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INTRODUCAO

A ampla utilizacdo de fluoretos ¢ o principal fator responsavel pelo declinio no
numero de casos de carie observado em todo o mundo nas ltimas décadas. ' 2

O conhecimento atual sobre 0 mecanismo de acdo do ion esta embasado em seu efeito local,
presente na cavidade da boca, inibindo a desmineralizacdo durante um desafio cariogénico
e ativando a remineralizacdo dental ?

O efeito do fluoreto incorporado & estrutura dental, diminuindo a solubilidade do mineral, é
muito menor do que quando disponivel na forma i6nica, livre no meio bucal.* No entanto, a
importancia da diminuicdo da solubilidade do mineral do dente na prevencdo da doenca
carie ganhou um novo enfoque com a associacdo do uso de lasers sobre a superficie dental,
combinado com a aplicacio profissional de fluoreto.
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Os lasers ganharam visibilidade na prevencéo da doenca carie a partir da demonstracao
de que poderiam diminuir a solubilidade do mineral irradiado.” Logo descobriu-se que esse
potencial poderia ser aumentado pela associacao de /aser e fluoreto.> @ Desde entao, dife-
rentes protocolos tém sido sugeridos, seja pela utilizacao do laser previamente a aplicacao
do fluoreto, seja pela utilizacdo inicial do fluoreto seguida pelo laser.

Diferentes tipos de /asers e parametros podem ser empregados com resultados bastante dis-
tintos. No entanto, as evidéncias demonstram que a associacdo de /aser e fluoretos apresenta
um efeito significativo na solubilidade do mineral do dente, reduzindo a perda mineral por
mecanismos ainda ndo totalmente compreendidos.

OBJETIVOS

Ao final do capitulo, o leitor podera:

= considerar a composicao guimica da estrutura dental como substrato para acao de
laser e fluoreto;

= identificar o desenvolvimento da lesao cariosa como desequilibrio entre o processo de
desmineralizacao e remineralizacao dental;

= descrever o mecanismo de acao do fluoreto em alta concentracado quando ocorrer
aplicacao profissional;

= analisar o mecanismo de acao dos diversos tipos de lasers na alteracao da solubilidade
do mineral do dente;

= identificar o potencial da associacao de /aser e fluoretos no controle da doenca carie.
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ESQUEMA CONCEITUAL

 Estudos sobre iradiagdo laser
— Laserde rubi 8
~— Lasers de neodimio |

- Lasersde érbio

— Lasers de argonio
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COMPOSICAO DO MINERAL DO DENTE

A parte mineral da estrutura dental é composta, principalmente, por milhées de cristais de
hidroxiapatita (HA): [Ca,;(PO,),(OH),1.

qfv; A HA é um mineral de baixissima solubilidade e, embora um dente sofra pequena
, Sl E dissolucao em agua, rapidamente atinge-se um equilibrio de solubilidade.

O produto de solubilidade da HA, uma constante que associa as atividades dos fons que
constituem a HA em uma solugao em equilibrio com esse mineral, é da ordem de 10-7M.
Ou seja, uma solucao com diminutas concentracdes dos ions constituintes de calcio (Ca*),
fosfato (PO,*) e hidroxila (OH) previne a dissolucao desse mineral. £ por essa razao que
o0s dentes sdao estaveis na saliva, pois esta tem concentracao de Ca™ e PO,* que a torna
supersaturada em relacdo a HA.”

No entanto, a HA dissolve-se quando o pH diminui e isso deve-se ao fato de que o jon fosfato
(PO,*) que compde esse mineral apresenta outras formas iénicas, dependendo do pH: HPO 2,
H,PO, e H,PO,. Assim, quanto mais 4cido no meio, mais protonado (com mais hidrogénios)
estara o ion fosfato.

Como a unica forma envolvida no equilibrio idnico da HA é o PO,*, a acidificagdo do meio
reduz a concentracdo desse fon, tornando o meio subsaturado em relacdo a HA, e esta,
consequentemente, ira se dissolver.

Outro ion envolvido no equiltbrio em baixo pH é a hidroxila (OH), ‘que tende a formar H,0
em pH acido, e também ira dirigir o equilibrio do mineral com o meio no sentido da dISSO-
lucao guando em pH acido.

O mineral do esmalte e da dentina no ¢ uma HA pura, mas sim contaminada
! com outros ions, como carbonato (CO,?, sédio (Na*), magnésio (Mg**), cloreto (CI),
e fluoreto (F), entre outros.®

\4

Essa contaminacao ocorre durante a amelo e a dentinogénese, mesmo antes da erupcao
dos dentes na cavidade bucal. Esse fendmeno é normal na mineralizacao bioldgica, mas pode
trazer consequéncias para o dente.
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Os contaminantes da HA do dente podem modificar as propriedades desse mineral
e é importante compreender tal efeito. Alguns contaminantes posicionam-se como
substituintes da hidroxila em uma subunidade do cristal de HA (como é o caso
do fluoreto ou do carbonato) ou como substituinte do fosfato (como é o caso
do carbonato).

Esses dois contaminantes estdo presentes em maior porcentagem em relacao aos demais
contaminantes descritos neste capitulo, portanto, serad dada especial atencdo a como se
alteram as propriedades do mineral do dente.

ATIVIDADE

1. Com relacdo a HA, assinale a alternativa INCORRETA.

A)

B)
C
D)

E um mineral de baixissima solubilidade e, embara um dente sofra pequena dissolucao
em agua, rapidamente atinge-se um equilibrio de solubilidade.

O produto de solubilidade da HA é da ordem de 107" M.

A contaminacao da HA com outros ions ocorre durante a desmineralizacao.

A HA dissolve-se quando o pH diminui e isso ocorre porque o ion fosfato (PO,*) que
compde esse mineral apresenta outras formas idnicas, dependendo do pH.

cta no final do capftul

2. Como corre a contaminacdo da HA com outros ions?
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@ ATIVIDADE

3. Leias as afirmativas sobre o carbonato.

I - O carbonato presente no mineral dos dentes ¢é importante para deixar o esmalte
mais resistente a doenca cérie.

Il - O carbonato presente no mineral dos dentes é um contaminante cuja concentracao
aumenta no esmalte com lesdo cariosa.

I - O carbonato é um contaminante cuja concentracdo é menor no esmalte com lesao
cariosa.

Quais estao corretas?

A) Apenas al.

B) Apenasall.

C) Apenasallll.

D) Apenasaleall.

Resposta no final do capitulo
f f

4. Por que se diz que um dente acometido por lesdo cariosa fica mais resistente a ela?

DOENCA CARIE: DESEQUILiBRIO ENTRE _
DESMINERALIZACAO E REMINERALIZACAO

A lesdo cariosa é resultado de um desequilibrio entre os eventos de desmineralizacdo que
ocorrem na superficie dental.

A presenca de placa (biofilme) dental é condicao necessaria para que uma lesao cariosa se
forme sobre uma superficie dental, mas nao é condicao suficiente. A presenca de biofilme
€ condicao sine qua non para o desenvolvimento de uma lesao cariosa. £ necessario gue o
biofilme seja exposto a carboidratos fermentaveis, que irdo causar uma queda local do
pH devido a producéo de acidos pelos microrganismos do biofilme.
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ALTERACAO DAS PROPRIEDADES DO MINERAL DO DENTE

A contaminacdo com carbonato aumenta a solubilidade do mineral resultante. Isso ocorre
porque ¢ carbonato posiciona-se de forma menos estavel no cristal de apatita e, portanto,
o arranjo do cristal € mais facilmente desfeito.

, A concentracao de carbonato é maior em certas regiGes do esmalte, como na cervical
ou na regiao de fissuras.” Além disso, o esmalte do dente deciduo possui um maior
contetdo de carbonato do que o esmalte do dente permanente, o que pode estar
relacionado a progressac mais rapida da lesdo cariosa em dentes deciduos.?

A dentina também apresenta maior concentracdo de carbonato do que o esmalte, o que
também explica a dissolucdo mais rapida de seu mineral em relacao ao mineral do esmalte.

