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ESTUDO /N VITRO DAS ALTERAGCOES MORFOLOGICAS E QUIMICAS DO
ESMALTE DENTAL BOVINO IRRADIADO PELO LASER DE HOLMIO

Patricia Lerro de Paula Eduardo

RESUMO

O objetivo deste trabalho foi analisar os efeitos do laser de Ho:YLF na
superficie do esmalte dental em relagdo a morfologia, a variacdo térmica na
camara pulpar durante a irradiagdo e o aumento da resisténcia a
desmineralizagéo por meio de analise quantitativa das concentracoes relativas de
atomos de céicio e fosforo nas amostras. Foram utilizadas 20 amostras de
esmalte bovino e separadas em quatro grupos: 1) Controle—aplicaééo de fluor
fosfato acidulado (APF) (seguido de tratamento desmineralizante com &cido
latico); 2) irradiagdo com laser de Ho:YLF (100J/cm?) seguida de aplicagao topica
de fluor fosfato acidulado (tratamento desmineralizante com acido latico); 3)
irradiag@o com laser de Ho:YLF (350J/cm?) seguida de aplicagdo tépica de fllor
fosfato acidulado (tratamento desmineralizante com acido latico); e 4) irradiagao
com o laser de Ho:YLF (450J/cm?) seguida de aplicagao topica de fitior fosfato
acidulado (tratamento desmineralizante com acido latico). Todas as amostras
foram quantificadas em relagéo as suas concentragoes relativas de atomos de
calcio e fosforo, antes e apds os tratamentos descritos acima. As analises
realizadas foram a Espectrometria de Fluorescéncia de Raios-X e a Microscopia
Eletronica de Varredura. Observaram-se um aumento da razio das
concentragdes relativas dos atomos de calcio e fésforo e uma conseqliente
reducdo da desmineralizagdo do esmalte diante do tratamento com acido latico

nas amostras irradiadas com o lasgr de hélmio seguido de aplicagdo de fiGor
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fosfato acidulado (APF). Para a avaliagdo da viabilidade de uso clinico foram
analisadas as mudancas morfolégicas decorrentes da irradiagdo com o laser de
Ho:YLF, que se caracterizaram por regides de esmalte fundido e ressolidificado,
com consequentes alteragdes na sua permeabilidade e solubilidade. Foram
também monitoradas em tempo real as variagdes de temperatura em dez dentes
pré-molares humanos irradiados com 350J/cm? e 450J/cm? N&o houve aumento
cie temperatura acima de 4,2° C. Os resultados obtidos neste trabalho, aliados aos
resultados de trabalhos prévios desenvolvidos no Centro de Lasers e Aplicactes

(IPEN), indicam o laser de holmio como uma alternativa promissora na

Odontologia Preventiva.
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IN VITRO STUDY OF MORPHOLOGICAL AND CHEMICAL
MODIFICATION THRESHOLD OF BOVINE DENTAL ENAMEL
IRRADIATED BY THE HOLMIUM LASER

Patricia Lerro de Paula Eduardo

ABSTRACT

The aim of this study is to investigate the Ho:YLF laser effects on the dental
enamel surface with regards to its morphology, thermal variations during its
irradiation in the pulp chamber and its increased resistance to demineralization
through quantitative analysis of calcium and phosphorous atoms relative
concentrations in samples. Twenty samples of bovine enamel were used and
divided in four groups: 1) control - acidulated phosphate fluoride (APF) application
followed by demineralization treatment with lactic acid : 2) irradiation with Ho:YLF
laser (100J/cm?) followed by APF topic application and demineralization treatment
with lactic acid; 3) irradiation with Ho:YLF laser (350J/cm?) followed by APF topic
application and demineralization treatment with lactic acid, and 4) irradiation with
Ho:YLF laser ( 450J/cm?) followed by APF topic application and demineralization
treatment with lactic acid. All samples were quantified according to their calcium
and phosphorous atoms relative concentrations before and after the treatments
above. X-Ray fluorescence spectrochemical analysis and scanning electron
microscopy were carried out. It was observed an increase on the calcium and
Phosphorous atoms concentration ratio and therefore the enamel demineralization
reduction as a result of the lactic acid treatment in the samples irradiated with the

holmium laser followed by the APF gpplication. In order to evaluate the feasibility
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of this study for clinical purposes, morphological changes caused by the holmium
laser irradiation were analyzed. Such modifications were characterized by melted
and re-solidified regions of the enamel with consequent changes on its
permeability and solubility. Temperature changes of ten human pre-molars teeth
irradiated with 350 J/cm?® and 450 J/cm? were also monitored in the pulp chamber
in real time. Temperature increases over 4,2° C did not occur. The results
-obtained from this study along with the results from previous researches
developed at “Center for Lasers and Applications (IPEN)", indicate the holmium

laser as a promising alternative for the Preventive Dentistry.
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1 INTRODUCAO

As caracteristicas especiais que diferenciam a luz laser da luz comum,
como a monocromaticidade, a coeréncia, a direcionalidade, a possibilidade de
_ focalizagdo em pequenas areas e a emissio de altas densidades de energia, faz
do laser um instrumento de grande interesse e importancia para aplicagdes nas

areas biomédicas, tanto em diagnéstico quanto em terapia.

O laser de hoélmio apresenta emissdo na regiao de 2 um no espectro
eletromagnético, coincidente com um dos picos de absor¢do da agua, maior
constituinte do corpo humano. Esse comprimento de onda pode ser transmitido
por fibras Opticas de silica comerciais com baixo teor de OH ~ para evitar as
perdas das fibras comuns que apresentam grandes atenuagdes para A > 1,7um,
dando a este laser a flexibilidade necessaria para aplicagdes biomédicas em que
a atuagdo superficial e precisa é necessaria. Nos Gltimos anos este laser tem
obtido destaque sobretudo em aplicagOes ortopédicas nas cirurgias artroscopicas
de juntas, bem como nas cirurgias de hérnia de disco. Sua aplicagdo, aprovada
pelo FDA, agéncia governamental norte-americana que regula o uso de
medicamentos e equipamentos na area de saude, em odontologia, tem-se

limitado até o momento ao corte e 4 hemostasia de tecidos moles e a atuagao

superficial em esmaite.

A partir do inicio dos anos 90, muitas pesquisas de aplicagbes biomedicas

Seé concentraram em lasers de jestado sélido pulsados operando em
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comprimentos de onda no infravermelho proximo. Esses estudos tém investigado

especialmente os efeitos qualitativos e quantitativos dos lasers de héimio e érbio.

Desde que Sognnaes & Stern (1965) demonstraram que a incidéncia laser
aumenta a resisténcia do esmalte dental a acidos, muitas pesquisas tém sido

realizadas na area de prevencao de caries a laser'.

O desenvolvimento, de um protétipo de laser de Ho:YLF no IPEN para
aplicagdes em ciéncias da vida, com caracteristicas de emissao diferenciadas em
relag@o aos lasers comerciais, possibilitou a realizacdo de experimentos in vitro

com obtengao de resultados inéditos na literatura odontolégica.

Trabalhos prévios desenvolvidos no Centro de Lasers e Aplicagbes do
IPEN/CNEN-SP, observaram mudangas nas propriedades fisicas do esmaite
dental mediante a avaliagdo de microdureza e a analise de concentragéo relativa
d-e atomos de calcio e fosforo, apés a desmineralizagdo acida de esmalte
irradiado com laser de hélmio. Foi observado aumento de microdureza, aumento
na incorporacgéo de flior no esmalte, e ainda uma menor perda da concentragio
de calcio quando o gsmalte € submetido a desafio acido. Esses fatores indicam

que o laser de hdéimio pode ser utii como coadjuvante na prevengao de

caries®3456.7.8

Com o advento e desenvolvimento de novas técnicas, a odontologia

preventiva vem sendo vista por novos prismas. Ndo mais apenas o da quimica,

L

mas também o da fisica. Assim, abre-se espago para novos métodos que venham

J



ndo apenas incrementar a agdo do flior, mas que também atuem na resisténcia

do esmalte dental.

Seguindo-se esta proposta, o laser representa uma alternativa promissora
no que diz respeito & Odontologia Preventiva. Induzindo efeito térmico, alguns
lasers de alta densidade de poténcia podem promover fuséo e ressolidificacdo do
esmalte dental causando aiteragdes no nivel de permeabilidade e solubilidade do

esmalte dental, contribuindo também para uma maior resisténcia ao processo

carioso.
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2 OBJETIVOS

Este trabalho teve por objetivo analisar as alteragdes quimicas
ocorridas no esmalte irradiado por um protétipo de laser de Ho:YLF, associado &

aplicagao topica de flior fosfato acidulado (APF), correlacionando-os com a agéo

na prevengao de carie.

As alteragdes morfologicas do esmalte irradiado in vitro sdo avaliadas por

intermédio de microscopia eletrénica de varredura.

A resisténcia do esmalte a desmineralizagdo serd avaliada semi-
quantitativamente analisando as concentragées relativas dos elementos caicio e

fésforo por meio de Espectrometria de Fluorescéncia de Raios-X.

Serdo avaliadas as alteragdes de temperatura na camara pulpar das
amostras durante a irradiagdo com o laser de hélmio, com o propésito de se

viabilizar a utilizagao deste laser em experimentos in vivo.

EL .



3 CARIE DENTAL E PREVENGCAO

A carie é presentemente reconhecida como uma doenca infecciosa
oportunista de carater multifatorial, fortemente influenciada pelos carboidratos da
dieta e pela agdo dos componentes salivares, que resulta em uma perda
localizada de miligramas de minerais dos dentes afetados, causada por acidos

organicos provenientes da fermentagdo microbiana dos carboidratos da dieta °.

A doenga carie é, de certa forma, uma “doencga nova” do homem, como
indicam os estudos com fosseis de hominideos africanos. Acredita-se que essa
doenca sé apareceu, verdadeiramente, quando o homem deixou de ser cagador e
comegou a usar agucar. O aparecimento de lesbes cariosas na denticdo de
humanos € o sinal clinico patogndmico da atividade dessa doenga, que é mediada
pela presenca de placas bacterianas. No entanto, para que essas placas possam
comportar-se de maneira cariogénica, é preciso que ocorra durante determinado

periodo a interagdo em condigdes criticas de diversos fatores normalmente

presentes nesses ecossistemas °.

Seu aparecimento esta associado a interagdo de trés fatores essenciais: ©
hospedeiro, representado pelos dentes e pela saliva; a microbiota da regido e a
dieta consumida. Para que a carie possa ocorrer, tais fatores devem nao apenas
estar presentes, mas também interagir em condigdes criticas, a saber: um
hospedeiro com tecidos suscetiveis (dentes), colonizado por uma microbiota com
potencial cariogénico, consumindo com freqiiéncia uma dieta rica em sacarose.

; .
Destas condigdes, podem desen‘vaIver—se placas dominadas por bactérias



cariogénicas e, ap6és um certo periodo de tempo, aparecerem as lesdes de
carie’ .Sabe-se que o evento mais crucial para o desencadeamento do processo
carioso € a sele¢do e dominancia de certos grupos de microrganismos especificos,
acidotolerantes. Nessas condigdes pode haver substancial queda do pH das

placas, agregando-lhes, dessa forma, forte potencial desmineralizador.

3.1 Fatores Etiolégicos

Entre os microrganismos considerados cariogénicos destacam-se os
Streptococos do grupo mutans (EGM), que s3o transmitidos de um ser humano
para outro, dentro do ambiente familiar, por intermédio da saliva, durante um
periodo de tempo relativamente curto na primeira infancia. Tudo indica que a
fonte primaria da infecg¢do cariogénica nas criangas é a mae, configurando o que
se chama em epidemiologia de transmiss&o vertical. Também n3o dispomos de
dados que nos possibilitem suspeitar da existéncia de transmissdo horizontal
dentro ou fora da familia, ndo sendo a doenca carie uma doenga com

caracteristicas verdadeiramente infecto-contagiosas®.

Em relagdo as pesquisas cientificas encontradas nos ultimos 30 anos,
ainda existem controvérsias sobre o carater infeccioso da doenca carie. Por essa
razao, € de relevancia mencionar que o Centro de Controle de Doengas (CDC)
em Atlanta, EUA, a mais importante organizagio internacional na area de
doengas infecciosas a qual atua como uma referéncia mundial, considera a

;
doenca carie uma doenga bacteriaria de natureza infecciosa'®. Para esse 6rgao



americano, a doenga carie é, provavelmente, a mais prevalente de todas as

doengas bacterianas infecciosas que acometem o homem'",

Os fatores secundarios, tais como a saliva, a exposigdo ao flior, a higiene
oral e outros, aumentam ou diminuem a resisténcia dos dentes, a cariogenicidade

do substrato local (dieta) e o potencial cariogénico da microbiota, ou seja, podem

modular a atividade de carie.

Todas as estratégias de prevengao de caries visam aumentar a resisténcia
do esmalte dental do hospedeiro a acgdo dos acidos produzidos pelos
microrganismos da placa, ou diminuir o poder patogénico desta mesma placa
(pela diminuigdo do nimero de placas ou da quantidade de microrganismos
desta), ou ainda evitando a presencga prolongada e freqilente de substratos

cariogénicos, no caso mais especifico, a sacarose, que possam ser degradados

em acidos pelas bactérias da placa bacteriana.

3.2 Abordagens Preventivas Contemporaneas

Tendo como referéncias o conceito de carie como doenga infecciosa e
as demais informagdes discutidas anteriormente, poderemos fazer uma releitura
dos niveis de prevengdo usados até o presente, estabelecendo as seguintes

proposigdes para a prevengao e o controle da atividade cariogénica.



