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SELAMENTO DE FOSSULAS E FISSURA DE SEGUNDO MOLAR DECIDUO
INFERIOR COM O LASER DE Nb: YAG, ACIDO FOSFORICO E CIMENTO DE
IONOMERO DE VIDRO

Maria Aparecida Toda

RESUMO

O objetivo do nosso trabalho foi verificar o selamento de féssulas e
fissura de segundo molar deciduo inferior, in vitro, com o laser de Nd: YAG, é&cido
fosférico a 37 % e o Cimento de lonémero de Vidro (CIV, Fuji IX GC).

A proposta foi verificar as alteragbes estruturais morfolégicas, quando
da irradiagéo laser sobre a superficie de esmalte, observar o vedamento de
fossulas e fissura com o auxilio do uso do cimento de iondmero de vidro apds a
irradiagéo laser e verificar a eficiéncia do “duplo condicionamento® (acido fosfdrico
+ laser Nd: YAG). Ao mesmo tempo monitorarmos a evolugao da temperatura no
interior da camara pulpar.

Nosso intuito foi conseguir uma técnica alternativa terapéutica para
prevenirmos a carie dental.

Os parémetros do laser de Nd: YAG foram os mesmos: energia de
79 mJ/ pulso; 5 Hz de freqiéncia; 0,4 W de poténcia média, fibra dptica ao
contato de 320um de diametro, fluéncia de 99,5 J/ cm?, sendo que O unico
diferencial foi o periodo de aplicagao do laser na superficie de esmalte.

As amostras foram preparadas da seguinte maneira:

1) Laser Nd: YAG (53 segundos) + acido + cimento de iondmero de

vidro (CIV)

2) Laser Nd: YAG ( 53 segundos)

3) Laser Nd: YAG ( 20 segundos + 20 segundos) + &cido + CIV

4) Laser Nd: YAG ( 20 segundos + 20 segundos)

5) Acido + CIV

6) Controle.

7 Verificamos por meio de Microscopia Eletronica de Varredura (MEV)
regides de fusdo e ressolidificagdo devido a irradiagdo laser e uma melhor
adaptacdo do Cimento lonémero de Vidro quando executamos o “duplo
condicionamento”.

Quanto ao aumento de temperatura, podemos concluir que o periodo
escalonado foi o melhor recomendado, pois a temperatura encontrou-se dentro do
padrao que nao acarretaria danos a polpa dental.

Para futuros trabalhos sugerimos um maior tempo de relaxagdo entre
as irradiagdes laser, estudo comparativo deste método com outros lasers, a
utilizagao de outros materiais seladores e o estudo com dentes permanetes.
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THE SEALING OF SECOND MANDIBULAR TEMPORARY MOLAR PITS AND
FISSURE WITH THE LASER OF Np: YAG, PHOSPHORIC ACID AND THE
GLASS IONOMER CEMENT

Maria Aparecida Toda

ABSTRAT

The main of our study was to check the sealing of second mandibular
temporary molar pits and fissure, in vitro, with the laser of Nd: YAG, phosphoric
acid at 37% and the glass ionomer cement (CIV, Fuji IX GC).

The proposal was to check the structural morphologic changes in the
laser irradiation upon the enamel surface to watch the pits and fissure sealing with
the glass ionomer cement use after the laser irradiation and to verify the efficiency
of the “double conditioning” (phosphoric acid + Nd: YAG). At the same time we
watch the evolution of the temperature in the pulp chamber’s inside.

Our desire was to achieve a therapeutic alternative technic to prevent
the dental caries.

The Nd; YAG laser parameters were the same: 79 mJd of energy per
pulse; frequency of 5 Hz; mean power of 0,4 W; optical fiber on contact of 320 um
diameter; fluency of 99,52 J/ cm?, assuming that the only differential was the time
of the laser application on the enamel surface.

The samples were prepared with this way:

1) Laser Nd: YAG (53 second) + acid + CIV (Fuji 1X)

2) Laser Nd: YAG (53 s)

3) Laser Nd: YAG (20 s + 20 s) + acid+ CIV

4) Laser Nd: YAG (20 s + 20 s)

5) Acid + CIV

6) Control

Through the scanning eletron microscopy (MEV) we noticed fusion and
resolidification regions due to the laser irradiation and a better adaptation of the
glass ionomer cement when we did the “double conditioning”.

Concemning the temperature increse we can conclude that the
echeloned period was the best recommended because the temperature was found
in a pattern that would not cause any damage to the dental pulp.

For future studies we suggest a longer relaxing time between the laser
irradiation, a comparative study of this method with other lasers, the use of other
sealing materials and the study with the permanent teeth.
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1- INTRODUCAO

A maior preocupagdo na odontologia até os tempos atuais é a carie
dental, porque € uma entidade patoldgica de maior prevaléncia na cavidade bucal.
A odontologia atual vem buscando alternativas para a pratica preventiva,
utilizando métodos e materiais isolados ou conjuntamente empregados, de acordo
com as caracteristicas individuais ou risco de cada paciente.

O declinio continuo da prevaléncia de carie dentaria em superficies
oclusais, observado nos paises desenvolvidos, é devido aos modelos de higiene
oral. Este efeito cariostatico é devido ao uso concomitante dos fluoretos em
pastas e ao fornecimento de agua fluoretada. Apesar das diferengas sdcio-
econdmicas e politica dos paises subdesenvolvidos e desenvolvidos, devemos
utilizar os conhecimentos cientificos destes paises mais desenvolvidos,
adaptando-o em prol da nossa populagdo, com o intuito de prevenirmos esta
doenca.

Atualmente sao utilizados métodos mais avangados na prevengéao de
carie, como por exemplo, o auxilio da irradiagdo laser. Varios lasers e técnicas

estdo sendo empregados, como veremos a seguir.

1.1 - Carie dental
1.1.1 - Defini¢ao

E uma doenca infecto-contagiosa, de carater multifatorial. A carie
dental € influenciada por varios fatores: fluxo salivar, composigdo da saliva, dieta,
higiene oral e concentragao de fluor. Os fatores primarios para o desenvolvimento
da céarie sao-a presenga da microbiota cari'ogénica e da placa bacteriana.
Sabendo-se que é uma doenca infecto-contagiosa; Long et al (1993) estudaram
sobre a transmissdo da carie por contaminacdo de mées aos filhos através do
grau de infecgdo. Informagdes quanto aos cuidados que os pais devem ter na

presencga desta doenga € muito importante.
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1.1.2 - Fatores etiolégicos e prevencao

Os fatores primarios para o desenvolvimento da cérie sdo a presenga
da microbiota cariogénica e da placa bacteriana. Os Streptococcus mutans
aderem-se ao biofilme, formando colonias denominadas placas bacterianas. Estas
bactérias sdo acidogénicas e aciddricas, isto &, produzem e sobrevivem em
ambientes &cidos; metabolizam os substratos ricos em sacarose, produzindo
acidos que acarretam maior porosidade da placa.

Estudo clinico feito por Azevedo et al (1993) com amostras coletadas
de saliva, para analise, com 193 criangas; 97,9% encontrados foram do grupo
mutans, dentre estes 47,1% encontrados eram somente Streptococcus mutans e
dos 52,9% eram multicolonizados com Streptococcus mutans e sobrinus.

A sacarose € considerada o alimento mais cariogénico, a sua
associagao com o amido aumenta ainda mais esta agdo. O potencial cariogénico
da glicose, frutose, lactose, galactose e maltose sdo de menor intensidade
quando comparadas com a sacarose, conforme citam, Bezerra e Toledo (1997).

No Brasil, o consumo médio de sacarose é em torno de 47Kg/ ano/
pessoa, confome cita Pinto (1990) e que as criancas podem chegar a ter uma
média de sete contatos com alimentos acucarados/ dia. E necessaria, uma
politica de saude direcionada para atingir uma ingestdao per capita de agticar
anual de 10 Kg ou menos, em regides sem agua de abastecimento fluoretada ou
pastas de dente com flior. Em regides onde ha este abastecimento com a agua
fluoretada e que no qual, sdo consumidos 15 Kg de agticar/ pessoa/ ano, segundo
Sheiham (1984) estes consumos irdo assegurar uma baixa prevaléncia de carie.

A dieta, o fluxo salivar e a composigao. da saliva sdo os fatores
moduladores. A capacidade tampao é dada pela quantidade de fluxo salivar, que
promove a agao mecanica de remogao dos carboidratos e outras substancias; a
composi¢do da saliva mantém o pH da cavidade bucal. O esmalte através de
seus microporos esta sempre em constante troca idénica de calcio e fosfato no
meio ambiente, acarretando no processo de des-remineralizagdo. Quando deste
desequilibrio pode ocorrer a desmineralizagdo, a instalagao da carie. A

desmineralizagao do esmalte ocorre quando o pH da placa for menor ou igual a




5,5 e a remineralizagdo quando o pH for maior ou igual a 5,5. Na fase inicial desta
doenga conseguimos reverter a leséo, remineralizando, evitando a cavitagao.

Souza et al (1998) verificaram os niveis salivares de S. mutans antes e
apos a aplicagao do programa curativo-preventivo direcionado as criangas de alto
risco a carie e concluiram que ndo houve alteragdo significativa dos niveis
salivares de S. mutans apds o tratamento preventivo convencional, sendo
necessarias medidas conjuntas para que atinjam os fatores causais da carie
dentaria. O fluxo salivar € um problema complexo, pois se relaciona com fatores
nutricionais e psicolégicos o que acaba dificultando o controle da carie dental.

, A sacarose, como ja mencionada, favorece no aumento da incidéncia a
carie. S&o recomendados os alimentos naturais mais fibrosos na alimentacéo,
pois promovem a auto-higiene, devido ao aumento do fluxo salivar e ao equilibrio
da desmineralizagao.

A higiene oral e o flior sdao os modificadores. A higiene oral é
importante para desagregar a estrutura da placa bacteriana, impedindo-a que se
torne uma placa madura. Uma melhor técnica de escovagao e com a qual possa
adaptar-se, com mais freqiéncia é essencial para uma higienizagdo ideal. O
controle mecéanico é feito com a escova dental, o fio dental e outros.

Medeiros (1993) relatou a desinformacao dos pais quanto a capacidade
cariogénica do leite materno e a necessidade de higienizagdo dos dentes em
erupgao dos bebés.

O fluor age reduzindo a solubilidade do esmalte. Experiéncias
microbioldgicas mostram evidéncias de que o fon fldor na saliva também seria
capaz de inibir a formagéo e a produgéo de &cidos na placa dental. Este por sua
vez pode ainda apresentar uma agao antibacieriana, inibindo o metabolismo dos
carboidratos pelos microorganismos, com consequlente diminuigdo na formagao
de acidos que, além de afetar a microbiota, inibe a aderéncia de microorganismos
a superficie dentaria, conforme cita Hayes (1988).

O fllor presente durante a fase de formagdo e mineralizagdo da
hidroxiapatita, adere-se firmemente a esta, formando a fluorapatita. Durante muito

tempo o flior sistémico foi considerado como o meio ideal na prevengéo sendo




atualmente substituido por aplicagdes tdpicas, conforme citam Larsen e Brun
(1995).

Durante o processo de maturagdo do esmalte dental os carbonatos de
célcio sao dissolvidos e liberados ao meio bucal, ficando retidos os ions de fluor,
devido a maior afinidade com a apatita. Quando, do uso de fitior tépico na
superficie de esmalte, forma-se o fluoreto de calcio, o principal produto da reagao
do flior com a apatita, que se precipita na forma de glébulos, segundo Rdéla
(1988). )

Roéla e Saxegaard, em 1990, verificaram que o calcio e o fésforo da
saliva formavam uma camada protetora de calcio, revestindo o fluoreto de célcio,
diminuindo a solubilidade no meio bucal.

Rode et al (1996) verificaram que o reservatério de fluor regulado pelo
pH, quando baixo, liberava o fluoreto; em pH favoravel, ficava retido sobre o
esmalte durante a absorcao de fosfatos. A dissolugdo do fluoreto de célcio é um
fator muito importante, pois apenaé o radical de fldor livre tem efeito na
solubilidade do esmalte, ajudando na prevengdo da carie, citam Tem Cate e
Duijsters (1983).

A ingestao crbnica de fluor através de diferentes veiculos tépicos,
assim como, os bochechos, géis e dentifricios em criancas pré-escolares podem
acarretar em fluorose. J4 em ingestdo aguda pode induzir num quadro de
intoxicagao leve ou até mesmo levar a obito.

O fluor associado ao verniz foi desenvolvido em meados da década de
60, associando o fluoreto de sédio a uma base natural de colofénia, que aderia &
superficie dental na presenga de agua e saliva. Sendo de facil aplicagdo, nao
exige elevada cooperac;éor do paciente, diminuindo desta maneira o tempo de
trabalho; seguro e acessivel ao paciente. A desvantagem é relacionada a
associagao tépica de flior gel, devido a pequena incorporagdo de fluoretos em -
relagdo ao pouco tempo de exposicdo com a superficie dental, segundo citam
Peterson e Derand (1981). Outras desvantagens sao a inviabilidade econdmica
devido a menor efetividade em dentes deciduos, quando comparados aos dentes

permanentes, em fungdo da menor quantidade de minerais e fluoretos no verniz e



que apos a sua aplicagéo, a maior parte do fluoreto de célcio formado é dissolvido
no fluido bucal em poucas semanas.

Sabe-se que atualmente é perfeitamente possivel prevenir e controlar a
carie, mecénica e quimicamente, com o controle e combate a placa bacteriana.
Muitos agentes quimicos estdo sendo estudados como coadjuvantes, como
veremos a seguir.

Os agentes quimioterapicos ou quimioprofildticos que sao definidos
como qualquer composto que tenha a capacidade de intervir na adesao das
bactérias a placa bacteriana e na atividade metabdlica das mesmas, conforme
Sheie (1995). '

Os agentes antimicrobianos sdo compostos que podem redu?ir a
incidéncia de carie pelo controle da formagao de placa, extinguindo as espécies
cariogénicas ou inibindo o metabolismo das bactérias, cita Marsh (1991).

O triclosan € um agente ndo idnico utilizado para diminuir a formagéao
de placas bacterianas, devido a agao bacteriostatica em baixas concentragao e
acao bactericida, agindo na membrana citoplasmatica dos microorganismos,
segundo Sheie (1995). Encontrado em solugbes anti-sépticas, degermantes e
pastas dentais.