O fluoreto, por outro lado, ocupa uma posicao mais estavel do que seu substituinte hidroxila,
podendo diminuir a solubilidade do mineral. No entanto, ¢ efeito da incorporacao de flu-
oreto no dente, antes ou depois da erupcao na cavidade bucal, ndo pode ser superestimado.

r A contaminacdo do mineral do dente com carbonato e fluoreto tem uma funcao
interessante na dinamica interacdo do dente com as condicoes diversas da cavidade
bucal.

Em um evento de dissolucdo dental, haverd, preferencialmente, a dissolucao das porcoes
do mineral contaminadas com carbonato. J4, durante um evento de remineralizaciao na pre-
senca de fluoreto, havera maior deposicdo do mineral contaminado com esse jon.

Assim, a propria exposicdo do dente na cavidade bucal prevé uma modificacdo de sua
composicao mineral, pela dissolucdo dos minerais mais soltveis, e precipitacio de minerais
menos soluveis. E por isso que se diz que um dente acometido por lesio cariosa fica mais
resistente a ela.

O efeito do carbonato e do fluoreto na alteracao da solubilidade do mineral do
dente apés a erupcao nao pode ser visto de mado simplificada, mas como resultado
de um processo dindmico.
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Em baixo pH, estabelece-se uma condicdo de subsaturacdo do fluido do biofilme em
relacao ao mineral do dente, ou seja, o dente tenders a se dissolver (perder minerais para o
fluido do biofilme e em seguida para a saliva), como j& explicado (Figura 1).1°

Desmineralizacao

Figura 1 - Desmineralizacdo
dental decorrente de acumulo
&b de biofilme e exposicao a acu-
cares fermentaveis. Na pre-
| sen¢a de acido, o fluido do
biofilme torna-se subsaturado
em relacao ao mineral do dente
(representado aqui pela HA), e
ha tendéncia de dissolucao do
mineral.
Fonte: Tenuta e Cury (2005).'

7.0

Ca,,(PO,)s(OH), Es'o i ubsaiuragho

10 20 30 40
minutos

O processo de desmineralizagdo dental é parcialmente reversivel. Quando o pH do biofilme
volta a subir — pela lavagem dos actcares e acidos pela saliva ou se o biofilme for removido,
expondo a superficie & saliva — estabelece-se uma condicdo de supersaturacdo em relacao
ao mineral do dente, e este tendera a se remineralizar (Figura 2).

Remineralizacao
1 pH>» 5,5 Figura 2 - Remineralizacio da
. ) estrutura dental guando o pH
do biofilme volta a subir apos
exposicdo a acglcares fermen-
taveis. O acido se difunde para a
saliva ou é neutralizado; o fluido
do biofilme torna-se supersatu-
rado em relagdo ao mineral do
dente (representado aqui pela
HA), e ha tendéncia de repre-
cipitacao dos minerais perdidos.
O mesmo processo ocorre se o
biofilme for removido e a super-
ficie dental for exposta a saliva.
| = I = o i — Fonte: Tenuta e Cury (2005).'

7,0

supersaturagao

6,0

Ca,,(PO,),(OH), 15‘0 .

10 20 30 40

minutos

PO.*

Saliva
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Apesar de o processo de desmineralizacdo dental ser parcialmente reversivel, é
,  Ppouco provavel que a reversdo dos minerais perdidos seja total, pois sempre haverd
uma perda liquida minima.

Para que uma lesdo cariosa seja visivel clinicamente, mesmo que na forma de uma opacidade
ou mancha branca incipiente, é necesséario que diversos eventos de desmineralizacao ocor-
ram sequencialmente, fazendo com que a remineralizacdo seja em muito suplantada pelos
eventos de demineralizacdo. A superficie dental inicialmente torna-se porosa, e 0s acidos,
entao, difundem-se cada vez mais para o seu interior.

e a reprecipitagao desses minerais na superficie, é a lesao cariosa subsuperficial

g O resultado da cinética de perda de minerais no interior do esmalte e da dentina,
ou a lesdo de mancha branca do esmalte.

A lesdo cariosa é branca, pois os poros criados pela dissolucdo de mineral sdo preenchidos
por ar, com indice de refracao diferente do indice de refracdo do esmalte. Assim, ela é ainda
mais evidente quando a superficie dental for seca com um jato de ar, pelo contraste criado
com o esmalte normal.

5. A doenca carie pode ser considerada uma doenca

A)

do biofilme e aclcar-dependente.

dependente exclusivamente de bactérias.

cuja manifestacao nao sofre influéncia da frequéncia de consumo de acucar.
cuja manifestacdo nao sofre influéncia da saliva.

oo®

rResposta no final do capitulf

6. Quais as condicoes necessarias para que uma lesdo cariosa se forme sobre uma superficie
dental?
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7. O que é necessario para que uma lesao cariosa seja visivel clinicamente?

MECANISMO DE ACAO DO FLUORETO

A ampla utilizacao de fluoretos tem sido considerada a principal razdo para a diminuicio nos
indices de cérie observados no mundo todo nas Ultimas décadas. ' ?

Apesar dos esforcos em difundir medidas preventivas, tendo em vista o controle
cariogénico do biofilme dental e a reducdo no consumo de aclcar, em todos os
paises do mundo em que houve uma significativa reducao dos indices de lesdes
cariosas, o fluoreto estava sendo utilizado de alguma forma.

Especialistas mundiais reconhecem o uso amplo de fluoretos, com destaque para os denti-
fricios fluoretados, como a principal causa para o declinio da doenca carie.!

Independentemente de como o fluoreto é utilizado, seu mecanismo de aco é considerado
sempre o mesmao: guando presente na cavidade bucal, interfere na desmineralizacdo e na
remineralizacao dental.? '°

A utilizacao de fluoreto pode ocorrer de forma coletiva — &qua fluoretada —, de
W autouso - dentifricios ou solucdes para bochecho — ou de uso profissional —
= aplicacdo de géis, vernizes ou utilizacao de materiais liberadores de fluoreto.

Na desmineralizacdo dental, o processo de desmineralizacdo, na presenca de fluoreto, con-
tinua ocorrendo coma ja descrito.

Parte dos minerais em dissolucac pode voltar a se precipitar na estrutura dental, se houver
fluoreto presente no fluido do biofilme. Esse efeito ¢ chamado diminuicdo da desmine-
ralizagdo, pois a perda mineral liquida apds um desafio cariogénico serd diminuida pela
precipitacao do mineral menos soltvel (fluorapatita), ao mesmo tempo em que o mineral
HA estd se dissolvendo.
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Por ser menos sollvel, a fluorapatita (FA) tem a tendéncia de se formar mesmo quando
0 pH do fluido-do biofilme j& esta acido o suficiente para que a HA se dissolva (Figura 3).

Desmineralizacao + F ‘
‘ pH <5,5; pH > 4,5 ‘

Subsaturagio HA
Supersaturaggo F.

20 30 40
minutos

10

Figura 3 - Diminuicdo da
desmineralizacao dental na pre-
senca de fluoreto. Ao mesmo
tempo em que o mineral mais
solivel (HA) se dissolve, a FA
tera a tendéncia de se precipi-
tar, desde que o pH nao caia a
niveis abaixo do critico para a
FA, quando o fluido do biofilme
também se torna subsaturado
em relacdo a esse mineral.

Fonte: Cury e Tenuta (2009).

Quando a remineralizacdo ocorre na presenca de fluoreto, havera maior tendéncia de pre-
cipitacao mineral, pois, além de ser possivel formar HA, também havera a precipitacao de
FA. E a chamada ativacao da remineralizacdo causada pelo fluoreto (Figura 4).

‘ Remineralizacao + F

pH = 5.5
E PO
Acido- 7or
upersaturagio
F HA 2: HAe FA
e Ca1u(Po4)s(OH)z Goss el
F s0h Supersaturaga
o FA R FA..
T
s Ca,(PO,),F, AL 2080 40
Saliva Dente

L |

na superficie dental.