<A

P s

3.2.1 Prevenciao primaria-verdadeira (ou primaria-primaria)

Evitar ou retardar a transmissao (precoce) da microbiota cariogénica da
mae para a crianga pela reducdo temporaria dos reservatérios maternos de
estreptococos do grupo mutans (EGM). O uso de antimicrobianos, como a
clorexidina (em gel ou verniz, na concentragao de 1% ou 10%), e o consumo de
goma de mascar, ou com o xilitol, sdo medidas adicionais recomendadas quando
ndo se tem éxito com a utilizagdo dos procedimentos basicos tr?adicionais. o

controle dos contatos salivares freqiientes pelo binémio mae-filho também é uma

medida importante nesse contexto®.

3.2.2 Prevencao secundaria

No caso de j4 se ter estabelecido uma colonizagdo precoce por
estreptococos do grupo mutans (EGM), é possivel evitar o aparecimento de
condicbes ecoldgicas que favoregam a formagdo de uma “massa critica” (niveis
patogénicos) desses microrganismos. O controle do consumo freqliente de
sacarose, a redugéo sistematica das placas e a sua desorganizagao pela higiene

. ~ . T e]
bucal e fluorterapia sdo ferramentas relevantes para atingir tal objetivo ~.

3.2.3 Prevencio terciaria

Se a microbiota cariogénica ja atingiu niveis criticos nas piacas,
poderemos tentar evitar o aparecimento de lesdes clinicamente visiveis ou, caso
Nao seja possivel, evitar a transformagdo destas em lesdes com cavidade na
dentina, empregando de maneira combinada as diferentes estratégias

. . a . PP A <
referenciadas anteriormente, com énfase nos métodos de fluorterapia intensiva®.

3
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3.3 Placa Dentaria — Um Biofilme Microbiano

As principais patologias que podem afetar o ecossistema bucal, as doengas
carie e periodontal, sdo condigées mérbidas multifatoriais, ubiquas na populagao,
sendo mediadas pela presenca de placas bacterianas, ou seja, sdo fenémenos de
superficie. Atualmente, as placas bacterianas tém sido definidas como biofilmes
que se formam naturalmente na superficie dos dentes e cuja presenga, em um
estado de equilibrio dinamico com a resisténcia organica e as estruturas locais, €
compativel com a integridade dos tecidos colonizados. Nessas circunstancias, a
presenga desses biofilmes dificuita a colonizagdo da boca por espécies
microbianas exdgenas, inclusive as estritamente patogénicas. Por outro lado, as
evidéncias disponiveis confirmam que a formagao dos biofilmes é o evento centrali
que medeia 0 comego e a progressao das principais doengas bucais e da suporte
a percepcao de que as placas dentarias patogénicas ndo se formam
espontaneamente, mas sim, em resposta a certos tipos de pressdes que
produzam alteragbes ambientais mais duradouras. A transicdo do estado de
salde para o de doencga dentro dos biofilmes esta relacionada com mudangas na
composicdo e no metabolismo das populagdes bacterianas presentes.
Conseqiientemente, a manutengdo de condicdes ambientais que garantam a
estabilidade da comunidade bacteriana das placas pode prevenir ou reduzir a

incidéncia de lesdes cariosas e periodontais '

As superficies preferidas para a formagao dos bloﬁlmes séo. aquelas que. -

apresentam uma juncio quwdo—séhdo Em outras palavras os bmﬁlmes se
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formam em qualquer superficie exposta a presenca de microrganismos, agua e
uma pequena quantidade de nutrientes. Sabe-se por exemplo que as proteinas

salivares adsorvidas sob a forma de uma pelicula conferem propriedades ao

mineral dos dentes garantindo a aderéncia de bactérias'

3.3.1 Formagcéao da placa dental cariogénica e suas implicagdes clinicas

Na saliva humana convivem milhGes de bactérias, e algumas delas tém a
superficie dura dos dentes como seu habitat. Desde os primérdios da humanidade
as bacterias sempre aderiram aos dentes formando placa dental. Entretanto, tudo
mudou nesta relagdo entre as bactérias e o homem quando a sacarose (agucar
da cana e da beterraba) passou a ser industrializada e usada freqiientemente. As
bactérias, em particular as do grupo mutans, possuem enzimas chamadas
genericamente de glicosiltransferases, as quais estdo presentes na superficie
bacteriana e na pelicula adquirida do esmalte. A partir da sacarose,
exclusivamente, essas enzimas produzem substancias pegajosas como 0s
polissacarideos insoluveis, que facilitam a aderéncia das bactérias, mesmo as
superficies lisas.

Simultaneamente, a sacarose fornece energia para as bactérias se
multiplicarem, permanecendo entre elas esses polissacarideos extracelulares.
Assim, a sacarose facilita a formagao de placa, a qual sendo mais porosa devido
a essa matriz de polissacarideos, torna a placa dental mais cariogénica. Isso
facilita a difusdo de agucares por essa matriz, levando a quedas mais acentuadas
de pH na interface dente - placa. Em conseqiiéncia, a placa dental formada peia
presenga de sacarose tem menores concentragdes inorganicas de célcno fosfato:*

e ﬂuor A implicacio clinica desta propnedade da sacarose esta no fato- de que?
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Sua presenca pode tornar alimentos anticariogénicos em cariogénicos. Este é o

caso do leite, que perde suas propriedades anticariogénicas quando é agucarado,

devido a mudancas na estrutura da placa dental °.

3.4 Composicdo Quimica do Esmalte e da Dentina

Durante muito tempo, o enfoque preventivo foi a composi¢do quimica do
esmalte, em razdo de ser esta a estrutura dental que primeiro se expde na
cavidade bucal, ficando sujeita as variagdes do meio ambiente.

Tanto o esmalte como a dentina sdo compostos de minerais a base de
apatita (sais contendo calcio e fosfato), os quais sdo extremamente dinamicos,
quer seja quando do desenvolvimento dental como apés a erupg¢do. Assim, no
decorrer de muito tempo o conceito que persistiu foi a estratégia de tentar
melhorar a estrutura cristalina dos dentes para torna-los mais resistentes aos
desafios do meio ambiente, por conseguinte, a carie dental. Durante a
mineralizagcdo dos dentes, duas substancias, flior e carbonato, entram
naturalmente na estrutura dental. Tais substancias, por suas propriedades

antagonicas, ainda despertam a atenc¢do dos pesquisadores na tentativa de tornar

0 dente mais resistente a carie dental.

Com relag&o ao fluor, por longo periodo predominou o conceito de que este
se incorporando ao dente formaria fluorapatita a qual, sendo menos soltvel que a
hidroxiapatita, ndo s6 explicaria a menor ocorréncia de carie quando da Aing_esté_q

‘de agua fluoretada, como também;justificaria o uso de fidor sistémico.. Na

’
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realidade, quando se ingere flior durante a formagdo dos dentes, ndo se forma
fluorapatita, mas se incorpora uma quantidade de fltor correspondente a
aproximadamente apenas 10% de substituicdo de hidroxiapatita por fluorapatita.
Essa concentragcdo de fitior ndo torna o esmailte mais resistente aos acidos
produzidos pelas bactérias, pois para ficar menos solGvel seriam necessarios
30.000 ppm de fltor. Dessa forma, considerando-se que no esmalte de quem o
ingere ndo se forma fluorapatita e sim apatita fluoretada, a‘necessidade de

considerar a ingestdo de fiior como indispensavel para controlar a carie deveria

ser posta em questio °.

3.5 Fisico-Quimica do Esmalte, Dentina e da Saliva

Quando um dente erupciona, as estruturas minerais do esmalte ficam
sujeitas as variagdes do meio ambiente bucal. A saliva, por apresentar calcio e
fosfato, os principais minerais componentes da estrutura cristalina dos dentes,
protege naturalmente o esmalte. Por outro lado, essa propriedade bioldgica da
saliva € dependente do pH. Assim, variages de pH devido a produtos da dieta ou

da conversdo de aglcar em acido pela placa dental determinardo o limite da

capacidade da saliva de proteger os dentes.

Desse modo, o conceito de pH critico tem sido estabelecido em
odontologia para definir quando a saliva ndio tem mais capacidade de proteger a
estrutura mineral dos dentes. De outra forma, considerando-se que n_Aos~ dias -

atuais as pessoas estdo expostas ao&”ﬂﬂor, seja pela ingestdo de égua‘-_e/du peio-
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uso de dentifricios fluoretados, a presenca constante de flior na saliva muda suas

propriedades fisico-quimicas com relagio ao chamado pH critico de dissolugdo do

dente.

Embora isso seja um fator fisico-quimico, ndo se deve supor que o uso de
fldor possa compensar qualquer consumo de agucar. Tendo em vista que o flior
ndo impede a perda de mineral, porem a reduz de maneira significativa, a
ausencia total de carie seria mais bem explicada quando, simultaneamente ao
uso de fllor, fosse seguida uma disciplina de consumo de agucar. Nesta
reestruturagdo de mineral com trocas de hidroxiapatita por fluorapatita, a
deposi¢ao ocorre basicamente na superficie dental. Isso explicaria a ocorréncia
de uma lesao subsuperficial e a posterior resisténcia a progressio da carie. Outra
implicag&o clinica é o fato de o uso de flGor levar a uma redugao significativa da
perda de mineral, que pode manter-se num estagio subclinico ou se manifestar -

como uma les&o de mancha branca de carie paralisada.

Em conclusdo, ha um dinamismo entre a composi¢cao dos dentes, suas
propriedades fisico-quimicas e o meio ambiente bucal. Os fatores que
determinardo o que ocorrera com a estrutura mineral dos dentes sdo as
flutuagdes de pH e a presenga ou ndo de fllor no meio. Por outro lado, as
variagbes de pH relacionadas com a progress@o da carie dental dependem da

formacdo de uma placa dental cariogénica e da conversidao de carboidratos

(agucares) em 4cidos.

LW
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3.6 Uso de Fluoretos

Embora os fluoretos tenham como principal forma de acdo documentada e
aceita o seu papel no controle compensatorio dos ciclos de desremineralizag3o,
aumentando localmente a resisténcia do esmalte contra o desafio cariogénico ao
diminuir a velocidade da perda e estimular os fenémenos de redeposi¢do mineral,
sabe-se que em doses subinibitérias esses compostos podem reduzir a glicélise,

diminuindo a producg&o e o acumulo de acidos no biofilme.

Atuaimente a medida de maior impacto para o controle do desenvolvimento
da carie tem sido o uso de fitior . Embora o seu uso isolado nao impega o
desenvolvimento da carie, porém apenas reduza a sua progressao, o declinio

mundial da manifestagso desta doenga tem sido atribuido ao uso abrangente de

uma ou mais formas de utilizagao do fltor.

3.6.1 Meios de usar fldor sistémico

3.6.1.1 Agua fluoretada
Trata-se de um método de uso coletivo do fltior, consagrado no século XX
como uma das principais medidas de saude publica, em razdo de reduzir os

niveis de carie na Populagdo. A eficiéncia desse método foi comprovada em

dezenas de palses medlante centenas de avaliagdes. Pesquisas mostram que a

| prevaléncaa de céne dental no Brasil era muito mais alta antes da ﬂuoretapéo da-"

L agua e decresceu atmgmdo indnoes moderados no inicio da década de 90
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Isso mostra a eficiencia do método que isoladamente reduziu em 50% a
prevaléncia de carie. Por outro lado, é possivel constatar que apods 1990, a
redug&o foi mais rapida, atingindo em 1995 valores de prevaléncia de carie dental

(CPOD) similares aos encontrados nos paises desenvolvidos 5.

Em popula¢des em que a higiene oral é precaria e em que outros métodos
de prevencao s3o de dificil acesso, a utilizagdo da fluoretagdo artificial das aguas
pode ser de grande beneficio. No entanto o risco de fluorose toxicidade do fiGior
decorrente do nivel de flGor circulante no organismo, afetando o esmalte em
formacgdo, em diversos graus de severidade, deve ser levado em consideragao,

quando esse fltor é incorporado ao dente em idades precoces®.

3.6.1.2  Fluoretagio do sal de cozinha

Este método tem sido sugerido pela Organizagdo Pan-Americana de Satde
como ideal para os paises das Américas, considerados de economia de mercado
nao-estabilizada. O sucesso da fluoretagdo do sal na Suiga bem como um estudo

piloto feito na Colémbia tém sido a base para a sua recomendacdo, a qual deve

ser vista com ceticismo.

3.6.1.3 Suplementos pré-natal

A indicagdo de fltior pré-natal foi fundamentada no conceito de que seria
indispensavel fazer suplementagio se a sua concentragdo na agua nao fosse-
“‘Otima”.  Assim, medicamentos ainda tém. sido indicados pelos médicos para

gestantes; entretanto, tal indicag&o & totalmente empirica e ndo ha razao de ser;

uma vez que nio ha fundamentagéo;iquanto'ao mecanismo de agdo: d‘o._:f_liaor;}:é_ _

_t
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dose ideal e aos seus beneficios. Em conclusiio, ndo ha razio para a prescrigdo
de fllor pré-natal, e devendo esses produtos serem retirados do mercado, porque
além de nao trazerem beneficio, ndo sdo educativos: a odontologia deveria

preparar a futura mae para o controle da doenga e ndo para acreditar numa

medigao indcua’.