Um dos agentes antimicrobianos largamente estudado € a clorexidina:
uma biguanidina fortemente basica, contendo 2 cargas positivas. O gluconato de
clorexidina é um anti-séptico de largo espectro, sendo eficiente no combate a
variados nichos de bactérias. O bochecho é o método mais empregado para o
controle da placa, segundo citam Feist et al (1989) e Schevarria et al (1993)
possui agado bactericida e bacteriostatica, prejudicando a multiplicagdo, a
aderéncia e a producdo de acido. Orefeifo bacteriostéticb in vitro pode inibir
enzimas proteoliticas e glicosideas extracelulares de varias bactérias da placa,
reduzindo a degradagdo de proteinas e glicoproteinas do hospedeiro, citam
Beigton et al (1991).

Estes bochechos com clorexidina reduzem o nimero de S. mutans
sem interferir nos lactobacilos. O efeito do tratamento feito com bochechos e geis

é temporario, pois em poucas semanas ocorre a recolonizagao dos Streptococcus



mutans. Alguns efeitos colaterais do gluconato de clorexedina a 0,12% sé&o:
manchamento extrinseco de marrom, sabor desagradavel e altera¢ao do paladar.
Balanyk e Sandaham (1985) desenvolveram os vernizes com clorexedina para
conseguirem uma agao mais prolongada.

Zanela et al (1997) avaliaram o efeito de bochechos diarios com
digluconato de clorexidina a 0,2%, fluoreto de sédio a 0,05% pH 34 e
esteviosideo a 1% sobre a inibigdo do acumulo de placa dentaria em criangas;
com bochechos diarios com 5 mi de solugdo por minuto, durante 6 semanas.
Concluiram que o digluconato de clorexidina apresentou uma redugao de 52,63%
da placa bacteriana, o fluoreto de sdédio 39,34% e o esteviosideo 30,60%,
conforme estudo de Zanela et al (1997).

O esteviosideo € um adogante natural, glicosideo cristalino. Esta
substancia contém tamino em sua composicdo, o qual atua na producdo de
polissacarideos extracelulares, agindo na aderéncia das bactérias a superficie
dentaria, segundo Kasket et al (1985).

O listerine € um anti-séptico bucal que ajuda a prevenir a placa
bacteriana e combater os germes que causam o mau hélito. E composto por timol,
eucaliptol, mentol em solugao hidroalcdolica e em salicilato de metila. Segundo
Speranca e Barbosa (1993) verificaram que agia sobre os S. mutans, no periodo
de 30 segundos a 3 minutos como bacteriostatico e apos este periodo como
bactericida.

Oliveira et al (1998) avaliaram o indice de placa em relagéo a eficacia
no controle de placa bacteriana através da utilizagdo ou néo de listerine e/ ou
escovagao durante 12 dias num periodo de trés meses, nao foi estatisticamente
significativa, conforme citam Jackson et al (1973).

A ampla e indiscriminada utilizacdo de quimioterapicos nao é
recomendada, pois & maioria dos agentes desta natureza apresentam uma agao

antimicrobiana nao especifica.



1.1.3 - Diagnéstico

O diagnostico da carie pode ser feito com exames clinicos mais
tradicionais: visual, tactil e radiografico; sendo este ultimo mais sofisticadamente
feito com o uso de ultra-som, medida de resisténcia elétrica, transiluminagao com
fibra 6ptica, fluorescéncia induzida por laser, conforme observaram Benedetto e

Antonso (1991), micro-camera intra-oral, imagem digital, xerorradiografia e outros.

1.1.4 - Tratamentos Preventivos

O tratamento preventivo é conseguido por meio de orienta¢des quanto
a adequadé higiene oral, dieta menos prejudicial possivel, uso do fldor e/ ou
enxaguatorios antimicrobianos, além da aplicagdo de vernizes, selantes
resinosos, iondmeros de vidros convencionais e modificados, também o uso de
laser com o intuito de tornar o esmalte com menor solubilidade a ataque de
acidos, prevenindo desta maneira a instalagdo e & progressdo da carie e a
associagéo de laser a estes produtos. Com o objetivo de conseguirmos selar as
fossulas e fissuras com seguranga e eficiéncia, langamos mao da associagéo do
uso do laser de neodimio com posterior aplicagdo de ionémero de vidro, como

veremos a seguir.



2 - OBJETIVOS

Este trabalho tem como objetivo verificar "in vitro“ o selamento de fossulas
e fissura de segundo molar deciduo inferior, com o laser de Nd: YAG e o
iondmero de vidro convencional (Fuji IX GC); bem como verificar o aumento da
temperatura nestes dentes, utilizando os mesmos parametros com este laser,

com periodos de aplica¢des diferentes.



3 - REVISAO DE LITERATURA
3.1-Diferengcas anatdomicas e morfolégicas dos dentes deciduos e
permanentes.

As fossulas e fissuras sdo-as regides mais susceptiveis & carie, onde o
esmalte dental apresenta saliéncias e reentrancias que favorecem na deposi¢ao
de proteinas salivares, células e detritos alimentares, constituindo-se um
ambiente ideal para o crescimento e desenvolvimento bacteriano.

Estudos epidemiolégicos tém demonstrado que 84% de prevaléncia de
carie dental é encontrada na superficie oclusal em fossas e fissuras na faixa
etéria entre 5 e 17 anos de idade.

Jackson et al (1973) observaram qué aos 15 anos, as caries de
fossulas e fissuras representavam aproximadamente 80% de todas as lesbes de
carie.

Diferengas morfoldgicas s@o encontradas entre molares deciduos e
permanentes no que diz respeito as fossas e fissuras, sendo menos profundas e
estreitas na primeira dentigdo. Estes dentes apresentam menor espessura de
estrutura dental para proteger a polpa, devido ao maior volume da polpa dental. A
maior quantidade de dentina € encontrada na fossa central porque a polpa possui
uma forma concava. Sabe-se que o esmalte de dentes deciduos apresenta-se
menos calcificado quando comparado aos dentes permanentes e que a
espessura de esmalte/ dentina é menor, correspondendo aproximadamente a
metade da espessura dos dentes permanentes.

O processo carioso evolui bilateralmente ao longo das paredes das
fissuras, seguindo a direg;éo dos prismas de esmalte, tendo, a lesdo, um formato
de cone com o apice voltado para o esmalte. Devido a concavidade desta regiéo,
os ameloblastos se entrecruzam, podendo tornar-se estrangulados, resultando na
morte celular e maturagdo incompleta do esmalte, propiciando desta maneira,

pouca resisténcia a carie.



As fissuras s&o classificadas: em “V*, (34%) amplas em sua
periferia,estreitando-se gradualmente em diregdo apical; em “IK®, (26%) fenda
extremamente estreita associada a um espago mais amplo em sua profundidade;
em “I% (19 %) fenda extremamente estreita do inicio ao fim; em “U*, (14%) mesma
largura da periferia ao fundo; demais, (17%) aspectos diversificado, segundo
Nagano (1961).

Carvalho et al (1989) verificaram que existe uma tendéncia maior a
ocorréncia de caries oclusais durante o periodo eruptivo dos dentes.

O esmalte do dente imediatamente erupcionado apresenta a
cristalinidade incompleta. A maturagado do esmalte ocorre por via difusdo, quando
em contato direto com a saliva, através dos ions calcio, fésforo, magnésio, fluor,
peptideos ricos em histamina, torna-o mais mineralizado, portanto mais resistente
a carie. O processo eruptivo do dente é muito lento, levando em média
aproximadamente 12 meses para a erupgéo total (coroa clinica). Sabendo-se que
a maior susceptibilidade a carie em superficie oclusal ocorre no periodo entre o
inicio da erupgao até a oclusao funcional do dente, medidas preventivas deverao
ser empregadas nesta etapa, para impedir a instalagdo ou a progresséo da cérie
dental.

O esmalte da superficie da cervical de todos os dentes deciduos
apresenta esmalte aprismatico, porém nos dentes permanentes este tipo de
esmalte € encontrado em menor proporgao. Segundo Fava de Moraes (1989), a
camada aprismatica no dente deciduo corresponde cerca de 30um de espessura.
Os cristais em geral, desta area encontram-se orientados perpendicularmente a
superficie e ndo é encontrada estrutura prismatica tipica.

Segundo Ripa et al (1966) verificaram a preSeh‘ga de esmalte
aprismatico na superficie de todos os dentes deciduos e em 70% dos dentes
permanentes.

Estudando o esmalte aprismatico de dentes permanentes e deciduos,
Fava de Morais (1989) e Costa (1994), encontraram caracteristicas morfolégicas
semelhantes, afirmando que “os cristais de hidroxiapatitas estavam dispostos

paralelamente entre si e perpendicularmente a superficie externa”.
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Sabemos que em decorréncia da agao final dos ameloblastos, a
superficie é coberta com uma pelicula organica que em contato pés—eruptivo com
proteinas salivares, sdo responsdveis pela formagdo de placa bacteriana,
ocasionando problémas gengivais e a carie dental.

Segundo Jendresen (1981) esta camada organica age como fator
lnlbltOI’lO de qualquer reacgéo dlreta com o esmalte, atuando como barreira e
consequentemente diminuindo a energia de reacao desta superficie.

Segundo Mjér, o esmalte é composto em peso de 95% de material
inorganico, 4% de agua e 1% de material organico, e em volume, respectivamente
86%, 12% e 2%. A &gua, em conjunto com a matriz organica secretada pelos
ameloblastos, participa ativamente do processo de desenvolvimento e maturagao
do esmalte, convertendo os fosfatos amorfos em hidroxiapatita.

A apatita € o principal componente inorganico, sendo em formas de
hidroxi, fldor e carbonato. O célcio e o fosfato sdo os componentes muito
encontrados no esmalte, verificamos com a formula quimica da hidroxiapatita:
Ca1o(PO4)5(OH)2.

A dentina é composta de 70% de material inorganico e agua e de 30%
de material organico. A dentina funciona como émor‘tecedor, dissipando os

esforgos mastigatérios exercidos sobre o esmalte.

3.2 - Selante e condicionamento acido

A introdugdo do flior na agua de abastecimento das cidades e a
aplicagdo tdpica realizada periodicamente sao medidas reconhecidas como
eficientes na prevencé@o da carie em superficies lisas, com pouca eficiéncia em
areas de sulcos e fissuras. A limpeza é quase impossivel com a escovagéo e até
mesmo com os procedimentos profilaticos.

Visando solucionar este problema de carie em féssulas e fissuras com
a técnica invasiva (ameloplastia) e nao invasiva, varios materias foram estudados
para serem aplicados como selantes. O objetivo destes materiais é a prevengéo
e/ ou a paralisacao da carie dental, isolando as bactérias da fonte de nutri¢éo,
diminuindo com o tempo o numero de microorganismos remanescentes,

tornando-os incapazes de causar mais destruicao.
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Os selantes sao atualmente recomendados para dentes higidos com
fossulas e fissuras profundas, em pacientes que apresentam alto risco a carie
dental; e quando na presenga de lesdo cariosa nas fissuras, restrita ao esmalte.

Técnicas operatérias desenvolvidas com o objetivo de preservagédo do
tecido dentario foram possiveis de serem executadas devido aos materiais
restauradores adesivos desenvolvidos até os tempos atuais.

Buonocore (1955) desenvolveu a técnica do condicionamento acido,
auxiliando a aderéncia dos materiais resinosos a superficie de esmalte. Desta
maneira, introduziu o primeiro passo em direcdo ao tratamento com intervengao
minima.

Segundo Fava de Moraes (1989) a camada aprismatica de esmalte,
quando em condicionamento acido, apresenta-se apenas rugosa, com microporos
distribuidos irregularmente, nao permitindo a adequada penetragdo da resina
‘tags” que acabam promovendo a retencdo mecéanica. Devido a isto, considera
necessario o aumento do tempo de condicionamento acido e o biselamento do
angulo cavo-superficial.

Estudos clinicos demonstraram a eficacia dos selantes resinosos no
controle da carie, servindo de barreira fisica quando da sua aplicagao, impedindo
a troca metabdlica entre os microorganismos e o meio bucal, conforme citam os
autores: Going (1978), Handelman (1976), Horowitz (1977), Jeronimus (1995).

3.3 - Selamento com cimento de iondmero de vidro

Os selantes hidrofobos a base de BIS-GMA, a contaminagao de
umidade na superficie dentaria afeta na retengdo do selante resinoso. A
dificuldade do controle da umidade em dentes recém;efubcionados é critica,
durante periodo limitado; favorecendo desta maneira a utilizagdo do ionémero de
vidro em pacientes com alta atividade de carie para exercer efeito carie-
preventivo.

Wilson e Kent (1971) a partir do cimento de silicato foram
desenvolvidos os cimentos translcidos, cujo poé é feito pela fusao de misturas de
silica, aluminio, creolite, fluoretos, fluoreto de aluminio e fosfato de aluminio.

Sendo, as vantagens em relagéo ao silicato a maior resisténcia da superficie as



manchas e aos ataques de acidos fracos, unido ao esmalte e menor irritabilidade
a polpa.

Wilson e Kent (1972) com o objetivo de obter um cimento com baixa
toxicidade a polpa e solubilidade no meio bucal, e ao mesmo tempo com alta
resisténcia, capacidade de adesao ao dente e com valor estético.

Este cimento exerce uma agdo cariostdtica e anticariogénica na
estrutura dentaria adjacente devido a liberagdo do ion fluor existente em sua
composicdo. Esta liberagdo de fluoreto é controlada pelo pH, sendo que no

periodo de desmineralizagéo ¢é liberado fluoreto para a placa dental e durante o

periodo de remineralizagao, o fluoreto da placa pode ser absorvido pelo esmalte,

segundo Ilwase et al (1992); sendo este material um reservatério de fidor, age
interferindo na des-remineralizagdo, ainda que em pacientes com alto risco de
carie, proporciona uma redug&o na incidéncia de caries adjacentes a restauragao.

Conforme citam Bernardo et al, em 2000, a agdo do fluor ocorre nos
ciclos des-remineralizagdo, e nao depende da quantidade incorporada ao
esmalte, mas sim da sua presenca constante no meio bucal.

Hatibovic-Kofman et al (1994) verificaram que o cimento de ionébmero
tem a capacidade de ser recarregado com flior, quando exposto as solugbes
fluoretadas.