Figura 4 — Ativacao da remine-
ralizacéo pelo fluoreto. Quando
0 pH do biofilme volta a subir
apos um desafic cariogénico,
havendo fluoreto presente no
fluido do biofilme, além da
precipitacac de HA, o mineral
FA também tenderé a se preci-
pitar. O mesmo processo ocorre
se o biofilme for removido e a
superficie dental for exposta &
saliva contendo fluoreto.
Fonte: Cury e Tenuta (2009)."1

Os resultados dos eventos de desmineralizacio e remineralizacdo na presenca de
fluoreto sdo perda mineral liquida reduzida e aumento da concentracao de fluoreto
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Em certos casos, mesmo na presenca de fluoreto, os eventos de desmineralizacdo superam
a recuperacao de mineral_na forma de HA e FA e, portanto, a lesdo cariosa, embora demore
mais a ser evidente clinicamente, ap6s certo tempo se tornara visivel.

= O fluoreto nao impede que a perda mineral ocorra, mas a atenua, adiando o
aparecimento de lesdes. Em alguns casos, nenhuma lesao sera clinicamente visivel
mesmo apos décadas de exposicdo do dente a ciclos de desremineralizagcdo na
cavidade bucal.

8. Em relacao a utilizacdo de fluoreto, assinale a alternativa INCORRETA.

A) Quando presente na cavidade bucal, o fluoreto interfere na desmineralizacao e na
remineralizacdo dental.

B) Especialistas reconhecem o uso amplo de fluoretos, com destaque para sua utilizacao
na agua como a principal causa para o declinio da doenca cérie.

C) A utilizacdo de fluoreto pode ocorrer de forma coletiva — agua fluoretada —, de
autouso — dentifricios ou solucdes para bochecho — ou de uso profissional — aplicacac
de géis, vernizes ou uso de materiais liberadores de fluoreto. ‘

D) Apesar dos esforcos em difundir medidas preventivas, tendo em vista o controle
cariogénico do biofilme dental e a reducao no consumo de aclicar, em todos os paises
do mundo que experimentaram uma significativa reducdo dos indices de doenca '
carie, o fluoreto estava sendo utilizado de alguma forma.

ITLHO

9. Quais os resultados dos eventos de desmineralizacao e remineralizacao na presenca de
fluoreto?

¢ ———————————
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IMPORTANCIA DO FLUORETO LIGADO AO MINERAL DO DENTE

Na discussao a respeito do efeito do /aser no controle da doenca cérie, é necessario compre-
ender a importancia do fluoreto ligado ao mineral do dente.

g V/ Atualmente, considera-se que o fluoreto ativo no controle da doenca carie é o
idnico, livre na cavidade bucal para interferir com a desremineralizacao dental.

Enriquecer a estrutura dental com fluoreto (pela ingestao de fluoreto durante a mineralizacao
dos dentes, por exemplo) é considerada uma medida menos impartante no controle da do-
enca carie. Essa constatacdo baseia-se em intimeras evidéncias cientificas de que o fluoreto
idnico é muito mais eficiente.?

Assim, apesar do mineral FA ser menos solivel do que a HA, normalmente a porcentagem
de substituicao desta por fluoreto chega a 10%. Esse valor ndo apresenta um efeito signifi-
cativo de reducdo da desmineralizacao dental, ou seja, o mineral do dente continuara a se
comportar como uma apatita em termos de solubilidade.

Essa informacao parece contrastar com o abordado a respeito da formacao da leséo cariosa
pela dissolucdo preferencial de minerais mais soltveis e precipitacdo preferencial de minerais
menos sollveis, resultando em um substrato cada vez mais resistente a desmineralizacao.

E necessario, no entanto, fazer uma distincao entre o fluoreto incorperado durante a for-
macao do dente, com pouca repercussdo para alterar sua tendéncia de dissolucao, e aguele
incorporado como resultado da desmineralizacao na presenca de fluoreto.

Quando o cloreto ¢ incorporado como resultado da desmineralizacao, o mineral da regido
gue esta sofrendo desmineralizacao tendera a se tornar cada vez mais resistente a um futuro
ataque cariogénico. Isso ocorre porque os minerais mais sollveis foram dissolvidos e os
menos sollveis precipitaram-se.

Algumas formas de utilizagao do fluoreto promovem sua reacao com o mineral
S V do dente, o que poderia alterar sua solubilidade, embora também néo seja esse o
principal efeito anticarie desses meios.

Em resumo, embora o principal efeito do fluoreto na dindmica da perda mineral seja resultado
do fluoreto livre no biofilme dental ou na saliva, o enriquecimento do mineral do dente com
fluoreto como resultado do processo de carie na presenca do fon, ou de uma aplicacio de
fluoreto em alta concentracao, pode afetar sua solubilidade.
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)0 FLUORETO APLICADO EM ALTAS CONCENTR

Independentemente de como o fluoreto é utilizado, seu mecanismo de acao e basicamente
diminuir a desmineralizac3o e ativar a remineralizacao quando presente na forma iénica no
fluido do biofilme/saliva.

O mecanismo de acéo do fluoreto vale inclusive para os meios nos quais é utilizado em alta
concentracao, normalmente pelo profissional, como é o caso da aplicacio de géis (12.300ppm
F. pH acido) e vernizes fluoretados (23.000ppm F, pH neutro).

U= Na aplicacdao de gel ou verniz fluoretado em alta concentracao na superficie
% dental, além de um aumento momentaneo na concentracao de fluoreto na saliva e
- no biofilme, também ocorrera reacao do fluoreto no produto com a superficie do
esmalte ou da dentina.

Os produtos formados pela reacdo do fluoreto no produto com a superficie do esmalte ou
da dentina séo a FA (incorporacao de fluoreto de forma firmemente ligada ao mineral) e um
mineral tipo fluoreto de calcio (CaF).

O fluoreto de calcio deposita-se a na forma de glodbulos e dissolve-se na boca, liberando
fluoreto para o fluido do biofilme ou para a saliva (Figura 5). Assim, é considerando o prin-
cipal reservatério formado pela aplicacao profissional de fluoreto, pois libera fluoreto iGnico
para o meio."”' O CaF, pode ficar retido por dias ou semanas antes de sua total dissolucao.

Mineral tipo “CaF,” como um |
reservatorio de fluoreto na superficie dental

P — F Fi, a7 F

Figura 5 - Globulos de fluoreto
“F | de caldo depositados na super-
| i ficie dental apés aplicacao de
| car - HA ‘ fluoreto em alta concentracio.

A saliva e o fluido do biofilme

ca' dental sdo subsaturados em
‘ ‘ relacdo ao CaF,, e este ird se
PO” | dissclver, liberando fldor para

| —F

biofilme).

‘ o meio (saliva ou fluido do
e . — | Fonte: Cury e Tenuta (2009).
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A formacao do fluoreto de calcio na estrutura dental é funcéo direta da concentracao de
‘ fltor no produto e na inversdo do pH. Assim, quanto maior a concentracao de fltior em um
produto e menor seu pH, maior sera a formacao do CaF,."

Devido a essa concentracao, o fluor fosfato acidulado, com concentracdo de F de 12.300ppm
e pH em tarno de 3,5, resulta na formacdo de uma grande quantidade de CaF,, em maior
porcentagem do que a de FA formada.

) O fluoreto de calcio funciona como um reservatério de fluoreto formado no
@ esmalte-dentina pela aplicacao profissional. Como ele se esgota em funcao do

tempo, estratégias para aumentar seu tempo de retencdo podem aumentar a eficacia
anticarie da aplicacdo profissional de flor.

ATIVIDADE

10. Por gue o fluoreto iénico é ativo no controle da doenca carie?
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11. Observe as seguintes afirmativas em relacao a importancia do fluoreto ligado ao mineral
do dente.

|- Enriquecer a estrutura dental com fluoreto (pela ingestdo de fluoreto durante a
mineralizacdo dos dentes, por exemplo) é considerada uma medida menos importante
no controle da doenca céarie.