3.6.1.4 Suplementos pé6s-natal

Embora os suplementos de flior pés-natal tenham sido usados no passado
em programas escolares em termos de satde coletiva, hoje eles sdo basicamente
de indicag&o individual. Ndo ha seguranga para se prescrever suplementos de
flior pos-natal. Trata-se de um dos métodos de uso individual de fitior de dificil
controle, sendo comum a sua interrupgéo. Desse modo: a) ndo & indispensavel
ingerir flior para o controle da carie; e b) o flhor interfere com a progressédo da

carie e ndo com os fatores responsaveis pela doenga® .

3.6.2 Fluaor tépico — meios de usar e beneficios

Dos meios de usar o flior tépico, o que melhor se enquadra em termos do
controle da carie como doenca é o dentifricio fluoretado. Assim, ao mesmo tempo
que a placa dental é desorganizada periodicamente pelo ato da escovagao, o fldor |
€ usado de forma regular, constante. Assim toda vez que os dentes sac
escovados com dentifricio fluoretado, a concentragao de flor na saliva aumenta,
permanece elevada por um tempo de 30-40 minutos e volta ao normal. O mesmo

ocorre apds o uso de bochecho fluoretado ou aplicagdo tépica de fitor

profissional®.
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3.6.2.1 Dentifricios fluoretados

A importancia deste meio de usar fitior foi resgatada a partir da década de
80, quando, surgiram os primeiros dados da redugcdo da carie dental,
independentemente de fluoretagio da agua, considerado um método
indispensavel. Simultaneamente, comprovou-se haver uma correlagdo entre o
declinio da carie dental, ocorrido em 16 paises, e a agregacéo de fliGor em mais
de 90% dos dentifricios comercializados. Assim, tem sido atribuida aos
dentifricios fluoretados a razao principal para a redugdo da carie dental,

constatacdo feita na maioria dos paises desenvolvidos? .

No Brasil, mudangas qualitativas e quantitativas ocorrem com os
dentifricios a partir de 1988. Além de ser agregado flior aos dentifricios mais
vendidos, passando os fluoretados a contribuir com 90% das vendas, a reforma
sanitaria ocorrida no Brasil e a implantagdo de programas de educagdo para a
salde nas escolas permitiram que um outro segmento da sociedade pudesse
também ser beneficiado por este meio de usar fltior. Isso resultou no declinio de

caries em escolares no Brasil, independentemente da fluoretacéo da a’guag.

Estes resultados mostram que o fltior do dentifricio & eficiente no auxilio da
reposi¢ao de minerais perdidos pelo dente por intermédio da saliva. Este efeito &
considerado apenas parcial, pois o potencial do fltior, no efeito de reposicdo de -
minerais perdidos pelo dente, é limitado, bem como mostra-se mais eficiente

quando a quantidade da reposicio é pequena.. Deste modo, a eﬁciéncia.do -

4
CE

dentifricidﬂuoretado,; assenta-se naregulandade da escov agéoumavezque o _
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fldor interfere na dinamica do processo de carie. Assim, ao mesmo tempo que a
placa dental é desorganizada periodicamente, diminuindo seu potencial

patogénico, o flior ajuda a saliva a repor as pequenas quantidades de minerais

perdidas pelo dente.

Por outro lado, em muitas situagbes clinicas o uso isolado de dentifricio
fluoretado nao ¢ suficiente para o controle da carie dental. Sendo recomendados

a associagdo com outros meios de usar o fidor, e/ou o controle quimico de placa

dental °.

3.6.2.2 Bochechos com fltior

Consiste em um meio de usar o fitior extremamente relevante até ha pouco
tempo, antes do impacto do uso do dentifricio no controle da carie. Sua indicagdo
€ muito mais individual, em termos de risco ou atividade de carie. Também pode,
ainda, ser importante em termos coletivos, dependendo da analise de cada

situacdo e a prevaléncia de carie da populacio.

Em se tratando de uso coletivo, a recomendagéo tem sido a utilizagdo
semanal de NaF a 0,2%. Em termos individuais, a indicagéo seria de bochechos
diarios de NaF a 0,05%. O uso de bochechos de fliior associados a dentifricios
fluoretados tem sido considerado importaﬁte para a prevengdo de carie em
pacientes com alto risco de carie, tais como por exemplo: casos de xerostomia

~ ( diminuicio do fluxo salivar) e o uso de aparelhos ortodénticos.
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Podemos também langar mao de agentes quimioprofilaticos ou
quimioterapicos, como a clorexidina que € a substancia antibacteriana mais
utilizada nos dias de hoje por apresentar um efeito “antiplaca”"’. Este composto
atua sobre a membrana celular bacteriana provocando disttrbio na sua funcdo e
com extravasamento dos conteudos celulares. Apresenta efeito cariostatico
quando em concentragées baixas. A clorexidina age também inibindo as energias
essenciais para o acumulo bacteriano nas superficies dos dentes. Outro modo de
agao e reduzir a atividade metabdlica das bactérias da placa.’® Ela se apresenta
comercialmente em forma de géis e vernizes para uso profissional e em forma de
solugcGes para o uso pelo préprio paciente. A sua indicagao seria para pacientes
que apresentem alto risco de caries, com a finalidade de diminuir drasticamente o
desenvolvimento de lesbes cariosas com reducdo da populagdo dos
estreptococos do grupo mutans. Esta substancia apresenta como efeitos
colaterais apenas efeitos locais, como leve pigmentagao dos dentes, distirbios no
paladar e um gosto amargo, sendo tais efeitos reversiveis quando interrompida a

utilizagdo deste produto, sem causar maiores problemas.

A associagdo da cloredixina com dentifricio dental, utilizados diariamente,
Causa uma reducdo do nivel de estreptococos do grupo mutans na saliva e na
placa interdental. Autores compararam a eficacia de trés preparos de cloredixina:
Os sitios interdentais foram menos afetados a acado dessa substancia e o

resultado final independeu do tipo de preparo da cloredixina gel, pasta ou verniz'®.

Esta substancia associada ao flior seria indicada tendo em vista que o

flior isoladamente s6 reduz o risco de cérie, e para evita-la, deveriamos associar

;
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seu uso com o controle quimico de placa, quando o controle mecanico por alguma

razao nem mesmo desorganiza a placa dental.

Outra substéancia também bastante utilizada na atualidade é o triclosan, um
agente n&o-idnico, presente em solugdes anti-sépticas e cremes dentais com o
objetivo de reduzir a formagédo de placas bacterianas, uma vez que apresenta
acdo bacteriostatica em baixas concentragdes. O triciosan atua sobre a
membrana citoplasmatica dos microrganismos, promovendo a lise bacteriana.
Esta substéncia tem sido muito utilizada como anti-séptico e conservante em
sabdes e férmulas dermatolégicas. Atualmente vem sendo utilizada como
desinfetante, anti-séptico e degermante em hospitais. Um estudo clinico de seis
meses demonstrou que ndo ha alteragdes ecoldgicas com a utilizagao do triclosan,

bem como ndo houve relatos de crescimento de populagdo microbianas

resistentes ao triclosan 1.

A associaggo do triclosan ao gantrez (copolimero) e ao fitor foi realizada
por pesquisadores em 1998, esta, em seguida, associada a uma solugéo
destinada para controlar quimicamente a placa dental. Essa associagdo apresenta

uma acao sinergética e atua satisfatoriamente como auxiliar da higiene bucal?®.

O uso adicional dos bochechos tem agdo limitada no beneficio da
prevencao. Desse modo fica restrita a sua indicagédo a pacientes com alto risco de
carie e em situagdes individualizadas como: em seguida a erupgéo dentai;
pacientes com deficiéncia salivar; depois de cirurgias com exposi¢ao “'radi_cular;

apés instalagdo de préteses: fixas; e préteses- removiveis; individuos-- com

;



21

disturbios de alimentagdo ou mudangas no estilo de vida; individuos mental e/ou

fisicamente comprometidos?'.

3.6.2.3 Aplicacgao topica de flior profissional (ATFP)
Consiste em uma técnica alternativa do profissional para tentar compensar

a auséncia de auto-uso de flior, ou a deficiéncia de medidas preventivas, pelo

paciente. Para que com o uso da ATFP se consiga o0 mesmo sucesso do uso
constante de flior pelo paciente, varios produtos tém sido idealizados e varias

recomendacdes clinicas feitas para a sua utlizagido. O grande desafio é

compensar o uso regular de flior, 0 que seria mais apropriado em termos de
conceitos atuais de efeito do flior no controle da carie dental. Assim, uma tnica

ATFP & muito pouco eficiente para controlar a progressdo de caries quando ha

alto risco desta.

A ATFP tem sido recomendada em varias situagdes clinicas, sendo elas:
individuos carie-ativos; criangas, logo ap6s a erupgdo dental; individuos com
deficiéncia salivar; depois de cirurgia periodontal; apo6s reabilitagdo oral;

problemas comportamentais; pacientes especiais e pacientes ortoddnticos®.

s

3.7 Outros Fatores Importantes na Prevengio de Caries

R e S

Para diminuir o poder agressivo da placa bacteriana pode-se lhe diminuir @
quantidade, por meio de escovagdes regulares dos dentes e do uso do fio dental,
principalmente em dareas retentivas, onde ha o maior acimulo de placa; pois

. 3 . .
somente a remogao mecanica ndo é Suficiente para o controle da placa ideal?'.
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A aplicagédo de substancias que impegam a ades3o de bactérias em nichos
naturais dos dentes, tais como sulcos e fissuras da superficie oclusal, constitui em
outra forma de prevencdo. Inclui-se aqui o uso de selantes resinosos ou

ionomeéricos na superficie oclusal dos dentes obliterando os sulcos e as fissuras.

Os selantes foram desenvolvidos na década de %O e sao considerados
excelentes métodos de prevencdo de caries oclusais, porém o fator que vai
determinar a sua eficacia sera o seu grau de retencdo. Esta retencdo depende
basicamente das condigdes da aplicagdo do operador. Os selantes resinosos ou
ionoméricos sdo altamente susceptiveis a umidade durante a sua aplicagao. Em

dentes recém-erupcionados o controle da umidade é um fator critico?.

O correto selamento das superficies oclusais dos dentes deveria ser feito
entre o periodo de erupgdo do elemento dental até a sua oclusdo funcional®,
porém alguns autores sugerem que aquele seja aplicado por um periodo mais

longo de tempo, visto que as caries oclusais podem acometer adolescentes e

adultos®*.

A preocupacdo com possiveis caries subclinicas estarem ocluidas peio
selante fez com que estudos fossem realizados para demonstrar que caries nio
progridem nos dentes selados, e as bactérias, nestas circunstancias, podem
morrer e até haver uma remineralizagdo das cavidades sob selantes intactos.

Conclui-se que o sucesso na prevengdao com a utilizagdo desses selantes vai



23

depender de uma continua manutengao destes e da cuidadosa observancia da

técnica na aplicacdo®.

Um estudo recente avaliou a utilizagdo do laser de Er:YAG, o ataque acido
e a abrasdo a ar no tratamento de sulcos e fissuras que foram posteriormente
selados. Foi verificada a microinfitracdo nos varios grupos experimentais,
indicando que o uso do laser como método exclusivo ocasionou alto grau de
infiltrag&o, enquanto que a associa¢do de métodos ndo diminuiu a microinfiltragao
marginal na interface selante - esmalte quando comparado ao grupo tratado
apenas com acido. Estes resultados n3do indicam o laser de érbio como

coadjuvante no método de prevencgao de céries pela colocagio de selantes?®.

Uma dieta nutricional adequada tem papel importante durante a formagao
do dente, porém tera pouca influéncia no processo carie, visto que apenas as
propriedades fisicas e quimicas dos alimentos juntamente com a fisiologia salivar

terdo importancia na instalagéo da doenca.

Artificios que aumentem o fluxo salivar, como goma de mascar sem agucar,
alimentos fibrosos, vegetais, além do procedimento de escovagdo dentaria ou de

um simples bochecho, sao indicados na prevengao de caries.

O uso de agucar xilitol, o qual ndo é um agucar fermentado por muitos
microrganismos da placa, ndo causa a produgéo de acidos pela placa dental, ndo
sendo considerado cariogénico. Estudos atribuem a ele prop_rieda_des.
anticariogénicas, como também a redk,uéo dos estreptococos do grupomutanse -

.l
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a diminui¢gdo do desenvolvimento de gengivites. Um estudo duplo cego realizado
em 1999 ndo encontrou diferencas estatisticas significativas, mostrando que n3o
houve alteragdes no acumulo da placa dental, no desenvolvimento de gengivite,

na acao acidogénica da placa nem no fluxo salivar, quando utilizado o xilitof’.

O uso de gomas de mascar adogadas com xilitol mostram que, pela
redugdo da produgdo de acido no biofilme, ocorre L;ma inibicdo seletiva no
crescimento dos EGM. O ato de mastigagdo da goma também produz um
aumento no potencial de remineralizacdo em virtude do estimulo do fluxo salivar,
do aumento da capacidade-tampio e pelo incremento na concentracéo de uréia e
peptideos, a partir dos quais podem ser formadas substancias basicas. Por outro
lado, sabe-se que outros substitutos da sacarose como a sacarina e o aspartame
tem a propriedade de afetar a multiplicagdo bacteriana, sendo que a primeira é
particularmente efetiva contra os EGM, assim como também o & o xilitol. O
consumo regular de gomas de mascar com xilitol entre as refeicdes reduz o
ataque acido ao mineral dos dentes, produzindo uma maior diminuicdo na
experiéncia de lesdes de carie do que a observada pelo uso dos mesmos

produtos adogados com outros alcodis-acucares 2.