Costa et al (1995), Rodrigues-Loyola et al (1994), Seppa et al (1991)
verificaram que a agao anticariogénica dos cimentos de iondmero de vidro seria
aumentada pela inibicao do crescimento de S. mutans e redugdo de placa
bacteriana. , _

Segundo Mount (1998), é importante diminruir a enérgia sdperficial da
estrutura dentaria, para que o cimento de ionémero, que apresenta alta energia
superficial, escorra completamente sobre as paredes cavitarias.

Navarro e Pascotto, em 1998, relataram que o pH das solugbes
utilizadas para a reincorporagédo de ions fltor exerceu influéncia sobre sua
liberagdo maior do que a concentragdo do agente fluoretado utilizado, sendo que
a aplicacao tépica do fltor fosfato acidulado a 1,23% foi capaz de promover uma

liberagao de fitior mais elevada do que a aplicagédo do gel neutro de NaF a 2%.
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McLean e Wilson (1974) mostraram em estudo clinico que
respectivamente apds um ano e dois anos, 84% e 78% dos selantes estavam
retidos, quando da introdugao de iondbmero de vidro para selamento de fossulas e
fissuras, e, que estas tinham mais de 100 um de profundidade, que permitia um
volume adequado de material. o '

Shimokobe et al (1982) vgrificaram que apds doze meses, obtiveram
62,8% de retengao com o iondmero de vidro, com a técnica nao invasiva.

Mejare e Mjor (1990) observaram em estudo comparativo, a retengado
de um cimento de iondmero de vidro coin dois selantes resinosos, Delton e
Concise avaliados durante cinco anos. Verificaram que com o CIV houve a perda
de 61% no periodo de seis a doze meses e 84% apéé trés anos, enquanto que os
selantes resinosos apresentavam a retengdo em média de 90%. Com a analise de
réplicas concluiram que dos diagnosticados clinicamente como perda total, 93%
apresentavam o CIV na base da fissura e nenhuma carie foi encontrada, e, que
5% dos dentes dos selados com resina encontravam-se cariados. |

Estudo comparativo entre réstauragées, feitas com dentes
permanentes e deciduos, de compdsito e cimento de ionémero de vidro (Ketac
Fil), mostram que depois de restaurados, submetidos ao proceSso de carie
artificial, e, submetidos posteriormente a andalise com microscopia de luz
polarizada. Varpio e Norén (1994) concluiram que as lesdes ocorriam com mais
freqiéncia, em dentes deciduos, restaurados com resina e que nenhuma
diferenga, estatisticamente significante, foi encontrada quando restaurados com
CIV em dentes deciduos e permanentes.

Aranda e Garcia, em 1995, observaram quando da utilizagdo de um
ClV experimental, préprio para selamento, os selantes encontravam-se presentes
aos trés e seis meses apds aplicagio sob avaliagdo clinica. Aos doze meses
encontravam-se presentes 20%, 70% parcialmente perdidos e 10% totalmente
perdidos. Em estudo feito com MEV, com réplicas, apés doze meses, que embora
gastos, os iondmeros encontravam-se presentes no interior das fissuras de todos
os dentes e que nenhum dente foi encontrado cariado durante este periodo.

Arrow e Riordam (1995) com o estudo comparativo entre Ketac-Fil
(CIV) e Delton (selante resinoso), com dentes molares recentemente

erupcionados (456 criangas), avaliados apds quatro anos da colocagéo,
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concluiram que a maior retencdo foi encontrada no grupo do selante resinoso,
porém em relagé@o a carie a efetividade foi de 80,6% com o CIV. Sugeriram que
nao seria necessaria, a completa retengdo do material para prevenir a carie em
dentes recém erupcionados. '

Torppa-Saarinnen e Seppé (1990) avaliaram clinicamente a retengéo
com Fuji Il (CIV) em molares e pré-;nolares apds quatro meses: 75% totalmente
presentes, 22% parcialmente perdidos e 3% totalmente perdidos. Estudo com
replicas destes mesmos dentes recém extraidos, com a microscopia, observaram
que em 80% das fissuras em que os selantes estavam aparentemente perdidos,
algum material permaneceu no interior da fissura e que a profundidade de
penetragdo do selante variou entre 0,4 a 2,5 mm. Nenhuma carie foi
diagnosticada neste periodo.

Komatsu et al (1994) propuseram a reaplicagdo do CIV (Fuiji Ill) apds a
perda total ou parcial durante 3 anos. A reducido da carie foi significativamente
maior nos dentes selados, sendo a reducio de 76,1%, 69,9% e 66,5% em um,
dois e trés anos respectivamente. ,

Frencken et al (1996) avaliaram, em Zimbabwe, um programa de saude
de selamento e restauragdes, seguindo a técnica ART com 569 estudantes, com
idade média de 13 anos. Foi utilizado um CIV (Chem Fil Superior), com dentes
selados sob pressao digital; dos 511 selados foram avaliados 365, destes, 28%
estavam ausentes e 0,8% apresentavam cariados, apés trés anos.

Tostes et al, em 1999, avaliaram a remineralizagdo do esmalte de
sulcos e fissuras de terceiros molares previamente desmineralizados, selados
com Fuji IX (ClV) e Delton (resinoso); ‘in situ”. A recuperagao da dureza sé foi
observada com o CIV, onde a média de dureza Knoop, do grupo Selédo com Fuji
IX, foi estatisticamente maior que os deméis grupos, em todas as distancias
testadas (25um, 75um, 125um) e resultados semelhantes foram encontrados em
fissuras em “I“ e “U“, um menor endurecimento nas em “V” também foi obtido,
com microscopia de luz polarizada. Concluiram que o fluoreto liberado pelo CIV e

incorporado ao esmalte de sulcos e fissura deixou o esmalte mais duro.
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3.4 - Laser na odontologia

Maiman, em 1960, conseguiu a primeira emissdo de luz a partir da
excitacao de um cristal de Rubi por meio de umé lampada e, a partir desta data,
muitos tipos de laser (Light Amplification by Emission of Radiation) foram
desenvolvidos. Estes lasers sdo hoje em dia, amplamente utilizados em varias
areas: nas industrias, na medicina, em pesquisas, na odontdlogia, na telemetria e

outras. Os lasers sdo emitidos em varios comprimentos de ondas, como veremos

a seguir, com respectivos croméforos de tecido bioldgico (FIG.1).
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FIG. 1- Principais croméforos de tecidos bioldgicos ( Puig " modificado ).
Segundo Dostélova et al (1993) as caracteristicas de absorgéo de

qualquer luz laser depende principalmente do comprimento de onda. A absorgao

também depende da cor e do tecido de aplicagdo da luz laser.

Fonta Maldonads. 2000, p.8 ( hup: /7 v ipen br/~pugmald )
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Os lasers sao classificados em "soft" (laser mole) ou "hard” (laser duro).
Os “soft” lasers sdo os de baixa poténcia: He-Ne, GA-AS-Al; este comprimento de
onda promove o aumento da atividade celular e estimula a circulagdo, sendo
utilizados para reduzir a inflamagéo, edema, dor e pafa ajudar na cicatrizagao,
sendo desta maneira empregados para o tratamento de herpes labial, aftas,
hipersensibilidade dentinaria, pds-cirlrgico, posterior preparo cavitario devido a
sensibilidade e posterior as intervengdes endoddnticas. Os "hard” s&o largamente
utilizados em aplicagdes cirtrgicas porque promovem a coagulagdo, vaporizagao
e cortes precisos de tecidos. Podemos desta maneira citar alguns deles:
Neodimio, Erbio, Hdlmio, CO,, Argbnio e Excimef, também conhecidos como
lasers térmicos, pois afetam o tecido devido o aquecimento de estruturas
celulares, promovendo corte ou remogao tecidual.

A taxa de tecido removido da zona de dano térmico depende de varios
fatores, sédo eles: comprimento de onda, poténcia, duragdo da exposigao,
quantidade absorvida, sistema de entrega, condutibilidade tecidual.

A interagdao da energia do laser sobre o tecido segundo Dederich
(1993) e Kutsch (1993) pode ser: refletida, absorvida, difundida ou transmitida.

Quando a luz é absorvida pelo tecido, a energia radiante é
transformada em energia térmica (calor), dando origem a vérios gradientes de
temperatura. Os lasers, que acarretam baixos gradientes de temperatura,
promovem o efeito de coagulagdo. J& os que geram altos gradientes,
proporcionam a vaporizagdo e corte do tecido. A vaporizagdo ocorre do
aquecimento do tecido com uma temperatura superior a 100 °C e a coagulagao
ocorre quando a temperatura se encontra entre 60 °C e 100 °C.

O laser de neodimio apresenta muitas aplicagées na odontologia:
reducdo de microorganismos intracanal e em cirurgias apicais, analgesia,
gengivoplastia, aumento de coroa clinica, curetagem subgengival,
operculectomias, frenectomias, Ulceras aftosas e lesbes herpéticas, bidpsias,
além destas aplicagdes atua também na redugdo de sensibilidade dentinaria,
finalizando, a remocdo de caries, limpando sulcos e féssulas, auxiliando
indiretamente a retengdo de materiais restauradores, e tomar a superficie de

esmalte mais acido resistente. O comprimento de onda de emissédo é 1,064 um,
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ndo opera no visivel necessitando de um laser visivel de He-Ne ou diodo,
podendo ser utilizados como luz-guia, Este comprimento de onda é transmitido
através de fibra optica de quartzo, sendo os principais croméforos: a hemoglobina
e a melanina. Devido ndo ser muito bem absorvido pela dgua e hidroxiapatita,
necessita de um foto-iniciador, que pode ser o nanguim ou o carvao vegetal
micromizado, sendo o ultimo citado, mais estético.

O laser de Argdnio emite comprimento de onda de 488 nm e 514,5 nm;
muito absorvido pela hemoglobina e melanina, pouco absorvido pela agua e
hidroxiapatita. Utilizado na fotopolimerizagao de resinas compostas, hemostasia,
clareamento dental e atualmente utilizado na prevenc;éo de carie.

O laser de CO; possui grande afinidade pela agua, sendo bem
absorvido pelos tecidos biolégicos, promove a vaporizagdo e corte; a
desvantagem deste laser é o brago articulado. Emite comprimento de onda de 9,3
Hm, 9,6 um, 10,3 pm e 10,6 um.

O laser de Hdélmio é utiiizado na medicina: ortopedia, neuro, otorrino,
gastro, oftalmo, urologia e ginecologia, na odontologia em esmalte e na dentina e
em outras areas como a telemetria e processos industriais. Apresentam
comprimento de onda coincidente com um dos picos de absorgdo da agua,
também é bem absorvido por pigmentos e apresenta grande afinidade com a
hidroxiapatita. Emite comprimento de onda de 2,1um e 2,065 pm, podendo ser
utilizado com fibra de quartzo ou silica.

O laser de Erbio emite comprimento de onda de 2,94 um, apresenta
uma boa absorgéo pelos tecidos bioldgicos, inclusive esmalte e dentina, utilizado
para remocao dos tecidos cariados, osteotomia, remogdo de cistos,
condicionamento de esmalte. o

O laser de Excimer opera em comprimento de onda na faixa do
ultravioleta, proximo do espectro de absorgao das proteinas constituintes do DNA

e RNA. Hoje em dia, estudos em superficie de esmalte dental j& sdo encontrados.

3.4.1 - Lasers utilizados na prevencao

Os primeiros estudos da aplicagao do laser comegaram com a

investigagdo dos efeitos do laser no esmalte humano, dentina e materiais
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odontolégico de restauragao. Nestes topicos abordaremos estudos com diferentes
lasers utilizados sobre esmalte dental, com diferentes parametros, com a
finalidade de auxiliar na remogéao ou prevengao da carie, com associagdo ou ndo
de materiais e outros métodos; e andlise quanto aos danos térmicos que por
ventura possam acarretar. Os lasers mais utilizados na prevengao da carie dental
sdo: Neodimio, CO,, Hélmio, Argénio, sendo os mais recentes empregados os de
Erbio e Diodo; devido as mudancas quimicas, encontradas apéds irradiagdo, que
acarretam na menor solubilidade do esmalte, com a diminuigao de carbonato,

agua e organico das fases minerais do esmalte, tornando-o mais acido resistente;
com as alteragbes fisicas, menor permeabilidade 'é obtida devido & fusdo e
ressolidificagido do esmalte, quando do uso do laser observamos tambéem uma

reducao bacteriana.

3.4.1.1 - Laser de Rubi

Goldman et al (1965) utilizaram um laser de Rubi com densidade de
energia variando de 4000 a 13400 J/cm? no esmalte de incisivos e molares
humanos. Com a densidade de energia de 4000 J/cm? notaram que houve a
formagao de pequenas crateras e aparecimento de uma mancha esbranquicada,
e com 13400 J/cm? houve a formagao de pequenas cavidades, evidenciando que
com determinadas densidades de energia, o laser pode penetrar no esmalte.

Kinersly et al (1965) aplicaram o laser de Rubi pulsado sobre o esmalte
dental “in vitro” com densidade de poténcia superior a 1.000.000 W/cm?, pulso de
0,0005 s de duragao e ponta da fibra dptica com 20 a 25 pum de diametro e
notaram a formagéao de cratera e manchas esbranquigadas na superficie.

| Stern e Sognnaes (1965), num estudo In vitro verificaram o efeito do
laser na superficie do esmalte, com um laser de Rubi com energiade 5a20J e
outro, com energia de 2 a 5 J, empregando uma ponta mais fina e, observaram a
formacao de uma cratera apresentando uma margem de aparéncia vitrificada.

Gordon (1966) utilizou o laser de Rubi com densidade de energia de
12600 J/cm?, realizou um estudo in vitro em dentes humanos para confecgéo de

preparos cavitarios e observou que durante o uso do laser, forma uma penugem
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pela vaporizagao da estrutura dental e que a mesma aumentava em quantidade, a

medida que a cavidade se aprofundava.

Peck; Peck (1967) observaram a perda de substancia com formacéo de

crateras sem relagdo com tipo de dente, quando utilizado o laser de Rubi.

