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ESTUDO IN VITRO DA FUSAO DE HIDROXIAPATITA E ESMALTE
EM SUPERFICIES DE ESMALTE HUMANO PELO LASER DE
Nd:YAG

Marcus Vinicius Lucas Ferreira
RESUMO

Este estudo teve como objetivo avaliar a fusdo de hidroxiapatita e de esmalte
junto ao esmalte dental atrav2és do efeito térmico ocasionado pela irradiagdo com o
laser de neodimio (Nd:YAG). Este laser possui comprimento de onda de 1064nm e
nao € bem absorvido pela hidroxiapatita e pelo esmalte dental, por isso foi utilizado
como foto-iniciador o carvéo vegetal. Superficies lisas de esmalte e superficies
oclusais foram recobertas com trés diferentes substancias: 1) hidroxiapatita
misturada com carvao vegetal na proporgao de 3:1 em peso; 2) pé de esmalte
misturado com carvao vegetal na proporgdo de 3:1 em peso; 3) apenas carvao
vegetal. Ao todo foram analisadas 15 superficies lisas e 6 superficies oclusais com
0 objetivo de verificar a fusdo na superficie lisa assim como verificar o grau de
selamento de sulcos e fissuras. O laser utilizado possui largura de pulso de 100us e
€ transmitido através de uma fibra optica com didmetro de 300um. Os parametros
de irradiagao foram: energia de 80mJ por pulso, taxa de repeticdo de 15Hz, gerando
uma poténcia media de 1,2W., correspondendo a densidade de energia de
113,1J/cm?. Todas as amostras foram submetidas & analise morfoldgica através de
microscopia eletrénica de varredura. Os resultados das micrografias eletrénicas
mostram que houve fusdo nas superficies dentais recobertas com o pé de esmalte
tanto quanto nas superficies recobertas com hidroxiapatita. O selamento completo

de sulcos e fissuras através desta técnica nao foi possivel.



IN VITRO STUDY OF HYDROXYAPATITE AND ENAMEL POWDER FUSED IN
HUMAN ENAMEL BY Nd:YAG LASER

Marcus Vinicius Lucas Ferreira
ABSTRACT

The aim of this study was to evaluate the effects of pulsed Nd:YAG (1064nm)
laser irradiation on hydroxyapatite and enamel powder fusion. This laser beam is not
well absorbed by this two compounds for this reason they were mixed with vegetal
coal to increase the absorption of the laser beam. Fifteen enamel flat surfaces and
six occlusal enamel surfaces were prepared with three different substances: 1)
hydroxyapatite mixed with vegetal coal (3:1 in weigh); 2) enamel powder mixed with
vegetal coal (3:1 in weigh); 3) vegetal coal. The occlusal surfaces were utilized to
determine if the compounds could seal pits and fissures. Flat surfaces were utilized
to determine fusion of hydroxyapatite and enamel powder. All samples were
irradiated with Nd:YAG laser with the parameters: 80mJ, 15Hz, 1,2W, 100us pulse-
width, 131,1J/cm2. Laser beam was delivered to the samples with a 300um
diameter6 fiber optic. Morfology of the irradiated surfaces were examined by
scanning electron microscopy (SEM). The compounds with hydroxyapatite and
enamel powder were fused to enamel surfaces. Only partial pits and fissures sealing

could be observed.
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1. INTRODUCAO

O laser é um advento que esta presente no dia a dia de grande parte da
populagcdo do nosso planeta. Dos laboratérios de fisica mais modernos do mundo
para as mais diversas finalidades, este equipamento vem se tornando uma
ferramenta de grande auxilio para a humanidade. No meio industrial, o laser ja é
considerado um aparato essencial para o desenvolvimento de certos
equipamentos eletro-eletrénicos, sendo seu papel neste meio equiparado ao da

mecanizacao para a revolug¢ao industrial no século XIX.

No meio médico, varias sao as especialidades que utilizam o laser como
instrumento clinico, cirdrgico ou terapéutico. Na odontologia ndo poderia ser
diferente. Em todas as especialidades clinicas, o laser pode ser utilizado como
coadjuvante ou como instrumento Unico na realizagdo de procedimentos
relacionados a pratica odontoldgica. O fator econdmico, envolvido na aquisi¢ao
destes equipamentos, ainda € uma barreira no que tange a sua maior utilizagéo
por meio dos profissionais. A excecao ocorre para os laseres de diodo de baixa
intensidade ja sdo bem acessiveis economicamente. Estes ultimos laseres ainda
ndo tém autorizacdo para utilizagdo clinica por parte do FDA (orgao
governamental americano que controla medicamentos e equipamentos da area de

saude), mas ja sdo amplamente utilizados na Europa, Japao e Canada.

A disponibilidade de laseres de alta poténcia, para serem utilizados
em laboratorios e universidades, tem permitido o desenvolvimento de novas
aplicacdes clinicas para estes equipamentos. Esta dissertacdo busca desenvolver
um processo de fusao de hidroxiapatita e de esmalte através do efeito térmico
provocado pela irradiacdo do laser de neodimio sobre estas substancias. A fusao
da hidroxiapatita pode, no futuro, servir como material selador de sulcos e

fissuras, tornando-se assim, um novo processo na prevencao da carie dental.
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Os efeitos do laser de neodimio em esmalte humano sejam em superficie
lisa, sejam em sulcos, vem sendo estudado desde a década de 70" . Os
resultados cientificos dessas pesquisas vieram contribuir para o avango da
odontologia, principalmente no que tange a prevengao da carie dental. Beneficios
como o aumento da resisténcia do esmalte dental frente ao ataque acido das
bactérias cariogénicas, aumento da incorporagao de ions fluor pelo esmalte dental
(quando da associagao das duas técnicas — vide capitulo 3), sdo até o momento,

as principais contribuicbes das pesquisas nesta area.

O presente trabalho visa contribuir com inovagdes na linha de pesquisa em
prevencao de caries, utilizando a hidroxiapatita extrinseca sintética, ou o proprio
esmalte dental micromizado, como potenciais materiais seladores de sulcos e
fissuras. A partir dos resultados das alteragdes morfolégicas apresentadas nesse
trabalho, outras pesquisas complementares poderdo viabilizar a restauracdo de

dentes através da fusao da hidroxiapatita.

Todas as pesquisas e analises das alteragdes morfolégicas através da
microscopia eletrénica de varredura dos espécimes irradiados foram realizadas
nas dependéncias do CLA/IPEN, CCTM/IPEN e do L.E.L.O. dentro do campus da
USP. Este intercAmbio tem possibilitado o desenvolvimento de novos laseres e de
novas aplicagdes clinicas do laser na odontologia, ndo se restringindo a uma
determinada especialidade, mas contribuindo para integrar o laser em toda a

pratica odontoldgica.



2. ETIOLOGIA E PREVENGAO DA CARIE DENTAL

A superficie oclusal dos dentes posteriores €, sem duvida alguma, uma das
regides mais provaveis de se encontrar lesdes cariosas. A alta incidéncia de carie
nestas superficies esta diretamente relacionada com a anatomia dessa regido. Na
face oclusal dos dentes posteriores, encontramos iniUmeros sulcos e fissuras, que
sdo estreitos e inacessiveis, impedindo assim a higienizagdo completa desta
regido, com subsequente acumulo de placa bacteriana e formacao de lesdes
cariosas (Figura 1). Geralmente a carie oclusal inicia-se em locais onde os
acumulos bacterianos recebem melhor prote¢cao contra o desgaste funcional. Dois
fatores sao considerados importantes para que ocorra o acumulo de placa e o
inicio de carie oclusal, o primeiro é o estagio de erupgdo ou uso funcional dos

dentes e o0 segundo é a anatomia especifica destes?.

A microcavidade formada na parte mais profunda dos sulcos e fissuras
oclusais oferece condicbes favoraveis para o alojamento e crescimento das
bactérias orais. Isto acelera a desmineralizacdo do esmalte, formando uma
cavidade maior e com mais bactérias. Uma vez que nao existe desgaste fisico, e
que a higienizagao desta regiao é muito dificil de ser realizada, o processo tende
somente a aumentar. O inicio de lesdes de carie em fissuras de molares
permanentes pode ocorrer logo no primeiro ano apos sua erupcdo®. Portanto a
intervencgao profissional, com o intuito de selar estes sulcos, deve ser realizada,

sempre que possivel, logo apds a erupgéo dos dentes permanentes.

A carie € uma doenga multifatorial, e, por isso, é evidente que a anatomia
oclusal nao é o unico fator que determina a sua ocorréncia. Outros fatores como
dieta, quantidade de fluxo salivar, composicdo da saliva, higiene oral e
concentragcado de fluor irdo determinar o desenvolvimento das lesbes de carie.
Cada individuo apresenta um padrao diferente na atuagado dos fatores descritos,

portanto, durante o tratamento preventivo, deve-se identificar corretamente as
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deficiéncias deste paciente, que propiciardo a atividade cariogénica. Visando
prevenir o desenvolvimento de tais lesdes, deve-se atuar em um ou mais desses

fatores identificados.
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Figura 1 Esquema representativo da evolugao da carie oclusal

Para prevenir o desenvolvimento da carie, existem varios tipos de terapias
que podem ser associadas umas as outras, de acordo com as deficiéncias do
paciente. Basicamente, a diminuicdo da quantidade de placa bacteriana pode ser
feita pela associacdo de uma melhor técnica de escovacdo e do aumento da

freqléncia desta.



Agentes quimicos também podem e devem ser utilizados para diminuir a
atividade metabdlica ou a adesdo das bactérias a placa bacteriana®, citados como

por exemplo, a clorexidina, o triclosan e o dodecisulfato de sédio (DSS).

As aplicacbes topicas de fluor sdo de extrema importancia no processo de
prevencao ou de tratamento de lesdes iniciais de carie. O uso desta terapia
promove resultados positivos em torno de vinte a quarenta por cento dos
pacientes tratados®. No ambito clinico, podem ser feitas aplicacdes periddicas na
forma de gel ou de verniz. O paciente também pode utilizar solugdes para
bochechos, de uso domiciliar, diariamente ou semanalmente, dependendo da

indicacao profissional.

Além dos métodos quimicos, existe a possibilidade de aplicacido de
métodos fisico-mecanicos para reducdo da adesao de bactérias em nichos
naturais da cavidade oral, como os sulcos e fissuras oclusais. Como foi citado
anteriormente, diferencas na anatomia oclusal podem contribuir para uma maior
incidéncia de carie em determinados individuos. A obliteragao de sulcos e fissuras
mais profundos e retentivos, através de selantes resinosos ou ionoméricos, sao
os dois métodos de selamento mais difundidos e aplicados atualmente. O
nivelamento da morfologia da superficie oclusal original através destes selantes
previne o acumulo de biomassas microbianas com potencial cariogénico e,
consequentemente, as lesdes de carie nestes nichos. O sucesso deste tratamento
depende da habilidade do profissional em manter um bom controle de umidade do
campo operatorio, uma vez que estes materiais tém sua retencdo comprometida

na presenca de saliva®.

A dieta também é um fator de prevencéao, e esta intimamente ligada ao
desenvolvimento da carie. Dietas ricas em sacarose sdo altamente cariogénicas,
por ser esta o principal substrato utilizado pelos Streptococcus mutans na
formacao de acido e subsequente queda do pH no ambiente da placa dental. O

S.mutans é um dos principais patégenos associados as lesdes de carie?.

Além da concentragdo de sacarose na dieta, a frequéncia de ingestao

deste carboidrato constitui um fator critico no desenvolvimento de caries.
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Recomenda-se ao paciente com atividade de céarie que ele diminua ingestdo de

alimentos ricos em sacarose no periodo entre as principais refeigéese.

A saliva exerce uma funcao importante na manutencido de um equilibrio
saudavel entre os tecidos do hospedeiro e a microbiota oral. Uma das principais
funcdes da saliva, neste sentido, € manter o pH da cavidade oral estavel, o que é

denominado de capacidade tampao.

Outro aspecto determinante na formacao de lesbes de carie, relativo a
saliva, € o fluxo com que esta é secretada na cavidade oral. Redugbes no fluxo
salivar diminuem as forgcas mecanicas e a lubrificacdo da saliva, aumentando o

tempo de retencdo dos alimentos na boca’.

O laser comecgou a ser pesquisado em prevencao de caries na década de
608. Desde entdo tem sido discutida a sua capacidade de modificar as estruturas
de esmalte e de dentina, sejam estas mudangas fisicas ou quimicas. Este assunto
sera amplamente abordado no préximo capitulo, abrangendo os laseres mais

utilizados na prevencgao da carie dental.



3. LASER EM ODONTOLOGIA

3.1 Laser

3.1.1 Introducgao

A descricao completa e profunda dos conceitos envolvidos na geragao da
radiacdo laser e na tecnologia laser ndo é objeto da presente dissertagao.
Contudo, este tema sera brevemente abordado, possibilitando o entendimento do
desenvolvimento do laser na odontologia e, principalmente, na prevencao a carie
dental. Para aqueles que se interessarem e por literatura a este respeito,

recomendo as obras de Maillet®, Garavaglia'® e Svelto™

A definicdo da palavra LASER vem do inglés, “Light Amplification by
Stimulated Emission of Radiation”, ou no portugués, “Amplificagdo da Luz por

Emisséo Estimulada de Radiagao”.