Nos ultimos anos varios tipos de laser tém sido pesquisados quanto a sua
capacidade de alteragdo fisicoquimica da superficie do esmalte dentario,
tornando-o mais resistente a acgdo da placa bacteriana, visando & prevencdo de

caries, sendo por este motivo descritos durante este trabatho.
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4 LASERS EM PREVENGAO DE CARIES

Juntamente com a evolugdo dos materiais e das técnicas odontoldgicas,

ocofreu um grande avango nos aparelhos e equipamentos, surgindo os lasers

para uso em odontologia.

A aplicagdo dos lasers nas estruturas duras do dente tem sido investigada
ha tempos, porém, apenas em 1964 Stern & Sognnaes reportaram que o esmalte

dental poderia ser vaporizado pelo laser de rubi, constatando que este se tomava

mais resistente a agdo de acidos desmineralizantes?®.

Outros estudos foram desenvolvidos com os lasers de rubi, COz e Nd:YAG,
entretanto consideraveis danos ao tecido dental foram observados, levando Stern
a concluir, em 1972, que os equipamentos e a conduta de aplicacdo deveriam
sofrer mudancas radicais para que estes fossem realmente eficazes®. A partir
desses primeiros estudos, alguns grupos de pesquisadores se interessaram pelas
modificagbes fisicoquimicas ocorridas no esmalte dental em decorréncia da

aplicagao dos varios tipos de lasers em diferentes condig¢des de irradiagdo.

Os lasers mais estudados, visando 3 prevencao de caries por aumento da

resisténcia do esmalte, tém sido os lasers de neodimio (pulsado ou continuo)

argonio, hélmio, CO, e, mais recentemente, o laser de érbio e diodo.
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4.1 Interacdo da Luz Laser com os Tecidos Vivos

Para esclarecer os mecanismos de ac¢do da irradiacdo laser em tecidos
biolégicos serdo apresentadas as caracteristicas 6pticas do esmalte dental, bem
como os principais efeitos da luz laser sobre este.

Quando a luz laser incide em um tecido biolégico, uma parte da luz é
refletida, parte dela pode ser espalhada dentro do tecido, que em alguns casos
leva a danos em regi6es distantes da area onde o feixe aparentemente se
propaga. Parte da luz remanescente é absorvida, tanto pela agua no tecido
quanto por algum outro croméforo absorvedor, como a hemoglobina e a melanina.
Finalmente, uma parte da luz pode ser transmitida ao longo de toda a espessura

do tecido como representado na Figura 1.

Feixe Incidente

- Reflexdo

- Transmissdo

| - Espalhamento
| = Absorgdo

Figura 1 — Interagao primaria da luz com os tecidos
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E importante o reconhecimento de que as interagdes da luz laser com os
tecidos, previamente mencionadas, ndo sdo exclusivas, todavia ocorrem
comumente em proporgoes variadas dentro do tecido. Isso pode ser atribuido as
substancias quimicas e variagdes moleculares achadas dentro de sistemas
biolégicos compostos. Na maioria dos casos, a extensdao da interagdo sera
proporcional ao nivel de absor¢gdo do comprimento de onda particular por

intermédio de cada tecido, conforme observado na Figura 2.

ESMALTE

100
Absor¢do ——
80 —— qa ..........

Reflexdo
Transmisséio _ ...
% 60
40

20 T Ry o

500 1500 2500

Comprimento de Onda (nm)

Figura 2 - Andlise espectrofotométrica de esmalte
(absorgéo, reflexao e transmissao) de 250 a
2500 nm.

Noventa por cento da luz incidente de um dado comprimento de onda &
absorvida em certa profundidade caracteristica conhecida como comprimento de

extingdo. O comprimento no qual 63% da luz incidente é absorvida denomina-se

comprimento de absorgao.

Todo tecido tem essa propriedade especifica de-absorgzo, ou.'séj'a_,-:um
3 : BRI

dos fatores que influenciara nos efe'rios causados pela radiagdo incidente. Esta
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caracteristica de absorgao preferencial de comprimentos de ondas especificos de
energia por cromoéforos dentro dos tecidos possibilita as diversas interactes que

ocorrem entre a energia da luz laser monocromatica e os varios elementos do

tecido biologico.

Sistemas biolégicos sdo complexos bem como compostos de uma grande
variedade de elementos celulares e fluidos teciduais, icada um com diferentes
caracteristicas de absorgdo. Uma vez que o corpo humano ¢ em sua maioria
constituido por agua, a absorgao da luz pela agua é de fundamental importancia
para aplicagbes biomedicas. Os elementos do tecido que exibem um alto
coeficiente de absor¢do de um particuiar comprimento de onda ou por uma regiao
do espectro sdo chamados cromgéforos. Além da agua, cromoforos como a
melanina, a hemoglobina, as proteinas, e, no caso de tecidos dentais duros, a

hidroxiapatita, exercem influéncia significativa sobre a interagdo da radiagdo e do

tecido.

As propriedades opticas de absorgao na regido do ultravioleta, visivel e
infravermelho do espectro eletromagnético, em razao do comprimento de onda
dos constituintes basicos dos tecidos biologicos duros, como a agua e a

hidroxiapatita (tecidos de interesse neste trabalho), estao apresentadas na

Figurad.
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Figura 3 - Espectro de absorgio da agua e hidroxiapatita

para a regiao do uitravioleta, visivel e infravermelho

O laser na prevengao de caries vai interagir com o esmalte dental, tecido
conhecido como o mais mineralizado, sendo constituido por cerca de 96% de
mineral e por apenas 4% de material organico e agua. O contetdo inorganico é

constituido basicamente por fosfato de calcio cristalino e hidroxiapatita®'.

O laser de hélmio operando com emissdo em 2,065um é bem absorvido
pela agua e pela hidroxiapatita, este um mineral que possui bandas de absorgéo
no ultravioleta, em 2,94pym, 7,9um e 9,6um. Portanto, este laser possui
propriedades intermediarias no que se refere a absorgéo, quando cor_npar‘adg_"gom:

3
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o laser de neodimio (emissdo em 1,064um) e o laser de érbio (emissdo em

2,94um) (Figura 3).

4.2 Tipos de Efeitos da Luz Laser em Tecidos Bioldgicos

Os efeitos causados pela absorgdo da radiagdo laser sobre os tecidos podem

ser térmicos, mecanicos e quimicos.

Qualquer modelo de um tratamento a laser, seja térmico ou n&o-térmico,
baseia-se na distribuigdo da luz no tecido. A investigagdo de como a luz se
propaga no tecido requer que sejam considerados a absor¢do e o espalhamento
neste. N@o serdo levadas em consideraggo neste trabalho as perdas por reflexao,

uma vez que na regido de 2um estas sdo muito pequenas (Figura 2).

O efeito térmico é resultante da absorgdo da energia transportada pelo feixe
laser pelos tecidos e da degradagio local em calor. O tecido aquecido transmite
calor para os tecidos circunvizinhos a regido de incidéncia do feixe laser. Dessa
forma, deve-se depositar energia suficiente num breve tempo, evitando que o
calor se difunda para o tecido vizinho. O efeito térmico esta presente em quase
todas aplicagbes de lasers em tecidos duros, resultando em aquecimento,

carbonizag¢&o, ablagdo ou fusdo do material irradiado.

O aquecimento do tecido depende da densidade superficial de. energia.

(J/em?), podendo causar coagulagéo,&apoﬁzac;éb,'éorte ou carbonizagao tecidual.
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Essas transformacgdes s6 ocorrerdo se forem alcangcados certos niveis de

temperatura.

A coagulag3o ocorre quando o tecido é aquecido a temperaturas superiores a
60° C, provocando, microscopicamente, mudangas estruturais das proteinas

teciduais que podem ser observadas macroscopicamente por uma area

esbranquicada.

Os procedimentos cirargicos com laser em geral sdo acompanhados de

hemostasia, ou mesmo, em muitas vezes, o laser é utilizado somente com este

intuito.

Quando a energia € depositada demasiado rapida, da-se um aquecimento do
tecido acima de 100° C, ocorrendo ebulicdo da agua celular, fendmeno este
conhecido como vaporizacdo. Apds este processo, a irradiagdo continuada
aumenta a temperatura do material residual, atingindo temperaturas entre 300 °C

e 440 °C, em que comeca a ocorrer a carbonizagdo tecidual, provocando a saida

de gases e fumacas.

Acima de 550° C e na presenga de oxigénio atmosférico, o tecido mole se

queima e evapora %,

Keller & Hibst® relatam que uma temperatura de 700° C é suficiente para
iniciar a fus&o da hidroxiapatita, provocando uma superficie irregular, semelhante

a um mosaico, com aspecto vitrificado e formagado assemelhada a bolhas.
R .

{
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Os efeitos quimicos macroscopicos s3o provenientes de rompimentos diretos
das ligagdes quimicas por meio de comprimentos de onda energéticos na faixa do
ultravioleta, como é o caso das cirurgias refrativas em oftalmologia. Outros efeitos
fotoquimicos podem ocorrer quando tecidos biolégicos sdo irradiados com lasers
em baixa intensidade (LILT - Low Intensity Laser Therapy -) e estio baseados no
principio de que quando a luz interage com células\ ou tecidos em determinadas
doses podera ocorrer estimulo de certas fungdes celulares, levando, por exemplo,

a aceleragao cicatricial de lesdes ou a redugzio da dor *.

O principal efeito mecanico em odontologia é a ablacdo a laser, como é o
caso da interagcdo do laser de érbio para preparos cavitarios. Outros efeitos
mecanicos podem ser provenientes da formacgao de ondas de choque originarias
da produgdo de fénons no tecido irradiado, por exemplo, o efeito fotoactistico &

constatado na ruptura da membrana posterior apés a cirurgia de catarata.

E importante ressaltar que tais efeitos quimicos, mecanicos ou térmicos
podem ocorrer simultaneamente, como durante a ablagdo do esmalte pelo laser
de érbio a qual é mediada pela explosao da agua, efeito térmico que provoca a

elevagao rapida da temperatura desta resultando na ruptura da estrutura dentali,

este um efeito mecanico.
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4.3 Laser de Neodimio

Pesquisas foram realizadas descrevendo os primeiros efeitos do laser de
Nd.YAG, relatando que a superficie de esmalte irradiada pelo laser (10J/cm2)
tornava-se mais resistente a descaicificagdo do que as n3o irradiadas (controle)®®.
Foi constatado na década de 80 que apds quatro dias de desmineralizagdo nao
houve a presenca de formag&o de cavidade determinando um efeito inibitorio de

desmineralizagdo promovido pelo laser de neodimio.

Morioka et al.36(1988) relataram o potencial preventivo da associa¢do do
laser de neodimio com o fluor fosfato acidulado medinte a analises da distribuicao
de calcio, fosforo e fltor, pelo método de mapeamento colorido do microscépio de
forca atdmica (EPM), em amostras de esmalte dental irradiadas com laser de
neodimio, com densidade de energia entre 0 e 150 J/cm?. Os autores constataram
que a distribuicdo de flior e calcio é maior no esmalte tratado com laser e fitior

fosfato acidulado em seguida, e que, no entanto, ocorre um decréscimo de fosfato

nessas mesmas regides.

Oho & Morioka (1988) relataram, através de estudos com microscopia de
luz polarizada e espectroscopia infravermelha, que as superficies dentais
iradiadas com laser de Nd:YAG e com laser de argonio apresentam menores

quantidades de agua, substancias organicas e carbonato®’.
Os mesmos autores, em 1990, relataram que o esmalte, irradiado pelo laser,

adquire maior resisténcia ao ataque acido®. Esta pesquisa baseou-se nas:

alteragSes das propriedades 6pticas e estruturais do esmalte irradiado oom-laseg_};-.'
_ , , L

“de argdnio, 'comparadas ao do esmaflte ndo irradiado. A densidade de-eﬁergiaf.f |
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utilizada foi de 67J/cm?. Os autores concluiram que o esmalte irradiado apresenta
maior permeabilidade e tal aumento pode ser atribuido aos microespagos

formados pela remogdo de componentes, como agua e carbonato durante o

processo de irradiagao.

Os efeitos da associaggo do laser de neodimio e do fltior foram estudados
por Tagamori & Morioka (1989)%*°. Amostras de‘ esmalte foram irradiadas com
laser de neodimio com densidade de energia variando entre 0 e 100 J/cm?. Foram
avaliados sete grupos neste estudo, sendo que no primeiro foi aplicado somente
fldor; no segundo, houve irradiagdo laser (30J/cm?) e posteriormente aplicagéo de
fldor fosfato acidulado; no terceiro grupo foi feito o inverso: primeiro a aplicagdo
de fldor e depois a irradiagao laser: no quarto, utilizou-se somente o fluoreto de
sodio; no quinto grupo houve irradiagéo laser seguida de fluoreto de sédio; no
sexto grupo foi feito o inverso, sendo o fluoreto aplicado primeiro e em seguida a
irradiag8o laser; e o sétimo grupo permaneceu como controle. Todas as amostras
foram expostas a 1 ml de uma solugdo de acido perclérico a 0,5M por 30
segundos a temperatura ambiente. O grau de resisténcia do esmalte ao ataque
acido foi medido pela quantidade de calcio dissolvido. A conclusdo foi que o a
amostra irradiada com laser e depois com flior fosfato acidulado, por 24 horas, foi

a mais resistente a agdo do acido perclérico com 90% de inibicdo da dissolugao

do calcio.