3.4.1.2 - Laser de Argoénio

Westerman et al (1994) observaram os efeitos da conjugacao do laser
de Argdnio e da aplicagado tc’)pic:a de FFA por 4 minutos, sobre a formagéao in vitro
de lesGes de cdries no esmalte de humanos. Os parametros utilizados foram:
poténcia de 2 W, durante 10 s, com densidade de energia de 100 J/cm2. Cada
dente foi dividido em quatro partes, sendo que cada parte pertencéu a um grupo
de estudo: um controle, um com laser, aplicagédo de flior + laser, laser + aplicagao
de fidor. Observaram que utilizagdo do laser acarretou na redugdo da
profundidade da lesdo em 34% comparado com o grupo controle. Quando da
combinagéo laser + flor (FFA), a profundidade da lesdo diminuiu cerca de 50% e
aumentou de maneira significativa a resisténcia do esmatte na formagao de carie.

Blankenau et al (1999) realizaram um estudo in vivo de prevengéo as
lesbes de carie, utilizando o laser de Argdnio de 250 mw, produzindo
aproximadamente 12 J/cm?2 Em seguida foram feitas avaliagdes, com luz
polarizada, dos dentes extraidos por razdes ortoddnticas para determinar a
quantidade de desmineralizagao. Os resultados mostraram uma redugao de 29%
na desmineralizagdo nos dentes experimentais comparados ao grupo controle e
os autores concluiram que o laser de Argdnio reduziu, de maneira significativa, a
desmineralizagdc do esmalte. ‘

Anderson et al (2000) realizafar'nium estudo in vitro para comparar a
resisténcia a cérie do esmalte humano com o laser de Argbnio de baixa poténcia.
Foram usados 30 dentes humanos extraidos, divididos em grupos da seguinte
maneira: 1) controle; 2) laser; 3) aplicacao de FFA a 1,23%, durante 4 minutos +
laser; 4) solugao de fluoreto de sédio a 2% durante 4 minutos + laser. Em seguida
foram criadas lesbes de carie artificiais e os dentes foram preparados para
avaliagao de luz polarizada. Com os resultados verificaram que a combinagao do

fluoreto de sédio com o laser foram mais eficiente, diminuindo a desmineralizagao
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em cerca de 29%, comparada ao grupo controle, aumentando de maneira

significativa a resisténcia do esmalte.

3.4.1.3 - Laser de Hélmio

Lipas et al (1992) utilizaram diferentes tipos de lasers: Ho: YAG, CO ,,
CO. + Nd: YAG e Ar: F, para verificagdo da rugosidade superficial de esmalte
humano, sendo comparada esta rugosidade com o ataque acido. As analises dos
especimes irradiados pelo Ho: YAG a 25 pps resultaram em cavidade e superficie
do esmalte rugosa com minima carbonizacdo e, o laser de Ar: F foi o que
apresentou o resultado mais préximo do padrao produzido pelo acido.

White et al (1992) relataram que o laser de Ho: YAG mostrou-se
promissor a maodificagdes no esmalte dentario. A microdureza da superficie do
esmalte irradiado pelo laser de Ho: YAG aumentou em 16% em relagao aos
controles. '

Cernavin (1994) investigou os efeitos do Nd: YAG e Ho: YAG em
esmalte e dentina de dentes humanos extraidos. O laser de Hd: YAG produziu um
ponto limpo na dentina com menos melting do tecido circundante que Nd: YAG
que produziu um consideravel melting e recristalizagdo da dentina. Concluiram
que o Ho: YAG € mais suave ao corte tanto em esmalte como em dentina quando
comparado ao Nd: YAG. Com estes parametros: Ho: YAG com spot size de 250
Hm, 650 mJ/cm? e para o Nd: YAG com spot size de 200 pm, 3.300 mJ/cm?.

O Laser de Ho: YLF emite radiagao luminosa no comprimento de onda
de 2,065 pum, coincidindo com um dos picos de maxima absorgéo da agua, o que
propicia uma menor profundidadéde‘ penetracao de'abiagéo, sem a necessidade
da introdugédo de pigmentos. Desta forma o Ho: YLF apresenta maior absorgéo
pela dgua quando comparado ao Ho: YAG que emite em 2,1 pm.

Eduardo et al (1994) utilizaram um laser de Ho: YLF pulsado, com
energia de 120 a 750 mJ por pulso sobre a superficie do esmalte e da dentina,
observaram a formagdo de perfuragbes de aproximadamente 4 mm de

profundidade com paredes lisas e homogéneas. Com as irradiagdes de baixas
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energias obtiveram formacdo de crateras pequenas e rasas com coloragao
esbranquicada.

Zezell et al (1996) com o laser de Hélmio, pulsado, com energia de 500

- mJ/ pulso, com 30 pulsos na mesma posicao, densidade de energia de 2.079

Jiem?, sendo que, no grupo 1 a cavidade encontrava-se vazia e no grupo 2 foi
preenchida para simular a circulagao sanglinea no interior da polpa; no grupo 1 a
temperatura aumentou 2°C e no grupo 2 aumentou 3,8°C. Concluiram que estes
resultados estavam dentrd do limite de tolerancia.

Pratisto et al, em 1996, mostraram a vantagem da associagao do feixe
de Ho: YAG e Er: YAG para ablagao explosiva de iecido sobre a agua ou gel.
Quando, da associagdo, constataram que removiam o dobro de material qué o Er
YAG isolado e que era 5 vezes menos -prejudiciais que o Ho: YAG isolado. De 10
a 20 vezes menos prejudicial termicamente, sendo no futuro as associagoes de
comprimento de onda muito vantajosas. |

Sinofsky (1996)'comparou os trés tipos de lasers: CO,, Ho: YAG, Er:
YAG quanto ao dano térmico. O Er: YAG apresentou menor regido de dano, o de
Ho: YAG foi o de menor remogao de material, sendo uma vantagem o uso da
fibra. O de CO, serd mais promissor quando for transportavel por fibra.

Zezell et al (1997), com um protétipo de Ho: YLF, 2,065 um, 1,25Je 5
Hz com largura de pulso de 250 us, observaram alteragdes morfoldgicas e que
nao houve aumento interno da temperatura.

Zezell et al (1998) mostraram os beneficios possiveis do laser de Ho:
YLF nos tecidos duros dos dentes. Seu comprimento de onda de 2,065 pm,
emissao de absorgdo pela agua, com pouca penetragao na profundidade dos
tecidos e a aséociac;éo com fluoretos podem ser usados para a prevengdo da
carie, através das mudangas nas propriedades fisicas do esmalte para melhorar
sua resisténcia a desmineralizagdo acida causada pelas bactérias cariogénicas.
Os resultados mostraram que a microdureza do esmalte aumentou e também a
absorgao.

Bonk et al, em 1999, realizaram um estudo com o protétipo do laser de
Er: Tm: Ho: LF, com emissao pulsada, de comprimento de onda 2,065 um, com

energia maxima aproximada de 2 J/ pulso. Neste trabalho utilizaram pulsos de



energia aproximada de 300 mJ/ pulso e com largura de pulso de 250 s,
densidade de energia 617,73 J/ cm? e densidade de poténcia de 2,47 x 106 W/
cm?; irradiando esmalte, para avaliar microdureza da estrutura. Os resultados em
relagdo a profundidade da cratera foram de 260 um, ql.ié é da mesma grandeza
que a previsao apresentada por Barton, de 225 um de profundidade. Como no
trabalho de Sinofsky (1996), que previu uma regido de 450 pm x 450um afetada
termicamente a partir do ponto de incidéncia do laser, com densidade de energia
semelhante a utilizada neste estudo. Este valor indica que toda a superficie do
esmalte contida na grade de pulsos foi afetada termicamente. Concluiram que a
irradiacdo de esmalte dental com a luz laser nas condigdes deste trabalho resulta
em esmalte com maior resisténcia da supérfl’cie a corrosdo mecanica e quimica,
indicando a possibilidade de utilizagdo deste laser na prevengao de caries.
Strefezza et al, em 2001, utilizaram o laser de Ho: YLF em superficies
oclusal de molares e pré-molares de 10 coelhos, com os seguintes parametros: 1)
taxa de repeticdo de 0,5 Hz e largura temporal 250 um, com 10 pulsos de 300 J/
pulso; 2) com10 pulsos de 500 J/ pulso. Estudo in vitro com monitoracdo da
temperatura revelou um aumento de 1 °C para grupo 1 e 4,5 °C para o grupo 2;
por MEV verificou fuséo e ressolidificacdo e da analise histopatoldgica concluiram

gue nos dois pardmetros nao acarretaram em resposta inflamatdria pulpar.

3.4.1.4 - Laser de CO>

Miserendino et al (1989) mediram alteragdes térmicas da superficie
vestibular de terceiro molares quando do uso de laser de CO,, modo continuo. Os
pardmetros utilizados foram: poténcias de 2, 4, 6, 8 e 10 W, com duragdo de 0,5 a
2,5 s e diametro focal de 1 mm; sendo que obtiveram a elevacédo de até 5,5 °C
com poténcia abaixo de 10 W, o que esta ao redor do nivel de tolerancia da polpa.
No que diz respeito ao tempo de exposigao ao laser, encontraram maior variagao
da temperatura quando utilizaram o maior tempo de exposicao.

Scheinin e Kantola, em 1969, observaram por meio de analise de
microrradiografia e microscopia de luz polarizada que houve um grande aumento

na radiopacidade na area da cratera em esmalte, quando do uso do laser de CO..



Stern et al, em 1972, observaram com a microscopia eletrdnica de
varredura (MEV), amostras submetidas ao CO, pulsado com densidade de
energia de 13 J/ cm? (5 pulsos), 25 J/ cm? (8 pulsos) e 50 J/ cm? (24 pulso), com
duragdo de pulso de 50 ps. Os resultados obtidos mostraram que a maior
densidade de energia foi responsavel pela formagéo de fendas com cerca de 2
um de largura e poros com cerca de 1um de didmetro, com 25 J/ cm? os
microporos pareciam estar parcialmente obliterados; a formacéo de fendas e de
microporos eram maiores quando da aplicacdo de densidade de energia maior, ja
com as menores densidades foi encontrado menor formagdo de fendas e
microporos. ’

Kuroda e Fowler, em 1984, avaliaram as alteragdes do esmélte dental
de dentes humanos com o laser de CO,, com densidade de energia de 10000 J/
cm? durante 1 s. Verificaram que houve a formagdo de uma cratera que foi
analisada por difracao ao raio X e espectroscopia e que houve a fusao da
hidroxiapatita do esmalte que era composta dé fases menores de fosfato de a-
tricalcio, Cas(PO,).. fosfato tetracalcio, Cas(POs)2 € uma fase maior de apatita
modificada, que apresentava reducéo no contetido de agua, proteina, carbonato e
cloro.

Watanabe et al, 1986, notaram a formacao de crateras, com superficies
circulares, com margens bem definidas e areas vitrificadas. Usando um laser de
Coz com irradiagao continua de 10 W, durante 0,02 s em uma extensdo de 3 mm,
na superficie do esmalte de molares humanos.

Nelson et al (1986) utilizaram um laser CO,, com pulsos de 100 a 200
ns, 1THz, com spot size de 2 a 5 mm de didmetro, com pulso maximo de energia
de 5 J, com densidades de energia que variavam de 10 a 50 J/ cm2. Apds 0 uso
do laser, os dentes foram armazenados em solug@o desmineralizante para serem
submetidos a teste de microdureza, no qual verificaram a inibigdo a formagéao de
lesdo de caries e que esta inibicao era maior quando a densidade de energia era
mais elevada. A dentina apresentou uma superficie mais rugosa que o esmalte,
quando do uso do laser e também mais sensivel, sendo desta maneira, este
estudo considerado muito importante para a odontologia preventiva e

restauradora. Neste mesmo ano estudaram diferentes comprimentos de onda:
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9,32, 9,57; 10,27 e 10,59 pm. Concluiram que a irradiagao foi mais efetiva quando
da aplicagao da maior energia (50J/ cm?), em qualquer comprimento de onda.
Concluiram que o mondxido difosfato de tetracalcio Cas(PQO4)2 € 0o componente
superficial que sofre derretimento, quando do uso do laser juntamente com a fase
de hidroxiapatita com carbonato redufzido, colaborando com a menor solubilidade
do esmalte.

Benedeto e Antonson, em 1988, utilizaram o laser de CO, para
deteccao de carie de fissuras e de esmalte. O motivo pelo qual os autores
selecionaram esse comprimento de onda para o diagnéstico, se deve a alta
absorgéo da agua e de material orgénico que geralménte fazem parte das lesdes
de carie. O esmalte sadio tem fraca absorgdo desse comprimento de onda de
10,6 um. Os dentes foram expostos a um laser de CO, de 2,5 W de poténcia com
taxa de repeticdo de 18 pulsos por segundo, com spot size de 500 um.

Ferreira; Palamara et al (1989) estudaram os efeitos do laser de CO;
continuo, na ultra-estrutura do esmalte humano dentario, encontraram mudangas
significativas no tocante a estrutura prismatica, cristais homogéneos e nao
homogéneos de apatita, com diferenca de tamanho e largura quando comparado
com O grupo controlé, perda da estrutura prismatica, d que, no entanto, nao indica
uma melhora na ultra-estrutura do esmalte, porém pode explicar a redugédo das
taxas de desmineralizagao ja observadas no esmalte irradiado.

Peters et al, em 1990, compararam a eficiéncia do laser pulsado e
continuo de CO,, na diminuicdo da desmineralizagédo superficial do esmalte. Os
dentes sofreram irradiagao de 2,5 W, com pulsos de 0,01 s com o laser puilsado.
No continuo sofreram irradiagdo de 2,5 W de poténcia e pulso de 0,10 s.
Concluiram que tanto o modo pulsado como o modo continuo, podem reduzir a
desmineralizagao supérﬁcial em lesOes de carie superficiais.

Yu et al, em 1990, estudaram os efeitos do laser de CO, com
densidade de energia de 65 J/ cm?, sobre a superficie de esmalte, mantidos em
solugdo desmineralizante. Observaram que o esmalte dental transformado em
uma hidroxiapatita ficou menos soltivel e houve sinergismo entre a irradiagéo

laser e inibidores quimicos.



Rauhamaa-Méakinen et al, 1991, avaliaram os efeitos da irradiagédo do
laser de CO; e de Nd: YAG, isoladamente e da irradiagao coaxial dos lasers ja

citados sobre o esmalte dental, empregando a poténcia de 5, 10,15 e 20 W; com

tempos de irradiagéo de 2, 5,10 e 15 s. Observou-se que apds o uso do laser de

CO., o tamanho das crateras aumentou proporcionalmente com o aumento da
densidade de energia, sendo que as paredes se apresentavam lisas e vitrificadas.
Ja com o uso do laser de Nd: YAG, nao houve a formagao de crateras e outros
efeitos na superficie do esmalte. Na irradiagdo coaxial houve as mesmas
alteragbes morfologicas daquelas encontradas com a irradiacdo de CO; - Nd:
YAG. Os autores observaram que a irradiagdo coaxial de Nd: YAG e CO;
aumentou os efeitos do laser de CO,, enquanto que o laser de Nd: YAG néo
provocou efeitos significantes na superficie do esmalte.

