clinica. 2*. ed.

Livraria Editora Santos. 1995

5CURY, J. A. Comunicacgio pessoal.

6 KRAMER, P. F ; FELDENS, C. A ; ROMANO, A . R. Promocgdo de saide
bucal em odontopediatria. Editora Artes Médicas. 1997.

7 TENOVUO,J.; LAGERLOF, F. Saliva. In In THYLSTRUP, A.; FEJERSKOV,

O. Cariologia clinica. 2°. ed. Livraria Editora Santos. 1995,

8 BOWDEN,G ; EDWARDSSON,S. Ecologia oral e a carie dentaria. In In
THYLSTRUP, A.; FEJERSKOV, O. Cariologia clinica. 2°. ed. Livraria Editora
Santos. 1995,

9KOCH, G.; FEJERSKOV, O ; THYLSTRUP,A . Flior no tratamento da carie
dentaria- implicagdes clinicas. In THYLSTRUP, A FEJERSKOV, O.

Cariologia clinica. 2°. ed. Livraria Editora Santos. 1995,

10 ROLLA, G. On the role of calcium fluoride in the cariostatic mechanism of

fluoride. Acta Odont Scand, v. 46, n. 3, p. 341 -345, may 1988



124

11 ROLLA, G.; SAXEGAARD, E. Critical evolution of composition and use of
topical fluorides, with emphasis on the role of calcium fluorides in the caries

inhibition. J.Dent.Res., v.69, (Spec. Iss.) p.780-785, feb.1990.

12 TEM CATE, JM.; DUIISTERS, P.P.E. Influence of fluoride in solution on
tooth desmineralization. I Chemical data. Caries Res., v. 17, p.193-199, 1983.

13 BIRKELAND, J. M.; CHARLTON, G. Effect of pH on the fluoride ion
activity of plaque. Caries Res.,v. 10, p.72 - 80, 1976.

14 SCHEIE, A. Quimioprofilaxia da carie dentaria. In THYLSTRUP, A
FEJERSKOV, O. Cariologia clinica. 2°. ed. Livraria Editora Santos. 1995,

15 OPPERMANN, R. V. Effect of chlorexedine on acidogenicity of dental plaque
in vivo. Scan J. Dent. Res., v. 87, p. 302 -308, 1979.

16 TWETMAN, S.; PETERSON, L. G. Comparison of the efficacy of three
different chlorexedine preparations in decreasing the levels of mutans streptococci

in saliva and interdental plaque. Caries Res., v.32, p.113 -118, 1998

17 KASHANI, H.; CLAES -GORAN, E.; BIRKHED, D. Effect of NaF, SnF,
and chlorexedine impregnated beich tooth picks on mutans streptococci and pH in ‘

approximal dental plaque. Acta Od. Scan.,v. 56, n.4, p. 197 - 201, 1998,

18 SABA-CHIYFI, E.; QUEIROZ-SILVA, E. C.; SABA, M. E. C.; SABA, A. K.
A eficacia da formulagdo contendo o anti-séptico triclosan associado ao polimero
gantrez e ao flior, utilizada através de bochechos para controle quimico da placa

bacteriana dentéaria. Revista ABO Nac., v.6, n.3, jun/jul 1998.



125

19 GIERTSEN, E ; EMBERLAND, H ; SCHEIE, A. Effects of mouth rinses with
xytilol and fluoride on dental plaque and saliva. Caries Res., v. 33, p. 23 — 31,
1999,

20 GUEDES PINTO, A .C. Odontopediatria clinica. Editora Artes Médicas. Série
EAP., APCD, v.2, 1998.

21 OLIVEIRA. C. M. B ; PAIXAO, H. H.; FERREIRA, E. F ; PRADO, J. B. R.
A fluoragdo da agua como método de controle da carie dentaria na Regional
Barreiro em Belo Horizonte - M.G. Rev. 4BO, v.6, n.3, p.153-172, jun/jul
1998.

22 CARVALHO, J. C. ET A. Dental plaque and caries on occlusal surfaces of frist
permanent molars in relation to stage of eruption. J. Dent Res., v.68, p.773 -
779, 1989

23 STAHL, J. W., KATZ, R V. Occlusal dental caries incidence in college
students: implications for sealants. J. Dent. Res., v. 71, (Spec. Iss), p. 250,
1993,

24 Prev. News — The Oral care Report. v.7 n. 2, p.3-5, 1997.

25 BEZERRA, A.C.B.; TOLEDO, O.A. Nutrig¢do, dieta e carie. In ABOPREYV.
Promogdo de saiide bucal Editora Artes Médicas. 1997

26 BUISHL, Y. In Jornal ABOPREV. Ano 9,out/ 1998. Numero especial.

27 CURY, J. In Jornal ABOPREV Ano 9,0ut/ 1998. Numero especial.

[T I A S me e

MOTITU T oy e o TS R TNAL E NUCLES

TR AT bt T o B e - Tt ey e



126

28 GONDAHL, H.J. Diagnéstico radiologico no tratamento da carie dentaria. In
THYLSTRUP, A.; FEJERSKOV, O. Cariologia clinica. Livraria Editora Santos.
2% ed. 1995.