A comparagdo dos efeitos da irradiagio com os lasers de Nd:YAG e
Ho:YAG na dentina e no esmalte foi realizada em 1994*°. O estudo encarregou-se:

de investigar os efeitos destes lasers, em dentes humanos extraidos. O laser de
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hélmio produziu um orificio limpo na dentina com menor fundicdo dos tecidos
circundantes do que quando utilizado o laser de neodimio, o qual provocou uma

fundicao consideravel e ressolidificagdo da dentina. Sendo portanto mais dificil

controlar os efeitos.

Em 1995 *', um estudo mostrando o vedamento parcial ou total dos sulcos
e das fissuras foi realizado utilizando-se o laser de Nd:YAG (densidade de energia
de 124,3J/cm? por pulso) em dentes pré-molares recém-extraidos. A MEV

mostrou uma estrutura rugosa com formagdes de fusdo e ressolidificagdo do

esmalte e areas adjacentes lisas.

Cecchini (1997)“ estudou o efeito do laser de Nd:YAG no esmalte dental.
Cecchini realizou o trabalho in vitro, por meio da fluorescéncia de raios-X e da
MEV. Foram avaliadas e comparadas quatro diferentes condi¢des: 1) tratamento
com acido perclérico; 2) aplicagao topica de fltor fosfato acidulado (APF) seguido
de tratamento com acido perclérico; 3) irradiacdo com laser de neodimio mais
aplicagao tdpica de flior fosfato acidulado e tratamento com acido perclérico; e 4)
irradiagdo com laser de neodimio seguido de tratamento com &cido perclérico.
Todas as amostras foram analisadas e quantificadas em relagéo ao calcio, fésforo
e fldor, antes e depois do tratamento. Os resultados mostraram que houve fuséc e
recristalizagdo do esmalte, demonstrando um padréo caracteristico de Superﬁcie

de esmalte irradiada com o laser de neodimio.

Pelino* & Cecchini et al.**, realizaram um trabalho experimental utilizando

quatro grupos de dentes recém-extraidos, onde aplicaram, respectivamente,’r acido -
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perclérico; acido perclérico e fitior fosfato acidulado; laser de neodimio (80mJ,
25Hz e 99,5J/cm?) mais fitGor fosfato acidulado e &acido perclérico e laser de
neodimio (80mJ, 25Hz e 99,5J/cm?) mais acido percldrico. Em outra fase, alguns
dentes foram submetidos a um meio de cultura com estreptococos mutans por 15
e 21 dias. O exame com fluorescéncia de raios-X apontou uma grande resisténcia

das amostras ao ataque acido e aos estreptococos, ndo demonstrando cavitagoes

do esmaite.

Recentemente pesquisas realizadas em dentina irradiada pelo laser de
neodimio Q-Switched mostram com que a formacg&o de cristais de hidroxiapatita
maiores e com menor quantidade de carbonato (CO3?) justificaria a maior

resisténcia desta dentina aos acidos e uma melhor prevengao de caries®,

Boari et al. (2000)*', avaliaram clinicamente a eficiéncia do laser de
Nd:YAG associado ao fltior fosfato acidulado em prevengéao de caries de sulcos e
fissuras de criancas e adolescentes. Nesse trabalho também foi avaliado o
pigmento potencializador mais adequado dos efeitos do laser de Nd:YAG sobre o
esmalte. Foram selecionados 242 dentes molares e pré-molares, sendo 121 de
cada grupo hemiarco bucal, de 33 criangas e adolescentes com idade variando
entre 7 e 15 anos. Os dentes selecionados foram divididos em dois grupos e
estavam livres de caries e de manchas de descalcificagdo ao exame clinico e
radiografico. Os dentes do primeiro grupo, ou seja, do hemiarco direito, foram
iradiados com laser de neodimio na presenca de um pigmento fotoabsorvedor
preparado com carvao em p6 misturado a partes iguais de agua e alcool. As |

condigdes de irradiagao foram energia; de 60mJ; taxa de repeticio de 10Hz, e -
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densidade de energia de 84,9J/cm?®. O laser irradiou areas dos sulcos por trés
vezes. ApOs a irradiagao foi aplicado o flior fosfato acidulado por 4 minutos. No
segundo grupo, o do hemiarco esquerdo, foi aplicado somente o flior pelo mesmo

tempo, sendo esses dentes considerados controle. Ap6s um ano ocorreram caries

e manchas brancas consideradas ativas. O resultado final mostrou que houve
diferenca estatisticamente significativa em um nivel de 1% entre os grupos laser +
fldor e o grupo-controle. Nesse trabalho a técnica utilizada pode ser considerada

como um metodo alternativo para a prevencao de caries oclusais.

Mais recentemente, Zezell et al. (2001)46, comprovaram a eficiéncia do

laser de neodimio na prevencdo de caries quando em associagao com o flior
fosfato acidulado. Nesse trabalho ficou evidente a diferenga estatistica entre o

grupo tratado com laser e fltior e o grupo em que nao foi utilizado o laser, sendo o

risco relativo de desenvolver carie maior no grupo apenas tratado com laser.

Estudos foram realizados nessa mesma eépoca para avaliar o poder de

fus&@o do laser de neodimio pulsado, quando utilizado em superficies de esmalte
cobertas com hidroxiapatita e esmalte em p6. Este laser, devido ao seu
comprimento de onda de 1.064nm, ndo & bem absorvido pela hidroxiapatita e pelo
esmalte, e por essa razdo foi misturado o carvdo vegetal a esses componentes
para aumentar o poder de absorgio do laser. Foram utilizadas 15 amostras de
esmalte planas cobertas por trés diferentes substancias: 1) hidroxiapatita

misturada com carvao vegetal; 2) esmalte em p6é misturado com carvao vegetal; e

-4

3) carvao vegetal. Superficies planas foram usadas para determinar a fusdo.da

hidroxiabatita e do esmalte em p6 nessas amostras. Todas as amostras:

1

foramy-



il

38

iradiadas com o laser de neodimio com 131J/cm?. O laser foi utilizado em modo
contato. As superficies irradiadas foram examinadas morfologicamente pela
Microscopia Eletrénica de Varredura (MEV), e como resultado observou-se que os
componentes de hidroxiapatita e esmalte em pé foram fundidos sobre as

superficies de esmalte, porém nio uniformemente?’.

A agéo do laser de Nd:YAG em preveng;éo de caries também foi avaliada
observando-se mudangas fisicas e morfolégicas do esmalte dental. Foram
utilizadas 30 amostras de esmalte dental humano divididas em dois grupos. Os
parametros utilizados foram: 73mJ e 10ns. Foram realizados testes de
fluorescéncia de raios-X, a observancia pela MEV e medidas de microdureza
Vickers. Os resultados obtidos sdo coincidentes com outros estudos, indicando
grandes propor¢des de Ca/P nos grupos irradiados com laser de neodimio, em
comparagao ao grupo-controle. Este trabalho sugere que o uso do laser de

neodimio em superficie de esmalte contribui para o aumento da dureza e diminui

a perda mineral do dente atacado por bactérias 8.

4.4 Laserde CO,

O primeiro estudo in vivo, realizado com o laser de CO; superpulsado em
esmalte, foi com uma densidade de energia de 10 e 15J/cm?. Os espécimes tanto
de controle como irradiados foram colocados em meio que simulasse o ambiente

oral por quatro semanas, para que o grau de desmineralizagdo do esmalte

~Pudesse ser avaliado. Exames por meio de Microscopia Eletrénica de Varredura.
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mostraram que a por¢io de esmalte exposta ao laser permaneceu relativamente
intacta. A regido adjacente de controle mostrou evidéncias de tipica
desmineralizagdo de subsuperficie caracteristica de carie dental incipiente,

exibindo prismas de esmalte com varios degraus de defeitos microscépicos 2°.

O laser de CO, continuo (10,6um), assim como o laser de neodimio
pulsado (1,064pum), também promove alteragdes fisicas na superficie estrutural do
esmalte. Em 1980, estudos comprovaram que alteragbes quimicas e fisicas
ocorriam na estrutura do esmalte irradiado com o laser de CO,. Pesquisando a
permeabilidade a ions de laminas de esmalte fatiado de dentes bovinos,
observou-se que este se apresentou com maior difusdo de ions de um lado para

outro depois de os dentes terem sido irradiados, mesmo com densidades de

energia que induzissem a fusio desse esmaite®®.

Uma vez que o esmalte dental apresenta maior absor¢do na regido do
espectro infravermelho, de 9,0um a 11,0um (Figura 3), e pouca absorgdo na
regido de luz visivel, autores tentaram correlacionar o melhor comprimento de
onda de emissao do laser de CO. e a melhor densidade de energia que permitisse
maior resisténcia do esmalte. Concluiram que a condigdo mais efetiva para
aumentar a resisténcia do esmalte com o laser de CO; Q-switched foi o
comprimento de onda de 9,3um associado com densidade de energia de 50J/cm?.
Pela MEV eles observaram aumento da rugosidade do esmalte irradiado variando

com o comprimento de onda utilizado, sendo esta maior com densidade de

energia de 50J/cm? .
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Slayton & Wefel (1991)°" irradiaram metade das superficies oclusais de 25
dentes molares com laser de CO, pulsado, densidade de energia de 10J/cm?,
permanecendo outra metade nao irradiada. Houve reduc@o de desmineralizagdo

do grupo irradiado, em relagio ao controle, ao redor de 40%, quando associado

ao fldor.

Trabalhos utilizando o laser de CO2 com comprimento de onda em 10,6pm
também obtiveram uma menor desmineralizagdo diante dos acidos no esmalte
irradiado®®°®, Foram avaliados varios comprimentos de onda de emissao do laser
de CO; (9,3um; 9,6um; 10,3pym e 10,6um), com irradiagdo de esmalte por 25
pulsos de 100ps de largura temporal e densidade de energia de 0 a 6J/cm?,
quanto ao potencial desses comprimentos de onda em diminuir a solubilidade do
esmalte dental. Para os autores, as alteragdes quimicas que ocorrem no esmalte
dental, como a perda do componente carbonato e a diminuigcdo da reatividade do
esmalte, sdo responsaveis pela maior resisténcia ao acido do esmalte irradiado. A
maior perda de carbonato ocorreu com comprimentos de onda de 9,3um e 9,6um
e densidade de energia de 4J/cm?. Esses comprimentos de onda requerem menor

quantidade de energia laser que os de 10,3pm e 10,6um para o mesmo efeito

final no esmaite dental .

Em 1997 o laser de CO, pulsado com os comprimentos de onda de 9,3um;
9,6um; 10,3um e 10,6um foi empregado. Utilizaram-se pulsos de 25mJ, 50mJ,

100mJ, 200mJ e 250mJ; 10Hz e 25Hz; densidade de energia variando de 1 a
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2,5J/cm?, para verificar o potencial destes lasers na inibicdo de caries artificiais. A
diferenca entre os coeficientes de absor¢do do esmalte nos diferentes
comprimentos de onda dos lasers de CO; é a razao pela qual a energia
necessaria € menor para o comprimento de 9,6um produzir o mesmo efeito que o
laser de comprimento de onda de 10,6pm. Os autores concluiram que densidades
de energias relativamente baixas, de 2.5J/cm? a 5J/cm?, sao suficientes para a

inibicao de caries para os comprimentos de onda de 9,3uym e 9,6pum *°

Zantorowitz et al. (1998) realizaram um estudo onde tentaram correlacionar
O potencial de prevencao do laser de CO; pulsado com o numero de pulsos.
Foram irradiados dentes molares nio erupcionados com laser de CO, em dois
diferentes comprimentos de onda: 10,6um e 9,6um com 1, 5, 25 e 100 pulsos. As
amostras foram colocadas em situacdo que simulassem a progressio de caries.
Os lasers pulsados inibiram a progressao de caries em 87% e os efeitos estio
relacionados ao numero de pulsos. Observaram que um unico pulso promove
algum grau de inibigio na desmineralizagdo do esmalte e um aumento do nimero
de pulsos aumenta o grau desta inibicdo. Em ambos os comprimentos de onda

testados durante este estudo, o nimero étimo de pulsos foi menor que 2556.

Efeitos da desmineralizaggo no esmalte tratado com laser de CO, continuo
(10,6um), foram estudados por Hsu et al. Blocos de esmalte foram irradiados com
laser continuo de CO, e densidades de energia variando de 42,5J/cm? a
170J/cm?. As amostras foram entdo expostas a solugdes desmineralizantés .

parcialmente saturadas, com ou sem 0 ,2ppm de flior a 30° C por 24- horas O-‘:i.-_i _

( Lsenotn

grau de desmmerahzagao foi anahsado quahtat:vamente por mlcroscopla de luz}:-r
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polarizada e quantitativamente por microradiografia. A comparagio entre as
propor¢coes irradiadas do esmalte ou aumento da acidorresisténcia,
proporcionalmente ac aumento da densidade de energia usada. Quanto maior a

densidade de energia, menor o desenvolvimento de lesdes de desmineralizagao,

sobretudo na presenca de flior®’.