Il - Algumas formas de utilizacao do fluoreto promovem sua reacdo com o mineral
do dente, o que poderia alterar sua solubilidade, embora também nao seja esse 0
principal efeito anticarie desses meios.

llF- O mineral FA é t3o soluvel quanto a HA.

Quais estao corretas?

A) Apenas a lll.

B) Apenasaleall

C) Apenasallealll.
D) Al,alleall

Resposta n ftufe

12. Explique o mecanismo de acéo do fluoreto.

13. Assinale V (verdadeiro) ou F (falso).

() Quando é feita aplicacdo de gel ou verniz fluoretado em alta concentracao na
superficie dental, além de um aumento momentaneo na concentracao de fluoreto
na saliva e no biofilme, também ocorrera reacdo do fluoreto no produto com a
superficie do esmalte ou da dentina.

() O fluoreto de célcio & pouco dtil para a aplicacao profissional de fluoreto, pois nao
libera fluoreto idnico para o meio.

() Os produtos formados pela reacdo do fluoreto no produto com a superficie do esmalte
ou da dentina s&o a FA (incorporacao de fluoreto de forma firmemente ligada ao
mineral) e um mineral tipo fluoreto de calcio.

() Devido & concentracao do pH, o fldor fosfato acidulado resulta na formacdo de uma
grande guantidade de fluoreto, em maior porcentagem do que a de FA formada.
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Qual a sequéncia correta?

EFEITOS DA IRRADIACAO LASER
SOBRE 0S TECIDOS DUROS DENTAIS

entre a luz laser e o tecido-alvo devem ser conhecidas, para garantir procedimentos

@ Para qualquer procedimento que utilize a irradiacdo /aser, as interacdes Opticas
seguros e efetivos. -

A interacao da luz laser com os tecidos duros dentais depende de todos os parametros do
laser, tais como:

= comprimento de onda;

* modo de emissao (continuo ou pulsado);

= duracdo do pulso;

= energia por pulso;

* taxa de repeticdo;

= densidade de energia;

= diametro do feixe e suas caracteristicas.

Essa interacao também depende das propriedades épticas e térmicas do tecido, entre as
quais se destacam:

= indice de refracao;

= coeficiente de espalhamento (M)

= coeficiente de absorcao (M)

A irradiacao laser poderéa ser absorvida, espalhada, refletida ou mesmo transmitida para o
interior do tecido irradiado. Para a finalidade preventiva, é necessario gue promova modifi-

cagdes quimicas no esmalte ou na dentina, sejam elas para alterar a solubilidade do tecido
irradiado ou mesmo para interagir com o fluoreto.
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A irradiacao faser deverd ser altamente absorvida, de forma gue uma grande
quantidade de calor possa ser gerada, porém restrita a uma pequena profundidade
no tecido para nao induzir injurias aos tecidos moles adjacentes ou a polpa.

A alta absorcao pelos componentes essenciais do esmalte, isto é, dgua e HA, é o grande
motivo de escolha dos /asers de alta intensidade para prevencdo da doenca cérie.'s

ATabela 1 apresenta uma comparacdo numérica entre as propriedades do esmalte e o compri-
mento de onda de diferentes /asers, o que justifica as diversas aplicacées clinicas de cada um. '6

Tabela 1
COMPARACAO ENTRE AS PROPRIEDADES DO ESMALTE E 0]
COMPRIMENTO DE ONDA DE DIFERENTES LASERS

Lasers Comprimento Coeficiente de Coeficiente de
de onda absorcao (cm-1) espalhamento (cm-1)

Visiveis 450 - 700nm e 40 - 100
Nd:YAG 1064nm <1 15
Ho:YAG 2,10um <20 Néo determinado
Er,Cr:YSGG 2,79um 450 . Aproximadamente 0
Er-YAG 2,94pm 770 Aproximadamente 0
0], 9,3um 5500 Aproximadamente 0
Co, 9,61m 8000 Aproximadamente 0
a0, 10,3um 1125 Aproximadamente 0
co, 10,6pm 825 Aproximadamente 0

A Figura 6 apresenta uma comparacao entre os principais /asers utilizados em odontologia
e sua interacdo com os principais componentes dos tecidos biol6gicos.
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Os lasers de érbio e €O, sao os que melhor interagem com os compenentes estruturais do
esmalte, o que pode gerar maiores aumentos de temperatura superficial (1 a 5pum de profun-
didade). Esse aumento de temperatura na superficie parece ser o principal fator responsavel
por ocasionar mudancas na microestrutura do esmalte.
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15. Em relacdo aos efeitos da irradiacao /aser sobre os tecidos duros dentais, assinale a al-
ternativa correta.

A) Ainteracao da luz Jaser com os tecidos duros dentais depende de todos os parametros
do Jaser.

B) A alta absor¢do pelos componentes essenciais do esmalte, isto &, agua e HA, é o
grande motivo de escolha dos /asers de alta intensidade para prevencao da doenca
carie.

C) Airradiacdo laser podera ser absorvida, espalhada, refletida ou mesmo transmitida
para o interior do tecido irradiado.

D) Para a finalidade preventiva, é necessario que a taxa de repeticdo promova
modificacoes quimicas no esmalte ou na dentina.

RE5SPOosid NO Tinel Qo capitulo

ESTUDOS SOBRE IRRADIACAO LASER

Ainda ha uma busca constante por comprimentos de onda e parametros étimos dos /asers de
alta intensidade para atuacao sobre a resisténcia & desmineralizacao dos tecidos duros dentais.
Com os diversos estudos prévios sobre esse assunto, foi possivel sugerir alguns mecanismos
ou mesmo conhecer melhor os efeitos dos /asers e suas interacoes com o esmalte e a dentina.

Um dos primeiros mecanismos propostos para explicar a interacdo da irradiacao laser
l com o esmalte dental surgiu da evidéncia morfolégica de fusao e ressolidificacédo
decorrentes da irradiacao laser.

A fusdo e a ressolidificacdo decorrentes da irradiacéo /aser proporcionariarn um decréscimo
na permeabilidade do esmalte a agua.'® Assim, temperaturas superiores a 1200°C, isto &,
maiores do que o ponto de fusdo da HA, deveriam ser atingidas para se conseguir tal efeito.

Acreditava-se, também, que a fusdo e a recristalizagdo do esmalte poderiam promover um
selamento da superficie, o que reduziria sua solubilidade.™ Contudo, um estudo posterior?
ressaltou que as alteracoes morfoldgicas no esmalte decorrentes das irradiacées poderiam,
também, aumentar sua permeabilidade para alguns ions e substancias, como sorbitol e glicerol.

O mesmo estudo ressaltou gque o aumento da resisténcia a acéo dos acidos poderia ocorrer

devido a algumas modificacdes quimicas induzidas pela irradiacdo faser, tais como a evapo-
racac do material organico e do carbonato.
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Em estudos posteriores, a andlise quimica da camada fundida e recristalizada do esmalte
irradiado evidenciolu a presenca de monoéxido de difosfato de tetracalcio, um composto
menos sollvel, e reduzido contelido de carbonato.?’

Ressaltou-se que 0 aumento da resisténcia a desmineralizacao do esmalte ndo poderia ser ex-
clusivamente devido a sua fusao e recristalizacao, pois tratava-se de uma camada nao uniforme,
e, sim, restrita a apenas algumas areas de maior interacao do esmalte com a irradiacao laser.

Atualmente, acredita-se que a diminuicdo da solubilidade do esmalte ocorre devido as
modificacdes em sua ultraestrutura, como:#

* reducao do conteldo de dgua e de carbonato;

= aumento da quantidade de fons hidroxila;

= formacao de pirafosfatos e decomposicéo de proteinas.?

Outra hipotese mencionada seria a alteracdo e, eventualmente, a destruicido da matriz or-
ganica localizada no espaco interprismatico. Assim, os produtos da decomposicao dessa
matriz poderiam obstruir a passagem dos fons durante o processo de desmineralizacdo, o
que diminuiria os efeitos desse processo.