O laser é um emissor de radiacdo coerente e consiste basicamente de um
meio ativo excitado, convenientemente, e confinado em uma cavidade
ressonante. A radiacdo coerente é obtida mediante a amplificagado da luz devido
ao processo de emissdo estimulada de radiacdo, processo este proposto
originalmente por Einstein' em 1917, com o intento genial de interpretar

microscopicamente a radiacdo do corpo negrom.

O primeiro aparato de amplificacdo de radiagao por emissao estimulada foi
construido em 1955™, Este dispositivo experimental emitia radiacdo na regido de
microondas de espectro eletromagnético (1mm<i<30cm), e foi denominado

“MASER”. Mas o primeiro laser s6 foi desenvolvido em 1960 quando Maiman'*



desenvolveu um laser com cristal de rubi sintético excitado por descargas curtas

e intensas provenientes de uma lampada flash.

Nesse mesmo ano de 1960, Javan' et al construiram o primeiro laser
gasoso de emissao continua. Uma mistura de He-Ne foi utilizada como meio
ativo, e era excitada por radio frequéncia e confinada num interferémetro de
Fabry-Perot. Esse laser emitiu radiagao na regido do infravermelho préximo, com

comprimento de onda em torno de 1100 nm.

Em 1964, Patel'® desenvolveu um laser de CO,, com emissio de um feixe
continuo de aproximadamente 200W de poténcia e comprimento de onda de
10.6um. Nesse laser, o meio ativo era constituido por um tubo contendo CO,

puro, que era excitado por descargas elétricas.

A partir dai, varios laseres foram desenvolvidos, como os da familia de
terras raras (neodimio, érbio, hdélmio, tulio), e outros como argbnio, diodos,

laseres de corantes, de excimer, vapor de cobre, alexandrita e criptdnio.

3.1.2 Fibra Optica

A fibra 6ptica € um meio de entrega de feixes luminosos. Na odontologia,
ela possibilita de maneira muito pratica, o acesso da radiac&o laser aos tecidos da
cavidade oral. A principal fungao das fibras opticas é transportar energia de uma

fonte a um receptor ou alvo.

A fibra optica é constituida por um nucleo ou core, por um revestimento ou
cladding e uma capa de plastico protetora ou coat (Figura 2). O principio fisico
que permite que a luz seja transportada através da fibra é a reflexdo total. Este
fendbmeno ocorre quando um feixe de luz é transmitido de um meio mais denso
2para um meio menos denso. O termo densidade é usado aqui para que se
entenda melhor o fendmeno, porém o termo cientificamente correto € viscosidade

Optica. Conclui-se entdo, que a velocidade da Iluz no revestimento é



9

necessariamente maior do que no nucleo da fibra, uma vez que esse é mais

denso do que o revestimento."’

- CORE

B CLADDING

I COATING

Figura 2.Constituigdo da Fibra Optica

A velocidade da luz dentro da fibra é controlada através da modificagao
quimica do material fundido, neste caso especifico, o quartzo. Aditivos quimicos
sdo utilizados durante o processo de fabricagdo da fibra para aumentar a

viscosidade 6ptica deste meio'’.

Apesar da fibra de quartzo conduzir bem a luz, comprimentos de onda
maiores que 2500nm nao podem ser transmitidos por esta fibra. Nesta faixa do
espectro oOptico, a fibra de quartzo absorve a radiacao laser, promovendo a
deterioracdo da mesma. Outros materiais, que ndao o quartzo, devem ser
utilizados para a conducdo de comprimentos de onda maiores que 2500nm.
Diferentes meios de entrega de feixe também podem ser utilizados, como os
guias de onda ocos (por reflexado interna); ou bragos articulados, onde a condugéao

¢ feita através da reflexao por espelhos.
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O feixe laser produzido pelo neodimio tem a grande vantagem de poder ser
transmitido por uma fibra éptica de quartzo. Este tipo de fibra 6ptica permite que o
feixe laser seja manuseado com maior facilidade pelo operador e ¢é

economicamente mais acessivel do que as fibras cristalinas.

Toda vez que um laser conduzido por fibra é utilizado em uma aplicacao
clinica em contato com o tecido, existe uma queima da fibra que ocorre na
extremidade final desta, ocasionada por absorvedores aderidos nesta superficie,
como materiais organicos ou outros pigmentos. Por isso entre as aplicacdes, a
fibra tem que ser clivada ou polida, para que a parte danificada seja eliminada,

havendo maior aproveitamento do feixe transmitido.

3.1.3 Interagao da luz Laser com tecidos odontolégicos duros

O laser em prevengao de caries ira interagir basicamente com o esmalte
dental, e em alguns casos como na prevengao de caries de raiz, com a dentina. O
esmalte é o tecido mais mineralizado conhecido, consistindo de cerca de 96% de
mineral, suportado por apenas 4% de material organico e agua (por peso). O
conteudo inorganico do esmalte consiste basicamente de fosfato de calcio
cristalino, a hidroxiapatita (Figura 3) A dentina constitui o maior volume do dente e
compde-se de aproximadamente 70% de substéncia inorganica, 20% de

substancia organica e 10% de agua (por peso).'® .

A hidroxiapatita ¢ um mineral que possui bandas de absor¢cdo no
ultravioleta, em 2.9um, 7.9 e 9.6uym. O laser de neodimio opera em 1.064um,
sendo assim, a hidroxiapatita ndo absorve bem este comprimento de onda.
Outros laseres, como o laser de érbio, o laser de CO; pulsado e o laser de
excimer ArF sao muito bem absorvidos por este material, uma vez que operam,

respectivamente, em 2.94um , 9.6um e 0.193um (Figura 4).
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Figura 4. Espectro de Absorcao da Hidroxiapatita, H,O e outros croméforos.
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A pouca absorcdo do comprimento de onda do laser de Nd:YAG pela
hidroxiapatita pode ser compensada pela adicdo de um foto-iniciador. O foto-
iniciador deve ser um material com pigmento escuro, que pode ser liquido ou
solido. A tinta nanquim é um iniciador liquido amplamente usado na técnica de
irradiacdo de sulcos oclusais pelo laser de Nd:YAG'®. Um fator negativo do uso do
nanquim em esmalte, é que este iniciador fica impregnado na estrutura dental

permanentemente, fato que nao é esteticamente aceito pelas pessoas em geral.

Neste experimento sera usado um foto-iniciador sélido, o carvao vegetal
micromizado. Esse material apresenta facil remocgéo, ndo escurecendo tanto os
dentes como a tinta nanquim.

Segundo Keller & Hibst?®, uma temperatura de 700°C ¢é suficiente para
8rovocar a fusdo da hidroxiapatita. A fusdo do esmalte gera uma superficie
irregular, semelhante a um mosaico, com aspecto vitrificado e formagao do tipo de
bolhas. Estudos in-vitro e in-vivo tém demonstrado que esta superficie irradiada é

mais acido-resistente do que o esmalte nao irradiado.

No inicio das pesquisas com laser em esmalte, os cientistas constataram
que o esmalte tornava-se mais acido resistente, mas eles nao tinham uma

|.21

explicacdo dos mecanismos que causavam este efeito. Stern el al.“" propuseram

que a reducdo da permeabilidade térmica do esmalte provocaria maior resisténcia
do esmalte aos acidos. Outros pesquisadores como Yamamoto & Sato??
também foram seguidores dessa teoria. Entretanto Borggreven et al.?* concluiram
que a permeabilidade do esmalte bovino aumentava quando este era irradiado
com laser de CO,. Os autores chegaram a esta conclusdao através de
mensuracdes diretas do transporte de componentes ibnicos e ndo iénicos através
das amostras. Este aumento de permeabilidade permite um ganho maior na
incorporacado de fluor pelo esmalte fusionado, o que torna o esmalte menos

soluvel na presenca de acidos.

Hoje em dia existe uma proposi¢céo de que o calor, gerado da absor¢ao do

laser de CO; (9,6um) pelo esmalte dental, causa uma decomposigao térmica dos
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cristais de apatita carbonada, gerando um composto menos soluvel. Este
fenbmeno é dependente do comprimento de onda utilizado. A maior perda de
carbonato (COs)?, ocorre quando o esmalte & irradiado com o comprimento de

onda de 9.6um e densidade de poténcia de 4J/cm? 252

Os estudos com o laser de CO, pulsado contribuiram bastante para o
entendimento do mecanismo pelo qual o esmalte se torna mais acido resistente.
Os coeficientes de abs2r¢cao para os comprimentos de onda 9.3um, 9.6um,
10.3um, 10.6um sdo, respectivamente, 18.500cm~', 30.000cm~', 6500cm’,
5000cm™~". Estes valores indicam que ocorre uma transformacao eficiente da luz
em calor quando o esmalte ¢é irradiado com o laser de CO; pulsado. A diferenca
desses coeficientes de absorg¢ao explica a necessidade de usar apenas um quinto
da energia utilizada em 9.6um para produzir o mesmo efeito de inibicdo de caries
quando se utiliza o comprimento de 10.6um. Sendo assim, a transformacao da luz
em calor pelo laser de CO, € mais eficiente em 9.3um e 9.6um. Além do
coeficiente de absorcao, outro fendbmeno tem que ser analisado é a reflectancia
do esmalte em relacdo aos diferentes comprimentos de onda. Em 9.6um
aproximadamente 50% da energia é refletida, enquanto em 10.6um isto ocorre
por volta dos 10%2". Um efeito inibitdrio comparavel pode ser obtido com
25mJ/pulso de energia incidente em 9,6um e com 200mJ/pulso em 10,6um. Vale
a pena salientar que valores elevados de energia por pulso (200mJ para 9,6um),
causam danos a superficie, que sao detrimentais, acarretando menor resisténcia

destas aos acidos.

A perda de carbonato é evidente quando modificagcdes térmicas sao
induzidas pelo Laser de CO, de 9.6uym e fluéncia de 1J/cm?. Nestas
circunstancias, a temperatura excede 800°C e decompde as estruturas
carbonadas em didxido de carbono, formando assim uma estrutura mineral menos
soluvel. Acredita-se que, durante esse aumento de temperatura, caso haja fluor
incorporado ao esmalte, este sera fundido junto com as camadas cristalinas do

esmalte, ressolidificando-se em uma nova estrutura, a quorapatia28
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Dados recentes de pesquisas realizadas em dentina irradiada pelo laser de
neodimio Q-swichted, concluem que a formacao de cristais de hidroxiapatita
maiores € com menor quantidade de COs; justificaria a maior resisténcia desta

dentina aos acidos e a conseqiiente maior resisténcia a formacéo de caries®

3.2 Laser em prevengao

3.2.1 Evolugéao dos laseres em prevengao

As pesquisas do laser em odontologia sempre estiveram proximas do
desen2volvimento de novos equipamentos, ou seja, toda vez que um novo
equipamento era desenvolvido, os pesquisadores ndo demoravam muito para

testa-lo, quer fossem em tecidos duros ou moles.

Os pesquisadores pioneiros do laser na odontologia foram Stern &
Sognnaes®. Eles utilizaram o laser de rubi (693,4 nm) em esmalte dental. A
exposig¢ao deste tecido a um pulso unico, com duragao de 1 milisegundo e com
poténcia variando entre 500Jc/m? e 2000Jc/m?, resultou na formac&o de crateras,
na qual o esmalte apresentava-se fundido e vitrificado. Quando da irradiagdo da
dentina sob as mesmas condi¢gbes, foram observadas crateras maiores e

carbonizagao aparente.

Apesar desses indicios iniciais, o uso do laser de rubi na odontologia
mostrou-se inadequado. O seu uso resultava em um acentuado dano térmico a
polpa dental com o desenvolvimento de necrose hemorragica, destruicdo

odontoblastica e dano a tecidos e dentes vizinhos®.

O laser de CO, de emissao continua, desenvolvido em meados da década
de 60, passou a ser amplamente utilizado nas pesquisas, devido ao fato do seu
comprimento de onda - 10.6 um - ser bem absorvido pelo esmalte dental. Este
fato indicaria a sua utilizacdo no selamento de sulcos, fissuras e na prevencao da

cérie dental, condicionado a verificagcdo de eventuais danos térmicos a polpa
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dental. Por ser um equipamento pioneiro € que muito evoluiu durante o passar

dos anos, esta secdo abordara esse processo até a atualidade.

Em 1966, Lobene & Fine*' sugeriram que o laser de CO, (10.6um) poderia
eliminar sulcos e fissuras para reduzir caries oclusais, transformando pequenas
quantidades de hidroxiapatita em ortofosfato de calcio insoluvel (menos
permeavel e mais resistente).Nesse estudo, a cristalizacdo perfeita da superficie

nao foi possivel para eliminar completamente os sulcos e fissuras.

Varios cientistas chegaram a conclusdo de que o uso do Laser de CO,
promove o aumento da resisténcia do esmalte a acdo dos acidos, sugerindo a
possibilidade de sua utilizagdo em prevencdo de carie dental**?'. A hidroxiapatita
absorve a radiagdo desse laser, ocorrendo uma interacdo térmica (Figura 5)
capaz de gerar transformagdes fisico-quimicas na estrutura dental. A
hidroxiapatita € um mineral que possui bandas de absor¢ao no ultravioleta, em
2.9um, 7.9 e 9.6um. O laser de neodimio opera em 1.064um, sendo assim, a
hidroxiapatita ndo absorve bem este comprimento de onda. Outros laseres, como
o laser de érbio, o laser de CO, pulsado e o laser de excimer ArF sdo muito bem
absorvidos por este material, uma vez que operam, respectivamente, em 2.94um ,
9.6um e 0.193um (Figura 4).