O efeito causado pela irradiacdo com comprimento de onda do laser de
CO; (10,6pm) continuo foi verificado em esmalte e dentina de dentes humanos
extraidos. Os parametros de irradiagdo utilizados foram: de 1W por 30s no modo
continuo, direcdo de irradiagdo perpendicular a superficie do dente e a uma
distancia de 5cm da amostra a ponta da pega de mao do laser; o diametro da fibra
utilizada foi de 1mm. A proposta deste trabalho foi a de verificar a resisténcia do
esmalte e da dentina tratados com fluoreto de nitrato de prata e irradiados com
laser de CO,, diante do ataque acido, in vitro. Utilizaram-se 80 incisivos para
estudar o esmalte e 80 molares para estudar a dentina. As amostras foram
divididas em quatro grupos: controle (sem tratamento); somente iratadas com
fidor; somente tratadas com !aser de CO,; e tratadas com laser de CO, apoés o
tratamento com o fllior. Cada amostra foi imersa em 2mi de solucdao de acido
latico a 0.1 mol/ L, pH 4.8, por 24 horas a 37° C e 100% de humidade. A
proporcao de ions calcio dissolvidos em cada solugdo em partes por milhdo (ppm)
foi determinada por uma analise de espectrometria de absor¢cdo atdmica. As
amostras foram também observadas pela microscépia eletronica de varredura
(MEV). Como resultados, os autores tiveram uma menor perda de ions calcio nas:
amostras tratadas com laser apés o tratamento de ﬂﬁor._ Ja na microscopia“

eletronica de varredura foi observadoi'qué as amostras adquiriram um aSpecto.de
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fundi¢ao, de alisamento e vitrificagdo, sugerindo com isso uma maior resisténcia
ao acido. Os autores concluiram, entdo, que a solugdo de fluoreto de nitrato de

prata melhora a eficiéncia do efeito do laser de CO, 10,6um, continuo,

desfocalizado, na prevencao de caries®.

4.5 Laser de Argo6nio

Em 1977, foi sugerida a possibilidade de o laser de argdnio ser utilizado na
prevencao de caries, especialmente se associado ao fluoreto de sédio pois,
segundo os autores, além de aumentar a concentragéo de fltior sobre o esmalte
dental irradiado, houve diminui¢cio acentuada do gréu de dissolugao do esmalte

dental em solugdes acidas, quando comparadas as amostras as do esmalte

dental do grupo-controle®.

O laser de argdnio pode ser eficiente para diminuir a descalcificagdo do
esmalte dentario. Dentes pré-molares com extracdo indicada foram irradiados
com esse laser, com densidade de energia de 12J/cm?, e foram preservados 0s
dentes homélogos para controle. Os autores prepararam uma banda ortodéntica
para retengéo de placa em cada um dos dentes. Ap6s cinco semanas as bandas
foram removidas, e os dentes foram extraidos. O esmalte foi examinado com
microscopio de luz polarizada. Nesse estudo foi conseguida redugdo de

descalcificacdo de 29,1% dos dentes irradiados em relagéo aos dentes-controle®.

3
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Anderson et al. (2000), conseguiram aumentar a prevengao de cdaries
artificiais em até 29% com o laser de argénio de baixa intensidade de energia
(11,5J/cm?), associando-o ao fluoreto de sédio. Quando utilizaram o mesmo laser

com o fluor fosfato acidulado, conseguiram uma diminui¢do na formacéo de caries

de 25%°%".

4.6 Laser de Erbio

Mais recentemente, o laser de érbio, tem sido estudado em relagdo ao seu
potencial preventivo. Algumas pesquisas mostraram que ele produz alteragoes
quimicas no esmalte dental semelhantes aquelas alteragdes produzidas no
esmalte dental pelo laser de Nd:YAG (1,064um) e que a acidorresisténcia
adquirida na superficie e na subsuperficie do esmalte é maior com o laser de
érbio do que com o laser de neodimio. Na presengca de pigmentos
fotoabsorvedores pretos, o laser de érbio produz uma acidorresisténcia»maior do

que na presenca de pigmentos brancos, e estes Gltimos causam menor grau de

alteragdes no esmaite®?.

Os lasers de ErYAG (2,94um) e ErCr:YSGG (2,79um), em diferentes
condicdes de energia, apresentam potencial tanto para a remogao de tecido

cariado como para a prevengdo de caries, segundo Fried et al.®®, Eduardo et al.?*

e Eduardo et al.%®
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Recentemente foi testado o laser de Er:YAG (2,94um) para a prevengao de
caries na presenga ou ndo de jato de agua, a energia por pulso utlilizada foi de
400mJ e taxa de repeticdo de 2Hz por 5 segundos, a uma distancia focal de 2cm,
obtendo como resultados alteragdes que propiciaram maior acidorresisténcia do

esmalte irradiado na auséncia de agua em relagdo as amostras do grupo-

controle®®.

Uma investigagcdo quanto a resisténcia do esmalte e da dentina ao ataque
acido foi realizada por Hossain et al. utilizando-se o laser de Er:Cr:YSGG
(2,79um). As amostras de esmalte e dentina foram irradiadas por este laser a uma
poténcia média de 6W e 5W, com ou sem agua. As amostras foram entdo
submetidas a uma solugéo de 2 ml de 0.1M de acido lactico (pH 4.8), por 24 horas
e a 36 °C. A concentracdo de calcio diluido nesta solugdo foi medida por
espectrometria de absor¢do atdmica e as mudangas morfoloégicas foram
observadas pela microscépia eletronica de varredura (MEV). A menor perda de
ions calcio foi registrada nas amostras irradiadas sem a presenga de agua, e a
MEV mostrou que as areas irradiadas tiveram fusdo e pareceram estar
termicamente degeneradas. Apds a desmineralizagdo com o acido, a |
degeneracao térmica do esmalte e da dentina ndo sofreu alteragdes. Nestas

condi¢des o laser de Er:.Cr.YSGG, com ou sem a presenga de agua, parece ser

mais efetivo na prevencdo de caries®’.
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4.7 Laser de Diodo

Os lasers de diodo de alta poténcia, emitindo na regido do infravermelho
proximo, estéo sob investigagdes na odontologia em procedimentos similares aos
do laser de neodimio. Uma das principais diferencas atribuidas a estes dois lasers
€ a tecnologia empregada, tendo o laser de diodo as vantagens de ser um

equipamento de menor dimensao e de custo mais baixo.

Estudos realizados com o laser de diodo (960nm) examinaram as
modificagdes estruturais induzidas no esmalte dental. Para possibilitar aplicagées
in vivo, foram usados parametros os quais manteriam a temperatura pulpar abaixo
do limiar de danos. Para esta proposta foram irradiadas dez amostras de esmalte
dental preparadas igualmente, mantidas a 36,5° C e medida a elevacdo da
temperatura. Os parametros de irradiacdo foram de 6W pulsos de 10ms,
utilizando-se uma fibra de 340pm de diametro e modo contato. Uma camada de
corante foi aplicada na superficie do esmalte anteriormente a irradiacdo. A
Microscopia Eletrénica de Varredura mostrou uma ressolidificagdo homogénea da
camada de esmalte e a auséncia de ablagdo. A andlise da temperatura
estabeleceu limites para o tempo de irradiagio e a taxa de repeticdo. Concluiram
0s autores que o laser de diodo pode promover fusdo da superficie do esmalte
acompanhada por uma elevagao de temperatura insignificante®.

3
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4.8 O Laser de Hélmio

Os lasers de hélmio sdo lasers de matrizes sélidas dopados com terras-raras.
Dentre as matrizes hospedeiras ou meios ativos a serem dopados com terras-
raras, encontramos o YAG (Y3AlsO12: Oxido de itrio aluminio), o YLF (YLiFg:
fluoreto de itrio litio) e o YVO (YVO,:6xido de itrio vanadio). O YLiF4: (YLF) tem-
se mostrado uma importante alternativa como matriz hospedeira, por apresentar
caracteristicas térmicas e estruturais que permitem a obtengdo de uma qualidade
de feixe superior ao YAG. A terra-rara hélmio pode dopar cristais de 6xidos de
estrutura ordenada como o YAG, fluoretos simples de estrutura ordenada como o
YLF, entre outros 6xidos, e fluoretos mistos de estrutura desordenada. O ion ativo
Ho*? apresenta quatro niveis de fluorescéncia, o que leva a um aumento da

energia de limiar para este ion com relagdo ao neodimio, que apresenta apenas

um nivel de fluorescéncia.

O bombeamento de um laser de estado sélido pulsado é efetuado por um
laser de diodo semicondutor ou por lampadas de baixa pressao, como a lampada
de xendnio. A energia necessaria para o bombeio é armazenada pela fonte de
alimentag&o (capacitadores). A formagdo do pulso de descarga é produzida por
capacitadores e indutores, para que haja a méaxima transferéncia de energia. Para
cada pulso laser, a energia necesséri}a- para-o bombeio ~é‘tfansfeﬁda dé-fdhte de

3

alimentagZo para a lampada em um curto intérvalq de tempo.
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O laser de héimio de interesse para aplicagdes na area de saude emite
comprimento de onda no infravermelho, necessitando portanto de luz guia como
um laser de hélio nednio vermelho, e pode ser transmitido por uma fibra de
quartzo com baixo teor de radical hidroxila. Este laser, bem como o de neodimio,

pode ser utilizado na odontologia com emissdo pulsada, com a fibra em contato

ou ndo com o tecido a ser irradiado.

A absorgdo do comprimento de onda de emissdo de determinado laser
depende das propriedades especificas de cada tecido, sua pigmentagdo e
porcentagem de agua. O comprimento de onda de emissdo do laser de Ho:YLF,
2,065um, coincide com um dos picos de absor¢gdao da agua, o que propicia uma
menor profundidade de penetragdo do que quando comparado ao laser de

Ho:YAG, que emite em 2,1um, apresentando maior absorgao pela agua.

O laser de holmio apresenta aplicagbes em comunicagbes opticas;
telemetria; processos industriais; nas areas mais diversificadas da medicina e na
odontologia. Nas areas biomédicas este laser tem sido aplicado em: ortopedia,

oftalmologia, cardiologia, urologia, ginecologia e otorrinolaringologia®.

O primeiro relato da ag¢do do laser de hélmio, com comprimento de onda de
2,065um, foi em 1962 em estudos realizados por Johnson Boyd & Nassau, nos

laboratérios da AT&Bell Telephone, sob condigdes de bombeamento com

lampada’™.
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Na ortopedia, a primeira tentativa de utilizagdo do laser foi feita em 1973,

comegando a ser usado em cirurgias artroscépicas e experimentalmente em

tecido 6sseo’".

Jonhson et al. (1992) relatam a aplicagdo do laser de hélmio em urologia. E
mostraram que o hélmio obtém um adequado controle hemostatico em todos os
procedimentos realizados, entre os quais nefrectomia parcial e incisdo transuretal

da prostata. Esse estudo foi realizado em céaes, e embora os resultados fossem

preliminares, foram considerados favoraveis’?.

Devido ao seu comprimento de onda de 2,065um, préximo ao pico de
absorgao da agua, o laser de hélmio tem capacidade de ser absorvido por esta e
apresenta afinidade com a hidroxiapatita; sendo indicado para a utilizagdo em
tecidos duros. Pela sua capacidade também de coagulagdo, tornou-se uma
excelente escolha em cirurgias de precisido em cartilagens e tecidos duros
similares, cirurgias orais maxilofaciais, artroscopia da articulagéo

temporomandibular e na utilizagao em tecidos moles”>"*.

Por ser mais bem absorvido pela agua do que o laser de neodimio, o laser
de hélmio causa menor dano térmico, produzindo zonas de necrose maxima da
ordem de 50 micrometros. Este laser é menos eficiente do que os lasers de érbio
e excimer na remocao da estrutura dura dental, conduzindo a uma especulagao
de que o laser de hélmio causaria um aumento de temperatura na estrutura dentai.
Apesar de o laser de érbio causar menor dano térmico quando utilizado com

refrigerag&o, devido ao seu comprimento de onda, o laser de héimio apresenta’
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uma vantagem sobre ele, que é a de nao sofrer perdas significativas de energia
na fibra quando numa emissdo na regido de 2um. A grande dificuldade em
desenvolver este laser para a ablagdo dental de tecidos duros & a de limitar o

dano térmico para a polpa e minimizar o dano térmico na ablagao do esmalte para

a adequada ades#o de materiais restauradores’®.

Altshuler et al. (1992)" realizaram um estudo comparativo dos danos
causados no dente iradiado por lasers de hélmio, érbio e neodimio. O trabalho
mostrou que o menor limiar prejudicial e a eficiéncia do laser em funcionamento
correspondem ao laser de érbio. Os piores parametros corresponderam ao laser
de neodimio, ficando o laser de holmio em uma posig3o intermediaria. Apesar de
o laser de hélmio ter causado mais rachaduras no dente do que o laser de érbio,
ele demonstrou algumas vantagens, tais como: remog&o do esmalte em um unico
disparo, demonstrando uma maior velocidade de perfuragao e uma dindmica de

funcionamento de maior alcance quando comparado ao laser de érbio.

A ablagdo da dentina e do esmalte é possivel de ser realizada com o laser
de holmio, provocando fusdo e ressolidificagdo em uma parte do esmalte irradiado.
Como outros lasers, o hélmio pulsado também necessita ser operado com
refrigeragdo para nao causar danos mecanicos como fissuras e fraturas. Estes
efeitos podem ser um fator limitante na utilizagéo desse laser. O que poderia
diminuir estes efeitos indesejaveis seria uma modificagdo na duragdo dés pulsos,

a utilizagao de refrigeragao a agua, ou utiliza-lo somente com o intuito de provocar

apenas fusao de esmalte®.