Também foi sugerido que a irradiacao laser poderia promover modificacdes na forma e no
tamanho dos cristais de HA, além da perda de sua estrutura prismatica,”® o que tem sido
comprovado em estudos mais recentes.

= Os efeitos da irradiacdo laser sobre o esmalte dental dependem diretamente da

F | temperatura atingida. Em temperaturas superiores a 100°C, ocorre o inicio da

' remogao do carbonato, sendo sua completa remocao efetivada em temperaturas
da ordem de 1.100°C.7*

Na faixa de temperatura entre 100 e 650°C, devido & reducdo do carbonato presente na
posicao do fosfato (substituicao tipo B), ocorre a conversdo do fon &cido de fosfato em
pirofosfato. Novas fases cristalinas, como a-TCP [a-fosfato tricalcico - Ca,(PO,),-a] e B-TCP
[Bfosfato tricalcico - Ca (PO,),-B], sdo formadas em temperaturas superiores a 1.100°C .24

== Eimportante ressaltar que essas substancias, isoladamente, sao mais sol(iveis em meio
%i J acido, em relacdo a HA. A destruicao da matriz organica do esmalte, responsavel por
‘ comprometer a difuséo idnica durante a desmineralizacao, ocorre em temperaturas
em torno de 400°C.

-
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Os efeitos da destruicdo da matriz organica do esmalte estdo resumidos na Figura 7.

Fosfato

Agua
Hidroxila | | \

Carbonato

|"a NS

i | Cianato e diéxido de carbono | : Figura 7 — Estabi-
| 4 ‘ . i i lidade térmica dos
Fases cristalograficas: o-TCP; B-TCP, TeCP | | pPrincipals. compas-
S i = = - tos do esmalte em

=t = N S— j 2 | funcao da faixa de
600 800 1.000 1.200 1.400 1.600 ternperatura.

Temperatura (2C) Fonte: Bachmann e
— I o Zezell (2005).4

Material organico |

" Ambiente 200 400

A primeira evidéncia da formacdo das novas fases cristalinas citadas provém de estudos rea-
lizados com lasers de CO,, empregado com densidade de energia entre 15 e 12.000 J/cm®.

Foram observados pequenos tracos de -TCP na camada fundida e recristalizada do esmalte.”
Posteriormente, confirmou-se essa evidéncia quando o /aser de CO, foi empregado com
densidades de energia que variaram entre 10% e 10°)/cm?.

Com a irradiacdo do esmalte com /aser de Nd:YAG, ocorreu a formacdo de -TCP e B-TCP
com energias bem inferiores, ao redor de 150mJ/pulso.”® Nesse estudo, ocorreu, também, a
formacao de pequena fragéo de TCP-a-f.

Outras fases, como TetCP [Ca,(PO,),0] e Ca,(PO,),0, foram observadas em esmalte fundido
por meio da irradiacdo com os fasers de CO, (com comprimento de onda de 9,3um)* e
Ho:YLF, respectivamente. Essas fases também foram encontradas em esmalte irradiado com
laser de Er,Cr:YSGG, o qual ndo promove fusao do esmalte e, portanto, nao atinge valores
de temperatura acima de 1.000°C.

Observa-se que a atuacéo da irradiacao faser para prevencao da doenca cdrie parece depender
da temperatura atingida. Entretanto, efeitos significativos para inibicac da desmineralizacéo
sdo reportados mesmo com comprimentos de onda pouco absorvidos pelo esmalte, como o
laser de argonio (488 a 514nm). Nesse caso, sugere-se que a irradiacado laser possa promover
efeitos fotoquimicos, teoria que ainda ndo pode ser confirmada na literatura.
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16. Assinale V (verdadeiro) ou F (falso).

(

Qual a sequéncia correta?

&

.2

2 A

17. Qual o papel da temperatura na irradiacao laser para prevencac da doenca carie?

ATIVIDADE

)Um dos primeiros mecanismos propostos para explicar a interacao da irradiacao /aser
com o esmalte dental surgiu da evidéncia morfologica de fusao e recristalizacéo da
irradiacao flaser.

yAtualmente, acredita-se que a diminuicdo da solubilidade do esmalte ocorre devido
as modificacoes em sua ultraestrutura.

YA anélise quimica da camada fundida e recristalizada do esmalte irradiado evidenciou
a presenca de mondxido de difosfato de tetracalcio — um composto menos soluvel
— e reduzido contetido de carbonato.

)Os efeitos da irradiacao faser sobre o esmalte dental dependem diretamente do
aumento da quantidade de fons hidroxila.

. B & ol <=
.<""<-n
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PRINCIPAIS LASERS EMPREGADOS
COM FINALIDADE PREVENTIVA

Os principais /asers empregados para fins preventivos sdo:

= rubi;

= neodimio;

* didxido de carbono:
= érbio;

= argdnio.

LASER DE RUBI

De comprimento de onda de 693nm, o faser de rubi foi O primeiro a ser investigado para
prevencao da doenca carie em meados da década de 1960. Os estudos apontaram uma menor
perda mineral em esmalte irradiado com 12)/pulso em desmineralizacao in vitro com pH4,5.

Contudo, mais tarde, relatou-se um aumento da permeabilidade do esmalte, além de supe-
raguecimento da superficie e do tecido pulpar.’®

Devido & sua baixa interacao com os tecidos duros dentais, seu uso foi descartado para

r prevencao da doenca carie, o que motivou a investigacdo de outros comprimentos
de onda que interagissem de melhor forma com o esmalte, provocando menores
danos térmicos e morfolégicos. E

LASERS DE NEODiMIO

A utilizacdo dos /fasers de Nd:YAG para prevencao da carie foi motivada pela possibilidade
de promover fusdo do esmalte,® embora o comprimento de onda de 1064nm seja pouco
absorvido pelos tecidos duros dentais.

Com o comprimento de onda de 1064nm, ocorre pouco aquecimento superficial e
grande dissipacao do calor, o que pode comprometer a vitalidade do tecido pulpar.

Para potencializar os efeitos do /aser de Nd:YAG sobre a superficie do esmalte e diminuir a
possibilidade de transmissao para o interior do tecido pulpar, optou-se pela aplicacio prévia
de substancias fotoabsorvedoras, como a tinta nanguim® ou, mais recentemente, a pasta de
po de carvao.®
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O primeiro estudo /n vitro realizado com o laser de Nd:YAG para prevencao da desmineraliza-
cao remonta de 1972," quando foram observados 90% de inibicdo da dissolucao de célcio
com fluéncias em torno de 30J/cm?.

/ Um estudo arrojado realizado em 1989, que comparou nove tipos de /aser na busca
W do mais apropriado para aumentar a resisténcia do esmalte & desmineralizacéo,
o

concluiu que o /aser de Nd:YAG sob fluéncia de 50J/cm? seria 0 mais eficaz e o mais
viavel de se aplicar clinicamente.?®

Novos estudos in vitro foram realizados, comprovando, também, os beneficios da interacao
com o fluoreto em suas diversas formas, inclusive o verniz fluoretado, o que foi comprovado
com estudos clinicos posteriores.

LASERS DE DIOXIDO DE CARBONO

A grande interacao dos lasers de dioxido de carbono (COZ) com os radicais fosfato da HA
motivou a investigacde dos comprimentos de onda de 9,3um, 9,6pm, 10,3pum e 10,6pm
para prevencac da doenca carie, tendo em vista o potencial aguecimento gue poderia ser
promovido na superficie irradiada.

Devido a interacao dos /asers de dioxido de carbono com os radicais fosfato da HA, as den-
sidades de energia empregadas puderam ser bastante diminuidas para se obter o mesmo
efeito. Assim, os primeiros estudos com faser de CO, utilizaram um décimo das fluéncias
utilizadas com o laser de rubi.