Walsh e Perham, em 1991, realizaram estudo in vitro para observar os
efeitos do laser de CO, na regido de fdssulas e fissuras de dentes humanos
higidos, ou com cérie incipiente. Utilizaram poténcias de 1, 2, 5, 10, 30 e 60 W
resultando em densidades de energia 1,27 x 103; 2,55 x 103; 1,27 x 10% ; 3,82 x
10* e 7,64 x 10* J/ cm?, com tempo de 'irradiagéo de 0,1 s. Os dentes foram
examinados com o auxilio de microscopia eletronica de varredura, apés serem
submetidos a corte no sentido vestibulo-lingual. Com as poténcias de 2 e 5 W,
ocorreu a fusdo e posterior recristalizacdo do esmalte, com evidéncias de
vedamento parcial das fissuras em algumas amostras. A carie incipiente era
vaporizada, mantendo o esmalte higido fundido. J& com as altas poténcias de 30
e 60 W, houve uma destruicdo significante da superficie, com uma zona central
de vaporizagdo e uma regido externa de fusdo. Concluiram que o laser de CO;
selava as féssulas e fissuras, éjudando na prevencgao de carie dental.

Boran et al, em 1991, estudaram in vitro o efeito inibitério na
desmineralizagdo do esmalte com a utilizagao do laser de CO,,-com poténcias de
1,5 e 2,5 W, sendo ambas as poténcias aplicadas durante 0,15 s. Apds a
utilizagdo do laser, os dentes foram imersos em solugdo desmineralizadoras por
15 dias e a seguir foram seccionados para serem observados sob microscopia de
luz polarizada. Nos dois niveis de poténcia observados apareceram zonas de

desmineralizagéo, significativamente menores comparados ao grupo controle.



Concluiram, entdo, que o laser de CO, teria efeito inibitério sobre a
desmineralizagéo da superficie do esmalte.

Echevarria et al (1993) utilizaram um laser CO,, com poténcias de 7 ou
8 W, em superficies oclusais de molares e pré-molares extraidos. Observaram por
meio de microscopia eletronica de varredura, que o conteudo organico e
bacteriano, nas féssulas e fissuras largas eram vaporizados, e nas estreitas
ocorria a fusdo. Desta forma, concluiram que o laser promovia a vaporizagao,
abertura, recristalizagao e fusao da superficie oclusal, sem retirar tecido sadio.

Rosso et al, em 1994, efetuaram um estudo clinico de 3 meses de
acompanhamento com um laser de CO, para a prévengéo de caries oclusais.
Foram utilizados dentes permanentes higidos onde 16 dentes serviram de
controle, 26 dentes foram tratados com um selante de féssulas e fissuras e 36
dentes receberam tratamento com este laser, com parametros de 2 W e 7 Hz, e,
os outros 46 dentes tiveram tratamento com a associagdo de laser e selante.
Observaram que houve um aumento na retengao do selante e houve uma maior
resisténcia do esmalte ao ataque da carie, como resultado da acgado do laser a

estrutura cristalina de esmalte.

3.4.1.5 - Laser de Neodimio

Kimura et al, em 1983, utilizaram um laser de Nd: YAG pulsado com
energia variando de 0,3 a 36 J/ pulso para avaliar as alteragdes na composigéo
quimica e estrutura cristalina do esmalte fundido apds o seu uso. Observaram a
formagao de uma camada vitrificada na superficie do esmalte, havendo uma
concentracao de componentes inorganicos maior no esmalte fundido do que o
esmalte nao irradiado, e a transformagdo da hidroxiapatita do esmalte em
ortofosfato.

Hargreaves e Pisco-Dubienski, em 1984, utilizando os lasers de Nd:
YAG “Q-Switched” e CO, observaram a resisténcia do esmalte dental a
desmineralizagdo. Apds as aplicagdes dos lasers, os espécimes foram tratados
com &cido fosférico a 37%. Com microscopia de varredura, notaram que as
superficies eram mais resistentes quando do emprego do laser, desta maneira, o

laser favorecia na prevencao de céries.
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Tagomori e Morioka, em 1989, realizaram um estudo in vitro onde
solugdes de fluoreto de sddio a 2% ou FFA foram aplicados topicamente antes ou
apos a irradiagao do laser. O laser pulsado de Nd: YAG de densidades de energia
variando de 0 a 100 J/ cm2, com freqiiéncia de 20 Hz e tempo de irradiagéo de 0,5
s. Através da estocagem das amostras em solugéo desmineralizante observaram
a resisténcia do esmalte ao acido pela leitura da quantidade de calcio dissolvida
de sua superficie e a distribuicao de calcio, fosfato e fidor foi determinada através
de um microanalizador de elétrons (EPM), além disso, as amostras foram
avaliadas por MEV. Foi observado que dos vdrios tratamentos realizados:
aplicacéo isolada do laser, aplicagéo isolada do ﬂL’br, aplicag&o de fitor apds o
uso do laser, e aplicagao de flior antes do laser, os melhores fesultados foram
com energias maiores que 30 J/ cm?, com aplicagao tdpica posterior a irradiagao
da luz laser, sendo a aplicagdo topica com fiuoreto de sédio a 2% foi menos
expressiva que com FFA. Com a MEV perceberam a fusdao do esmalte em
profundidades de aproximadamente 5 um e formagdo de fendas com
profundidade variando de 10 a 100 pum. Analise. com MEV revelaram que a
aplicagao topica de FFA, apds a irradiéqéo acarretou numa grande elevacao na
quantidade de flior e uma pequena elevagdo da qu‘antidade de célcio em uma
profundidade de 20 um. Os autores concluiram que esse tipo de laser tem
potencial muito grande na prevengéo da cérie.

Myers, em1990, avaliou histologicamente e com a microscopia
eletronica de varredura (MEV) os efeitos do laser de Nd: YAG pulsado sobre o
esmalte e a dentina de dentes humanos extraidos. A superficie do esmalte foi
pintada com tinta preta antes da irradiagdo para facilitar a absor¢do da energia,
usando a poténcia de 'O,‘S’W, energia de 80 mJ e frequéncia de 10 Hz. As
amostras de dentina higida foram submetidas ao laser com energia de 80 mJ e
freqiiéncia de 10 Hz sem o uso da tinta. Dessas amostras de dentina cariada,
metade nao foi irradiada para servir de grupo controle. As amostras submetidas
com o uso do laser foram submetidas a cortes para analise histolégica e foram

coradas para avaliagdo em microscopio 6ptico. Esse autor, em outro artigo, no



mesmo ano, observou também que no esmalte houve a formagao de crateras
com profundidade variando entre 15 a 40 um, enquanto que em nenhuma area de
carbonizagdo e de fenda foi constatada. Na dentina houve a formagao de crateras
e a auséncia de fendas. Histologicamente nZo observou a formagéo de fendas ou
separagao grosseira dos tubulos dentinarios que poderiam estar associados aos
danos térmicos provocados pelo Iase}.

Shirazuka et al, em 1991, estudaram a resisténcia do esmalte e da
dentina com laser de Nd: YAG, poténcia de 1,5 W, freqliéncia de 30 Hz e tempo
de irradiagdo de 20 s. Dividiram o experimento em quatro grupos: no primeiro
utilizaram FFA, no segundo FFA apés condicionamento &cido, no terceiro FFA
apos o laser e no quarto FFA apds condicionamento acido e o laser. Em seguida,
as amostras foram imersas em solugcdo desmineralizante. Observaram nos
resultados que o grupo tratado com FFA e laser e grupo tratado com FFA apds
condicionamento &acido e laser, apresentaram maior resisténcia aos acidos, sendo
entdao um método util na prevencgao de carie.

Tagomori et al, em 1991, utilizaram o Nd: YAG com densidade de
energia de 30 J/ cm? por cinco segundos em trés grupos de espécimes: 1) Com o
laser; 2) Aplicac;éo do FFA; 3) Aplicagao do FFA apds o laser. As amostras foram
colocadas em solugdo desmineralizante e em seguida em solugédo
remineralizante. Observaram que o esmalte tratado com o laser obteve maior
resisténcia aos 4&cidos, devido a remineralizagdo das zonas superficiais do
esmalte.

lwase et al, em 1992, utilizaram um laser de Nd: YAG pulsado, em
féssulas e fissuras de dentes humanos com a finalidade de avaliar a resisténcia a
acidos. Os parametros utilizados foram:440 J/ ecm?, 20 Hz, 0,5 s; em seguida, a
aplicacao tépica de fior foi empregada neste grupo; o grupo controle nao foi
irradiado. Estes dentes foram tratados em solugdo desmineralizante e com o
espectrofotdmetro foi detectada a presenga de calcio. Relataram que ocorreu a
maior resisténcia quando da associagao laser e fluor.

Meurman et al, em 1992, avaliaram a estrutura cristalina e as
alteragdes quimicas da hidroxiapatita apds a irradiagdo dos lasers de CO,, Nd:
YAG, e a irradiagao coaxial dos lasers de CO, e Nd: YAG em altas densidades de
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energia, de 500 a 3230 J/ cm? Observaram que o material irradiado pelo laser
constituiu-se por dois tipos de cristais e por difragdo de Raios-X notaram a
formagao de fosfato de tricalcio. Concluiram que os cristais maiores consistiam de
fosfato de tricalcio e os menores de hidroxiapatita. 7

Bahar; Tagomori et al, em 1994, avaliaram in vitro os efeitos do laser
de Nd: YAG pulsado sobre a resisténcia do esmalte aos acidos na regiao de
fossulas e fissuras, bem como a absorc;éo de fldor. Os dentes foram submetidos
ao laser com energia de 0,75 J e freqléncia de 20 Hz durante 0,5 s, com uma
fibra optica de 200 um de didmetro, sendo utilizada uma tinta preta para melhor
absorgéo- deste comprimento de onda. Um grupo de dentes foi avaliado pela
quantidade de célcio dissolvido por mm?, para medirra resistéhcia do esmalte ao
acido. Observaram que as regides, quando do uso do laser apresentavam
resisténcia 30% maior que as que ndo foram submetidas ao laser. Com o outro
grupo, foi medida a quantidade de caicio, fosforo e fldor no esmalte, por meio de
um microanaiisador de elétrons (EPM). Os resultados revelaram que tanto na
parte superior como na profundidade das fdssulas e fissuras, o contetudo de fluor
no esmalte que recebeu aplicagédo topica de FFA apods o laser, foi maior que o
esmalte que recebeu a aplicagao apenas de FFA e que promovia uma significante
reducao bacteriana.

Myaki et al, em 1994, compararam com o microscopio eletrénico de
varredura, as alteragdes morfoldgicas do esmalte, decorrentes do laser de Nd:
YAG, ou do condicionamento do esmalte com éacido fosférico a 35%. Observaram
que o padrao de condicionamento foi mais uniforme quando do uso do &cido
fosférico. _
' Rode et al, emn 1994, utilizaram um laser de Nd: YAG pulsado, com
frequéncia de 20 Hz, poténcia média de 1 a 2 W, durante 90 s, em superficie de
molares deciduos. Os dentes foram submetidos a profilaxia e a metade da fissura
foi pintada com tinta nanquim, para melhor absorgao; a outra metade serviu de
controle. Observaram com microscopia eletronica de varredura, que a superficie
de esmalte encontrava-se fundida, com formacgéo de crateras rasas e as vezes

com bordos elevados. O efeito mais intenso foi observado quando do uso de
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poténcias mais elevadas e a diminuigao da profundidade das fissuras sugeriram
um selamento do local, com o laser.

Myaki et al, em 1996, Observaram o vedamento de sulcos e fissuras de
pré-molares com o laser de Nd: YAG, estudo feito in vitro. Sugeriu que a
dificuldade de selamento dos sulcos profundos poderia ser devido ao fotoiniciador
nao ter atingido em profundidade. ‘

Cecchini et al, 1997, através de uma andlise quantitativa de calcio,
fosforo e flior do esmalte, apds o uso do Nd: YAG verificaram o aumento da
resisténcia a desmineralizagdo. Comparando 4 diferentes condigdes: 1)
tratamento com &cido. perclérico; 2) aplicagao FFA + acido. perclorico; 3) laser de
Nd: YAG + FFA + &cido perclérico; 4)laser + écido perclérico e controle. Com a
analise realizada por espectrofotdémetro de fluorescéncia de raios X verificaram a
reduc@o da desmineralizagdo na terceira condigdo e por meio de MEV quando do
uso deste laser, verificaram que o esmalte apresentava regides de fusdo e
vitrificagdo, e também com crateras e depressdes.

Pelino et al, em 1998, com objetivo de verificarem a resisténcia a
desmineralizagdo por acidos produzidos pelos Streptococcus mutans, utilizaram
42 dentes humanos (molares e pré-molares) recém extraidos e integros, sendo
estes divididos em 3 grupos com os seguintes parametros: 1) 1,0 W, 15 Hz, 67
mJ, 83,75 J/ em?; 2) 2,0 W, 15 Hz, 133 mJ, 166,25 J/ cmz; 3) 3,0 W, 20 Hz, 150
mJ, 187,50 J/ cm?; subdivididos em 2 subgrupos, um com 15 dias e o outro com
21 dias em cultura de S. mutans. O laser foi aplicado na superficie vestibular (3 x
4 mm) e a face lingual serviu de controle. Observaram que as superficies

irradiadas nao se apresentavam cavitadas e que houve parcial fusdo e
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recristalizagao das superficies de esmalte (MEV), concluindo desta maneira, que 7

o grupo que foi irradiado eram acidos resistentes, quando comparado ao grupo
controle que se apresentavam com cavitagdes.