51

A reducdo bacteriana e a remogao de esfregaco do interior do canal foram
estudadas com a utilizagdo do laser de hélmio e de neodimio. Foi demonstrado
mais recentemente que o laser de Ho:'YAG alcanga um efeito bactericida
intrapulpar em iguais proporgdes a outros lasers. A MEV mostrou a superficie
dentinaria radicular limpa, sem camada de esfregago e com tlbulos dentinarios
abertos. Os autores tendo conseguido estes resultados, concluiram que o laser de

hélmio pode ser utilizado também como coadjuvante em tratamento

endoddntico’’"8 .

A acgdo dos lasers de neodimio, hélmio e érbio foi comparada em canais
infectados, em que 40 dentes foram infectados por Escherichia coli e Enterococus
faecalis. A atuagdo destes trés lasers foi efetiva reduzindo a populagdo das
bactérias. A diferenga da capacidade de reducdo bactericida nao foi muito
diferente entre estes trés diferentes comprimentos de onda, tendo um melhor
resultado o laser de érbio, com 99,64% de redugéo bacteriana, seguido pelo laser

de neodimio, com 99,16%, ficando o laser de hélmio com 99,05%. "

Em relagdo ao aumento da temperatura provocada na superficie externa
radicular, Cohen et al. utilizaram o laser de hélmio intracanal, por intermédio de
uma fibra 6ptica de 245um de diametro, fazendo com que a fibra percorresse o
conduto de apical para cervical, com velocidade de 4mm/segundo. Utilizando-se
poténcias médias e freqiiéncias de 0,5W e 5Hz; 0,75W e 0,5Hz e 1W e 5Hz, nio
houve aumento de temperatura maior que 5° C na regido do cemento, sendo este

resultado muito promissor para a utilizagdo deste laser intracanal.®
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As alteracdes de temperatura no interior da camara pulpar, utilizando-se o
laser de Ho:YLF, também foram estudadas por Zezell et al., em 1996. Esse
estudo foi realizado na superficie de esmalte de dentes humanos recém-extraidos.
O apice radicular foi removido por meio dele foi introduzido um termopar. No
grupo |, esvaziou-se a cavidade pulpar, no grupo Il, preencheu-se a cavidade com
uma pasta para simular a condugédo de calor que seria obtida pela circulagdo
sanguinea no interior da polpa. Os barémetros de irradiagdo em ambos 0s grupos
foram: 500mJ/pulso, com 30 pulsos, na mesma posigdo e com densidades de
energia de 2.079J/cm?. Como resultados obteve-se um aumento de temperatura
maior no grupo Il, de 3,8° C, e no grupo |, de 2° C. Ambos os resultados

permaneceram dentro dos limiares de tolerdncia de elevagdo de temperatura

aceitos pela polpa®".

Ashouri et al. (2001)% realizaram uma pesquisa demonstrando que o
“spray” de agua pode aumentar a velocidade de ablagcdo dos tecidos duros
dentais por alguns lasers e reduzir o acimulo de calor. A influéncia da agua na
velocidade de ablagdo tem sido investigada para comprimentos de onda nos
quais a agua é o principal componente absorvedor e a magnitude da absorgao
varia visivelmente. A agua foi aplicada manualmente por um pipete, e o esmalte
foi cortado em blocos usando-se um sistema de varredura a laser. Os efeitos do
laser de Er:Cr.-YSGG (Q-switched ~ 2,79um), do Er:-YAG (2,94um), do Ho:YAG
(2,09um) e o laser de CO, (9,6um) foram investigados. A adigdo de agua
aumentou a taxa de ablagdo e produziu uma superficie mais desejavel
morfologicamente durante a ablagio do esmalte em todos os sistemas do érbio. A

ablag&o foi visivelmente mais eficiente no laser de érbio (Q-switched—100J/cm?)

t
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do que nos sistemas laser de intervalos mais longos, quando a camada de agua
foi adicionada. Embora a adicdo de uma camada mais espessa de agua tenha
reduzido a ablagao durante a irradiagio com o laser de CO, (70J/cm?), ao mesmo
tempo ela removeu indesejaveis depdsitos de minerais da superficie da cratera.
Apos a irradiagdo com o laser de Ho:YAG (150J/cm2), houve um dano periférico a

area irradiada, com ou sem a adigdo de agua, e sem uma efetiva ablagdo do

esmalte.

4.8.1 O laser de hélmio na prevencéo de caries
O estudo das mudangas morfologicas na superficie do esmalte, apds a

irradiagdo com o laser de holmio, foi reportado por Matsumoto et al. (1990), em

que perfuragdes superficiais no esmalte foram obtidas 3.

O laser de Ho:YAG mostra-se promissor quanto a modificagdes fisicas no
esmalte dentario, pois estudos mostram que a microdureza da superficie do
esmalte irradiada pelo laser de Ho:YAG pode aumentar em 16% em relagao aos

controles dependendo das condigoes de irradiag:éos".

Segundo Goodis et al., o laser de hélmio e o de neodimio atuam na

remogao da camada de residuos de smear layer e na redugdo de microrganismos

no canal radicular 2.

White et al. (1993) realizaram um estudo, onde as modificagbes na
superficie dentinaria produzidas pelo laser de Nd:YAG (1,06pm e -1,32pm),

apresentaram uma coloragsio escurecida. O laser _dé Hd:Y_AG ('2',1"0pm')“ prbgiuziu



54

superficies de aparéncia clara. Isto pode identificar uma melhor combustdo do
colageno, sem carbonizagdo. A Microscopia Eletrénica de Varredura mostrou
alteragdes morfolégicas com densidades de energia relativamente baixas de:
207J/icm?, 165J/cm? e 83J/cm? . Estes lasers de holmio e neodimio mostraram-se

promissores na modificagdo da estrutura dentinaria®.

Os resultados dos estudos com o laser de Ho:YAG, no comprimento de

onda de 2,12um, comprovaram que ele pode ser eficientemente usado para

atacar a superficie dentaria &

A capacidade do laser de hélmio de remover tecido dentinario foi verificada
correlacionando energia versus volume removido. O laser utilizado neste trabalho
foi o de Ho:YAG (2,1um, largura de pulso de 100ps, fibra de 400um de diametro).
Foram irradiados dentes humanos com energias de 25mJ a 1750mJ. As regioes
irradiadas foram analisadas por MEV, e como resultados obtiveram-se energias
de 25mJ, 55mJ, 75mJ, 100mJ e 135mJ, as quais nao causaram crateras
suficientemente profundas para a analise utilizando-se estereofotogrametria. Esta
analise somente foi possivel nas energias entre 150mJ e 1500mJ. Crateras
bastante irregulares para esta analise foram produzidas por energias de 195mJ,
275mJ e 330mJ. O laser de Ho:YAG foi portanto capaz de promover ablagdo da

dentina, estando o grau de ablagdo relacionado aos valores de densidade de

energia empregados .

O comprimento de onda do laser de hélmio se mostra mais capaz que o do

laser de neodimio, de cortar o esmalte e a dentina, sendo que consideravel fusdo-

£ !
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e recristalizagéo do esmalte ocorre quando da irradiagdo do esmalte por estes

lasers.

De acordo com pesquisas anteriores realizadas no Centro de Lasers e
Aplicagdes do IPEN, a irradiagdo de sulcos e fissuras com o laser de Ho:YLF,
emitindo comprimento de onda de 2,065um, pode ser util em prevengdo de caries
causando vaporizagdo de substancias organicas e atacando o esmalte,
promovendo assim uma melhor ades&o de selantes 23, Estudos foram realizados
utlilizando-se o laser de hélmio para mudar as propriedades fisicas do esmalte,
medindo-se as mudangas de microdureza a fim de melhorar a resisténcia do
esmalte a desmineralizagdo” Tal aumento da microdureza do esmalte
correspondeu também a uma mudanga nas propriedades quimicas verificada por
uma maior resisténcia ao desafio acido ocorrida quando as amostras foram
expostas ao acido perclérico, em que a perda de atomos de calcio foi menor do

que a do grupo-controle, indicando portanto a possibilidade de o laser de hélmio

também ser utilizado em prevengio de caries.

Do mesmo grupo de pesquisa, Strefezza em sua tese de mestrado, de
2001, estudou as mudangas fisicas in vivo do laser de héimio em esmalte dental
verificando a auséncia de inflamagao pulpar causada pela irradiagdo com o laser
de Ho:YLF na superficie oclusal de dentes de coelhos. Os pré-molares e molares
de dez coelhos foram divididos em dois grupos de acordo com os valores de
energia emitida por um dos protétipos de laser de Ho:YLF desenvolvidos no IPEN
(2,065um), taxa de repetigdo de 0,5Hz e largura temporal 250us entrégues por

uma fibra Optica de baixo teor de OH,}com 365um de diametro. O gero A foi

t
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iradiado com dez pulsos de 300mJ, e o grupo B, com dez pulsos de 500mJ. A
monitoragé@o da temperatura in vitro revelou uma elevagéo de temperatura de 1°C
para a energia de 300mJ/pulso, 0,5Hz correspondendo a fluéncia de 286,7JIcm?e
45° C para a de 500mJ/pulso, 0,5Hz correspondendo a fluéncia de 477,8J/cm?.
; Foi observada por MEV a ocorréncia de fusdo e ressolidificagdo na superficie
dental. A partir das analises in vivo pode-se concluir que ambos os parametros

empregados n3o induziram nenhuma resposta inflamatéria pulpar®.

Com base em resultados citados anteriormente, este trabalho pretende

verificar a viabilidade de uso do laser de héimio na prevencao de caries.
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5 MATERIAIS E METODOS

5.1 Preparagdo das Amostras

Os 20 dentes incisivos de bovinos foram seccionados com instrumento
rotatério diamantado em alta rotagédo tendo a sua parte coronaria separada da
radicular. Foi realizada, uma profilaxia das amostras com pasta de pedra-pomes e
agua e taga de borracha, lavando-as em seguida com jatos de agua e ar,

provenientes de uma seringa triplice e, em seguida, secas com papel toalha.

Apos este procedimento as amostras foram mantidas em soro fisiologico
(NaCl 1%) para que mantivessem as condi¢des de hidratagdo semelhantes
aquelas encontradas no meio bucal. Em seguida, elas foram incluidas em férma
para gelo com resina transparente (Resina BUEHLER, EUA, Solvente n'. 20-3568,
SAMPL-KWICK LIQUID) com a face vestibular voltada para cima. Na seqiéncia
foi realizado um corte com uma serra de disco diamantado marca EXTEC (tipo
Labcut 1010) removendo uma fatia bem fina da resina na face vestibular, para
que o esmalte ficasse exposto e pudéssemos, entdo, com o uso de uma
sequéncia de lixas de textura decrescente de 400, 600 e 1000, 2000, 4000 e feltro
com alumina, deixar essa superficie a ser irradiada plana e polida, sem ao mesmo
tempo expor tecido dentinario. Este foi um fator de grande importancia, uma vez

que o objetivo & apenas medir propriedades do esmaite e ndo da dentina.



5.2 Tratamento das Amostras

Tabela 1—- Tratamento das amostras

. . fldor fosfato acido latico 0.1 .
S amostr = dfuei'lﬂt:tf;';‘)ém bOVING | 2 cidulado (APF) | - moliL pH 4.6
grup (24hs) - (6hs) -
5 amostras de esmalte dentario bovino fidor fosfato acido latico 0.1
irradiadas com laser de Ho:YLF com | acidulado (APF)| mol/L pH 4.8
100J/cm? -(24hs) (6hs)
5 amostras de esmalte dentario bovino fltor fosfato acido latico 0.1
iradiadas com laser de Ho:YLF com acidulado (APF) | - mol/L pH 4.8 =
350J/cm? " (24hs) (6hs)
5 amostras de esmaite dentéario bovino L B .
P ) fldor fosfato &cido latico 0.1
imadiadas cor:slgic,a;gg Ho:YLF com acidulado (APF) | mol/L pH 4.8

Em cada uma das amostras dos quatro grupos (Tabela 1), foi colocada
uma bolinha de algodao umidecida em fltior fosfato acidulado (APF — 2% NaF;
0,68M H3PO4; pH 5,3) e deixada por 24 horas. Apos este periodo as amostras

foram lavados em agua destilada.

Em seguida todas as amostras foram atacadas por acido latico (0.1 mollL,
pH 4.8) com o auxilio de uma bolinha de algodao umidecida neste, e deixando-se
sobre as amostras durante seis horas. Apds este periodo as amostras foram
lavadas em &gua destilada por um periodo de aproximadamente 10 minutos. O

ataque com acido latico teve como objetivo verificar o grau de desmineralizagdo

promovido em cada grupo.
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5.3 Laser de Er:Tm:Ho:LiYF,

O laser utilizado neste estudo foi um protétipo de laser de héimio
desenvolvido no Centro de Lasers e Aplicagdes do Instituto de Pesquisas
Energéticas e Nucleares IPEN/CNEN-SP. O protétipo é um laser de estado sélido,
com cristal de Er:Tm:Ho:LiYF4 bombeado por lampadas de xendnio que opera a
uma freqiiéncia maxima de 1Hz. A refrigeracdo do laser é realizada por um
sistema primario composto por agua resfriada a 10° C. Esta agua esta em contato

térmico com um circuito secundario de agua deionizada que circula em regides

circunvizinhas ao cristal (Figura 5).