Novos lasers de CO, foram desenvolvidos, buscando-se outros
comprimentos de onda de emissédo e outros regimes de operagdo. Hoje existem
equipamentos que operam no regime pulsado e emitem comprimentos de onda
de 9.3um, 9.6um, 10.3um e 10.6um. Com o advento desses equipamentos, muito
2se progrediu na tentativa de se obter o selamento de fissuras oclusais, pois a
absorcdo da hidroxiapatita e da agua, que séo os dois principais componentes do
esmalte, por esses diferentes comprimentos de onda nao sao iguais, assim como
os efeitos ocasionados. As pesquisas mais atuais utilizam o laser de CO, emitindo
pulsos da ordem de microsegundos, com comprimento de onda de 9,6um, por ser
este mais bem absorvido pela hidroxiapatita, como pode ser visualizado na figura
4,
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Figura 5. Mecanismos de Interagao Laser-Tecido.

A idéia de fundir hidroxiapatita em esmalte, pelo uso do laser ndao € muito
recente. Em 1985, Stewart et al., utilizando um Laser de CO,, operando no modo
continuo e com 10.6 um de comprimento de onda, conseguiu fundir hidroxiapatita
em sulcos oclusais®®>. Os autores concluiram ser esta técnica util para o

selamento de sulcos e fissuras.

Outros lasers foram amplamente utilizados em pesquisas na area de
prevencao a carie dental. Na década de 70, o laser de neodimio e o laser de
argbnio surgiram como novas alternativas de comprimentos de ondas para

irradiacao de esmalte.

A grande vantagem do laser de neodimio e do laser de argbénio, e um dos
fatores que determinaram o uso destes em prevencéao, € a possibilidade de ser
conduzido por fibra éptica de quartzo. A fibra éptica possibilitou o facil acesso do
comprimento de onda desses laseres nos sulcos e fissuras dos dentes na
cavidade oral. Além disto, a fibra dptica ja era uma tecnologia bastante conhecida
na década de 70, devido o seu uso em telecomunicagcbes, ndo havendo

dificuldade para a interagdo do seu uso em equipamentos de laser.
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Outros laseres usados em pesquisas de prevencao sao o laser de excimer,
o laser de érbio, o laser de hélmio e o laser de diodo. Entretanto, os dois tipos de
lasers mais amplamente estudados em prevencao e os que tém mais publicacdes

nesta area, sdo o CO, e Nd:YAG.

3.2.2 Laser de arg6nio

O laser de argbnio opera na regiao visivel do espectro optico, emitindo dois
comprimentos de onda principais, 488nm ou 514nm. Goodman & Kaufman foram
os primeiros a investigar o uso do laser de argénio em prevencédo. Em 1977, eles
irradiaram pé de esmalte misturado com fluoreto de sddio - NaF, e verificaram que
o0 esmalte obtivera maior incorporagao de fluor do que o grupo controle, que nao
foi irradiado. Apds esta observacao, os autores irradiaram incisivos na presenca
de NaF e observaram que a perda de caélcio e fosforo apds imersdo em acetato de

sédio (pH 4.0) era significantemente menor do que o grupo controle®.

Na tentativa de aumentar a absorcido e diminuir a reflexao do laser pelo
esmalte, Oho e Morioka utilizaram em 1987 pigmentos foto-iniciadores de cor
preta e vermelha®®. A camada de esmalte acido resistente criada pela irradiagdo
do laser de argbnio, quando o iniciador preto era utilizado, era de
aproximadamente 144um. Para o iniciador vermelho, a camada ficava em torno

de 59um. A densidade de energia utilizada nos experimentos foi de 67J/cm?.

O laser de argbnio é considerado seguro para ser usado em esmalte
humano. Desde que seja usada uma correta densidade de energia, ndo ocorrera

dano pulpar ou nas estruturas do esmalte irradiado®.

Flaitz et al. analisaram em 1995 a agdo conjunta do laser de argbnio e do
flior fosfato acidulado na formacdo de caries em esmalte humano®. Eles
utilizaram densidade de energia de 100J/cm?. As amostras foram separadas em
quatro grupos; aplicagao de fluor, laser antes da aplicagéo de fluor, laser depois

da aplicagao de fluor, e um grupo controle onde nenhum tipo de procedimento foi



18

realizado. O melhor resultado obtido foi da aplicacdo do laser antes da aplicacao
de fluor. Neste grupo houve decréscimo na profundidade da lesdo em mais de

50%, comparando-se com o grupo controle.

Em 1996, Westerman et al analisaram a morfologia de superficie de
esmalte irradiada com laser de argbnio em duas densidades de energia,
11,5J/cm? e 100J/cm?. As micrografias de ambos os grupos apresentaram
superficie granular descontinua, permeada por inumeras microporosidades
menores que 1,0um. Foi descrita também a presenca de depdsitos globulares,
que variavam de 0,5um a 2,0um. Segundos os autores, estas alteragdes
morfolégicas podem servir como reservatoérios para minerais durante ataques de
bactérias acidogénicas, promovendo assim certo grau de protecdo ao esmalte

dental®.

Pesquisando os efeitos correlatos do laser de argbnio e do fluor, Blankenau
et al realizaram em 1999 um estudo in vivo, onde pré-molares com extragao
indicada para tratamento ordodédntico foram irradiados com densidade de energia
de 12J/cm?. Os dentes irradiados e os do grupo controle foram bandados, para
que ocorresse retencao de placa. Apds um periodo de cinco semanas, os dentes
foram extraidos e analisados em microscépio de luz polarizada. O grupo irradiado
com laser de argbnio apresentou reducao na descalcificagédo da ordem de 29,1%
quando comparados com o grupo controle, onde nenhum procedimento

preventivo foi realizado®.

Em 1999, Haider et al. analisaram diferentes compostos de fluor em
associacdo com o laser de argbnio. As amostras foram divididas em quatro
grupos: controle (nenhum tratamento), somente laser de argdnio, laser de argbnio
associado a aplicacao de fluoreto de sédio neutro, laser de argbénio associado a
fluoreto de zinco. Apds a exposicdo acida destes grupos, houve reducéo
significante na desmineralizagao das superficies irradiadas com laser de argénio e

subsequente aplicagao de fluoreto de zinco®.

Recentemente, Anderson et al, utilizando baixas densidades de energia

(11,5J/cm?) na irradiagdo do esmalte dental com o laser de argénio, obtiveram
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reducdo de 29% na formacgao de caries artificiais, quando o tratamento com o
laser era associado ao fluoreto de sodio. Na associagdo com fluor fosfato

acidulado, esta redugao foi ligeiramente menor, ficando em 25%*".

3.2.3 Lasers de excimer

O uso dos laseres de excimer em esmalte dental é restrito aos centros de
pesquisa e universidades, devido ao alto custo deste equipamento. Outra
desvantagem destes laseres é que eles operam em comprimentos de onda na
faixa do ultravioleta, préximo ao espectro de absorcao das proteinas constituintes
do DNA e RNA (Figura 4.). Apesar disto, existem alguns trabalhos que descrevem

a acao destes em esmalte dental.

Em 1992, Lipas et al. publicaram um trabalho onde foi avaliado a
rugosidade superficial em esmalte dental humano, produzida pela acdo de
diferentes tipos de lasers (Ho:YAG, CO,, CO,+Nd:YAG e Ar:F). Os resultados
foram comparados com a rugosidade produzida pelo ataque acido. O laser que
apresentou resultado mais préximo do padrao produzido pelo acido foi o laser de
ArF*2,

Neste mesmo ano, Feuerstein et al. irradiaram superficies de esmalte
humano com laser de excimer ArF. As amostras foram examinadas em
microscopia Optica e eletrbnica de varredura. A irradiagdo resultou em uma
superficie fusionada de aspecto vitrificado. Nenhum tipo de dano foi detectado ao
redor da area irradiada, levando os autores a concluir que este laser pode ser

usado de maneira controlada e definida em esmalte dental*®

Mor et al. irradiaram em 1995, apices de raizes de pre-molares
unirradiculares com o laser de excimer XeCl. O objetivo da pesquisa era realizar
a fusdo de uma pasta de hidroxiapatita e solugao salina, que através do efeito

térmico gerado pelo laser, selaria o apice radicular. A densidade de energia
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utilizada foi de 0,7J/cm? durante um tempo de 5 segundos. De um grupo de doze
pré-molares irradiados, quatro apresentaram infiltragdo marginal. Apesar deste
resultado, a diferenga entre o grupo irradiado com laser e o grupo controle
(nenhum tipo de irradiagdo, somente aplicagdo da pasta de hidroxiapatita), ndo foi

estatisticamente significante**.

Mudangas morfolégicas no esmalte dental irradiado com laser de excimer

1.4, As amostras foram analisadas

ArF, foram descritas em 1996 por Frentzen et a
em microscopia eletrénica de varredura. Os autores descreveram o surgimento de
uma superficie retentiva, acompanhada por alguma fusdo e de porosidade

aumentada, apds a irradiacdo com o laser®.

Em 1997, Wilder-Smith et al. irradiaram esmalte e dentina com um laser de
excimer ArF. As amostras irradiadas apresentaram mudancas morfoldgicas
superficiais, e quando a densidade de energia era aumentada, ocorreu ablagaéo do
tecido dental. Concluiu-se que o laser de excimer pode ser usado para preparos
cavitarios ou tratamentos que requeiram apenas mudangas morfolégicas como

fusado e ressolidificacao®’.

Recentemente, Hashiguchi e Hashimoto, publicaram um trabalho onde foi
usado o laser de excimer KrF em esmalte dental humano. Quando uma
densidade de energia entre 800J/cm? e 3200J/cm? era utilizada, as superficies
analisadas em microscopia eletrébnica de varredura apresentavam-se rugosas e

com formagdes do tipo de bolhas*®.

3.2.4 Laser de érbio

Apesar de ainda nao ter sido muito pesquisado na area da prevencao, o
laser de érbio produz alteragbes no esmalte, que modificam o padrdo de

resisténcia acida do mesmo.
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Em 1990, Nara et al. utilizaram o laser de Er:-YAG em esmalte e verificaram
o0 comportamento deste em solugdo acida. As amostras foram irradiadas com
densidade de energia de 55J/cm? e 130J/cm?. Quando comparadas com o grupo
controle, estas amostras apresentaram reducao na taxa de dissolucdo de calcio

quando imersas em solucdo de acido perclérico 0,5 M.

Os resultados encontrados em 1991 por Morioka et al. foram bastante
satisfatérios. Os autores irradiaram a superficie de esmalte dental com o laser de
Er:YAG, utilizando diferentes pigmentos foto-absorvedores (preto e branco). A
utilizagdo do pigmento preto produz maior resisténcia do esmalte ao 4acido
perclérico, e as alteracées morfoldégicas no esmalte sdo maiores, se comparadas
a utilizagdo do pigmento branco. Outro resultado importante € que este padrao de

acido-resisténcia é maior do que o encontrado no laser de Nd:YAG®.

O laser de érbio, cujo comprimento de onda de 2,94um, ndo pode ser
conduzido por uma fibra 6ptica de quartzo. O sistema de entrega de feixe utilizado
pelos fabricantes é em geral uma fibra cristalina de safira, fluoreto de zircénia ou
entdo o braco articulado. Isto dificulta a aplicacdo deste laser em fissuras
oclusais. Com o desenvolvimento de novas tecnologias no sistema entrega de
feixe, novas estruturas com didmetro reduzido, propiciaram melhor
operacionalidade desse laser. Com isso, novas pesquisas surgiram, e 0s
resultados mostraram que esse laser é capaz de produzir mudangas morfoldgicas

através de efeitos térmicos, sem que haja ablagdo dos tecidos irradiados®"*2,

Recentemente Hsu (2000) irradiou superficies de esmalte com o laser de
érbio. O autor utilizou trés ou quatro pulsos com energia de 60mJ e frequéncia de
2Hz. Os resultados mostraram que a irradiagao pelo laser de érbio é capaz de
provocar mudancas estruturais, que protegem o esmalte da desmineralizagao por

soluc&o acida (pH=4,5)%.

Um novo tipo de laser de érbio, com comprimento e onda de 2,79um, foi
desenvolvido recentemente para ablacdo de esmalte e dentina®*®°. Este laser
opera com um cristal de YSGG (yttrium-scandium-gallium-garnet) dopado com

jons de érbio e cromo, denominado de laser de érbio-cromo ou Er,Cr:YSGG. Em
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1997, Eversole et al. publicaram um estudo experimental, no qual foram irradiados
dentes de ratos e de caes, e que visava determinar os efeitos daquele laser na
polpa dental desses animais®. Nenhum tipo de resposta inflamatéria pulpar foi

identificada imediatamente apods a irradiagao, nem apés o periodo de 30 dias.

Apel et al. pesquisaram o potencial do laser de Er,Cr:YSGG na redugao da
solubilidade &cida do esmalte dental®’. Foram irradiados dois grupos de incisivos
bovinos com densidades de energia de 2,7J/cm? e 6,5J/cm?; um terceiro grupo
nao foi irradiado (grupo controle). Apds um periodo de 24 horas em solugao acida
(pH 4,5), foi medida a concentragcdo de calcio depositado nas solugdes. Os
resultados mostraram uma significante reducao da concentragdo de calcio no

grupo irradiado com 6,5J/cm?.