29 LUSSI, A .; FIRESTONE, A .; SCHOENBERG, V.; HOTZ, P.; STICH, H. In
vivo diagnosis of fissure caries using a new electrical resistance motor. Caries
Res., v. 29, p.81-87, 1995.

30 LUSSI, A . Comparison of different methods for the diagnosis of fissure carie

without cavitation. Caries Res., v. 27, p. 409 - 416, 1993,

31 MILLMAN, C. K. Fluoride syndrome (letter). British D. J., v.157,
p. 341 1984.

32KETLEY, C. E.;; HOLT, R. D. Visual and radiographic diagnosis of occlusal
caries in first permanent molars and in second primary molars. Brit. Dental J.,

v.174, p. 364-370, 1993.

33 EKSTRAND, K. R; KUZMINA, I.; BJORNDAL, L.; THYLSTRUP, A
Relationship between external and histologic features of progressive stages of

caries in the occlusal fossa. Caries Res., v. 29, p. 243-250, 1995,

34 KIDD, E. A . M.; RICKETTS, D. N. J.; PITTS, N. B. Occlusal caries
diagnosis: a changing challenge for clinicians and epidemiologists. J. Dentistry,

v.21, n.6, p.323-331, 1993.

35LUSSI, A . Radiographic evaluation of occlusal caries effect of training and
expe LAZARCHIK, D. A .; FIRESTONE, A . R.; HEAVEN, T. J; F S.
FILLER, rience. Caries Res., v. 29, p.355-358, 1995.



127

36 WENZEL, A .; HINTZE, H.; MIKKELSEN, L.; MOUYEN, F. Radiographic
detection of occlusal caries in noncavited teeth. Oral surg. oral med. oral pathol.,

v. 72, 0.5, p.621-626, 1991.

3TNYTUN , R. B.; RAADAL, M.; ESPELID, 1. Diagnosis of dentin involviment
in occlusal caries based on visual and radiographic examination of the teeth. Scan.

J. Dental Res., v.100, n.3, p.144-148, 1992.

38 WENZEL, A ; LARSEN, M. J.; FEJERSKOV, O. Detection of occlusal
caries without cavitation by visual inspetion, film radiographs, xeroradiographs

and digitized radiographs. Caries Res., v. 25, p. 365-371,1991.

39 FLAITZ, C. M.; HICKS, M. J: SILVERSTONE, L. M. Radiographic
histologic and eletronic comparison of occlusal caries: an in vitro study. Ped.

Dentistry, v. 8, n.1, p. 25-28, 1986.

40 ZANDONA, A .G.F. Detection of desmineralization on occlusal pits and
fissures. Tese (Doutoramento). Indiana U.S.A. Oct/ 1997

41 STOOKEY, G. K; ANALOUIM.. Use of laser fluoresecence for early detection
of dental caries. SPIE, v.3248, p.126-129,1998.

42 AI-KHATEEB,S.; OLIVEBY, A .: DE JONG,E. J.;, ANGMAR-MANSSON.
Laser fluorescence quantification of remineralization in situ of incipient enamel

lesions: influence of fluoride supplements. Caries Res. v.31,p.132-142, 1997.

43 LUSSLA ; IMWINKELRIED,S PITTS,N.B.; LONGBOTTOM,C ; REICH,E.
Performance and reproducibility of a laser fluorescence system for detection of

occlusal caries in vitro. Caries Res. v.33,p.261-266, 1999.



128

44 ANDO, M; HALL, A. F.; ISAACS, R. L.; BEISWANGER, B, B,
BLACKMAN, D. F.; STOOKEY, G. K. — Comparison of clinical quantitative laser
fluorescence and dye-enhanced laser fluorescence techniques for occlusal-caries

detection - Caries Res.; v 30:,p.267, abstract 274,1996.