Os primeiros estudos realizados utilizaram o /aser de rubi sob modo continuo, o que foi
rapidamente descartado com a comprovacdo do superaquecimento pulpar decorrente das
irradiacées.

A opcédo pelo uso de /asers que operam no modo pulsado tornou-se mais
vantajosa por permitir o relaxamento térmico do tecido irradiado, de tal forma que
a propagacao de calor para o interior do tecido pulpar pudesse ser diminuida e
controlada.?®

Variagbes nas taxas de repeticao e na largura temporal dos pulsos ocasionam resultados
conflitantes. Isso motiva ainda a busca de parametros que propercionem um aprimoramento
interacao do /aser de CO, com os tecidos duros dentais, buscando-se sempre melhorar a
relacao custo-beneficio do procedimento.
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Os estudos cléssicos com Jasers de CO, evidenciaram inibicdes da perda mineral de esmalte
submetido ao desafio cariogénico in vitro da ordem de 85, 73,71 e 68% para os compri-
mentos de onda de 10,6um, 10,3um, 9,6pm e 9,3um, sem associagao de fluoreto.3?

A aplicacao de fluoreto demonstrou uma importante sinergia com a irradiacao /aser, otimizando
0s resultados de perda mineral e inibindo a progressao das lesdes cariosas com mais eficién-
Cia. Estudos in situ também puderam confirmar os efeitos promovidos por essa associacao.?!

Mesmo com os numerosos estudos ja realizados com os fasers de CO,, ainda néo existe
uma definicao clara sobre os provaveis parametros para uma aplicacéo clinica. Embora mais
promissores, por terem maior interacdo com a HA do que os demais fasers de diéxido de
carbono, os /asers de CO, com comprimento de onda de 9,6um ainda ndo estao disponiveis
comercialmente.

nE EpQi
=43¢ =]

Os lasers de érbio (Er:YAG - 2,94um e Er,Cr:YSGG — 2,79um) também podem ser emprega-
dos para fins preventivos, como a realizacio de preparos cavitarios, por promover ablacao
nos tecidos duros.

Para uso em prevencao da doenca cérie, contudo, as densidades de energia dos lasers de
érbio tiveram que ser bastante diminuidas para que o fendmeno de ablacdo, resultado da
forte interacdo desses comprimentos de onda com a agua presente nos tecidos duros dentais,
fosse evitado.

A partir da definicdo de uma energia de limiar de ablaggo para os /asers de érbio, buscam-se
parametros inferiores a esse limiar para assequrar que danos morfoldgicos sejam evitados, o
que poderia comprometer a estética e possibilitar maior acamulo de biofilme dental.

O laser de Er:-YAG é o mais popular e também o pioneiro dos Jasers de érbio a ser
introduzido no mercado. Além disso, foi primeiro a ter aprovacao pela Food and
Drug Administration (FDA) para ablacdo de tecidos duros dentais.

=

S

Resultados promissares foram reportados, na década de 1990, evidenciando gue esse com-
primento de onda poderia aumentar a resisténcia do esmalte aos acidos? quando empregado
com densidade de energia ao redor de 55 a 130J/cm?. Essa dose, contudo, é empregada para
preparo cavitario e poderia comprometer a estética dental.

Testes posteriores evidenciaram que doses subablativas (entre 9 e 12)/cm?)*
W mostraram inibicao de 40% da desmineralizacio do esmalte in vitro, comprovando,
“ assim, o potencial do /aser de Er:YAG para prevencao da doenca cérie.
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Embora estudos posteriores tenham evidenciado o potencial do /aser de Er'YAG para dimi-
nuir a desmineralizacdo do esmalte juntamente com a aplicacdo de fluoreto, & necessario
determinar os pardmetros adequados, caso seja empregado para esse fim.

Embora promova ablacao tecidual e também seja amplamente empregado para corte de
tecidos duros, o faser de Er,Cr:YSGG difere do faser de Er:YAG por possuir forte interacao
tanto pela 4gua como também pela hidroxila presente na molécula de HA (OH minera).
Dessa maneira, o faser de Er,Cr:YSGG promove maior aguecimento superficial (Figura 8).*
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Embora em estagio menos avancado, as pesquisas com Jaser de Er,Cr:YSGG para prevencao
da desmineralizacio evidenciam resultados promissores, mesmo guando o /aser fol empregado
sob densidades de energia inferiores ao limiar de ablacao.?®

Esse comprimento de onda promove modificacdes quimico-estruturais no esmalte irradiado,
além de apresentar forte interacao com o fluoreto, aumentando a formacéo e a retencao do
CaF, Contudo, novos estudos ainda sdo necessarios para elucidar os mecanismos envolvidos
e estabelecer um protocolo seguro e eficaz para a pratica clinica.
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LASERS DE ARGONIO

Qs lasers de argdnio emitem comprimentos de onda entre 488 e 514nm (azul ou verde),
sendo, portanto, fracamente absorvidos pelos tecidos duros dentais. Entretante, sdo fasers
gue mostraram evidéncias de atuacdo na reducdo da desmineralizacdo do esmalte quando
empregados sob densidades de energia moderadas (ao redor de 100J/cm?) e por pouco tempo

de exposicao (10 segundos).*

Quando empregados posteriormente & aplicacao tépica de fltor fosfato acidulado, os /asers
de argonio evidenciaram efeitos sinérgicos. Os estudos in vivo confirmam que esses /asers
podem promover a retencao de fluoreto por mais tempo,* embora os mecanismos envolvidos
ndo estejam completamente elucidados.

@ ATIVIDADE

18. Relacione as colunas.

A) Llasers de rubi

B) Laser de neomidio

C) Laser de dioxido
de carbono

D) Llaser de érbio

E) Laser de argdnio

Qual a sequéncia correta?

A) A-C-B-E-D
B) B-A-C-D-E
¢ C-D-E-A-B
D) D-C-E-A-B

Respasta no fo capitulo

( ) Sua grande interacdo com os radicais fosfato da HA
motivou a investigacdo dos comprimentos de onda de
9,3um, 9,6pm, 10,3um e 10,6pm para prevencao da
doenca carie. '

() Pode ser empregado para fins preventivos, como a re-
alizacao de preparos cavitarios, por promover ablacao
nos tecidos duros.

() Emite comprimentos de onda entre 488 e 514nm (azul
ou verde), sendo, portanto, fracamente absorvidos pelos
tecidos duros dentais.

() De comprimento de onda de 693nm, foi o primeiro laser
a ser investigado para prevencao da doenca carie em
meados da década de 1960.

() Sua utilizacdo foi motivada pela possibilidade de pro-
mover fusao do esmalte.
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19. Por que o /aser de rubi foi descartado para prevengao da doenca céarie?

21. Qual a condicao a ser observada para que os lasers de érbio possam ser empregados
para prevencao da doenca cérie?

EFEITO DA AS_SOCIACAO LASERE FLUORETO
NA PREVENCAO DA DOENCA CARIE

Embora existam indicios de que a irradiacao /aser possa induzir maior resisténcia a desmi-
neralizacdo de esmalte e de dentina, a associacao com o fluoreto, sob suas diversas formas
disponiveis, compravou melhores resultados. Esses resultados foram comprovados por meio
da inibicao da formacao inicial da lesao cariosa ou mesmo na inibicao da progressao da lesao,
tanto em estudos in vitro como in vivo.

Na década de 1970, relatou-se que a associagdo do /aser de argénio com o fluoreto
de sédio resultou em aumento da absorcao de fltor e diminuicac da dissolucao de célcio e
de fosforo.* J4 na década de 1980, estudos com laser de Nd:YAG associado a aplicacao
topica de fluor fosfato acidulado demonstraram um aumento da penetracao de fons flior
no esmalte irradiado.?
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Estudos com fasers de CO, - considerando-se sua alta absorcdo — sdo mais abundantes, e
sempre evidenciaram efeitos benéficos da irradiacao faser seguida de aplicacao de fluoreto
ou aplicagao de fluoreto sequida de irradiacao laser.1s23.25. 30,31

As andlises com os lasers de érbio iniciaram mais tarde, sugerindo que o mecanismo de
ablacao pode favorecer 3 retencao do fluoreto.® Com relacdo aos mecanismos envolvidos,
sugeriu-se que a irradiacao laser & capaz de aumentar a difusibilidade do flucreto, fazendo
€om gue ocorra maior absorcao desse fon pelo esmalte.