3.2.5 Laser de Hélmio

Estudos in vitro foram realizados para medir 0 aumento da temperatura na
camara pulpar, quando o laser de Ho:YLF era utilizado em esmalte e dentina. A
energia utilizada foi de 500mJ por pulso, durante 30 pulsos. Nao houve aumento
de temperatura no interior da cadmara pulpar acima de quatro graus centigrados.
Os autores concluiram que o laser de Ho:YLF pode ser testado clinicamente, sem

risco de danos ao tecido pulpar®® (Zezell et al.,1996).

Kinney et al. sugeriram, em 1996 que o laser de Ho:YAG, cujo
comprimento de onda é de 2100nm apropriado para ablacdo de tecido dental,

gerando efeitos térmicos minimos®®.

Em 1995, Cernavin® concluiu, apds comparar o laser de Ho:YAG com o de
Nd:YAG, que o laser de hdélmio seria mais apropriado para se trabalhar em
esmalte e dentina do que o laser de neodimio, devido o fato de o comprimento de

onda do laser de hdlmio ser melhor absorvido pela agua e pela hidroxiapatita.
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Em um estudo para avaliar o potencial do laser Ho:YLF na prevencao de
caries, Zezell et al. (1998) relatam que, apds aplicagéo de fluor no esmalte dental
e posterior aplicacao do laser, houve aumento da microdureza e da concentragao
de ions fluor neste tecido, assim como menor perda de calcio, quando as
amostras eram expostas ao acido. Os autores concluiram que o laser de hélmio

pode ser Util na prevencao de caries®’.

3.2.6 Laser de Diodo

Oliveira et al. (2000) irradiaram esmalte dental com laser de diodo (960nm).
Os autores utilizaram um pigmento iniciador para aumentar a absor¢do do
esmalte pelo laser. Os resultados da analise morfolégica em microscopia
eletrbnica de varredura mostraram em todas as amostras, uma superficie

ressolidificada e homogénea®

3.2.7 Laser de CO,

Nelson et al. descreveram, em 1987, alteracbes morfoldgicas ocorridas
apos a irradiacao de esmalte dental humano por um laser de CO,, com densidade
de energia de 50J/cm?, em quatro diferentes comprimentos de onda (9,32um,
9,57um, 10,27um, 10,59pm)63. Em todas as amostras, houve fusido e
ressolidificagdo do esmalte. Os autores descrevem a presencga de irregularidades
recobertas por uma camada vitrificada, onde bolhas parecem ter explodido
durante o processo de fusdo. Varias trincas no esmalte irradiado também foram

descritas.

Walsh e Perham utilizaram em 1991 um laser de CO, com comprimento de
onda de 10.6um, operando em modo continuo e densidade de poténcia variando

entre 13KW/cm2 e 760KW/cm2, com tempo de exposicdo de 100ms, para
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selamento de sulcos e fissuras em dentes de humanos®. Em baixas poténcias
(2W-5W), foram encontrados pontos localizados de esmalte fundidos, seguidos
por recristalizacdo, assim como pequena perda mineral. A aparéncia desse
esmalte era opaca e vitrificada. Em altas poténcias (30W-60W), houve significante
destruicdo do esmalte com a ocorréncia de uma zona central de vaporizacdo e
uma zona marginal de fusdo. A utilizagcao de poténcias entre 2W e 5W mostrou
ser capaz de obliterar parcialmente as fissuras e cicatriculas dos dentes
irradiados. Alguns destes possuiam, nas paredes laterais de seus sulcos, lesbes
de carie. Nesse caso, as lesdes foram vaporizadas e o esmalte nao cariado foi
fundido e recristalizado. Dentro deste intervalo de poténcia, a menor densidade de
poténcia capaz de provocar fusdo de esmalte foi de 25KW/cm?, utilizando-se

poténcia de 2W e exposicéo de 0,1 segundos.

Seguindo uma linha de estudo, que pesquisava o efeito de diferentes tipos
de laser e do fluor em lesdes de cérie, Featherstone et. al realizaram em 1991 um
estudo para conhecer os efeitos gerados pelo laser de CO; nesta técnica®. Os
autores utilizaram o comprimento de onda de 9.3um em lesdes iniciais de carie, e
ap6s a irradiacao, fizeram a aplicacao de flior nas amostras. Os resultados
encontrados foram muito interessantes, pelo fato de ter havido completa inibicao

da progresséao das lesdes.

Resultados da acao conjunta do laser com o fluor foram descritos por
Kantorowitz et al. em 1996%°. Os autores utilizaram o laser de CO, pulsado com
comprimento de onda de 9.6um, 100mJ e 10Hz. Os resultados estabeleceram
uma relacdo entre os potenciais de inibicdo de carie e das diferentes técnicas
utilizadas (aplicacao de fluor fosfato acidulado (FFA), irradiacdo com laser de
CO,, e aplicagdao de FFA apos irradiagdo com laser). A aplicagdo de FFA
promoveu inibicdo no desenvolvimento de 38% das lesdes, a irradiagao com laser

59% e a associagao das duas técnicas uma redugéo de 88 %.

Em 1997, Featherstone et al. utilizaram um laser de CO, pulsado, com
comprimentos de onda de 9.3um; 9.6um; 10.3um; 10.6um; com durac¢ao do pulso
de 100ps, 25 pulsos/ponto e fluéncia de 0 — 6 J/cm?, para avaliar a reducédo da

solubilidade do esmalte dental induzida pelo laser®®. Os autores sugerem que a
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reducdo da solubilidade do esmalte, apds a incidéncia do laser, é provocada por
alteragdes quimicas dos cristais de hidroxiapatita (HA), onde o componente
carbonato (COs)* seria decomposto. Este mecanismo diminui a reatividade do
esmalte, tornando-o mais A&cido-resistente. A perda total do componente
carbonato ocorre nos comprimentos de onda de 9.3um e 9.6um com fluéncia de
4J/cm?. O pico de temperatura na superficie de esmalte nestas condicdes é de
800°C, indicando ser esta a temperatura necessaria para que ocorra perda total
de carbonato. Estes comprimentos de onda requerem bem menos energia do que
os comprimentos de 10.3um e 10.6um, para que o mesmo efeito ocorra. Concluiu-
se apos este trabalho, que o grau de inibicdo da desmineralizacdo depende de
alguns fatores, entre eles o comprimento de onda, o numero de pulsos, a duragao
dos pulsos e da fluéncia utilizada. Os comprimentos de onda que pro3movem
melhor este fendmeno sdo 9.3um e 9.6um. A fluéncia considerada étima neste

caso é de 4J/cm?.

Takahashi et al. utilizaram em 1998 um Laser de CO, pulsado, com
comprimento de onda de 9,3um, com duracdo de pulso de 350us, taxa de
repeticdo de 5Hz ou 20Hz, tempo de exposicdo de 2 segundos, fluéncia de
78J/cm?, Spot size de 0.32 mm e poténcia pico de 180W, para analise de
mudangas morfolégicas e quimicas em esmalte e dentina humanos®’. Foram
encontrados micro-rachaduras e alguns pequenos buracos tanto em esmalte
quanto na dentina. A superficie do esmalte tinha aparéncia desigual, acidentada e
fundida. Foram vistas crateras similares a um funil com sua superficie fundida e
recristalizada. A anadlise quimica do esmalte irradiado mostrou aumento
significativo na quantidade de Calcio e Fdésforo. No que se refere a taxa de
repeticdo, nao houve diferengas significativas no esmalte integro quanto ao

numero de pulsos por segundo.

Kantorowitz et al. utilizaram em 1998 um laser de CO, pulsado, com
comprimentos de onda (C.W.) de 9.6um e 10.6um, com duragéo do pulso de
100us, taxa de repeticao de 10Hz, diametro do feixe de 1,6 mm, para relacionar o
nimer2o de pulsos com o potencial de inibigdo de carie em esmalte humano®.
Para o comprimento de onda de 9.6um foi utilizada a energia de 100mJ por pulso

e fluéncia de 5J/cm?, em 1, 5, 25 ou 100 pulsos. Em 10.6pum foi utilizada a energia
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de 240mJ por pulso e fluéncia de 12J/cm? no mesmo numero de pulsos citados
acima. O laser pulsado foi escolhido pelo fato de produzir picos com altas
densidades de energia enquanto minimiza o acumulo de energia. Apesar de
depositar menor acumulo de energia do que um laser de modo continuo, quanto
maior for o numero de pulsos, maior sera a energia acumulada. O aumento da
temperatura pulpar é consequéncia direta deste fendbmeno citado anteriormente.
O numero de pulsos ideal para inibicdo de carie foi de 25 pulsos nos dois
comprimentos de onda testados. Nestas circunstancias, o potencial de inibicao do
laser de 10.6um foi maior que o de 9.6um. Apesar disto, do ponto de vista de
protecdo pulpar, o laser de 10.6um produz um aumento de temperatura da ordem
de 10°C na camara pulpar a uma distancia de 2mm da superficie irradiada, sendo
assim prejudicial a vitalidade da polpa dental. Ja o laser de 9.6um provoca um
aumento de apenas 1°C na cdmara pulpar, considerando-se a mesma distancia

da superficie irradiada.

Featherstone et al. Utilizaram em 1998 um laser de CO; pulsado com
comprimentos de onda de 9.3um; 9.6um; 10.3um; 10.6um, energia por pulso de
25mJ; 50mJ; 100mJ; 200mJ; 250mJ, taxa de repeticao de 10Hz, a 25 pulsos,
duragao do pulso ~ 100 ps ,com didmetro do feixe de 1.6 mm e fluéncia de 1J/cm?
a 12.5 J/lcm?, para inibicdo de lesdes de carie artificialmente criadas em esmalte
humano®’. Os autores mostram que fluéncias/pulso relativamente baixas, na
ordem de 2.5J/cm? a 5Jicm? sdo efetivas na inibigdo de caries quando os
comprimentos de onda de 9.3um e 9.6 ym séao utilizados. Essas fluéncias a 10Hz
e 25 pulsos, produzem aumentos de temperatura a uma profundidade de 2mm do
esmalte de apenas 1°C ou menos. As duragdes dos pulsos no intervalo de 100us
a 302 ps sao consideradas ideais quando os comprimentos de onda de 9.3um e

9.6 ym sao utilizados.

Hsu et al. concluiram em 1998 que a aplicacdo do Laser de CO; no
esmalte dental resulta em significativa redugao na solubilidade deste, e que ha um
sinergismo significante entre a radiacdo laser e a aplicacdao de fluor para o

aumento da resisténcia ao acido pelo esmalte®.
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Konishi et al. utilizaram em 1999 um laser de CO,, com comprimento de
onda de 9.3um, em esmalte cariado artificialmente®. Apds a remocao de tecido
cariado, pelo laser ou por brocas carbide (grupo controle), as amostras foram
restauradas com resina composta, sem o uso de ataque acido ou de adesivo
dentinario. As amostras foram submetidas a solu¢ao acida (pH 4.5) por 6 horas,
seguidas por solugdo remineralizadora (pH 7,0) por 18 horas. Os resultados
mostraram que o tratamento com o laser ndo somente removeu as caries
artificiais, mas inibiu a descalcificacdo nas paredes do preparo em

aproximadamente 81%, quando comparado ao grupo controle.

3.2.8 Laser de Neodimio

Na primeira metade da década de 70, ja era conhecido o potencial inibitério
do laser frente a carie dental. A maioria dos pesquisadores utilizava o laser de

CO, com comprimento de 10.6um em seus trabalhos.

Em 1974, Yamamoto & Ooya, utilizando um laser de neodimio — Nd:YAG —
com comprimento de onda de 1064 nm, densidade de energia de 10J/cm? e
20J/cm?, operando em modo pulsado, irradiaram esmalte dental’. As amostras
irradiadas, juntamente com as amostras do grupo controle foram colocadas em
uma cultura de Streptococcus mutans por um periodo de 3 a 7 dias. Sob a analise
de microscopia eletrdnica de varredura, todas as amostras do grupo controle
apresentaram mudancgas estruturais decorrentes da acdo do acido latico
produzido pelo meio de cultura. O grupo irradiado com 10J/cm? apresentou
pequena desmineralizagdo superficial, e o grupo irradiado com 20J/cm? nao
apresentou desmineralizacdo aparente. Em ambos os grupos irradiados, a
superficie de esmalte apresentou algumas trincas. A dissolugéo de calcio também
foi analisada, e a menor taxa encontrada foi no grupo irradiado com 20J/cm?. Os
autores concluiram que a aplicacdo do laser de Nd:YAG pulsado produz
alteragdes na superficie de esmalte que levam ao aumento da resisténcia a carie

dental.
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E interessante citar que os autores no artigo anterior usam o termo laser de
YAG, citando o laser de neodimio. Cabe salientar que, YAG € apenas a sigla de
Yttrium-Aluminum-Garnet, ou em portugués, granada de aluminio-itrio, ou éxido
de itrio aluminio (Y3AlsO42), que € o cristal que hospeda os ions de neodimio
(Nd3+). Esse cristal sem os ions dopantes ndo emite luz laser, além disto, por
possuir condutibilidade térmica relativamente alta, possibilita ao equipamento

operar com elevadas taxas de repeticdo, sem que haja danos.