45 ANDO, M.; Van der VEEN,M.H_; SCHERMEHORN,B.R.; STOOKEY, GK.A
comparison of quantitative light fluorescence (QLF) on white spots in permanent

and deciduos enamel. Caries Res., v.31.p.324. abst.130, 1997

46 DESCHEPPER, E. J.,HALL, A. F.; ANDO, M.; BEISWANGER, B. B. -
Secondary caries detection: laser fluorescence imaging versus traditional clinical

examination - Caries Res.; v 30:,p.267, abstract 273,1996.

47 JONG, E. JOSSELIN; SUNSTROM,F.; WESTERLING,H.,MTRANAEUS,S ;
TEM BOSCH,J.J; ANGMAR-MANSSON,B.A. new method for in vivo
quantification of changes in initial enamel caries with laser fluorescence. Caries

Res., v.29,p.2-7, 1995

48 BUISCHI, Y. P. "Aspectos basicos da promo¢do de satde bucal” in
TODESCAN, F.F. e BOTTINO, M A. "Atualizagdo na clinica odnotolégica" -
Editora Artes Médicas p.613-627, 1996.

49 EDUARDO, C.P.; CECCHINE, S.M.C.; CECCHINE, R.C;ZEZELL.D M. "Os
beneficios do laser ao C.D.- uma nova realidade". Jornal da APCD. P.25-25,1995.

50 STERN,R.H.; SOGNAES, R.F. Laser beam effect on dental hard tissue. J. dent.
Res., v.43, p.873 (suppl), 1962

51 MISERENDINO, L.J; PICK, RM. "Lasers in Dentistry "Quintessence
Publishing Co, Inc.,1995.

6"
et

(1



129

52 ADRIAN, J. C. Laser and dental pulp . JA.D.A4. 83 (7) P.113-117, 1971.

53 KUTSCH, V. K; BERNIER,J. SPRAGUE, W.G. Lasers in Dentistry: comparing
wavelengths JA.D.A. v. 124: 49-54, feb 1993.

54 DEDERICH, D.N. Laser/tissue interation: what happens to laser light when it
strikes tissue? J.A.D.A. 124:57-70, feb. 1993.

55 OHO, T., MORIKA, T. A possible mechanism of acquired acid resistance of human
dental enamel by laser irradiation. Caries Res., v. 24, p.86-92, 1990.

56 GUTKNECHT, N.; KAISER, F.; HASSAN,A.; LAMPERT, F. Long-term
clinical evolution of endodontically treated teeth by Nd:YAG laser. Journal of
clinical laser med. & surgery. V. 14:7-11 n.1 1996.

57 GUTKNECHT, N.; SIEVERT, T.; LAMPERT, F.; MORITZ, A.; CONRADS,G.
Bactericidal effect of the Nd;YAG laser in vitro root canals. J. Clin. Laser Med. &
Surg. V. 14, p.77-80, n.2, 1996.

58 LAN, WAN-HONG; HSIN, CHENG. Treatment of dentin hipersensitivity by
Nd:YAG laser. J. Clin. Med. & Surg. V.4 (2), p.89-92, 1996.

59 LAN, WAN-HONG; HSIN, CHENG. Sealing of human dental tubules by Nd:YAG
laser J. Clin. Laser Med. & Surg. V. 13: 329-333,n.5, 1995.



60 EDUARDO, CP; OLIVEIRA JR., WT; MY AKI, SI; ZEZELL, DM. Comparative
Study of the Shear Bond Strength of Composite Resin to Dental Enamel Conditioned with
Phosphotic Acid or Nd:YAG Laser. Rev. Odontol. Universidade de Sdo Paulo v.11(4), p
245-248, 1997

61 EDUARDO,C.P., CECHINLR.C.M.; MARQUES, JLL, MATSUMOTOK.
Scanning electron microscopy study on enamel etching with Nd:YAG laser and

phosphoric acid. J.Clinical Laser Med. & Surg., v.13,n.2, p.81-85,1995.

62 GOODMAN, B.D; KAUFMAN, HW. Effects of Argon laser on the crystalline
properties and rate of dissolution in acid of tooth enamel in the presence of sodium

fluoride. J.D.Res. v. 56:10-12, p. 1201-1207, 1977

63 OHO, T.; MORIOKA, T. Ar laser irradiation increases the acid resistance of human
enamel. J.Dental Health, abstract, v. 37, p.283-289, 1987

64 HICKS,JM.; WESTERMAN G.H.; FLAITZ, CM. BLANKENAU, R.J;
POWELL,G.L.; BERG, J.H. Effects of argon laser and acidulated phosphate
flouride on root caries. Amer. J. Dent.,v.8, n.1, p.10-14,1995.