Boari et al 2000, estudaram in vitro diferentes pigmentos
fotoabsorvedores: Nanquim, delineador, evidenciador de placa, solugdo de carvao
(agua e etanol com particulas de 10 pum de didmetro) em superficie oclusal de
molares e vestibular de incisivos e a superficie vestibular para controle. Com
parametros: 0,6 W, 60 mJ, 0 Hz e densidade de energia de 84,9 J/ cm?; 0,9 w, 60



mJ, 15 Hz e 84,9 J/cm?; 0,8 W, 80 mJ, 10 Hz e 113,1 J /cm?, com fibra de 300 pm
de didmetro em contato. Concluiram por meio de MEV em incisivos, que a fuséo e
ressolidificagao foi mais acentuada com o nanquim, delineador e carvao, devido a
auséncia de residuos por andlise macroscépica verificada, quando do uso de
carvao, favoreceu a selegdo deste para futuros estudo. O melhor parametro para
o uso deste pigmento foi: 0,6 W, 60 mJ e 10 Hz, posterior estudo clinico com 33
criangas e adolescentes, na faixa etdria entre 7 a 15 anos onde foram
selecionados 242 dentes (molares e pré-molares) clinicamente e
radiograficamente ausentes de carie e descalcificagdo. No semi-arco direito foi
aplicado o laser de Nd: YAG com solugao de cérvéo, em movimentos de
varredura em toda superficie oclusal, especialmente nas ve-rtentes laterais e fundo
dos sulcos e fissuras, sendo aplicados 3 vezes com intervalos de no minimo 20 s
entre as repeti¢gdes; em seguida foi aplicado FFA por 4 minutos. O semi-arco
esquerdo foi considerado o grupo controle e somente foi aplicado o FFA.
Concluiram que apds 1 ano o resultado obtido foi estatisticamente significante ao
nivel de 1% entre o grupo laser + flior e o grupo controle. Concluindo desta
maneira, ser um método alternativo na prevengéo de caries oclusais.

Ferreira et al, em 2000, fizeram um estudo in vitro da irradiagéo da luz
laser em 15 superficies lisas e 6 superficies oclusais de esmalte de dentes
humanos, avaliaram a fusdo de hidroxiapatita e pé de esmalte dental junto a
superficie de esmalte através do efeito térmico obtido com o laser de Nd: YAG.
Utilizando como parédmetro: energia de 80 mdJ por pulso, taxa de repetigdo 15 Hz,
poténcia média de 1,2 W, densidade de energia 113,1 J/ cm?, com largura de
pulso de 100 s e fibra éptica de 300 um de didmetro, com trés tipos de
substancias: 1) hidroiiapatita misturada com carvao vegetal na proporgao de 3: 1
em peso; 2) po de esmalte misturado com carvao vegetal na proporgao de 3: 1; 3)
apenas carvao vegetal. Os resultados obtidos por meio de MEV, mostraram que
houve a fusado nas superficies dentais tanto recobertas com o p6 de esmalte como
com hidroxiapatita e que o selamento das fissuras e sulcos nao foi completo com
a utilizagao desta técnica.

Lizarelli et al, em 2000, verificaram a eficiéncia da ablagdo com laser

através de um regime de picossegundos, utilizando o laser de Nd: YAG Q-




switched e mode-locked. Observaram que minimizou a destruicdo do material
adjacente devido a formagao de plasma e ataque, prevenindo desta maneira a
geragao excessiva de ondas de choque, promovendo uma consideravel
diminuigdo nos efeitos mecanicos. Os pardmetros para irradiar o esmalte
seguiram uma freqtiéncia fixa de 100 Hz e poténcias médias de 1,3 W; enquanto
que para a dentina, a freqbuéncia foi fixa em 15 Hz enquanto a poténcia média
variou em 800, 700 e 600 mw. Observaram que o esmalte foi capaz de dissipar as
ondas de choque mais do que a dentina, pois as trincas foram mais frequentes
em tecido dentinario.

Jacobs et al, em 2001, verificaram conﬁ o estudo in vitro a agao
antimicrobiana do laser Nd: YAG, utilizando diferentes energias e tempos de
exposigdo, com uma distancia fixa de 3 cm; os microorganismos irradiados foram
0s Lactobacillus sp, que sao bactérias cariogénicas. As amostras foram
semeadas apos a irradiagao com a luz laser e posteriormente incubadas; para em
seguida verificarem a contagem das coldnias destas amostras e da amostra do
grupo controle. Concluiram que houve a inibicdo em todas condigbes de energia e
para todos os tempos empregados e que a energia de 40 mJ foi suficiente para
destruir 96,59 % dos Lactobacilus sp.

Verlangiere et al (2001) avaliaram a morfologia do esmalte de
superficies oclusais, de quinze terceiros molares higidos; comparando os efeitos
do laser de Nd: YAG e do Er: YAG com MEV. Sendo os parametros para o Nd:
YAG: 1,0 W; 10 Hz, 100 mJ: densidade de energia de 31,08 J /cm?2, por 60 s, fibra
optica de 0,32 mm de didametro e com o Er: YAG: 80 mJ, 4 Hz, densidade de
energia de 24,95 J/ cm? por 60 s, usando a ponta 50/ 10. Concluiram que ambos
os lasers _prombviam m'odificargc”)es morfoldgicas na estrutura de esmalte, sendo,

portanto, considerados métodos alternativos para prevencao de cérie.

3.4.1.6 - Laser de Erbio

Schilke; Geurtsen, em 1994, utilizaram um laser de Er: YAG sobre a
superficie do esmalte, com energias de 10, 31, 85, 175, 250, 400, 630 mJ, com
freqliéncia detl, 10 e 50 Hz, sob refrigeragdo de agua. Foram observadas

alteragdes morfoldgicas com o uso de MEV, sendo que no esmalte houve a.

33



formagao de crateras com margens rugosas e irregulares e na dentina notaram
que o tecido peritubular ficou mais resistente com a utilizagéo do laser do que o
intertubular. Observaram que a refrigeragao foi insuficiente para as altas energias
e para os maiores numeros de pulsos. Concluiram que houve fusdo de tecidos
duros. ; |

Eduardo et al, em 1995, compararam a resisténcia a forca de
cisalhamento de resina composta aderida a superficie de esmalte, quando
utilizaram o acido fosférico a 35% na forma de gel durante 30 s ou o laser pulsado
com energia por pulso de 133 mJ, poténcia média de 2 W, freqliéncia de 15 Hz,
densidade de energia de 165,8 J/ cm2. Os autores notéram gue a resina composta
aderida a superficie de esmalte apds o condircionamerito acido apresentou uma
forga de cisalhamento e 21,11 Mpa, enquanto que com o laser propiciou uma
resisténcia de 2,06 Mpa. Concluiram que o condicionamento acido foi mais efetivo
para a adesao de resina composta a srupen‘l'cie do esmalte.

Groth et al, em 1997, avaliaram e compararam a resisténcia a tracdo
da resina composta com trés diferentes técnicas: acido fosfdrico, laser, laser +
acido. Utilizaram um laser de Er: YAG com trés diferentes energias. Apds a
aplicagado do sistema adesivo, cones de resina foram colocados sobre a regido
condicionada. Testes de tragao foram feitos e observaram que os maiores valores
de resisténcia a tragdo foram obtidos no grupo onde foram duplamente
condicionados, sendo o grupo laser estatisticamente inferior aos demais e
notaram com maior energia por pulso encontravam menor resisténcia a tragao.

Borges et al, em 1998, estudaram os efeitos do laser de Er: YAG
pulsado com comprimento de onda de 2,94 um, com refrigeragéo de jato de ar e
agua, com taxa de repeticdo de 14 a 20 pulsos focados e uma energia de pulso
de 140 mJ/ pulso na superficie do esmalte de dentes deciduos, que foram
comparados aos dentes permanentes. A andlise foi feita por meio de MEV, sendo
que os resultados obtidos para os dentes deciduos foram similares aos
permanentes.

Bispo et al (2000) obtiveram uma melhor resisténcia a tragdo nos
grupos irradiados com o Er: YAG + A&cido fosforico a 35%, utilizando os
parametros: 4 Hz, 60mJ; 4Hz, 80 mJ; 6Hz, 60mJ; 6hz, 80mJ; 10 Hz, 60mJ e 4 Hz,



250 mJ desfocado, do que nos grupos tratados sem o acido fosforico e com os
mesmos parametros. No grupo com os parametros 2 Hz, 80mJ sem acido,
observou resisténcia a tragdo compardvel a do grupo laser + acido fosférico a
35% com 4Hz, 80 mJ e com 4 Hz e 250 mJ desfocado.

Pelino et al (2000) relataram a formagdo de trincas quando da
utilizagdo com o laser de Er: YAG, utilizando os parametros: 10 Hz, 60 mJ.
Admitiram a possibilidade de que a origem das trincas poderia ser devido a
utilizagdo do laser em questdo ou provenientes do artefato de técnica durante o

processo de manipulagédo dos espécimes.

3.4.1.7 - Laser de Excimer

Frentzen et al (1996), utilizaram o laser de excimer Ar:F e com a
analise feita por meio de MEV verificaram mudangas morfoldgicas, onde
observaram uma superficie retentiva com porosidade aumentada e areas de
fusdo também foram encontradas.

Hashiguchi e Hashimoto, em 2000, utilizaram um laser de excimer Kr:F
em esmalte dental humano, com densidades de energia entre 800 J/ cm? e 3200
J/ em?. Concluiram que a s supetficies apresentaram-se rugosas e com formagao

do tipo bolha.

3.4.1.8 - Laser de Diodo

Oliveira et al, em 2000, fizerem um estudo com o laser de Diodo de alta
poténcia (960 nm), utilizando um pigmento iniciador para melhor absorgdo em
superficie de esmalte dental, observaram com a microscopia eletronica de
varredura que houve fusdo e ressolidificacdo de esmalte e que a superficie
encontrada era mais homogénea.

Quinto et al, em 2001, utilizando o laser de Diodo de alta poténcia
(960 nm), com parédmetros adequados para que o aumento momentaneo da
temperatura ndo acarretasse em danos pulpar, observaram a fusdo e a
ressolidificacdo do esmalte dental irradiado com MEV, concluiram que este

método alternativo terapéutico auxiliaria na prevengao da carie.



4 - MATERIAIS E METODOS

4.1-Foram utilizados para execugdo deste trabalho, os seguintes
equipamentos:

1. Protétipo do laser de Nd: YAG, pulsado, pertencente ao IPEN (FIG. 2).

Termopar tipo k - Chromel - Alumel, espessura 130 microns, tempo de

o

resposta 0,2 ps, monitorado por um computador, IP'EN (FIG. 3).

Cuba ultra-sénica Odontobras, da FOUSP.

Méquina politriz Ecomet 3, da FOUSP.

Maquina para corte de precisdo Labcut 1010, da FOUSP.

Cémera digital Sony Cyber shot S70.

Microscdpios de varredura JEOL 5001 Japan do CTM Il de SP; JEOL 6100
JSM do ICB | de SP. ,

8. Equipamento para aurificaqéo Balzers Unon SCO 040, do ICB lll.

N o o~ w

4.1.1 - Materiais:

1. Carvao vegetal em po (particulas de 10um de diametro), mistura de etanol e
agua na proporgéo 1:1, 2 potes dappen, 1 pincel, broca KG 1090 (Sorensen) e
cinzel.

Resigel Redelease e Butanox, anéis de cobre.

Lixa Silicon carbide 600, Lixa Buehler P 4000.

Alcool Absoluto, 25%, 50%, 75%, 90%.

kit de cimento de ionémero de vidro Fuji IX GC, lote ref. 0001141.

Acido fosférico 37% em gel, Dentaville, reg.MS 10344110001.

Bloco de papel, espatula de pléstico e espatula de insergao/ esculpidor.

@ N o o~ 0D

Seis dentes segundos molares deciduos inferiores humanos. (comité de ética
proc. N. 010336000324/00-40).
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4.2 — Condicgdes de irradiacao:

Comprimento de onda A = 1064nm
Energia por pulso =79 mJ
Taxa de repeticdo =5 Hz

H 0o

Entrega de feixe com fibra optica de 320 um de diametro (quartzo), com

utilizagao por contato.

FIG. 2 ~ Protétipo " do laser de Nd: YAG. FIG.3 - Termopar e computador.

Na FIG. 4 podemos visualizar o protétipo do laser e o acoplador da
fibra éptica em detalhe. '

g N
i
- i -
. i g N [y
. : NG
3 [ e

FIG. 4 — Laser de Nd: YAG e acoplador da fibra dptica.

" Protdtips fasricado psios pesquisadores: Dr, Wagner de Rossi. Dr. Gesse Eduardo Calvo Nogueira, Jose
Roberto Berratta ¢ Jos2 Tort Vida: e outros funciondrios do 1PEN.



Os dentes foram limpos e um pigmento fotoabsorvedor foi utilizado,
obtido com o p6 de carvao vegetal (particulas de 10 ym de didmetro), mais a
mistura de agua e etanol na proporcdo de 1: 1, aplicado com um pincel, de
maneira que a ponta do pincel fosse umedecida em prir}reiro lugar nesta mistura e
posteriormente no pé de carvao.

O pigmento foi aplicado as superficies oclusais das amostras de
numero 1, 2, 3 e 4, como veremos na tabela a seguir. Utilizamos este pigmento
para conseguirmos uma maior absorgao deste comprimento de onda em esmalte
dental.

Na FIG. 5 mostramos a aplicagéo do carVéo sobre a superficie oclusal
de uma das amostras, com um pincel e na FIG. 6 verificamos como ficou a
superficie oclusal apds a sua aplicagdo, sendo que a amostra ficou apoiada em
uma base de acrilico, imersa dentro de uma cuba com agua, de maneira que
pudéssemos aplicar o laser nesta regido. O pigmento fotoabsorvedor foi
reaplicado, anteriormente a cada reaplicagdo do laser, quando utilizamos um

duplo periodo de exposigao (20 + 20 s), cCOmMo veremos a segulir.

FIG. 5 - Pincelamento do carvao, agua e etanol.  FIG. 6- Amostra apoiada & base de acrilico.

A irradiagdo foi feita de maneira que a fibra dptica do laser utilizada
ficasse perpendicularmente e em contato com a superficie oclusal do dente
deciduo humano, passando nos sulcos e fissuras do esmalte dental (FIG. 7); em
seguida com movimentos de varredura o laser foi aplicado sobre toda a superficie
oclusal dos dentes, especialmente nas vertentes de cuspides.
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Durante as aplicagbes com o laser a temperatura foi monitorada, com o
auxilio de um termopar. As evolugdes da temperatura das amostras foram
medidas em fungdo do tempo de aplicacdo do laser. O monitoramento da
temperatura foi feito no teto da camara pulpar (abaixo da dentina),
aproximadamente a 2,0 mm abaixo da superficie externa de esmalte; com o laser
sendo aplicado nas féssulas e fissuras.