Em 1980, Yamamoto e Sato irradiaram esmalte dental com um laser de
neodimio Q-switched?. As condigdes de irradiagdo foram:2 poténcia pico de
100KW, largura de pulso de 100ns e taxa de repeticao de 1KHz. Os dentes foram
cobertos com um material absorvedor, que nao é especificado no trabalho. Os
autores relataram a a6buséncia de cavitagdo em solugao acida de pH 4,5 apds um
periodo de 4 dias. As micrografias das superficies irradiadas nao mostram
desmineralizagédo superficial como o ocorrido no grupo controle. Dos 60 dentes
analisados, 44 (73%) apresentaram uma notavel resisténcia ao acido, e em 16

(23%) destes moderada resisténcia foi verificada.

Neste mesmo ano, Yamamoto e Sato publicaram outro trabalho onde foram
utilizados trés diferentes tipos de laser de neodimio®®. Um laser operando em
modo de oscilagdo livre, e outros dois chaveados. Eles concluiram que a
irradiacdo com o laser pulsado (normal) em superficies lisas apds a aplicagao de
Ag(NHs)2F, aumenta o incorporagdo de fluor e diminui a desmineralizagdo. Das

superficies irradiadas.

Baseados nos experimentos descritos acima e no trabalho de Goodman e

% Morioka e Tagomori realizaram em 19817', um trabalho, hoje

Kaufman
considerado classico, que seria 0 primeiro de uma série, util na avaliagdo da acao
conjunta do laser de Nd:YAG e do fluor. Eles concluiram que a irradiagao do
esmalte dental com o laser de Nd:YAG pulsado, com densidade de energia acima
de 30J/cm?, reduz a dissolucado deste. Concluiram também, que a aplicacéo de
fluor fosfato acidulado apdés a irradiagédo com o laser aumenta significantemente a

resisténcia acida do esmalte assim como o ganho de fluor.
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Em 1987 Morioka et al compararam os efeitos do laser de Nd:YAG
operando em modo livre e no modo Q-switched em superficies de esmalte

dental”?

. As micrografias das superficies irradiadas com o laser Q-switched,
mostraram crateras profundas, e no grupo irradiado com o laser em modo livre, foi
observada a presenca de um fino mosaico. Avaliando a resisténcia acida ao
esmalte, o grupo irradiado com o laser de neodimio, oscilando no modo livre,
apresentou maior resisténcia a desmineralizagdo assim como maior penetracéo e

fluor, quando fluor fosfato acidulado era aplicado apds a irradiacdo das amostras.

Seguindo a linha de pesquisa laser + fluor, Morioka & Tagomory publicaram
em 1988 um trabalho, onde eles analisaram a distribuicdo de calcio, fosfato e fluor
através de mapeamento colorido por microscopia de forca atébmica (EPM), em
superficies de esmalte dental irradiadas com laser de Nd:YAG"®. Os parametros
de irradiacao utilizados foram: densidade de energia entre 0 e 150J/cm?, taxa de
repeticdo de 20Hz, tempo de irradiagdo de 0,5 segundos. Os autores concluiram
que a distribuigao de fluor no esmalte tratado com laser seguido da aplicagédo de
fluor fosfato acidulado é acentuadamente maior, principalmente na camada
superficial, e ao redor das fendas produzidas pela irradiacdo. O padrao de

distribuicdo de célcio é semelhante ao do fluor, e o de fosfato apresenta um

decréscimo nessas mesmas regioes.

Oho e Morioka relataram em 1988, através de estudos com microscopia de
luz polarizada e espectroscopia infravermelha, que as superficies dentais
irradiadas com laser de Nd:YAG e com laser de argbnio apresentam menores

quantidades de agua, substancias orgéanicas e carbonato’™.

Em 1990, os mesmos autores descreveram um possivel mecanismo em
que o esmalte, irradiado pelo laser, adquire maior resisténcia ao acido’. O estudo
teve como base as alteracdes nas propriedades épticas e estruturais do esmalte
irradiado com laser de argbnio, comparadas ao do esmalte nao irradiado. A
densidade de energia utilizada foi de 67J/cm?. Os autores concluiram que o
esmalte irradiado apresenta maior permeabilidade e que este aumento pode ser
atribuido aos micro-espagos formados pela remog¢ao de componentes, como agua

e carbonato durante o processo de irradiagao.
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Tagomori e Morioka realizaram em 1989 um trabalho que procurava
pesquisar detalhadamente os efeitos gerados pela utilizagédo conjunta do laser de
neodimio e do fltior em relacéo & resisténcia do esmalte ao acido’®. Os autores
usaram fluoreto de sddio (NaF) e fluor-fosfato-acidulado (FFA) antes e depois da
irradiacdo de superficies de esmalte com laser. Os melhores resultados
encontrados foram o da aplicacdo de FFA depois da irradiagcdo com laser, com
densidade de energia variando de 30J/cm? a 100J/cm® Os resultados
encontrados com NaF, ndo foram tao significantes. O estudo pressupbe que o
laser de neodimio, ao provocar a fusdo do esmalte dental, aumenta a
permeabilidade deste, permitindo maior incorporagcao de fluor nas estruturas
superficiais que foram ressolidificadas. Outra conclusdo é que a solubilidade do

esmalte diminui apés a irradiagcao pelo laser de neodimio.

Continuando as pesquisas neste campo, foi publicado ainda em 1989,
outro trabalho de Tagomory e Morioka, onde o interesse da pesquisa era saber se
o laser de Nd:YAG, associado ao FFA, teria efeitos benéficos em caries
incipientes’’. Apos produzir carie artificialmente em pré-molares recém extraidos,
essa amostras foram irradiadas com o laser de Nd:YAG, operando no modo
pulsado, com taxa de repeticdo de 20Hz, densidade de energia de 30J/cm?, e
tempo de 0,5 segundos. Foi utilizado um iniciador para aumentar a absorgéo do
laser pelo esmalte. A dissolugéo de calcio foi medida apds submeter as amostras
em acido perclérico a 0,5 M por 15, 30, e 45 segundos. Concluiu-se que o esmalte
com lesdes de carie incipientes, apos a irradiacdo era mais acido resistente do
que o esmalte ndo irradiado. Em outra parte do trabalho algumas amostras foram
submetidas a uma solugdo FFA. Os resultados obtidos mostraram que houve
maior penetracao de fluor nas amostras irradiadas do que nas do grupo controle.
Um outro dado importante € que quando estas amostras foram submetidas a uma

solucao de calcio, houve aumento na remineralizacdo do grupo irradiado.

Em 1991, Morioka et al. 78 realizaram um experimento semelhante, porém
com densidade de energia de 40J/cm?. Os autores reafirmaram a ocorréncia de

remineralizagdo, e concluiram, através da microscopia eletrébnica de varredura,
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que este fenbmeno n&o ocorria apenas na superficie do esmalte, mas também

nas areas mais profundas das lesdes de carie artificial.

Morioka e seus colaboradores chegaram a conclusdo de que o laser de
Nd:YAG, associado ao fluor fosfato acidulado, promove aumento da resisténcia
do esmalte a desmineralizacdo por acido, aumento de remineralizacido, e

aumento na incorporacéo de fltior pelo esmalte”"°.

Hess, em 1990%, descreveu algumas alteragbes morfoldgicas ocorridas
apés irradiacdo de esmalte dental recoberto por um iniciador, pelo laser de
Nd:YAG. O autor utilizou dois parametros de densidade de energia, 95.5J/cm?
(grupo 1) e 238.8J/cm? (grupo 2). A superficie do grupo 1 apresentou inimeras
formacdes semelhantes a pequenas bolhas, além de pequenas elevacbes
irregulares. Trincas bem finas foram descritas em todas as amostras. No grupo 2,
houve formagao de crateras. Estas eram preenchidas por depressdes e elevagdes
onde as formagdes do tipo bolha podiam ser vistas juntamente com a presenca de

varios poros. Trincas também foram observadas nesse grupo.

Myer utilizou em 1990 8!, um laser de Nd:YAG com 80mJ e 10Hz em
esmalte recoberto com iniciador e concluiu que este laser produz profundidade de
condicionamento do esmalte semelhante ao acido fosférico. As amostras deste
trabalho ndo apresentaram nenhum tipo de trinca, como descrito no trabalho de
Hess. O autor descreveu a formagdes de multiplas estruturas de padrao circular,

que se sobrepunham umas as outras na superficie irradiada pelo laser.

Os trabalhos de Hess e de Myers procuravam criar bases para a utilizagao
do laser de Nd:YAG no condicionamento de esmalte. Os autores acreditavam que
0 aumento da area de superficie e a formagdes irregulares no esmalte irradiado,
poderiam aumentar a forca de adesao de materiais restauradores, e poderia até

substituir o método convencional de condicionamento do esmalte pelo acido.

Pesquisas posteriores como a de Eduardo et al. em 1997, mostraram
resultados insatisfatérios para a utilizacdo do laser de Nd:YAG em

condicionamento de esmalte®>. Os autores realizaram um estudo comparativo
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para avaliar a forga de cisalhamento de uma resina composta aderida a superficie
do esmalte dental, apdés condicionamento com &cido fosférico a 35%, ou com
irradiacdo com laser de neodimio, com densidade de 165,8J/cm? por pulso.
Concluiu-se que a adesao foi significamente maior no grupo tratado com acido

fosférico 35% do que no grupo irradiado com o laser.

White et al. em 1992 procuraram determinar parametros para a utilizacéo
do laser de Nd:YAG em esmalte e em dentina, recobertos ou ndo por um
pigmento foto-iniciador®®. Utilizando um laser de Nd:YAG pulsado, com largura
temporal de 150us, densidade de energia entre 35,7J/cm2 e 187,5J/cm2, e tempo
de exposicdo de 1,10 e 30 segundos, os autores mediram o aumento de
temperatura na superficie dental quando as amostras eram irradiadas.
Compararam com o aumento de temperatura provocado por uma broca carbide
refrigerada a ar. Embora altas temperaturas fossem geradas pela irradiagcdo em
todos os parametros, a penetragdo térmica em direcdo a polpa era
significantemente menor, do que as produzidas pela broca. Os autores concluiram
que o laser de Nd:YAG pode ser usado tanto em esmalte quanto em dentina, sem

causar efeitos prejudiciais a polpa dental.

Com a evolugdo dos estudos in vitro, Morioka® realizou em 1993 um
trabalho in vivo, onde os objetivos eram verificar o grau de sensibilidade
apresentado pelos pacientes apds 8a aplicacado do laser de Nd:YAG com o intuito
de prevenir caries, e a avaliagao destas superficies apds 24 meses. Foi utilizada
a técnica de aplicacdo do fluor fosfato acidulado apds a irradiagao do esmalte
recoberto por iniciador pelo laser de neodimio. Do total de 11 pacientes, 9
relataram a sensagao de calor durante a aplicagao; 1 relatou um leve desconforto
passageiro e 1 relatou a sensagdo de impacto durante a aplicagdo. Apdés o
periodo de avaliagao clinica, nao foi observada nenhuma alteragdo nas lesdes de

carie incipientes que foram irradiadas.

Bahar & Tagomori85 estudaram em 1994 o efeito do laser de neodimio em
sulcos e fissuras. O laser utilizado nesse estudo possuia comprimento de onda

1,064um, largura de pulso de 0,3us, energia de pulso de 0,75J e taxa de
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repeticdo de 20Hz. Foi utilizada uma fibra de 200um, e o tempo de irradiacéo
correspondia a 0,5 segundos. Seguindo o proposto por Tagomory & Morioka em
1989 “®, os sulcos foram pincelados com tinta nanquim. O intuito desse estudo era
avaliar os efeitos do laser de neodimio no esmalte de fissuras e sulcos; a limpeza
desses sulcos pelo laser; a incorporacao de fluor pelo esmalte, quando este era
tratado com fluor fosfato acidulado (FFA) apds a irradiagcdo com o laser. Os
autores concluiram que o laser de neodimio pulsado é efetivo no aumento da
resisténcia do esmalte ao acido, assim como na limpeza de debris nos sulcos e
fissuras. Outro resultado positivo encontrado € o aumento da incorporacédo de

flior nas partes mais fundas dos sulcos.

O laser de neodimio passou a ser uma alternativa de prevencdo nao
somente das caries presentes na coroa dental, mas também em superficies
radiculares. Sem abrir m&o dos achados clinicos e cientificos, este procedimento

foi utilizado em conjunto com a aplicacéo de flior apés a irradiacgo®®’.

Procurando avaliar a resisténcia ao acido do esmalte irradiado com laser
de Nd:YAG , Cecchini et al. em 1998, submeteram amostras irradiadas com
densidades de energia de 83,75J/cm? , 166,25J/cm® e 187,50J/cm? em uma
cultura de S. mutans por 15 e 21 dias®. Em todos os grupos, foram verificadas,
através de microscopia eletrbnica de varredura, fusdo e ressolidificacdo da
superficie de esmalte irradiada. Quando a aplicacédo de FFA foi feita apos a
irradiacdo, verificou-se através de fluorescéncia de raios X, aumento significante
da resisténcia ao acido produzido pela cultura de S. mutans. As cavitagbes, que
ocorreram no grupo controle, ndo foram verificadas em nenhum dos grupos

irradiados com o laser.