65 WESTERMAN,G.H.; HICKS, J.; FLAITZ, C.M.; BLANKENAU, R.J;
POWELL,L. J. Clin,Laser Med. &Surg., v.17:2,p.63-69,1999

66 BLANKENAU, R.J; POWELL,L ; ELLIS, R-W.; WESTERMAN,G.H. In vivo
caries-like lesion prevention with Argon laser: pilot study. J. Clin Laser

Med. & Surg., v.17°6,p.241-243,1999.

67 HICKS,J.; FLAITZ,C.; BLANKENAU, R.J : POWELL,L. Argon laser and APF
effect treatment on enamel surface morphology: a n SEM study. J. Dent. Res.,
(IADR abstracts) abst,1407, 1999,



131

68 ANDERSON, J.R. RANDALL,W.E., BLANKENAU, R.J, BEIRAGHI,S. M
WESTERMAN,G,H. Caries resistance in enamel by laser irradiation and topical
fluoride treatment. J. Clin, Laser Med. &Surg., v.18:1,p.33-36, 2000.

69 YU, DUNCAN; POWELL, L.; HIGUCHI,W.I.; FOX,J.F. Enhancement of
Argon laser effect on dissolution and loss of human enamel. J Clin, Laser
Med &Surg., v.11:5,p.259-261,1993.

70 GROTH, E.B.; EDUARDO, C.P.; TANJI, E; ZEZELL, D.M.; MATSON.E.
"The pre-treatment of enamel surfce in vitro with Er:YAG laser for bonding
composite resin" In Int. Proc. Lasers in Dentistry. B. Azaz Editor — Monduzzi

Editore 53-57. 1996 -

71 GROTH, EB; TANIJI, EY; ZEZELL, DM, MATSON, E; EDUARDO, CP Treatment of
Enamel Surface in vitro with Er:YAG Laser for Bonding Composite Resin” 577 Congress

of the International Society for Lasers in Dentistry, 53-57Jerusalem, Israel, May 5-9, 1996

72 GROTH, EB. Estudo comparativo do condicionamento do esmalte dental com
Er:YAG laser e acido fosforico. Analise morfologica e resisténcia a tragdo. Dissertacio de
doutouramento FOUSP, 1997.

73 RAMOS, A CB,; ZEZELLDM., EDUARDO,CP. Marginal leakage in cavity
prepared with Er:YAG laser: evaluation by energy dispersive X-rays, scanning electron
and light microscopy, 6™ International Congress on Lasers in Dentistry, 183-186. Maui,

Hawaii, USA, july 28-30, 1998.

74 ZEZELL, DM.; RAMOS, A .C.B; EDUARDOQO, C.P., TANJI, E.Y. Microinfiltragdo
em restauragdes classe V preapradas Dom Er:YAG laser. Reunido Anul da sociedade

Brasileira de Odonologia. Aguas de So Prdro 1-4 set/1996



|

75 ZEZELL, DM; BONK, PA; SALVADOR, VLR; VIERIA JR, ND, EDUARDO,
C.P. Potential of Ho:YLF and Fluoride in Prevention of Dental Caries.6” International

Congress on Lasers in Dentistry, p. 63-65Maui, Hawaii, USA, July 28-30, 1998

76 ZEZELL, DM.; BONK,P.A ; SALVADOR,V.L.R.;ROSSI,W.; RANILLI.M;
BACHMAN,L ;EDUARDO,C.P.; VIEIRA,N.D ; MORATO, S.P. "Combined effect

of holmium laser and fluoride in prevention of dental caries in vitro" 1997

77 BONK, P.A. Avaliagdo da mudanga da microdureza na superficie de esmalte dentdrio
irradiada com laser de Hoélmio e modelamento das microexplosoes. Dissertagdo de

Mestrado — IPEN —-1999.

78 ZEZELL, DM; BONK, PA; SALVADOR, VLR; ROSSI, W: RANIERI, IM;
BACHMANN, L; EDUARDO, CP; VIEIRA JR., ND; MORATO, S.P. Combined Effect
of Holmium Laser and Fluoride in Prevention of Dental Caries in vitro” Symposion on

Laser and their Applications, p. 162-164, Campinas, Brazil, December 3-5, 1997

79 ZEZELL, DM; CECCHINI, SCM; CECCHINI, RCM, EDUARDO, C.P. Efeitos dos
Lasers de Holmio em Esmalte e Dentina” VI Simpésio Estadual de Lasers e Aplicagoes, p.