A formacio de microespacos - devido 3 remocao de componentes organicos, agua e
carbonato do esmalte pela irradiacdo faser — poderia agir como sitios para deposicao de ions
liberados durante a desmineralizagao,* o que facilitaria também a retencdo do fluoreto.

Mais tarde, comprovou-se que o esmalte dental modificado pela irradiacao laser é mais
reativo ao fltor aplicado topicamente e que o0 aumento de produtos formados no esmalte é
potencializado quando a irradiacao é realizada antes da aplicacao profissional de fluoreto 28

Estudos posteriores sugeriram que airradiacao promove maior retencao do fluorete formado,
favorecendo, assim, o efeito cariostatico por um maior periodo de tempg.#

Estudos que utilizaram o faser de CO, em HA sintética reportam que airradiacao faser propiciou
a conversao de HA carbonatada em FA 4142 Esse fendmeno ocorre devido, provavelmente, &
fusdo e a solidificacao das camadas superficiais de HA combinadas com a camada de fluoreto
difundido e incorporado pelo tratamento tépico prévio as irradiacées,

A camada de esmalte fundido originaria uma nova estrutura composta de FA mineral ou HA
fluoretada, mais resistente 3 desmineralizacao. Contudo, efeitos distintos sdo observados
quando a irradiacdo € empregada antes ou apos a aplicacao tépica de fluoreto, o que parece
depender também do comprimento de onda (TEA-CO, 9,6um versus CO, comercial 10,6um)
e do tipo de /aser empregado (continuos versus pulsados).

Os estudos com /asers de érbio, contudo, contradizem os mecanismaos propostos, tendo em
vista que esse tipo de /aser ndo promove fusao do esmalte.

Provavelmente devido ao mecanismo de ablacao, estudos realizados com aplicacdo de /aser
de Er,Cr'YSGG, sequida da aplicacdo de fluor fosfato acidulado sobre esmalte, evidenciam
maior formacao e retencio de CaF, na estrutura dental, o que teria efeito direto sobre a
inibicao da desmineralizacdo.

Embora os mecanismos de interacao entre faser e flor estejam embasados em aumento
de temperatura (efeitos fototérmicos), eles ndo 3o a Unica evidéncia para a interacao entre
0s Jasers de argénio e o fluoreto, considerando que este /aser possui baixa absorcao e alto
espalhamento no esmalte.
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Os resultados obtidos em relacdo ao aumento significativo da microdureza do esmalte irra-
diado, & promocéo de prolongada retencao de flior mesmo apds seis meses da aplicacdo
topica de fluor fosfato acidulado e a significante inibicdo (cerca de 62%)% da formacao de
lesoes cariosas incipientes in vivo ao redor de brackets ortoddnticos,” devem-se a outros
tipos de efeitos, sugeridos pelos autores como efeitos fotoquimicos. 37

Contudo, os reais mecanismos de interacao /aser e fluoreto, assim como os efeitos sobre a
prevencao da desmineralizacdo em longo prazo, ainda nao estao esclarecidos, o que motiva
as pesquisas nessa area.

@ ATIVIDADE

22. Observe as seguintes afirmativas em relagao a utilizacao da irradiacdo faser.

|- E possivel a formacao de FA a partir da iradiacao laser, sendo esse o principal
mecanismo que explica a maior resisténcia a desmineralizacdo encontrada na
literatura.

Il - Airradiacéo laser pode promover a maior retencao de CaF,, podendo ser também
responsavel pelos efeitos benéficos observados.

Il - E necessario ter fusdo do esmalte para que sejam observados efeitos na reducao da
desmineralizacao apos a irradiacao Jaser. '

Quais estdo corretas?

A) Apenas a ll.

B) Apenas a lll.

C) Apenasaleall
D) Al,alleall.

Resposta no final do capitulo

PERSPECTIVAS DE USO CLiNICO DA
ASSOCIACAO LASERE FLUORETO

Embora existam diversos estudos prévios que relatem os efeitos da irradiacao faser associada
a aplicacao de fluoreto para prevencdo da doenca cérie, ainda ha poucos estudos clinicos que
comprovem a eficacia dessa associacao por um longo periodo de tempo.
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Mesmo que os lasers de CO, sejam os mais indicados para prevencao da desmineralizacio,
estudos in vivo com esse propdsito iniciaram com os fasers de neodimio e argdnio. Esses
estudos tiveram inicio apés a comprovacao, por meio de outros trabalhos clinicos focados
em procedimentos de dentistica, da nao inducdo de injdrias aos tecidos duros e moles orais
pela irradiacdo faser.

Os poucos estudos com /asers de Nd-YAG utilizam-no previamente & aplicacao topica de flu-
oreto, evidenciando a significativa inibicdo do surgimento e da progressao de lesées cariosas
incipientes apés um ano de acompanhamento clinico,®* quando comparados aos sitios que
tiveram como tratamento apenas a aplicacao de fluoreto. Tais estudos motivam 0s tratamentos
Ja realizados atualmente nas clinicas que dispoem desse equipamento, tratando-se do Unico
laser empregado com tal propodsito no Brasil.

Os estudos in vivo com faser de argbnio comecaram com a deteccao de maior retencao de
fluoreto apds 7 dias* e 6 meses?’ de tratamento nos individuos que receberam aplicacao de
flior fosfato acidulado sequida da irradiacao /aser, quando comparado ao grupo que recebeuy
apenas a aplicacdo de fluoreto,

O Unico estudo clinico com /aser de argonio demonstra menor, porém nao significativa, perda
mineral ao redor de bracketes ortodénticos.*? Entretanto, ainda faltam evidéncias clentificas
e estudos longitudinais que suportem a utilizacao de /aser para prevencao da doenca cérie.

Ha ainda um Unico estudo clinico que emprega o /aser de CO, 9,6um para prevencao da
desmineralizacdo também ao redor de bracketes 4 Contudo, embora com resultados po-
sitives, 0 acompanhamento clinico por breve perfodo e a auséncia de comparacao com os
efeitos do fluoreto requerem ainda mais estudos para realmente implementar o uso desse
laser na pratica clinica.

Embora haja evidéncias promissoras sobre 3 eficacia da irradiacdo faser associada
ao fluoreto para finalidade preventiva, estudos longitudinais s3o necessarios para
confirmar essa possibilidade.

Seja tornando a superficie irradiada mais resistente ou prolongando a acao do fluoreto, a
irradiagéo /aser surge como uma forma simples de tratamento. Além dos efeitos a longo
Prazo, evitam-se sucessivas aplicacées de fluoreto e adia-se a necessidade de realizacao de
procedimentos invasivos, o que traria beneficios, principalmente, aos tratamentos ortodon-
ticos e odontopediatricos.
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= CASO CLiNICO

Foram selecionados 33 pacientes de 7 a 15 anos de idade para uma pesquisa clinica,®
com o objetivo de prevenir o surgimento de lesdes cariosas incipientes em fossulas e
fissuras. Dois dentes de um arco foram submetidos & irradiacao com flaser de Nd:YAG
e posterior aplicagao tdpica de flior fosfato acidulado, enquanto os dentes homdlogos
aos selecionados tiveram apenas aplicacao tépica de fluor.

Apbs 1 ano, esses pacientes foram avaliados, e constatou-se uma reducao de aproxi-
madamente 40% na incidéncia de lesdes cariosas incipientes nos elementos irradiados
quando comparados aos dentes que tiveram apenas aplicacdo tépica de fluoreto
(Figuras 9 e 10).

Figura 9 — Irradiacdo laser sobre as superficies de
dentes molares e pré-molares, realizada soh a forma
de varredura, apos profilaxia.