Miaki et al.®® utilizaram em 1998, um laser de Nd:YAG pulsado com
comprimento de onda de 1064nm, com densidade de energia de 124,3J/cm2,
2.0W de poténcia, taxa de repeticdo de 20Hz durante 3 minutos em fissuras
oclusais. Os autores relatam que, em algumas fissuras, houve selamento pela
fusdo e recristalizacdo do esmalte. A superficie do esmalte aparentava
numerosas rugosidades e diferentes tipos de trabéculas. As areas adjacentes a

irradiacdo laser mostravam diferentes tamanhos de crateras. Areas vitrificadas e
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presenga de granulagdes também foram identificadas. Nas fissuras mais
profundas, ndo houve selamento, ou este fendmeno ocorreu somente na
superficie, deixando no fundo da fissura um espaco nao preenchido pelo esmalte
ressolidificado. Como foi utilizado nanquim como foto-absorvedor neste trabalho,
acredita-se que a tinta ndo tenha alcangado o fundo das fissuras mais profundas,
nao ocorrendo assim a fusdo do esmalte nesta regido. Os autores questionam
ainda se o beneficio do aumento da resisténcia do esmalte ao ataque acido
compensaria o possivel aumento de acumulo de placa dental, uma vez que a

superficie do esmalte tornaria-se mais aspera.

Em 1999, Pelino et al.? realizaram um estudo in vitro dos efeitos do laser
de Nd:YAG em esmalte dental humano. As amostras foram analisadas em
microscopia éptica e eletrébnica de varredura. Utilizando densidades de energia
que variaram de 83,75J/cm2 a 187,50 J/cmz, as amostras foram expostas em
cultura de Streptococcos mutans por 15 e 21 dias. Os autores descrevem que
apoés a irradiagao com o laser, a superficie de esmalte apresentava numerosas
formagdes de superficies irregulares e areas vitrificadas e lisas com formas
circulares, presenca de bolhas e formacao de pequenas crateras. Nao houve
desmineralizacdo das superficies irradiadas apdés a exposicdo a cultura

acidogénica, demonstrando o aumento da resisténcia ao acido nestas superficies.
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4. OBJETIVOS

Com base nos dados encontrados na literatura, este trabalho tem como
objetivo verificar, in vitro, se a hidroxiapatita sintética micromizada e o esmalte
dental micromizado serdo capazes de fundir-se em superficies lisas de esmalte
dental ou em fissuras oclusais, através do efeito térmico ocasionado pelo laser de

neodimio, através de analise morfologia por microscopia eletrénica de varredura.
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5. MATERIAIS E METODOS

5.1 Materiais

1-

Foram utilizados neste trabalho, os seguintes materiais e equipamentos :

Equipamentos pertencentes ao L.E.L.O.

Laser de Nd:YAG — Modelo Pulse Mater 1000 — American Dental Technology
®-Ca-USA.;

Oculos de protegdo de densidade optica 5, especifico para o comprimento de
onda do laser e Nd: YAG — 1064 nm.

Estabilizador de eletrénico CM ® (Comandos Lineares Ltda.), 2.0 Kva Modelo
CMB — 2000 série 19276/110V, utilizado com o laser de Nd:YAG;

Caneta de alta rotagao e seringa triplice Dabi Atlante ®;

Equipamentos pertencentes ao .CCTM do IPEN/CNEN-SP:
Microscopio Eletronico de Varredura, modelo LX 30, Philips ® - Eindhoven,
Holanda.

Cuba Ultrassénica, Odontobras

Materiais utilizados:

Pincel;

Alcool Absoluto;

Agua destilada;

Fresa diamantada n° 1091;
Soro Fisioldgico Nacl 1%;
Carvao vegetal em po;

Hidroxiapatita sintética granulada- Pro-Line Ltda;
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- Esmalte dental humano;

- Gral de porcelana e pistilo de vidro;

- 15 dentes terceiros molares humanos, provenientes do banco de dentes da
Faculdade de Odontologia da USP.

5.1.1 Caracteristicas do laser

O equipamento utilizado € um laser de neodimio (Nd:YAG), que emite
comprimento de onda de 1064nm, com taxa de repeticdo variavel 10 a 100 Hz,

largura de pulso de 100us, energia até 320mJ e poténcia de até 10W.

Por operar na regido do infravermelho, o feixe do laser de neodimio, nao é

visivel, sendo necessario a utilizagado de um feixe laser guia.

O laser de neodimio pode ser transmitido por uma fibra 6ptica de quartzo.
No experimento, foi utilizada uma fibra de 300 um, original do aparelho Pulse
Master 1000.

5.1.2 Preparo das substanci6s irradiadas

A hidroxiapatita sintética, o esmalte dental e o carvdo vegetal foram
micromizados separadamente em um gral de porcelana com pistilo de vidro.
Amostras de cada uma dessas substancias foram submetidas separadamente a

analise dimensional. Os resultados sao descritos nas figuras 6, 7 e 8.

Foram feitas trés substancias para serem irradiadas no experimento. A
primeira contendo hidroxiapatita e carvdo na proporcdo de 3:1 peso/peso. A
segunda contendo esmalte e carvdo também na propor¢cdo de 3:1 peso/peso.

Uma terceira substancia contendo apenas carvao foi utilizada como controle.
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Figura 6. Analise dimensional da hidroxiapatita micromizada.
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Figura 8. Analise dimensional do carvdao micromizado.

5.2 Métodos

5.2.1 Distribuicao das amostras

O experimento foi realizado em duas partes. Na primeira foram irradiadas
superficies lisas de esmalte humano, recobertas com as substéncias descritas
anteriormente. Estas amostras foram submetidas a analise de microscopia
eletrbnica de varredura, juntamente, com outras amostras descritas na tabela 1,
como grupo | e grupo Il. Foram realizadas micrografias em trés aumentos
diferentes. As micrografias dos grupos lll, IV e V, em menor aumento, foram
analisadas quanto ao aspecto do relevo apresentado apds irradiacdo. Os

resultados foram comparados estatisticamente.

Na segunda parte do experimento, foi realizada a irradiacdo das amostras
de superficie oclusal recoberta com as substancias descritas anteriormente. Esta
parte do experimento nao foi submetida a nenhuma analise de relevo, sendo

apenas descritiva.
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As amostras foram distribuidas em 8 grupos, conforme a tabela a seguir.

Tabela 1. Distribuicao da amostras analisadas.

Grupo Quantidade |Tipo de Superficie Composto Densidade de Energia
[ 1 Lisa Nenhum 0 Jicm?

Il 1 Lisa Nenhum 113,1J/cm”

1l 5 Lisa Hidroxiapatita +Carvao 113,1J/cm”

v 5 Lisa Esmalte +Carvao 113,1J/cm”

Vv 5 Lisa Carvao 113,1J/cm”

VI 2 Sulcos e Fissuras Hidroxiapatita +Carvao 113,1J/cm”

VI 2 Sulcos e Fissuras Esmalte +Carvao 113,1J/cm”

VI 2 Sulcos e Fissuras Carvao 113,1J/cm”

Obs: As amostras do grupo 1 e 2

para efeito de comparacao.

5.2.2 Irradiagao da amostras

apresentam apenas 1 exemplar apenas

Os dentes utilizados foram provenientes do banco de dentes da Faculdade

Odontologia da USP. As coroas foram separadas das raizes com uma fresa

diamantada de alta rotacdo n° 1091, sendo entdo imersas em uma cuba

ultrassbénica durante 15 minutos, para eliminagdao de residuos da superficie de

esmalte.

As substancias foram aplicadas nos sulcos e fissuras oclusais e nas

superficies lisas de esmalte com ajuda de um pincel, no método p6 e liquido

(constituido unicamente por alcool absoluto). Apds a irradiagdo, as substancias

eram novamente aplicadas, e este processo se repetia por trés vezes.

Imediatamente apds a aplicacdo dos compostos o dente era irradiado com

0s seguintes parametros:
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- Energia de 80mJ, frequéncia de 15Hz e poténcia de 1.2W resultando em
densidade de energia de 113,1J/cm? (Figura 9).

A irradiagao foi feita com fibra éptica incidindo perpendicularmente e em

contato com o esmalte, abrangendo toda a superficie de sulcos.

Para cada irradiacdo, a terminagdao da fibra foi clivada, devido a
carbonizagdo que ocorre em sua ponta. Esse procedimento permite um melhor

aproveitamento do feixe emitido, consequentemente, maior eficacia da irradiagao.

Durante todo o tempo em que o painel do aparelho indicava que este
estava pronto para irradiacdo, foram utilizados os oculos de protecdo de

densidade o6ptica cinco, compativel com o comprimento de onda de 1064nm.

Figura 9. Parametros utilizados na irradiacdo das amostras
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5.2.3 Microscopia eletronica de varredura

Apds a irradiacdo, as amostras foram desidratadas seqliencialmente em
solugdes alcodlicas nas concentragdes de 50%, 70%, 90% e 100%, durante 15
minutos em cada solucdo. Para manter as amostras desidratadas, estas foram

mantidas em um recipiente fechado contendo silica.

Para realizacdo da microscopia eletrbnica de varredura, € necessario que a
superficie analisada seja boa condutora de elétrons. Como o dente ndo preenche
esta exigéncia, é necessario o recobrimento da superficie com um metal condutor.

Portanto, um banho de ouro foi dado por dois minutos nestas amostras.

Foram observados os aspectos estruturais e as alteragdes morfologicas do
esmalte dental recoberto com os diferentes compostos, apds irradiacdo com o

laser de neodimio.
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6. RESULTADOS

6.1 Micrografias eletronicas de superficie lisa

As figuras de 10 a 12 mostram aspectos microscépicos da superficie de
esmalte ndo irradiado (Grupo |). As micrografias eletrdbnicas mostram o aspecto
natural de uma superficie lisa de esmalte. A superficie apresenta-se lisa, e com

alguns riscos.

As figuras de 13 a 15 mostram aspectos microscépicos da superficie de
esmalte irradiada pelo laser de Nd:YAG pulsado, com densidade de energia de
113,1J/cm?, sem adicdo de nenhuma substancia foto-iniciadora (Grupo II).
Verifica-se em todas as micrografias eletrénicas, que a densidade de energia
aplicada, é capaz de modificar a superficie de esmalte, criando um novo padréo,

totalmente irregular.

As figuras de 16 a 23 apresentam alteragées morfologicas geradas pela
irradiacéo de superficies lisas de esmalte recobertas com a substancia formada
por hidroxiapatita e carvao (grupo lll). Observa-se uma superficie rugosa, com
formagdes irregulares apds fusdo e ressolidificagdo do composto junto a
superficie de esmalte.

Em menor aumento, observa-se nas figuras 16 e 20, que a fusdo do
c2mposto ocorreu, gerando elevagbes em diferentes planos de profundidade e

sugerindo um aumento do relevo da superficie.

As figuras 17, 18, 21 e 22 mostram uma superficie reticular, com formagao
de crateras e estruturas globulares. Pode-se notar a presenga de inumeras trincas

na superficie irradiada.
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A figura 19, mostra em evidéncia, uma estrutura esférica, fundida a

estrutura reticular, com didmetro de 17um.

Outra estrutura como esta é vista na figura 23, porém o didametro da esfera

em evidéncia é de 7,5um

As figuras de 24 a 30 apresentam alteragées morfoldgicas geradas pela
irradiacéo de superficies lisas de esmalte recobertas com a substancia formada
por esmalte e carvao (grupo IV). Observa-se a formagdao de uma superficie
rugosa, reticular, apos fusao e ressolidificacdo do composto junto a superficie de

esmalte.

Nas figuras 24 e 28, observa-se que a fusdo do composto ocorreu, gerando
elevacdes em diferentes planos de profundidade e sugerindo aumento do relevo
da superficie, porém, em menor densidade, se comparadas as figuras 16 e 20 do

grupo lll.

As figuras de 25, 26, 29 e 30 apresentam alteragdes morfolégicas geradas
pela irradiagdo de superficies lisas de esmalte recobertas com carvéo. Observa-

se a formagao de uma superficie rugosa e reticular.

A figura 27, mostra em evidéncia, uma estrutura esférica, fundida a

estrutura reticular, com diametro de 5,0 um.

As figuras de 31 a 36 apresentam alteragdes morfolégicas geradas pela
irradiacéo de superficies lisas de esmalte recobertas com carvao. Observa-se a

formagao de uma superficie rugosa e reticular

As figuras 31 e 34 mostram uma superficie fusionada, com formagdes de
crateras. O plano de profundidade em que ocorreram estas formacodes, parece

estar abaixo do plano da superficie de esmalte, indicando perda de tecido dental.
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As alteragbes morfologicas ocorridas nos grupos lll, IV e V, no menor

aumento, foram comparadas quanto a variacao do relevo. Estes dados estao

representados na tabela 2.

Tabela 2. Analise de relevo.

Amostra/n®

Auto relevo

Relevo normal

Baixo relevo

Hidroxiapatita+carvao/1.1

*

Hidroxiapatita+carvao/2.1

*

Hidroxiapatita+carvao/3.1

*

Hidroxiapatita+carvao/4.1

Hidroxiapatita+carvao/5.1

Esmalte+carvao/1.1

Esmalte+carvao/2.1

Esmalte+carvao/3.1

Esmalte+carvao/4.1

Esmalte+carvao/5.1

Carvao 1.1

Carvao 2.1

Carvao 3.1

Carvao 4.1

Carvao 5.1

5.2 Micrografias eletronicas de superficie oclusal

As figuras de 37 a 44 apresentam alteragcbes morfolégicas geradas pela

irradiacédo de superficies oclusal de esmalte recobertas com a substancia formada

por hidroxiapatita e carvao (grupo VI).
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Em menor aumento, observa-se nas figuras 37 e 41, que apesar de haver
alteragdes morfolégicas na regido de sulcos e fissuras, ndo foi possivel a
obliteracao destes pela irradiacdo da substancia composta por hidroxiapatita e

carvao.