72-75. Séo Carlos, Sdo Paulo, 17-19 Outubro, 1994

80 ZEZELL, DM; VIEIRA JR., ND; MORATO, SP; EDUARDO, CP; CECCHINI, SCM;
MATSUMOTO, K.I. Aplicagdes de Laser de Ho-YLF em Odontologia: Testes in vitro”
Reunidio de Pesquisa na Faculdade de Odontologia da USP, p. 24-25,Sdo Paulo, 2 Maio,
1994.

81 ZEZELL, DM; CECCHINI, SCM, EDUARDO, CP; MATSUMOTO, K; ROSSL, w;
NOGUEIRA, GEC; BERRETA, JR; VIEIRA JR, ND; MORATO, SP Experimental
Studies of the Applications of Holmium Laser in Dentistry” J. Clin. Lasers Med. Surg.
13(4): 283-289, 1995

D R e E e
ian ¢ B TN A B L N 1 :

RTINS




82 EDUARDO, C. P.; ZEZELL, D.M. Experience in the area of Ho:YLF laser in hard
tissue. Deutsche Gesellschaft fur laser Zahnheilkunde Newsletter 8 (KE): 26,1997.

83 BORAN, T.L.; ZAKARIASEN, K.L.: PETERS, J. The effects of CO, laser radiation
on smooth surface enamel in vitro. J.Dent. Res. Numero especial. v. 70, .p. 493, abstract
1819, 1991

84 NELSON, D. G.A ., JONGEBLOED, W.,  FEATHERSTONE, JDB. Laser
irradiation of human dental enamel and dentine. New Zealand Dental Journal. V82,

p.74-77,1986.

85 PETERS, JF.M.,; ZAKARIASEN, KL : BORAN, T.L.; BARRON, JR. Effects of
pulsed /non pulsed CO, laser energy on enamel demineralization. J. Dent. Res., v. 69,

p.302, 1990,

86 SLAYTON, R L.; WEFELL, JS. Effects of laser irradiation on occlusal surfaces of
human molars. J. Dental Res. V. 70, p.193, n. Esp. Abst. 1818, 1991

87 BRUGNERA JR, A; ROSSO, N DUARTE, D.; GUEDES PINTO, AC.
GENOVESE, W. The use of carbon dioxide laser in pit and fissures caries prevention:
clinical evaluation. J. Clin. Laser Med. & Surg.,v. 15,n. 2, p. 79-82, 1997.

88 ZANTOROWITZ, Z ; FEATHERSTONE, J.; FRIED, D. Caries prevention by CO,
laser treatment: dependency on the number of pulses used. JA.D. 4, v. 129, p.585-591,
1998.

89 HSU, J; FOX, JL; WANG, Z, POWELL, GL,; OTSUKA, M_; HIGUCHI, W..J.
Combined effects of laser irradiation/ solution fluoride ion on enamel demineralization . J.

Clin. Laser Med. & Surg. v. 16: 2, p. 93-106, 1998.

90 FOX, J.L.; YU.D.; OTSUKA, M.; WONG, J.; POWELL.G. Combined effects of laser irradiation and
chemical inhibitors on dissolutionnn of dental enamel. Caries Res.; v. 26, p.333-339, 1992.

Nal

St

9
th

97
en

ab

98
up’



134

91 FEATHESTONE, JD.B.; FRIED, D; CORMACK, S.M. SIKA, SM. Effect os pulse

duration and repetition rate on CO; laser inhibition of caries progrssion. SPIE v. 2672, p.
79-82, 1986.

92 FEATHESTONE, J.D.B.; BARRET - VESPONIL, N.A; FRIED, D ; KANTAROWITZ,
Z; SIKA, W. CO; inhibition of articficial caries-like lesion progression in dental enamel.
J. Dental Res. V.7, 06, p. 1397-1403, 1996.

93 FEATHESTONE, J.D B ; FRIED, D; BITTEN, ER. Mechanism of laser induced
solubility reduction of dental enamel. SPIE, v. 2973, p. 112-116, 1997, Bellingham.

94 STERN, R,H; SOGNAES, RF. Laser inhibition of dental caries suggested by first
tests in vivo. JA.D.A.,v. 85, f5, 1087-1090, 1972.

95 YAMAMOTO, H.; SATO K. Prevention of dental caries by acousto-optically Q-
switched Nd:YAG laser irradiation. J. Dental Res. 59 (2): 137, fev. 1980.

96 HARGREAVES, J. A ; PISKO-DUBIENSKY, R. P. Changes in surface enamel using
three diferents methodos of laser application. J. D. Res v. 63(4), p. 506, abstract-

97 MORIOKA, T.; TAGOMORI S.; TSUTSUNI H. Increase in acid resistance of hamster
enamel by using a normal pulse Nd: YAG laser. Furnoka Acta Médica v.76(2) p.49-53 |
abstract,1985.