Na FIG. 7 visualizamos a luz guia de He-Ne ( A = 632 nm ) do laser
utilizado neste trabalho. -

A terminagao da fibra foi clivada ap6s cada irradiagéo executada, de

modo que conseguiriamos um melhor aproveitamento do feixe emitido nesta
superficie. '

FIG. 7 — Visualizamos a luz guia através da fibra de quartzo.

Cinco dentes, segundos molares deciduos, foram utilizados para
verificar as diferengas morfolégicas do esmalte dental quando do uso do laser e/
ou cimento de iondmero de vidro (Fuji IX), com ou sem condicionamento acido e
um dente foi utiizado como controle; totalizando-se seis amostras. A tabela a
seguir mostra as condi¢des utilizadas.
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AMOSTRA LASER | ACIDO Clv
diferentes (tempode |fosférico (Fuji 1X)
irradiagao)

1 1x 53s Sim ~ Sim

2 1x 53s Nao Nao

3 2x 20s Sim Sim

4 2x 20s Nao Nao

5 N&o Sim Sim

6 Néo Nao ‘ Néo

Tabela — Resumo das técnicas utilizadas para o preparo das amostras.

O periodo de 53 s de aplicagao do laser foi devido a quase total
remogado do pigmento utilizado, que observamos durante a irradiagdo na
superficie de esmalte (FIG. 8).

FIG.8 — Superficie oclusal do dente, submetida a irradiagdo laser (53 s) e 0 seu término.

Utilizamos o periodo escalonado, fracionando a aplicagéo (20 + 20 s),
com um periodo de relaxagdo de 10 s (reaplicagdo do carvéo) entre as
aplicagbes, de modo que verificAssemos um menor aumento da temperatura
interna & coroa dental, com o auxilio de monitoramento com o termopar, ja citado
anteriormente.

COMISSPO MACIOMAL DE ENCRGIA NUCLEAR/SP-IPEH
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Observamos na figura abaixo, a superficie oclusal do segundo molar
deciduo, posterior a aplicacdo do laser de Nd: YAG, na qual verificamos a
auséncia de pigmentos do fotoabsorvedor (carvao vegetal), favorecendo o nosso
estudo devido ao fator estético.

FIG. 9 - Aspecto da face oclusal apos a irradiagdo com o laser de Nd: YAG.

As amostras foram seccionadas apds a irradiagdo com a broca
diamantada 1090 (KG Sorensen) e cinzel, longitudinalmente, no sentido vestibulo-
lingual, na metade da distancia mesio - distal (FIG. 10) e em seguida ao
seccionamento das amostras o acido e o CIV foram aplicados nas amostras 1,3 e

5 (conforme a tabela).

FIG. 10 - Corte longitudinal das amostras, vestibulo-lingual.



O acido utilizado foi o fosfdrico a 37%, em gel; por um periodo de 30
segundos e posterior lavagem com jatos de agua (30 s).

O CIV foi manipulado conforme indicag&o do fabricante, colocado com
uma espatula de insercdo e a técnica da pressao digital foi empregada,
deslizando com a digital do dedo sobre a superficie oclusal em sentido vestibulo-
lingual, com o intuito que o cimento penetrasse melhor nas féssulas e fissura e o
seu excesso ficasse nas vertentes de cuspides.

Em seguida, a aplicagao do verniz do kit do CIV foi necessaria para
proteger a presa inicial e 0 possivel ressecamento deste material.

4.3 - Microscopia eletrdnica de varredura (MEV)

A seccao longitudinal de cada amostra qué deveriam ser analisadas
por meio de MEV, em vista lateral, foram embutidas no interior de um anel de
cobre, de modo que estas superficies ficassem sobre uma lamina de cera
(FIG.11), para que esta area ficasse protegida, em seguida, foram preenchidos os
respectivos anéis de cobre com resina ( resigel + butanox ).

FIG. 11 — Secgdes longitudinais das amostras dentro de anéis de cobre sobre a lamina
de cera (resina de preenchimento).

Os anéis de cobre e o excesso de resina que embutimos foram
cortados com uma maquina de corte de precisdo. Todas as secgOes das amostras
que deveriam ser analisadas por vista lateral (FIG. 13), que ficaram sobre a
lamina de cera foram entdo polidas, com a maquina politriz, utilizando a lixa
silicon carbide 600 e a lixa Buehler P 4000, para evitar alteragdes opticas quando

do uso de microscopia eletrdnica de varredura.
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As demais metades das respectivas superficies polidas, néo
necessitaram deste preparo, pois, seriam analisadas as superficies oclusais das
amostras, para verificar a superficie de esmalte e do CIV (cimento de ionédmero de
vidro). ' _. '

Em seguida, todas as porgdes das amostras foram desidratadas em
solugdes alcodlicas nas concentragdes de 25%, 50%, 75%, 90%, por um periodo
de 20 minutos em cada solugdo e foram mantidas dentro de uma cuba ultra-
sonica durante este processo, para eliminagdo de possiveis detritos.

As amostras entdo foram coladas nos stubs (FIG. 12 e 13) e em
seguida foi aplicado sobre as mesmas um banho de ouro, para facilitar a
condug¢ao de elétrons.

Com o microscopio eletronico de varredura (MEV) observamos os as
alteragdes estruturais morfolodgicas do esmalte dental nas varias condigdes
estudadas e verificamos a adaptagdo do CIV. Observamos as superficies de

esmalte e do CIV por oclusal e por vista lateral visualizamos em profundidade.

Amostras coladas em stubs
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vista lateral

superficic oclusal

FIG.12 — Amostras preparadas para a aurificagao. FIG. 13- Andlise da superficie de esmalte e do

CIV por oclusal e em vista lateral.

Desta maneira, conseguimos obter as micrografias das amostras, onde
verificamos os resultados do nosso trabalho.



5 - RESULTADOS

Os pardmetros de irradiagéo laser utilizados foram sempre os mesmos,
variando-se somente o periodo de aplicagao. Quando irradiada a face oclusal dos
molares durante 53 s ininterruptamente, a temperatura aumentou 12 °C. Ja com a
irradiagdo do esmalte com 20 s, 10 s de relaxagdo, mais 20 s, a temperatura

elevou 5,3 °C, sendo que esta temperatura se encontra ao redor do nivel de
seguranga, conforme a FIG. 14.

Durante a irradiagao laser foi monitorada a elevagdo da temperatura
das amostras e ao mesmo tempo a temperatura da agua como controle.
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FIG. 14 — Evolugéo temporal da temperatura das amostras (cdmara pulpar) e da agua.

Na amostra 1 observamos as figuras 15, 16, 17 e 18; onde foi utilizado
o laser de Nd: YAG pulsado, com energia de 79 mJ, freqiiéncia de 5 Hz, poténcia
media de 0,4 W, fibra de 320 um de diametro e fluéncia e 99,5 J/ cm?, com tempo
de aplicagéo de 53 s. Onde utilizamos em seguida o condicionamento com &cido

fosférico 37% por um periodo de 30 s e associagdo de cimento de ionémero de
vidro (Fuji 1X).



Na FIG.15 verificamos a interface do cimento de ionémero de vidro -
esmalte com periodo de irradiagéo laser de 53 segundos (amostra 1).

Laser + Acidp FCIV .
L s

2C0pm

F—-1 200 um

FIG. 15 - Interface iondbmero-esmalte, corte longitudinal, vista lateral da amostra 1 (conforme FIG.
13) com parametros: 0,4 W, 5 Hz, 79 mJ e 99,5J/ cm?.

Na figura 16 ( amostra 1), observamos a interface esmalte-cimento de
ionémero de vidro (Fuiji IX), verificamos a por¢édo aprismatica do esmalte dental

(EA), porgdo prismatica (EP) do esmalte e o limite amelo-dentinario ( & ).

Laser + Acido + IV *

v

2Cym

20 um

FIG. 16- Pequena area do iondmero em contato com o esmalte, corte longitudinal, vista lateral da
amostra 1, com os mesmos parametros.
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Na figura 17 observamos a fusao do esmalte na interface do CIV .

FIG.17 - Fuséo e ressolidificagdo do esmalte na interface iondmero de vidro-esmalte, superficie
' oclusal da amostra 1.

Ja na figura 18 (amostra 1), observamos regides onde o CIV ficou
aderido ao esmalte, devido a irregularidade da superficie de esmalte que foi

duplamente condicionada (laser + acido fosférico ).

FIG. 18- Interface iondmero- esmalte, corte longitudinal, vista lateral, amostra 1.
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Na amostra 2, foi utilizado somente o laser de Nd: YAG, com 0 mesmo
parametro da amostra 1; sem a utilizagdo do condicionamento acido e do CIV.
Podemos verificar isto nas figuras 19 a22.

Observamos na figura 19 o limite amelo-dentinario; em corte
longitudinal da amostra, vista lateral, visualizamos nesta micrografia que a

superficie de esmalte apresentava uma certa lisura, podendo ser devido a agao
do laser.

FIG.19 - Visualizagdo do limite amelo-dentinario; corte longitudinal, vista lateral da
amostra 2, e da espessura de esmalte (aproximadamente 600 pm).

Na figﬁra 20 pordemosr observar a fusao da superficie de esmalte
produzido pelo laser.



FIG. 20 — Vista lateral da amostra 2, corte longitudinal, onde pode ser observada a fusdo e
ressolidificagio de esmalte na superficie oclusal .

Na FIG.21 encontramos uma fissura parciaimente vedada pela fuséao e

ressolidificagao do esmalte, onde observamos uma superficie rugosa.

F1G.21 — Fissura parcialmente vedada, ® fusioe ressolidificagdo, superficie oclusal de
esmalte , amostra 2.

48



Na figura 22 observamos por vista oclusal a amostra e verificamos
forames de diversos tamanhos, regides de fusdo e ressolidificagdo @,
apresentando um aspecto vitrificado, formando pequenas crateras.

10 um

FIG. 22 - Verificamos na superficie de esmalte regides de fusao e ressolidificagdo, forames e
detritos, amostra 2.

Na amostra 3, os parametros de irradiagdo foram os mesmos que 0s
anteriores, mudando somente o periodo de duragéo de aplicagdo de 53 s por 20 s
+ 20 s, com intervalo para relaxagdo de 10 s. Neste grupo foi utilizado o
condicionamento &cido, o CIV (Fuji IX') apés o laser; vistos na figuras 23 a 26.

Observamos na FIG. 23, uma superficie muito rugosa, aparentando ter

sofrido descalcificagdes. Esta aparéncia pode ser devido a associagéo do laser
com o condicionamento &cido.
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FIG.23- Superficie de esmalte com aparéncia de ter sofrido descalcificagédo
(padrao de condicionamento 4cido), amostra 3.

Nas figuras 24 e 25 observamos uma superficie irregular do esmalte e
a supertficie do CIV (Fuji IX) que estava em contato com a superficie do esmalte.
O iondmero parece ter sofrido contragdo devido ao processo de preparo das
amostras, isto devido a desidratagédo ocorrida. Nesta amostra o iondmero mostra
a presenga de “tags” devido a penetragdo do material no esmalte (prolongamento
retentivo), diferente da FIG. 16 que apresentava regides lisas devido a fusdo e
ressolidificagdo do esmalte quando da irradiagdo laser, com maior tempo
exposi¢do (53 s), isto pode ser devido o maior aumento da temperatura que
acabou acarretando em areas de aspecto vitrificado, conforme visto na amostra 1.
Verificamos nesta amostra uma superficie de esmalte, com aparéncia de ter sido
submetida ao “condicionamento acido”.

COMYSSAQ HACIOMAL DE EMERGIA NUCLEAR/SP-IPEN



FIG.24 — Verificamos na interface iondmero-esmalte, onde o material sofreu contragao,
irregularidades da superficie do CIV (“tags”) diferente da amostra 1; corte longitudinal,

vistar lateral da amostra 3.

FIG.25 - Maior detalhe da regido, da figura 24.
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Na figura 26 (amostra 3) verificamos- em algumas regioes,
ressolidificacdo e fusao da fissura; a penetragéo do cimento Fuji IX, auxiliando no
melhor vedamento desta superficie, Utilizando o periodo escalonado de aplicagéo

do laser (20 + 20 s) , com intervalo de 10 s entre as aplicagbes e ©

.condicionamento com Aacido fosférico a 37%.

S A < o e S
Eéf malte .

10 um

FIG. 26 - Visualizamos “tags” do iondmero, fusdo e ressolidificagéo do esmalte; corte longitudinal,
vista lateral da amostra 3.

Na amostra 4, foi utilizado somente o laser de Nd: YAG com os
mesmos parametros da amostra 3. Visualizamos esta amostra nas figuras 27, 28
e 29.

Na FIG. 27, observamos a superficie de esmalte (amostra 4) e,
verificamos um esmalte de aparéncia irregular e duas féssulas. Nesta micrografia
encontramos fus&o e a ressolidificagédo do esmalte (setas vermelhas) que acabou
quase vedando uma das féssulas. Nesta amostra utilizamos somente a irradiagao
laser (20 s + 20 s, 10 s de relaxagao).



FIG.27- Duas féssulas sao visualizadas na superficie de esmalte: uma parcialmente vedada e
outra nao vedada, com fus&o e ressolidificagdo; superficie oclusal de esmalte, amostra 4.

Nas FIG. 28 e 29 observamos o interior da féssula apés o uso do laser,
sendo utilizado os mesmo parametros, com o escalonamento da aplicagdo. Nesta
micrografia verificamos irregularidade do esmalte devido a fusédo e

ressolidifica¢&o; foram observados granulos de diversos tamanhos.

FIG.28- Superficie interna da féssula, com aspecto irregular, superficie oclusal de esmalite,
amostra 4.



FIG. 29- Esmalte com aspecto irregular: formagao de granulos maiores e regides de fusdo e
ressolidificagado, observado no interior da fossula, amostra 4.

Na amostra de numero 5 nao utilizamos o laser. Nesta amostra
utilizamos somente o cimento de iondmero de vidro (Fuji IX) com prévio
condicionamento com &cido fosfdrico. O aspecto da superficie de esmalte é visto
nas figuras 30, 31 e 32.