Observa-se nas figuras 38 e 42, areas onde ocorreu a fusdo da substancia

irradiada, contudo, nao foi possivel a obliteragao de sulcos e fissuras.

As figuras 39, 40, 43 e 44 mostram uma superficie irregular, com elevagdes
semelhantes a ondas e algumas estruturas globulares. A estrutura esférica em

evidéncia na figura 40 possui diametro de 19,8 um.

As figuras de 45 a 52 apresentam alteragées morfoldgicas geradas pela
irradiacdo de superficies oclusais de esmalte recobertas com a substancia

formada por esmalte e carvao (grupo VII).

Em menor aumento, observa-s6 nas figuras 45 e 49, que apesar de haver
alteragdes morfolégicas na regido de sulcos e fissuras, ndo foi possivel a
obliteracao destes pela irradiacdo da substancia composta por esmalte e carvao.
Pode-se notar em alguns sulcos, a presenga de sujeira que nao foi retirada pela

imersao das amostras em cuba ultrassoénica.

Observa-se nas figuras 46 e 50, uma regido de um sulco raso, onde
ocorreu pouca fusdo da substancia irradiada. Muitas trincas podem ser

observadas nesta regido.

As figuras 47, 48, 51 e 52 mostram uma superficie irregular, com poucas
elevacgbes e algumas estruturas globulares. A estrutura esférica em evidéncia na

figura 46 possui didametro de 9,23 um.

As figuras de 53 a 60 apresentam alteragdes morfolégicas geradas pela

irradiacéo de superficie oclusal de esmalte recobertas com carvao.
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Em menor aumento, observa-se nas figuras 53 e 57, alteragdes
morfolégicas de uma regido se sulcos e fissuras recobertas com carvdo e

irradiada com laser de neodimio.

As figuras 54 e 58 mostram uma superficie fusionada, com regides onde
houve perda de estrutura mineral, além disto, pode-se observar a formacéo de

inUmeras trincas.

As figuras 55, 56, 59 e 60 mostram uma superficie irregular, formando um

mosaico. Grande quantidade de trincas podem ser observadas.

Figura 10. Micrografia de superficie lisa de esmalte nao irradiada.Observa-se
a superficie plana e lisa, com alguns riscos e pequenos buracos.
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Figura 11. Micrografia de superficie lisa de esmalte nao irradiada.Observa-se
a superficie plana e lisa, com alguns riscos e pequenos buracos.

Figura 12. Micrografia de superficie lisa de esmalte nao irradiada.Observa-se
a superficie plana e lisa, com alguns riscos e pequenos buracos.
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Figura 13. Micrografia de superficie lisa de esmalte irradiada com laser de
Nd:YAG.

Figura 14. Micrografia de superficie lisa de esmalte irradiada com laser de
Nd:YAG.
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Figura 15. Micrografia de superficie lisa de esmalte irradiada com laser de
Nd:YAG.

Figura 16. Micrografia de superficie lisa de esmalte recoberta com
hidroxiapatita e carvao, apods irradiagdo com laser de Nd:YAG.



Figura 17. Micrografia de superficie lisa de esmalte recoberta com
hidroxiapatita e carvao, apés irradiagcao com laser de Nd:YAG.

Figura 18. Micrografia de superficie lisa de esmalte recoberta com
hidroxiapatita e carvao, apos irradiagdao com laser de Nd:YAG.
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Figura 19. Micrografia de superficie lisa de esmalte recoberta com
hidroxiapatita e carvao, apés irradiacao com laser de Nd:YAG.

Figura 20. Micrografia de superficie lisa de esmalte recoberta com
hidroxiapatita e carvao, apods irradiagdo com laser de Nd:YAG.
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Figura 21. Micrografia de superficie lisa de esmalte recoberta com
hidroxiapatita e carvao, apoés irradiagdo com laser de Nd:YAG.

Figura 22. Micrografia de superficie lisa de esmalte recoberta com
hidroxiapatita e carvao, apos irradiagdao com laser de Nd:YAG.
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Figura 23. Micrografia de superficie lisa de esmalte recoberta com
hidroxiapatita e carvao, apoés irradiagdo com laser de Nd:YAG.

Figura 24. Micrografia de superficie lisa de esmalte recoberta com esmalte e
carvao, apos irradiagcao com laser de Nd:YAG.
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Figura 25. Micrografia de superficie lisa de esmalte recoberta com esmalte e
carvao, apos irradiacao com laser de Nd:YAG.

Figura 26. Micrografia de superficie lisa de esmalte recoberta com esmalte e
carvao, apos irradiacao com laser de Nd:YAG.
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Figura 27. Micrografia de superficie lisa de esmalte recoberta com esmalte e
carvao, apos irradiagcao com laser de Nd:YAG.

Figura 28. Micrografia de superficie lisa de esmalte recoberta com esmalte e
carvao, apos irradiagcao com laser de Nd:YAG.
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Figura 29. Micrografia de superficie lisa de esmalte recoberta com esmalte e
carvao, apos irradiacao com laser de Nd:YAG.

Figura 30. Micrografia de superficie lisa de esmalte recoberta com esmalte e
carvao, apos irradiagcao com laser de Nd:YAG.
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Figura 33. Micrografia de superficie lisa de esmalte recoberta com carvao,
apos a irradiagao com laser de Nd:YAG.

Figura 34. Micrografia de superficie lisa de esmalte recoberta com carvao,
apos a irradiagcao com laser de Nd:YAG.
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Figura 35. Micrografia de superficie lisa de esmalte recoberta com carvao,
apos a irradiagcao com laser de Nd:YAG.

Figura 36. Micrografia de superficie lisa de esmalte recoberta com carvao,
apos a irradiacao com laser de Nd:YAG.



Figura 37. Micrografia de superficie oclusal de esmalte recoberta com
hidroxiapatita e carvao, apos irradiagdao com laser de Nd:YAG.

Figura 38. Micrografia de superficie oclusal de esmalte recoberta com
hidroxiapatita e carvao, apods irradiagdo com laser de Nd:YAG.
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Figura 39. Micrografia de superficie oclusal de esmalte recoberta com
hidroxiapatita e carvao, apods irradiagdao com laser de Nd:YAG.

Figura 40. Micrografia de superficie oclusal de esmalte recoberta com
hidroxiapatita e carvao, apoés irradiagdao com laser de Nd:YAG.
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Figura 41. Micrografia de superficie oclusal de esmalte recoberta com
hidroxiapatita e carvao, apos irradiagdao com laser de Nd:YAG.

Figura 42. Micrografia de superficie oclusal de esmalte recoberta com
hidroxiapatita e carvao, apods irradiagdo com laser de Nd:YAG.
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Figura 43. Micrografia de superficie oclusal de esmalte recoberta com
hidroxiapatita e carvao, apods irradiagdo com laser de Nd:YAG.

Figura 44. Micrografia de superficie oclusal de esmalte recoberta com
hidroxiapatita e carvao, apos irradiagdao com laser de Nd:YAG.
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Figura 45. Micrografia de superficie oclusal de esmalte recoberta com
esmalte e carvao, apos irradiagcao com laser de Nd:YAG.

Figura 46. Micrografia de superficie oclusal de esmalte recoberta com
esmalte e carvao, apés irradiagao com laser de Nd:YAG.
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Figura 47. Micrografia de superficie oclusal de esmalte recoberta com
esmalte e carvao, apos irradiagcao com laser de Nd:YAG.

Figura 48. Micrografia de superficie oclusal de esmalte recoberta com
esmalte e carvao, apos irradiagao com laser de Nd:YAG.
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Figura 49. Micrografia de superficie oclusal de esmalte recoberta com
esmalte e carvao, apos irradiagao com laser de Nd:YAG.

il
—

Figura 50. Micrografia de superficie oclusal de esmalte recoberta com
esmalte e carvao, apos irradiagao com laser de Nd:YAG.
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Figura 51. Micrografia de superficie oclusal de esmalte recoberta com
esmalte e carvao, apos irradiagcao com laser de Nd:YAG.

Figura 52. Micrografia de superficie oclusal de esmalte recoberta com
esmalte e carvao, apos irradiagao com laser de Nd:YAG.
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Figura 53. Micrografia de superficie oclusal de esmalte recoberta com
carvao,apos a irradiagao com laser de Nd:YAG.

Figura 54. Micrografia de superficie oclusal de esmalte recoberta com
carvao, apos a irradiagao com laser de Nd:YAG.
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Figura 55. Micrografia de superficie oclusal de esmalte recoberta com
carvao, apos a irradiagao com laser de Nd:YAG.

Figura 56. Micrografia de superficie oclusal de esmalte recoberta com
carvao, apos a irradiagcao com laser de Nd:YAG.
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Figura 57. Micrografia de superficie oclusal de esmalte recoberta com
carvao, apos a irradiagao com laser de Nd:YAG.

Figura 58. Micrografia de superficie oclusal de esmalte recoberta com
carvao, apos a irradiagao com laser de Nd:YAG.
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Figura 59. Micrografia de superficie oclusal de esmalte recoberta com

carvao, apos a irradiagao com laser de Nd:YAG.

Figura 60. Micrografia de superficie oclusal de esmalte recoberta com

carvao, apos a irradiagcao com laser de Nd:YAG.
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7. DISCUSSAO

Os primeiros estudos realizados por Stern & Sognnaes8 mostraram que as
superficies de esmalte irradiadas com laser de rubi tornavam-se mais acido
resistente. Outros pesquisadores, utilizando diferentes tipos de laser, também
chegaram a esta conclusdo. O laser passou a partir de entdo a ser pesquisado e

posteriormente utilizado como um novo método de prevengao a carie dental.

A avaliacdo dos efeitos térmicos gerados pela agao dos laseres nas
estruturas dentais sempre foram uma grande preocupagao dos pesquisadores.
Aumentos maiores que 5,5°C no interior da camara pulpar podem levar o dente a

necrose®’!

Com o objetivo de estabelecer parametros seguros para utilizagdo do
laser, estudos in vitro e in vivo foram realizados nesta area. White et al.?® relatam
em 1991 que a irradiagdo com o laser de Nd:YAG, com energias de 20mJ, 36mJ,
60md, 90md, 120mJ e 240mJ com fibra optica de 200um de didmetro, € um
procedimento seguro para o 6rgao pulpar de terceiros molares, desde que haja

uma espessura de dentina remanescente maior do que 1mm.

Goodis et at.%? relatam em 1992, em um estudo histolégico, que o laser de
Nd:YAG com poténcia entre 0,3W e 3,0W, freqiéncia entre 10Hz e 30Hz e
energia por pulso de 30mJ a 150MJ, pode ser aplicado por um periodo de 2

minutos sem causar danos a polpa dental.

White et al.®®, em outro estudo sobre parametros de seguranga para

utilizagao do laser de Nd:YAG pulsado em dentina, afirmam que em dentes com
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remanescentes dentinarios maiores que 2mm de espessura, pode-se utilizar uma

poténcia média de 2,0W, sem que efeitos adversos ocorram a polpa dental.

Para que ocorra um efeito térmico capaz de fundir a hidroxiapatita, é
preciso que esta absorva muito bem o comprimento de onda do feixe laser.
Alguns comprimentos de onda como os dos laseres de érbio (2,94um), CO;
(9,3um; 9,6um) e excimer ArF (0,193um) sdao muito bem absorvidos pela
hidroxiapatita. O laser de neodimio (1,064um), que foi utilizado neste
experimento, nao é bem absorvido pela hidroxiapatita, por isso foi utilizado como
foto-iniciador, o carvdo vegetal micromizado. Devido a cor escura do carvao
vegetal, uma vez misturado ao esmalte ou a hidroxiapatita, a absorg¢ao do laser de

neodimio por estas substancias ira aumentar significantemente.

Em algumas pesquisas realizadas no campo da prevencao da carie oclusal
pela irradiagdo com laser, os indices de redugdo de lesbes foram de
aproximadamente 40%. Alguns estudos in vitro, como os de Bahar & Tagomory®

1.7 , onde o laser de neodimio foi utilizado, mostram esultados

e Twasi et a
semelhantes Além destes, o estudo de Slayton & Weffell®, os quais utilizaram o

laser de CO,, também se enconta neste percentual de reducao

Recentemente, Boari® descreveu avaliacdes morfologicas analogas a este
trabalho, em experimento in anima nobile, onde superficies oclusais foram
irradiadas com laser de neodimio e seqliencialmente foi aplicado o fluor fosfato
acidulado. O indice de redugao de caries oclusais encontrado foi de 16,52%. Os

pacientes foram avaliados por um periodo de um ano.

Este aumento da resisténcia ao acido pelo esmalte irradiado com laser esta
relacionado a alteragcao de aspectos fisicos e quimicos do esmalte dental. O
mecanismo ou 0s mecanismos exatos que explicam este fendmeno, ainda nao
foram totalmente elucidados. Contudo, existem algumas hip6teses que procuram
explicar o aumento da resisténcia ao acido do esmalte irradiado por laser, das

quais podemos citar os trabalhos a seguir:
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e Feathesrtone et al. sugerem que a fusdo do esmalte promove perda de
carbonatos, diminuindo a solubilidade deste esmalte frente a acéao de acidos?.

e De acordo com Oho & Morioka’*"®

, a irradiacdo do esmalte com o laser
de neodimio provoca a perda de substancia orgénica interprismatica, originando
micro-espacos na estrutura dental. Apés a irradiacao, estes espacos poderiam ser
preenchidos por ions como, fluor, fosfato e calcio, desde que expostos a eles.