98 MORIOKA, T.; TAGOMORI S. ; TSUTSUNI H. Effect of laser irradiation on fluoride
uptake in enamel - by EPM surface scanning, J. Jap. Soc.Laser Dent.- Abstract. 1986.



99 MORIOKA, T.; TAGOMORLS.; MIYATANI, N. Comparison of the normal pulse and
AO Q-sw pulse Nd:YAG on the surface of tooth enamel. J. Jap. Soc.Laser Dent, v. 6,n3,,
p.235. Abstact. 1987.

100 MORIOKA, T.; TAGOMORI, S. Applicability of Nd;YAG laser on prevention of

dental caries. -Laser surgery characterization and therapeutics. SPIE,- v. 907, p.94-97.
1988.

101 OKO, T.; MORIOKA, T. Compositional and structural changes of human lased
enamel. J. Jap. Soc.Laser Dent, v. 9 (3), p.205, 1988.

102 MORIOKA,T.; TAGOMORI, S. Combined effect of Nd:YAG lase irradiation and
fluoride application on the acid resitance of dental enamel. Caries Res. v.23, p. 225-231,
1989,

103 TAGOMORYI, S. Enhancing effects ofNd:YAG laser on remineralization of incipient
dental caries. SP/E, v.1066, p. 217-220, 1989.

104 MORIOKA, T. ; TAGOMORI, S.; NARA, Y. Application of Nd:YAG laser and
fluoride in the prevention of dental caries. - Procedings of the International Congress of

Laser in Dentistry. Tokyo - Japan 5-6 aug., 1988.

105 MYERS, T. D, MYERS,W.D. The use of a laser for debridment of incipient caries. J.
Prost. Dent.)v. 53 (6), p. 776-779.

106 MORIOKA, T.; TAGOMRI, S; INAI, YUKO. An incremental effect of acid
resistance and remineralization on incipient caries of enamel with laser irradiation. J. Jpn.

Soc. Laser Dent., v.1. p.9, 1991.

oy

i1

ol



136

107 TWASI, T.; ; TAGOMOR], S ; ; BAHAR, A.: MORIOKA, T.; Effect of Nd:YAG laser
on pits and fissures of enamel. Journal of Dental Research. v 71, fasc. 4, p. 1039

abstract 12.

108 MORIOKA, T Lasers in Preventive dentistry- Prevention of dental caries. - Jo Jpn.
Soc. Laser Dent., v. 10, p-247, Abst. 1993,

109 BAHAR, A : ; TAGOMRI, S. The effect of normal pulsed Nd:YAG laser irradiation on
pits and fissures in human teeth. Caries Research.v. 28, p 460-467,1994.

110 KIKUO, K. Basic and clinical research in the prevention of dental caries using the

NA:YAG laser. The + th International Congress in lasers in dentistry, p. 19-29.

111 MYAK]I, S. I. Efeitos da irradiagdo da luz laser Nd:YAG nos sulcos e fissuras de

pré-molares humanos: estudo /n vitro, empregando o MEV. Dissertagdo de mestrado -
USP 1996.

112 GUTNECK, N; BOTTENBERG, PC. In vitro surface modification of fissure walls
after Nd:YAG laser irratiation. Caries Res. v.30, p.280, abstract 40.

113 ZHANG,C ; ; KIMURA, Y : ; MATSUMOTO, K. The effects of pulsed Nd:YAG laser
irradiation with fluoride on root surface. J. Clin. Laser Med. & Surg.,v.14, n.6, p. 399- 403,
1996.

114 CECCHINL R. C. M. - Estudo in vitro do efeito do laser de Nd:YAG em esmalte
dental: andlise de fluorescéncias de Raios -X e microscopoia eletrénica de varredura.

Dissertagdo de Mestrado Faculdade de Odontologia USP, 1997.

115 CECCHINIL R : ; ZEZELL, D.; SALVADOR, V. : ; EDUARDO, CP. In vitro analysis

of the Nd: YAG laser in enamel using X-ray fluorescence and scanning eletron



microscopy. SLA 1997 (Symposium on Lasers and Proceedings and their Applications).
3-5 Dec.97,- Campinas, SP, Brazil.

116 PELINO, J.L. Estudo in vitro do efeito do laser de Nd:YAG sobre o esmalte denral
humano: andlise por Microscopia Optica e MEV. Dissertagdo de Mestrado- Sdo José dos

Campos - 1998

117 CECHINI, R.C; PELINO, J.E.; MELLO, J.B.; CARDOSO, J.B.; SALVADOR, V.I;
EDUARDO, C.P. Acid resistance of enamel treated with Nd:YAG laser associated with
fluoride and exposed to a s. mutans cuture media. 6" International congress on Lasers in

Dentistry, p.53-57.