Fonte: Arquivo de imagens dos autores.

Figura 10 - Aplicacdo topica de fltior fosfato acidulado,
efetuada imediatamente apos as irradiacées, compreen-
dendo tanto os dentes irradiados quanto os homalogos
(nao irradiados) considerados para comparacao.
Fonte: Arquivo de imagens dos autores.
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@ ATIVIDADE

Z3.

24.

25,

26.

Por que foi utilizado o /aser de Nd:YAG no estudo do caso clinico?

Tendo em vista que o /aser de Nd:YAG nao é absorvido pelo esmalte, qual o cuidado que
se deve ter previamente as irradiacoes para evitar danos térmicos ao tecido pulpar?

Caso o profissional ndo tenha o faser de Nd:YAG 3 disposicao, qual seria o faser mais
recomendado para prevencao de lesées cariosas incipientes nessas superficies?

Por que foi utilizada a irradiacdo /aser associada ao fltor fosfato acidulado para tratamento
das superficies e nao apenas a irradiacao faser isoladamente?




‘_

| CONCLUSAO

‘ A irradiacdo laser, principalmente os lasers de alta intensidade, tem se mostrado promissora
para reducao da desmineralizacao. Seus resultados sdo mais expressivos quando associada a
aplicacao de fluoreto, podendo trazer beneficios a longo prazo, especialmente para pacien-

‘ tes com alto indice de lesdes cariosas que ndo podem ser submetidos a multiplas sessdes
— principalmente criangas.

| Contudo, deve-se atentar para o tipo de laser empregado, suas caracteristicas e a interacao
com os tecidos para evitar danos térmicos ou morfologicos. Ha, ainda, a necessidade de novos
estudos clinicos lengitudinais para avaliar a duracéo e a eficacia dessa associacao.

Atualmente, o /aser de neodimio é o que apresenta maior embasamento para
aplicacao clinica.

RESPOSTAS AS ATIVIDADES E COMENTARIOS

Atividade 1

Resposta: C

Comentario: A contaminacdo da HA com outros ions ocarre durante a amelo e a dentinogé-
nese, mesmo antes da erupcdo dos dentes na cavidade bucal. Esse fenémeno é normal na
mineralizacac bioldgica, mas pode trazer consequéncias para o dente.

Atividade 3

Resposta: C

Comentario: Na formacdo da lesdo cariosa, os minerais que primeiro se dissolvem séo ague-
les mais soltveis, como os que contém carbonato. Assim, uma lesao cariosa contém menor
concentragao de carbonato do que o esmalte higido. A presenca de carbonato torna o mi-
neral menos estavel e mais propenso a dissolucao. Durante a formacao da lesao cariosa, 0s
minerais mais soluveis dissolvem-se mais facilmente, como no caso do mineral contaminado
com carbonato.

Atividade 5
Resposta: A
Comentario: Para que as lesdes cariosas se desenvolvam, é necessaria a presenca de biofilme
dental e sua exposicao a acUcares (carboidratos) fermentaveis. Apenas a presenca de bactérias,
mesmo que estejam estruturadas em um biofilme dental, ndo é suficiente para que a desmi-
neralizacdo ocorra. £ necessario que as bactérias sejam expostas a aclicar e a producao de
| acido, causando desmineralizacao. A frequéncia de exposicac do biofilme dental a acticares
esta intimamente relacionada ao desenvolvimento da lesdo: quanto maior a frequéncia de
exposicdo a aglicar, mais eventos de desmineralizacdo ocorrem, e o resultado é a formacao da
lesdo cariosa inicial. A saliva, por ser supersaturada em relacao ao mineral do dente, sempre
tenta repor minerais perdidos, contrabalancando os eventos de desmineralizacao.
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Atividade 8

Resposta: B

Comentario: Especialistas mundiais reconhecem o uso amplo de fluoretos, com destaque para
os dentifricios fluoretados, como a principal causa para o declinio da doenca cérie.

Atividade 11

Resposta: B

Comentério: Apesar de o mineral FA ser menos soltvel do que a HA, normalmente 3 porcen-
tagem de substituicao desta por fluoreto chega a 10%. Esse valor ndo apresenta um efeito
significativo de reducio da desmineralizacao dental, ou seja, o mineral do dente continuara
a se comportar como uma apatita em termos de solubilidade.

Atividade 13

Resposta: B

Comentario: O fluoreto de calcio deposita-se a na forma de globulos e iré se dissolver na boca,
liberando fluoreto para o fluido do biofilme oy para a saliva. Assim, é considerado o principal
reservatorio formado pela aplicacao profissional de fluoreto, pois libera fluoreto ibnico para
0 meio. Devido 3 concentracdo de fluoreto no produto e na inverséo do pH, o fltor fosfato
acidulado, com concentracao de F de 12.300ppm e pH em torno de 3,5, resulta na formacao
de uma grande quantidade de CaF,, em maior porcentagem do que a de FA formada.

Atividade 15

Resposta: D

Comentario: Para a finalidade preventiva, é necessario que a irradiacdo de faser promova
modificacées quimicas no esmalte Ou na dentina, sejam elas para alterar a solubilidade do
tecido irradiado ou mesmo para interagir com o fluoreto.

Atividade 16

Resposta: D

Comentario: Um dos primeiros mecanismos propostos para explicar a interacdo da irradia-
¢ao laser com o esmalte dental surgiu da evidéncia morfoldgica de fusio e ressolidificacao

diretamente da temperatura atingida. Em temperaturas superiores a 100°C, ocorre o inicio
da remocao do carbonato, sendo sua completa remocao efetivada em temperaturas da
ordem de 1.100¢C,

Atividade 18
Resposta: C
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Atividade 22
; Resposta: A
Comentario: Estudos demonstram que a irradiacao /aser aumenta a formacao e consequente
presenca de CaF, em ambiente oral, o que, associado aos efeitos do faser na estrutura cristalina,
parece ser o principal responsével pela reducao da desmineralizacao reportada na literatura.
Embora tenha sido demonstrada a formacio de FA em esmalte irradiado com laser de CO,,
esse Nao € o principal mecanismo envolvido no aumento da resisténcia a desmineralizacao
1 nos tecidos tratados com laser e fluoreto, pois esse fenémeno nao ocorre com o emprego
de outros /asers. Nao é necessario ter fusao do esmalte para obter efeitos preventivos, basta
um aumento de temperatura significativo (acima de 400°C) para que ocorram mudancas
quimicas na estrutura dental.

Atividade 23

Resposta: O laser de Nd:YAG foi empregado por ser o Gnico vastamente estudado na literatura,
com parametros determinados para esse fim. Nos pardmetros corretos, pode-se assegurar
fusdo superficial e seguranca para os tecidos pulpares e periodontais.

Atividade 24

Resposta: Tendo em vista que o /aser de Nd:YAG é altamente absorvido por pigmentos, deve-

se aplicar uma camada de substancia fotoabsorvedora (tinta nanquim ou pasta de po de
¢ carvao) para assegurar a absorcao da energia na superficie do esmalte e evitar a transmissao

para o tecido pulpar. Vale ressaltar que o pé de carvao é o mais aconselhado, tendo em vista

sua facil remogdo, o que ndo compromete a estética.

Atividade 25

Resposta: Para reducao da desmineralizacéo, é necessario que exista aquecimento tecidual,
o que depende da absor¢ao da irradiacio /aser pelo tecido. Sendo assim, embora os lasers
de alta intensidade, em geral, promovam aquecimento do esmalte, os lasers de CO, sdo os
mais indicados devido & forte interacdo com a HA. Além disso, sao os /asers gue reportam
resultados mais promissores na literatura.

Atividade 26

Resposta: Embora a irradiacao /aser isoladamente seja capaz de alterar a superficie do es-
malte, favorecendo a reducao da desmineralizacdo, a associacdo com o fluoreto mostra-se
0 método mais eficaz de controle do surgimento de lesées cariosas incipientes, aumentando
a formacao de CaF, e favorecendo o efeito local.
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