Na FIG. 30 encontramos bolhas e trincas no cimento de ionémero de
vidro, que pode ser proveniente do processamento da amostra para a realizagéo

54

da MEV da amostra. Observamos que a superficie do esmalte dental com

condicionamento &cido, sem o laser, nao se apresentava tao irregular como nas
amostras 1 e 3, para as quais associamos 0 laser e 0 condicionamento com acido
fostarico.



FIG.30- Interface iondmero-esmalte, apresentando trincas no CIV; corte longitudinal, vista lateral,
amostra 5.

Na FIG. 31 encontramos trinca no cimento de iondmero de vidro do
laser, a qual acreditamos que poderia ser proveniente do processamento da
amostra (artefato de técnica). Verificamos que ndo houve penetracdo do material
no esmalte, pois o cimento Fuji IX que estava em contato com a superficie de
esmalte nao se apresentou com os “tags” em sua superficie.

FIG.31- Superticie de esmalte mais regular comparada as demais amostras, corte longitudinal,
vista lateral, amostra 5.
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Na FIG. 32 verificamos que a superficie de esmalte dental
apresentava-se com uma certa lisura.

FIG.32- Maior aumento da mesma regido; corte longitudinal, vista lateral, amostra 5.

Na amostra 6 (controle), verificamos a estrutura de esmalte dental de
segundo molar deciduo; as figuras 33, 34 e 35 mostram detalhes desta estrutura.
Nestas figuras observamos que o esmalte apresentava-se irregular, como um

trabeculado, um aspecto diferente aos demais grupos.

56



FIG. 34- Superficie de esmalte, amostra 6.
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FIG.35- Maior detalhe da figura 34, observamos que a superficie de esmalte nao se apresentava
lisa e uniforme, mas sim com ranhuras, depressdes e irregularidades, amostra 6.



6 - DISCUSSAO

A complexidade da superficie oclusal favorece a retengédo de residuos
alimentares e de bactérias cariogénicas, que associado a outros fatores
acarretam numa maior susceptibilidade a bérie dental; segundo citam: Nagano
(1961), Carvalho et al (1989), Jackson et al (1973), Medeiros (1993), Bezerra et al
(1997), Sheiham (1984), Pinto (1990). |

Véarios métodos e materiais sdo utilizados, isolados ou conjuntamehte
com o intuito de prevenirmos a carie dental, como ja foi citado em nosso trabalho.

A aplicagdo do laser de Nd: YAG favoreceu a muitos trabalhos
conforme pudemos observar em algumas referéncias citadas, devido & sua
facilidade operacional, pois o seu sistema de entrega de feixe é feito através de
fibra optica.

A irradiagado de sulcos e fissuras com o laser de Nd: YAG promove a
limpeza destes nichos, que segundo Bahar e Tagomori (1994) promove uma
significante reducéo bacteriana, o mesmo encontrado por Jacobs et al (2001) e
segundo Echevarria et al (1993) observaram a vaporizagdo do contetdo organico
e bacteriano, porém com o laser de CO.. 7

Segundo Jendresen (1981) a camada organica atuava como uma
barreira, inibia qualquer reagado direta com o esmalte. O laser aplicado na
superficie de esmalte, portanto, podera reduzir esta barreira ou até mesmo
elimina-la, podendo favorecer a adaptagdo do cimento de iondmero de vidro e
outros materiais. Conforme Mount (1998) é importante diminuir a energia
superficial da estrutura dentaria para que ocorra o escoamento do cimento de
ionémero de vidro a superficie dental.

Segundo algumas referéncias ja citadas em nosso trabalho, o esmalte
dental torna-se mais resistente ao acido apos a irradiagao da sua superficie. Esta
resisténcia foi observada tanto em solugdes acidas como em culturas bacterianas,
conforme citam Hargreaves e Pisco-Dubienski (1984), Yu et al (1990), Bahar e
Tagomori (1994), Cecchini et al (1997) e Pelino et al (1998), Zezell et al (1998).

A posterior aplicagdo do flior fosfato acidulado gel a 1,23% sobre a

superficie do cimento de iondmero de vidro (Fuji IX GC) acarreta num maior grau
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de rugosidade, segundo Cehreli et al (2000); neste caso recomendamos a
aplicacéao de fluor neutro apés o emprego com este material.

Sabe-se que, em termos de doenca carie, a composi¢cdo da placa
(qualidade) que se fqma sobre as restauracdes é um fator mais importante do
que a sua quantidade, conforme citam: Forss et al (1991), Hatibovic-Kofman e
Koch (1991), Svanberg et al (1990), desta maneira esperamos que a placa
bacteriana se forme com uma menor viruléncia sobre o cimento de ionémero de
vidro.

O cimento de ionémero de vidro utilizado em nosso estudo foi o Fuji IX
GC. Este cimento é o mais citado entre os pesquisadores para o tratamento
restaurador atraumatico e indicado pela Organizagdo Mundial da Sadude,
conforme citam Guedes—Pinto e Imparato (2000).

Hicks et al (2000) verificaram que alguns selantes com liberagdo de
flaor forneciam uma protegédo adicional contra a formagéo de carie no esmaite das
vertentes de cuspides e superficies lisas adjacentes as fossas e fissuras seladas,
desta maneira o cimento de ionémero de vidro utilizado em nosso trabalho
proporcionara efeitos preventivos adicionais quando Autilizados em selamento de
fossulas e fissuras.

Verificamos nas amostras 2 e 4 (FIG.21e 27) que algumas regides nao
foram completamente vedadas pelo laser, necessitando desta maneira de um
outro artificio adicional a esta operagédo, que no caso foi acrescido pelo cimento
de iondmero de vidro (Fuji IX GC).

Ferreira et al (2000) afirmam ser um contra senso selarmos sulcos
rasos, justificando a facilidade de higienizagao nesta area. N6s discordamos desta
' posigéo porgue mesmo em sulcos rasoé, durante a fase eruptiva dos dentes a
higiene pode ser dificultada. Podemos selar os sulcos em pacientes com
problema motor (pacientes especiais), pacientes com alta incidéncia de céarie e
também indicar a pacientes sob tratamento que implique numa acentuada
diminuig¢ao do fluxo salivar.

Em nosso trabalho o aspecto da superficie de esmalte dental nao
apresentou residuos de pi‘gmento que comprometesse a estética, o que é

primordial para a execugdo do mesmo. Utilizamos um pigmento biocompativel, o

COMESSAO MACK B, DE EREREA NUCLEAR/SP-IPEN
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carvao vegetal, para aumentar a absorgao do comprimento de onda do laser de
Nd: YAG, em questdo, em superficie de esmalte (FIG. 9). A Unica diferenca foi a
técnica de aplicagao, pois nds ndo utilizamos o pé de carvao ja diluido em agua e
etanol, como Boari et al (2000), pois acreditamos que desta forma poderemos
acarretar numa maior evaporag@o do alcool e que poderemos conseguir levar a
superficie de esmalte a maior quantida&e de particulas de carvao.

A facilidade de remogao dos residuos de carvdo no nosso estudo
também foi apresentada por Boari et al (2000); em contra partida no trabalho de
Quinto et al (2001) a remogao do pigmento por ele utilizado apresentou uma certa
dificuldade, sendo desta maneira um fator negativo ha prevengao, ja que neste
caso a estética € prioritaria.

Tratando-se da temperatura, encontramos dois resultados: um com
aumento de 12 °C e o outro com aumento de 5,3 °C, conforme os graficos | e Il.
Zach e Cohen (1965) observaram que o aumento superior a 5,5 °C poderia
acarretar em necrose pulpar; portanto a temperatura obtida nas amdstras 1e?2
nac encontravam-se dentro do limite de tolerancia citado por eles. JA com o
aumento de 5,3 °C nas amostras 3 e 4 encontravam-se dentro deste limite, que
seria seguro ao tecido pulpar, de acordo com Zach e Cohen (1965) e também em
concordancia com Miserendino et al (1989), Zezell et al (1996), Strefezza et al
(2001).

Os parametros do laser utilizados foram sempre os mesmos, tendo
somente um diferencial: o periodo de aplicagdo do laser. Quando utilizamos um
periodo maior (53 s) a temperatura aumentou mais que em periodos menores (20

+ 20 s). Este periodo escalonado de aplicagao também favoreceu o estudo in vivo
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de Boari et a|7(2000) e também foi recomendado a sua utilizagdo no trabalho de -

Quinto et al (2001), com o laser de diodo (960 nm).

Entre as amostras 1 e 2 a diferenca observada em MEV foi uma
supetficie de esmalte mais irregular quando comparada a amostra 2, isto
devendo-se ao fato de termos aplicado o &cido fosférico a 37% nesta superticie
durante 30 segundos, onde amplas areas de fusdo sdo visualizadas nestas
figuras devido ao laser (FIG. 17) e, observamos a aderéncia do cimento de

fondmero de vidro (Fuji IX) em algumas regides (FIG.18).



Na amostra 2, foram visualizadas areas vitrificadas e lisas com formas
circulares e formacgéo de pequenas crateras, isto devido a fusao e ressolidificagao
(FIG. 22), conforme foi encontrado também nos trabalhos de Goldman et al
(1965), Kinersly et al (1965), Stern e Sognnaes (1965), Scheinin e Kantola (1969),
Myers (1990),Eduardo et al (1994), Rode et al (1994), Oliveira et al (2000) e
Quinto et al (2001).

Verificamos o vedamento em algumas regides da fissura, quando da
fusdo e ressolidificacio do esmalte, que contribuiu para a diminuicdo da
profundidade desta area (FIG. 26). Este vedamento foi facilitado devido a
anatomia dos molares deciduos, que apresentam sulcos e fissuras mais rasos
que os molares permanentes. Conforme citam Myaki'et al (1996), o vedamento
das fissuras dependia da anatomié dos sulcos e fissuras dos dentes utilizados. No
nosso trabalho a dificuldade em se vedar completamente as fissuras e féssulas foi
sanada com a adaptagao do cimento de iondmero de vidro sobre esta superficie
(FIG.24, 25 e 26), o mesmo procedimento foi feito por Rosso et al (1994)
utilizando outro laser e outro material para selamento.

A sugestdo fornecida por Myaki et al (1994) para execugdo de um
duplo condicionamento (laser + &cido) foi de muita contribuicdo para 0 nosso
trabalho e nao utilizada por Eduardo et al (1995), quando compararam a forga de
cisalhamento de resina composta em esmalte dental. Ja Groth et al (1997)
verificaram que os maiores valores de resisténcia a tragdo foram obtidos com o
duplo condicionamento, porém com o laser de Er: YAG e também Bispo et al
(2000) verificaram que o duplo condicionamento (Er: YAG e 4acido fosférico a
35%) favorecia a melhor resisténcia a tragdo comparada ao laser sem o
condicionamento com o &cido. ,

Moreira et al (2001) avaliaram a ades&o do cimento de ionérﬁero de
vidro Fuji Il LC GC a dentina com o laser de Nd: YAG. Verificaram que ndo houve
diferenga estatisticamente significante a resisténcia a forga de cisalhamento entre
a forga utilizada para remover o cimento em que a dentina foi condicionada com
acido poliacrilico a 11,5% e a condicionada com laser e o acido. Comparando ao
laser, foi estatisticamente significante. J& no nosso trabalho verificamos que o
condicionamento acido a superficie oclusal de esmalte nao foi o suficiente para a

melhor adaptagao do CIV Fuiji IX, a adaptagao foi melhor quando do duplo



condicionamento (Nd: YAG + acido fosforico a 37%); estudo estatistico e teste de
cizalhamento devera ser executado futuramente para uma melhor averiguagéo do
nosso trabalho.

Conforme o resultado da amostra 5, o condicionamento &cido isoladamente,
ndo favoreceu a adaptagdo do material. Podendo ser devido a presenca da
superficie aprismatica dos dentes déciduos conforme citam Fava et al (1989) e
Ripa et al (1966) que prejudicariam na retencao do material, necessitando talvez
de uma duragdo maior de aplicacdo do condicionamento &cido ou como ja
verificamos, a necessidade em associar o laser a esta técnica para se obter
melhores resultados. |

Observamos na FIG. 29 da amostra 4, no interior da fdssula, grénulos
de cristais maiores. O mesmo foi encontrado por Meurmam et al (1992) e
segundo eles estes cristais maiores eram de a- tricalciofosfato e os menores de
hidroxiapatita. Citam Kuroda e Fowler (1984) com este mesmo achado que esta
fase maior de apatita modificada apresentava a redugédo no contetido de agua,
proteina, carbonato e cloro, o que, entretanto, ndo indica uma melhora na ultra-
estrutura de esmalte dental, mas. colaboram na redugdo das taxas de

desmineralizagdo quando da irradiagao neste tecido.

(Y]



7 - CONCLUSAO

)
0’0

Verificamos que o duplo condicionamento (Nd: YAG + &cido fosférico a

37%) tavoreceu a adaptagéo do CIV.

O periodo de irradiagdo laser influenciou na obtengdo de distintas
temperaturas, sendo que o periodo escalonado, com tempo de relaxagao

toi o melhor indicado.

Verificamos que a presenga da superficie aprismatica de esmalte em
molares deciduos dificultou o condicionamento com o acido fosférico,
comprometendo a adaptagdo do cimento de iondmero de vidro Fuji IX;

necessitando melhor averiguacao.
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8- Sugestoes para trabalhos futuros:

Como a temperatura no nosso trabalho ficou préxima ao limite de.
tolerancia maxima, que é de 5,5 °C. Sugiro que o intervalo entre as
aplicagdes seja de 20 a 30 segundo's e que mais fracionamentos da
aplicagdo sejam executados, para verifibarmos novos protocolos

favoraveis.

A utilizagao in vitro de outros parametros com este mesmo laser se faz

necessario; para estudo comparativo de dentes deciduos e permanentes.
Estudo comparativo deste método a outros lasers devera ser verificado.

E necessario que observemos as alteragdes quimicas das amostras, pois
estas interferem na solubilidade do esmalte dental e estudo
histopatoldgico, para complementagéo da nossa andlise. (Alguns trabalhos

de doutorado neste sentido estdo em andamento)

E necessario verificar a adaptagdo do cimento de ionémero de vidro e
outros materiais que possam auxiliar na prevengdo ou estabilizagdo da
carie; na odontologia estética, para colagem de facetas, de coroas, fratura

dental, em restauragoes e na ortodontia, para colagem de braquetes. (teste

de cisalhamento e analise estatistica)
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