118 BORGGREVEN, JMP.; DUK, J.W; DRIESSENS,F.C.M. Effect of laser
irradiation on the permeability of bovine dental enamel. Archs oral biol.,

v.25,p.74-79,1980.

119 MORIOKA,T.; TAGOMORI, S.; OHO, TAKAHIKO. Acid reistance of lased human
enamel with Erbium:YAG laser. J. Clin. Laser Med. & Surg. —june 1991.

120 HOSSAIN, M.; NAKAMURA, Y.; KIMURA, Y.; YAMADA, Y.; MITSHIRO,I;
MATSUMOTO,K. Caries-preventive effect of Er:YAG laser irradiation with or without
water mist. J. Clin. Laser Med. & Surg. v. 18, n.2, p.61-65, 2000.

121 FRIED, D.; FEATHERSTONE, D.B,, SISURIL, SR ; SEKA, W; WALSH, J T. The
caries inhibition potencial of Wer:YAG and Er: YSGG laser irradition. SPIE Proceedings
of Lasers in Dentistry II, v. 2672, p.73-77.

122 ZACH, L.; COHEN, G. Pulp response to externally applied heat. Oral Surg Oral Med
Oral Pathol, v .19, p.515-530, 1965.



123 ADRIAN, J.C. Pulps effects of Neodymium laser. Oral Surg., Oral Med. Oral Path_,
v.44, p.831-832, 1980.

124 MELCER, J; CHAUMMETTE, MT.: MELCER, M.; ZABOULONNN, S.:
HASSON, R.; MERARD, R ; PINAUDEAU, Y.; DEJARDIN, J. "Preliminary report on
the effect of the CO2 laser beam on the dental pulp of the Macaca Mulatta primate and the
beagle dog". .J. End. Vol. 11 no. 1 january 1985. P. 1-5.

125 MISERENDINO, L.; NEIBURGER, EJ; WALIA, H; LUEBKE, N ; BRANTLEY,
W. "Effects of continuous wave CO2 laser exposure on human teeth: an in vitro study". J.

End Vol. 15,n. 7, July 1989, p. 302-305.

126POWELL, G.,L ; MORTON, T.H; LARSEN, A E." Pulpal response to irradiation of
enamel with continuous wave CO2 laser". .J. Endo. 15 (12)p.581-583, dez 1989.

127 WHITE, J.M.; GOODIS, HE.; ROSE, CM,, DANIELS, T.E. "Effects of Nd:YAG
laser on pulps of extracted human teeth”. In- International association for Dental Research
General Session & Exibition, 68. Cincinatti Mar. 7-11. Abstract of papers. J. D.
Research. 69 p. 33 - 1990.

128 WHITE, J. M_; NEEV, J ; GOODIS, HE.; BERNS, M.W. "Surface temperature and
thermal penetration depth of Nd:YAG laser applied to enamel and dentin. SPIE . Vol.
1643 Laser Surgery (1992). Pp. 423-435.

129 ANIC, L.; VIDOVIC, D.; LUIC, M.; TUDJA, M. "Laser induced molar tooth pulp

chamber temperature changes” Caries Res. 1992: 26: 165-169.

130 .GOODIS, HE.; WHITE, JM.; HARLAN L. Absence of pulpal response from Nd:
YAG laser expusure on enamel. J. D. Research 71 (n. Esp.) p. 162, 1992 . Abstract 449).



131 . WHITE, J. M.; GOODIS, H. E; SITCOS, J.C.; EAKLE W. S; HULSCHER, B. E ;
ROSE C. L. "Effects of pulsed Nd:YAG laser energy on human teeth: a three year follow-
up study”. J 4. D. 4. 124 (7) p. 45-51 1993.

132 ANCORIA, CJ; DESEK, M.; VITASEK-ANCORIA, B. "Pulpal effects of a high rep
rate Nd:YAG laser". J.Clin. Las. Surg & Med. 12 (1) p.21-25, 1994

133 WHITE, JM.; FAGAN, M. C.; GOODIS, HE. "Intrapulpal temperatures during
pulsed Nd:YAG laser treatment of dentin, in vitro". J. Periodontol. March 1994. Pp.255-
259.

134 WHITE, J. M.; GOODIS, K. A;; WAGGONER, WF.; KUDLER J. J.; HAGMAN, F.
T. "Pulpal safety of Nd: YAG laser for caries removal in enamel". J. D. Research 74
(fasciculo especial) p. 101, abstract. 1995.