 Tagomory & lawase® e Rohanizadeh et al.?®

descrevem que ap6s a fusao
e ressolidificacdo do esmalte irradiado com o laser de Nd:YAG, ocorre um
aumento na dimensdo dos cristais de hidroxiapatita. Estes pesquisadores
sugerem que este aumento pode causar maior acido resisténcia no esmalte

dental.

e Morioka et al.”” descrevem que no esmalte irradiado com laser de
Nd:YAG a penetragdo de ions fluor é maior se comparada ao esmalte nao
irradiado. Os ions calcio também apresentam comportamento semelhante,
contudo, o inverso acontece com os ions fosfato. A maior incorporacao de flior no
esmalte irradiado confere maior acido resisténcias a este. Este fendmeno esta de
acordo com o trabalho de Borggreven et al.?, que descreve 0 aumento da

permeabilidade do esmalte bovino apds a irradiacao com laser de COx.

A morfologia do esmalte dental é alterada pelo efeito térmico gerado pela
absorcéo por parte deste, da radiagcdo emitida pelo laser. Apds a irradiagdo, pode
ocorrer fusédo e ressolidificagdo do esmalte. Alguns autores, citados no Capitulo 3
utilizam o termo recristalizacdo, porém, este termo € incorreto, uma vez que existe
perda mineral e consequente perda das caracteristicas dos aspectos cristalinos

deste esmalte.

Neste experimento foram utilizados hidroxiapatita e esmalte micromizados
na tentativa de fundi-los ao esmalte dental. O esmalte dental € composto por
aproximadamente, 96% em peso de substancia mineral. Desta parte, a grande

maioria € composta por hidroxiapatita, que é um fosfato de calcio cristalino. O
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intuito de se utilizar a hidroxiapatita pura e o esmalte dental nesta pesquisa é
verificar se os dois materiais apresentam o mesmo comportamento durante o
processo de fusdo. Quando for mencionado, nesta discussao, que a hidroxiapatita
absorve a radiacdo emitida pelo laser, entende-se que o esmalte também o faz,

uma vez que este é constituido em grande parte por hidroxiapatita.

O processo de fundir hidroxiapatita nao é recente. Stewart et al. publicaram
em 1985 um trabalho onde procurou-se desenvolver uma técnica de selamento de
sulcos e fissuras através da fusao de hidroxiapatita, utilizando-se um laser de CO,
de emissdo continua®. Neste trabalho de mestrado foi utilizado um laser de
neodimio com comprimento de onda de 1,064um, pulsado, com largura de pulso
de 100ms.

O vedamento parcial ou total de sulcos e fissuras de pré-molares através
da irradiacdo destes pelo laser de Nd:YAG foi descrito por Miaki® em um
experimento in vitro. O autor encontrou dificuldade em selar sulcos profundos, e
argumenta que o fotoiniciador utilizado (nanquim) nao atingiu a profundidade
necessaria. A superficie rugosa, caracteristica deste tipo de irradiagdo, é

questionada quanto a propensao de acumulo de placa bacteriana.

Neste trabalho, os aspectos morfoldégicos da superficie de esmalte
fusionado, analisada por microscopia eletrébnica de varredura, mostram uma
superficie rugosa, com formagdes semelhantes a bolhas, presencga de trincas, e

de aspecto vitrificado®®.

Todas as amostras dos grupos Ill, IV e V apresentam diferengas
morfoldgicas que sugerem fusdo, quando comparadas a amostra do grupo |. No
entanto, cabe estabelecer aqui diferengas que ocorrem entre cada um destes

grupos.

Nas micrografias eletrébnicas do grupo lll, pode-se verificar fusdo na
superficie irradiada. Nota-se que existe um aumento de relevo superficial, que é
indicado na tabela 2. Este fato indica que houve fusao de um material extrinseco,

qgue neste caso foi a hidroxiapatita micromizada.
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Nas micrografias eletrénicas do grupo IV, também pode-se verificar fusao
na superficie irradiada. Como descrito acima, existe também nestas amostras um
aumento do relevo superficial, indicando fusdo do esmalte micromizado junto a

superficie de esmalte da amostra.

No grupo V, verifica-se também fusao na superficie irradiada. Todavia, em
nenhuma das amostras péde-se verificar aumento de relevo, pelo contrario, em
algumas amostras existem acidentes neste relevo, sugerindo que ocorreu um
processo de ablacdo dental. Este processo de ablagao pode ter ocorrido devido a
grande concentragao de foto-iniciador que recobria a superficie durante o
processo de irradiacdo, tornando a abso6r¢do e consequente transmissdo de
calor muito mais intensos Como neste grupo (controle), o intuito era verificar se
realmente haveria diferengas morfologicas quanto a fusdao de substancias
extrinsecas, comparadas com o a fusdo do esmalte recoberto apenas com
carvao, nao havia nenhuma substancia misturada ao carvdo. Portanto se nos
grupos Il e IV, a concentragdo de hidroxiapatita e de esmalte misturados ao
carvao era de 3:1 em peso, neste grupo havia quatro vezes mais carvéo do que

nos outros dois.

Apesar disso, as amostras, recobertas com a hidroxiapatita micromizada,
apresentaram uma superficie fusionada mais densa sugerindo um aumento ainda
maior de relevo. Isto pode ter ocorrido devido a constituicdo mais uniforme das
particulas de hidroxiapatita, compondo um recobrimento mais uniforme na
superficie dental e fazendo com que o processo de fusdo também fosse mais

uniforme.

As trincas visualizadas em algumas micrografias eletrénicas podem ter sido
originadas no processo de desidratagcdo em solugcao alcodlica. Outra hipétese é o
fato do esmalte ser fundido e ressolidificado em um espago de tempo muito
pequeno, 0 que somado a pequena espessura da camada fusionada, poderia

gerar trincas nesta nova estrutura.
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Uma estrutura esférica pode ser vista em algumas micrografias eletrénicas.
Esta estrutura ndo aparece em nenhum artigo de literatura sobre fusdo de
esmalte ou de hidroxiapatita. Supde-se que esta estrutura seja uma particula
micromizada de esmalte ou de hidroxiapatia que nao foi completamente fundida,
mas que pelo efeito térmico gerado, ficou “soldada” nas estruturas fusionadas. O
tamanho destas particulas variou de 4,9 um 20 um, e estdo de acordo com o

tamanho das particulas analisadas e descritas nas figuras 6 e 7

Em algumas amostras recobertas apenas com carvao vegetal no grupo V,
houve perda de estrutura mineral, uma vez que crateras foram visualizadas
nestas superficies, gerando um relevo mais baixo que o normal (tabela 2). O
efeito térmico ocasionado pelo laser de neodimio sobre o pé de carvao foi maior
do que o necessario para que houvesse apenas fusdo da superficie de esmalte,

ocorrendo entdo, além da fusao, ablacao de tecido dental.

Apds um dado comprimento de onda ser absorvido por um tecido, a
principal interacdo que ocorre € térmica. Esta interacdo depende de parametros
opticos do tecido (coeficiente de absorgéo) e do laser (fluéncia, taxa de repetigéo,
tempo de exposicdo), assim como dos parametros térmicos do tecido
(condutividade térmica e capacidade térmica). Ocorrera entdo a geragao de calor
durante a exposic¢ao laser que é responsavel pela fusdo dos materiais extrinsecos
utilizados neste trabalho e subsequente transmissdo de calor para o dente,

principalmente, por conducéo.

Para o caso desta dissertacdo, o laser de neodimio 1,064um (onde ha
pouca absor¢do de agua de hidroxiapatita ) com largura de pulso de 100us, o
tempo de relaxacao térmica é da ordem de minutos e a conducéo de calor se da
para profundidades da ordem da profundidade de penetracdo Optica deste
comprimento de onda. Com a adicao do foto-iniciador a conducédo do calor &

aumentada.

Devem ainda ser considerados os efeitos da taxa de repeticao dos pulsos

laser no transporte de calor. Uma alta taxa de repeticdo pode provocar um
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aumento cumulativo de temperatura, podendo causar danos nas estruturas

dentais.®

Como pode ser observado nas figuras 18,19, 22, 23, 26, 27 e 30 houve a
fusdo da hidroxiapatita micromizada e do esmalte micromizado no esmalte das
amostras irradiadas, com o aparecimento de algumas estruturas esféricas,
provavelmente geradas a partir da grande diferenca de temperatura do dente e da
caamada superficial exdgena do foto-iniciador. Esta diferenga é um dos fatores
responsaveis pela formacao desta estruturas esféricas, fundidas junto ao esmalte

dental. Cuja conformacao esférica € a mais estavel.

Os resultados obtidos em superficie lisa de esmalte irradiada mostram
claramente que a fusdo de hidroxiapatita e de esmalte micromizados, misturados
a um foto-iniciador, é possivel através da irradiacdo com o laser de neodimio. Os
resultados encontrados nas micrografias de superficie oclusal também confirmam

este fato.

As amostras dos grupos VI, VII e VIIl também apresentam aspectos de
fusdo concordantes com os descritos nos grupos lll, IV e V. O objetivo da inclusdo
destas amostras no experimento, foi o de verificar se 0 processo de fusédo de
hidroxiapatita e carvdo micromizados seria capaz de selar sulcos e fissuras
oclusais, reduzindo assim a profundidade destas regides e hipoteticamente

diminuindo a area de adesao dos microorganismos causadores da carie.

A obliteragao total de sulcos e fissuras pela irradiacdo de hidroxiapatita e
esmalte micromizados, em um aspecto macroscopico (figuras 37, 41, 45 e 49) ou
até mesmo microscopico (figuras 38, 42, 46 e 50), ndo foi possivel. Alguns sulcos
rasos e pequenos acidentes foram suavizados com o processo de fusdo. Sulcos
profundos possuem um volume grande para ser preenchido com particulas
micromizadas que serdo posteriormente fundidas, porém se particulas maiores
fossem utilizadas, estas ndao penetrariam no interior dos sulcos e fissuras. Outro
fator que dificulta o selamento é o fato dos pulsos gerados pelo laser, que
provocarem uma dispersdo do material de recobrimento, impedindo que a haja

uma uniformidade na adesao deste material durante o processo de irradiacao.
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O objetivo de selar um sulco é impedir o acumulo de restos alimentares e
de bactérias cariogénicas em um nicho retentivo, que ndo pode ser higienizado
pela escovagao diaria. Afirmar que o selamento de sulcos rasos € uma vantagem
Oou mesmo um avango na odontologia preventiva, pode ser considerado um
contra-senso. Estes sulcos ndo necessitam ser selados, pois nao sao retentivos e

podem ser perfeitamente higienizados.

Os fatores positivos da irradiacdo de sulcos e fissuras com o laser de
neodimio, que podem ser descritos até o presente momento, sdo a limpeza
destes nichos, que segundo Bahar & Tagomory85 promove uma significante
reducdo bacteriana; o aumento da resisténcia ao acido do esmalte irradiado e o
aumento da incorporagao de ions fluor, quando fluor fosfato acidulado € aplicado

apés a irradiagao.

Estudos microbiolégicos para determinar se as superficies originadas do
tratamento realizado nesta dissertacdo comportam-se de maneira semelhante ao
descritos na literatura devem ser futuramente realizados para determinar a acido

resisténcia deste esmalte tratado.

Outro questionamento, a respeito do aumento da resisténcia do esmalte
irradiado ao acido produzido por bactérias cariogénicas, € a durabilidade em
termos clinicos desta resisténcia. A avaliacdo do tempo necessario para que
ocorra abrasdo mecanica desta camada de esmalte tratado, também deve ser

pesquisado.

A reducao do ponto de fusdao de um composto de hidroxiapatita através de
uma mistura eutética e a elaboracao deste, em um estado fisico mais viscoso,
possibilitaria maior escoamento apés a irradiacdo com o laser. Sendo assim, o
produto da fusdo poderia obliterar sulcos e fissuras, ou até mesmo pequenas
cavidades. Futuras pesquisas nesta area poderdo determinar um novo material

restaurador na odontologia.
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8. CONCLUSOES

Baseados nos resultados obtidos neste trabalho, pode-se concluir

que:

1- A irradiagdo de esmalte dental com o laser de Nd:YAG pulsado
com densidade de energia de 113,1J/cm?, 80mJ e 15Hz foi capaz
de fundir a hidroxiapatita micromizada misturada ao carvéao

vegetal na proporc¢ao de 3:1 em peso.

2- A irradiagdo de esmalte dental com o laser de Nd:YAG pulsado
com densidade de energia de 113,1J/cm2, 80mJ e 15Hz foi capaz
de fundir o esmalte micromizado misturado ao carvao vegetal na

proporcéo de 3:1 em peso.

3- A irradiacdo de esmalte dental recoberto com carvdo vegetal
através do laser de Nd:YAG, com densidade de 113,1J/cm? é
capaz de provocar fusdo 2do esmalte superficial e em alguns

casos ablacao deste.

4- O processo de fusdo dos diversos materiais descritos neste
trabalho nao foi capaz de selar totalmente sulcos e fissuras

oclusais.
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