135 YU, DUNCAN; POWEL, G. L. ; HIGUCHI, W. L; FOX, J. L. "Pulpal temperature
measurement for Nd:YAG laser irradiated human tooth'. J. Clin. Las. Med. & Surg. 13 (2)
p. 69-71, 1995.

136 ZEZELL, DM., CECCHINE, S.CM., PINOTTI, M., EDUARDO, C.P.
"Temperature changes under Ho: YLF irradiation" SPIE | v.2672, p. 34-40, 1996.

137 MORIOKA, T.; SUZUKI, K.; TAGOMORI, S. "Effect of beam absorption
mediators and resistance of surface enamel by Nd: YAG laser irradiation ". The Journal of

dental health v.34. n. 1,jan. 1984.

138 JENNET,E.; MOTOMEDI, M ; RASTEGAR, R.; FREDERICKSON,C ;
ARCORIA,C.; POWERS,J. M. "Dye enhanced ablation of enamel by pulsed laser". J.
Dent. Res. 73 (12) 1841-47 dec. 1994

gna‘ﬁ



140

' MORIOKA, T. Personal communication.

140 YARBOROUGHT, M.;Tanking the confusion out of matching medical lasers
to applications. photonics Spectra, p- 88-92, oct. 1992

141 BOARI, HG.D.; ZEZELL, DM, EDUARDO, C.P. Alteragdes morfoldgicas do
esmalte dental irradiado com Nd:YAG e diferentes iniciadores  XXII Encontro Nacional
de Fisica da Matéria Condensada. Biofisica, 19. Sdo Lourenco, Minas Gerais, 11-15
maio, 1999,

142 BOARIL, HG.D., ZEZELL, DM, EDUARDO, C.P. Pigmentos fotoabsorvedores
acentuam a agdo do laser de Nd:YAG sobre o esmalte dental objetivando a prevencdo de
caries. 16 * Reunidio Anual da Sociedade Brasileira de Pesquisa Odontologica. 8-11 de

setembro de 1999. Aguas de Sio Pedro SP.

143 TAGOMORI, S ; IWASE, T. “Ultrastructural change of enamel exposed to a normal
pulsed Nd:YAG laser. Caries Res. 29 513-520, 1995.

144 HESS, J. A. "Scanning electronn microscopic study of laser induced morphologic

changes of a coated enamel surface". Lasers in Surg. Med. 10 : 458-462, 1990.

145 ESINALIEV, J; MIDDA, M.; ORAESVSKY, A. RASTIGAR, R. "Dye enhanced
pulsed laser ablation of hard tissue: the effect of pulsed lenght". American S. Laser Med
and Surg. P. 16 abst. 68.

146 OLIVEIRA, M.V, WETTER, NU.: ZEZELL, DM, BOARI, HGD,
MARRACHINI, T.M.; EDUARDO, C.P. “Morphological modifications in the enamel
with dye-assisted diode laser (960 nm) irradiation”. ISLD, July 29- August 02, Brussels,
Beilgium, 2000.

147 ROONEY, J.; MIDDA, M. LEENING, J. " A laboratory investigation of the
bactericidal effect of a Nd: YAG laser". Brit. Dental J. 176 24 p. 61-64, 1994,

(NOTITUTS 17 Peaninmas ENERGETICAS € NL

e,
H
H
i

e A kb ot i



141

148 CALDEIRA, C. L. « Avaliagdo clinica da resposta pulpar obtidas em pacientes
submetidos aos testes de vitalidade com frio- gelo e diclorofluorometano- em fungio da

faixa etaria e do grupo etario”- Dissertagdo de Mestrado pela Faculdade de Odontologia da
USP, 1997.

149 GRINBERG, M. “O dente pode matar”- Jornal do CRO-SP, ano 22, n 92, p.08, junho
de 2000.

g



R E

N

instituto de pesquisas energéticas e nucleares

Travessa "R", n° 400 - Cidade Universitaria - Butanti
Séo Paulo - CEP.: 05508-900
Tel.: (011) 816-8000 - Fax.: (011) 212-3546
http://iwww.ipen.br

O Ipen é uma autarquia vinculada & Secretaria de Cléncla, Tecnologia ¢ Desenvolvimento Econdmico do Estado de Sio Paulo,
gerida técnica, administrativa e financeiramente pela Comisslo Nacional de Energla Nuclear e
associada i Universidade de 830 Paulo para fins de ensino de Pés-Graduaglio.