Para que ndo ocorra a condensag&o de agua nas faces do bastdo existe
um ambiente a base de nitrogénio que mantém um ambiente inerte e livre de
umidade circunvizinho ao cristal. O laser de He-Ne com emiss3o no vermetho é

utilizado como feixe guia para o laser de héimio.
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5.4 Irradiagdo das Amostras

Os parametros de irradiagso foram: Grupo Il - 120mJ de energia, taxa de
repeticdo de 0,5Hz e lente com diéténcia focal de 75mm correspondendo a uma
densidade de energia de 100J/cm?: Grupo Il — 420mJ de energia, taxa de
repeticéo de 0,5Hz e lente com distancia focal de 75mm correspondendo a uma
densidade de energia de 350J/cmZe Grupo IV — 150mJ de energia, taxa de
repeticdo de 0,5Hz e lente com distancia focal de 50mm correspondendo a uma
densidade de energia de 450J/cm? (Tabela 2). O grupo | foi mantido como

controle.

Tabela 2 — Condigbes de Irradiacio das Amostras

A irradiagdo foi realizada com o feixe de laser pulsado incidindo
perpendicularmente a superficie do esmalte a ser irradiada, varrendo toda a
superficie de forma pontual bem como percorrendo toda a area delimitada por
duas vezes. Esta varredura da superficie de forma pontual e precisa foi possivel
com o auxilio de um motor de passo que manualmente deslocava a amostra,
permitindo que esta fosse irradiada micrometricamente em toda a sua extensio

(Figura 6).
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Figura 6- Irradiag3o da superficie de esmalte bovino com laser de Ho:YLF

O laser de Ho:YLF emite em um comprimento de onda de 2065nm,
proximo a um dos picos de absorgéo da agua e apresenta pequena afinidade com
a hidroxiapatita. Por essa razao, previamente a irradiagdo da superficie delimitada,
aplicamos um pigmento iniciador (nanquim), com o intuito de aumentar a
absorgéo deste comprimento de onda pela estrutura dentaria, levando a uma

maior efeciéncia do laser.

Anélises por meio de microscopia eletrénica de varredura de grupos piloto

mostraram que o grupo no qual havia sido utilizado o foto iniciador propiciou

superficies de esmalte fundida de forma mais homogénea.
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5.5 Espectrometria de Fluorescéncia de Raios-X por Dispersao
de Comprimento de Onda

A Fluorescéncia de Raios-X por dispersdo de comprimento de onda é um
método efetivo para a analise espectroquimica de amostras biolégicas, podendo

alcangar até 50pm de profundidade e manter uma boa sensibilidade (Figura 7).

Este método causa danos insignificantes as amostras, como radioatividade
ionizante ou aquecimento excessivo. O feixe de raio-x possui uma polarizagao
bem definida e alto grau de colimagdo. A técnica de Fluorescéncia de Raios-X foi
concebida a cerca de 70 anos e passou por diversas modificagdes. Os principios
de funcionamento dos aparelhos mais modernos sao o seguinte: a amostra &
adaptada a um porta-amostra e inserida dentro do aparelho de fluorescéncia e
assim irradiada com raios-X. Com isso os elétrons da camada mais interna da
amostra sédo arrancados, e os elétrons do orbital externo decaem para esta
camada. Este decaimento para um orbital menos energético libera foétons. Esta
energia de féton é caracteristica para cada elemento constituinte da amostra, o

que propicia sua identificagéo e quantificagao.

A Fluorescéncia de Raios-X, por ndo produzir dano a amostra a ser tratada,
permite que esta possa também ser usada como controle, obtendo-se analises

antes e depois da irradiagao laser.

O aparelho utilizado neste experimento foi o Espectrometro de
Fluorescéncia de Raios-X por dispercdo de comprimento de onda RIX 3000,

RigaKu, 1996, Osaka, Japao, do Centjo de Quimica Ambiental do IPEN ,('Fig‘:ura7)_-

’
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Figura 9 - Porta-amostra utilizado na técnica de Fluorescéncia de Raios-X

As amostras foram acopladas em bases metalicas especificas para ser
realizada a analise na qual o orificio contido nesta base mostrava somente a
superficie de esmalte a ser analisada. Como foram feitas medi¢des antes e apés
0 experimento, para que estas amostras mantivessem a mesma posi¢ao durante
a analise, elas foram cuidadosamente marcadas, para que pudessem ser
recolocadas na mesma posigéo (Figura 9). Em cada amostra foram realizadas
trés medigbes com o objetivo de termos uma maior precisdo dos resultados.
Todas as amostras foram analisadas e quantificadas em relacdo aos elementos
calcio e fosforo, antes e depois do tratamento. As amostras analisadas antes do

tratamento foram consideradas como seu préprio controle.
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5.6 Microscopia Eletrdnica de Varredura (MEV)

Foram observados os aspectos estruturais e as alteragdes morfologicas
decorrentes da irradiagdo do laser de holmio em esmalte dental com o
microscopio eletrénico de varredura da marca Philips XL, Série 30, Eindhover,

Holanda, do Centro de Ciéncia e Tecnologia de Materiais — IPEN.

As amostras utilizadas para a microscopia eletrénica foram as que ja haviam
sido utilizadas na fluorescéncia de raios-x; como comentado anteriormente essa
técnica ndo produz dano & amostra. Elas foram apenas limpas e desidratadas
previamente a microscopia, em uma série de concentragdes crescentes de alcool,
(50%, 70%, 90% e 100%), por uma hora em cada concentragao. Neste
experimento ndo utilizamos o ultra-som para que nao ocorressem trincas no
esmalte decorrentes da limpeza e desidratagdo. Apds a desidratagdo, as
amostras foram fixadas em suportes metéalicos com cola prata condutora, e sobre
a superficie a ser analisada, depositado um filme fino de ouro, com o aparelho
Sputter Coatter SCD-050 (Bal-Tec, Liechtenstein). As amostras foram mantidas

em desumidificador até o momento da analise.
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5.7 Sistema de Monitoragio da Temperatura

As amostras selecionadas para este experimento foram dez dentes pré-
molares humanos, em que foram removidas as polpas coronarias e radicular e
realizada a instrumentagéo do canal, sendo o acesso realizado por intermédio da
porcao apical. Optou-se pela utilizagdo de dentes humanos para que este
experimento indicasse resultados os mais préximos possiveis do que ocorreria na
cavidade bucal humana, tornando-o um indicativo para a possivel utilizagcao do
laser de hdlmio em pesquisas in vivo. Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de

Etica em Pesquisa em Seres Humanos do IPEN (Anexo 1).

A aquisi¢ao de temperatura foi realizada por um sistema composto por um
termopar tipo T constituido pela liga de cobre-constantan com diametro de 130pm
(Omega Engineering, Inc.; Stanford, CA -EUA). Este foi introduzido no canal
instrumentado via regido apical e levado até o teto da camara pulpar.
Radiografias foram realizadas com o objetivo de visualizar a posi¢cao destes
termopares. Utilizou-se também pasta térmica entre a superficie do dente e o

termopar para produzir um maior contato e condugéo térmica entre a dentina e a

ponta do termopar.

Apos a correta colocagdo do termopar dentro dos canais radiculares, as

amostras tiveram seu fechamento com resina composta fotopolimerizavel

(Herculite - Kerr).
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O aparato experimental utilizado esta apresentado nas Figuras 9 e 10. A
por¢ao radicular dos espécimes foi mantida durante a irradiagdo em um banho

térmico entre 36°C e 37°C para simular as condig¢des corporeas.

Para o registro da temperatura foi utilizado um sistema composto por um
amplificador lock-in (5RS10, Stanford Research System -EUA) e um software
apropriado para amplificar a variagdo na voltagem dos termopares e transforma-la
portanto em temperatura. A comunicagdo com um PC permitiu a analise dos

dados em tempo real no programa grafico Origin (Figuras 10 e 11)

Figura 10 — Foto do sistema para monitoragso de temperatura
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Figura 11 — Diagrama esquematico do sistema para monitoragédo de
temperatura
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6 RESULTADOS

6.1 Espectrometria de Fluorescéncia de Raios-X

Foi realizada uma analise de Espectrometria de Fluorescéncia de Raios-X
para que fossem semi-quantificados os elementos calcio e fosforo presentes nas
amostras.

O objetivo deste estudo & comparar a razdo de atomos de calcio por
atomos de fosforo (Ca/P) das amostras antes e ap6s a irradiagdo com o laser de
héimio.

Para tal foram utilizadas 20 amostras, as quais foram separadas em quatro
grupos com cinco amostras cada, conforme a Tabela 2 do capitulo “Materiais e

Métodos”.

Procederemos a avaliagdo quanto a haver ou ndo diferenga na razdo Ca/P
entre os grupos e entre os momentos anterior e posterior a irradiag&o com o laser
de hélmio. A razdo sera analisada primeiramente de forma descritiva, por meio de
tabelas e graficos e, em seguida, sera verificado se as diferengas observadas sac

significativas ou nao (analise inferencial).

OMISSAD NACICHNEL CE ENERGIA NUCLEAR/SP W
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6.1.1 Andlise descritiva
Na Tabela 3 sdo apresentados os valores médios e os desvios padrdo para

i a razao Ca/P, os quais também sao apresentados nas Figuras 12, 13 e 14.

Pode ser observado que:

e 0s trés grupos irradiados pelo laser (Grupos II, lll e IV), apresentaram

uma grande variagdo entre os valores de Ca/P no momento anterior e

posterior a irradiagdo. O grupo-controle (Grupo |) ndao demonstrou
variagao expressiva;

e no momento anterior & irradiagdo os quatro grupos apresentaram
valores de Ca/P semelhantes e no posterior & irradiagdo, os trés grupos
irradiados também apresentaram valores de Ca/P semelhantes (e
maiores que o controle);

* a variabilidade das amostras dentro de cada grupo/tempo nao foi muito
diferente. Somente os grupos 100J/cm? e 450J/cm? apresentaram uma

variabilidade maior antes da irradiago.




1
!
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Tabela 3 — Medias e Desvios Padrao (entre parénteses) para a Razio Ca/P

Grupo Anterior Posterior

100J/cm” (2,073 (0,053) 2,217 (0,022)
350J/cm? (2,045 (0,027) 2,235 (0,017)
450J/cm?  [2,034 (0,047) 2,250 (0,023)
Controle {2,076 (0,017) 2,116 (0,018)
Total 2,057 (0,040) 2,204 (0,057)

2,3

P

&
'\?&\o
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Figura 12 - Resultados da Espectrometria de Fluorescéncia de Raios-X em
relagdo a razdo célcio e fosforo antes e apés a irradiagdo das amostras de
esmalte bovino com o laser de holmio :
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—e— 100J/cm?
—8— 350J/cm?
—a— 450J/cm?
== Controle

Antes Apoés

Figura 13 - Médias para a raz&o de 4tomos de Ca/P, antes e apés a irradiagao
com o laser de héimio

—e— 100J/cm2
—8— 350J/cm?
—a&— 450J/cm?
=== Controle

antes ap6s antes ap6s antes apés antes apos

Figura 14 - Médias e desvio padrao para a razdo de atomos de Ca/P
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6.1.2 Analise inferencial

Para analisar se as diferencgas entre os grupos e entre os tempos (anterior
e posterior a irradiagdo) so significativas, sera utilizada a técnica da Analise de
Varidncia para Medidas Repetidas, a qual leva em consideragdo que cada

amostra foi observada mais de uma vez (no momento anterior e no posterior).

Para utilizar a técnica de forma valida sera preciso verificar duas hipé6teses:
a normalidade dos residuos da analise e a homogeneidade entre as variancias

dos grupos. Serdo verificadas essas hipéteses respectivamente mediante Teste

de Anderson-Darling e do Teste de Levene.

Para a verificagio das hipéteses da técnica, foi testada a homogeneidade
das variancias para os grupos e tempos pelo Teste de Levene e obtido um nivel

descritivo' de 0,415, de onde se conclui que as variancias sdo homogéneas.

Para testar a normalidade dos residuos foi utilizado o Teste de Anderson-
Darling e obtido um nivel descritivo de 0,243, pelo qual n3o se rejeita a hipétese

de normalidade, possibilitando dessa forma a utilizagao da técnica.

Para verificar se as diferencas entre as médias dos grupos vistas na parte
descritiva s&o significativas ou nao, foi feita a Analise de Variancia (Tabela 3.1),
segundo a qual é possivel concluir, pelo nivel descritivo, que existe uma interagéo

entre o grupo e o tempo, ou seja, a variagcdo do tempo anterior e do posterior &

*! O nivel descritivo de um teste é a probabilidade d¢ estarmos cometendo um erro a0 rejeitamos a hipétese
sendo que esta ¢ verdadeira. Na maioria dos testes a hipétese testada € a hipdtese de igualdade, no! caso
acima, a hipétese € que as variancias dos grupos sejam todas iguais.
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iradiagdo laser ndo é a mesma para todos os grupos (isto deve-se provavelmente

ao grupo Controle).

Para estudar melhor as diferengas em relagio aos grupos e tempos, foram
feitas Comparagbes Multiplas para as médias por meio do método de Tukey,
pelas quais foi possivel comparar cada uma das médias obtidas. Na Tabela 3.2
sdo apresentadas as comparagbes gerais, e nas Tabelas 3.3 e 34 sdo
apresentados os mesmos dados da Tabela 3.2 com os testes comparando os

grupos somente para o momento anterior e para o posterior a irradiagao

laser®®%1:92
Por intermédio das comparagées conclui-se que:
e 0s trés grupos irradiados pelo laser (Grupo il, Ill e IV) apresentaram

diferencas significativas entre o tempo anterior e o posterior a irradiagdo. O
grupo-controle (Grupo 1) ndo apresentou diferenca estatisticamente
significativa, sendo esta analise global confiante em no minimo 95%;

e no momento anterior a irradiagao, os quatro grupos nao apresentaram
diferencas estatisticamente significativas entre si;

e no momento posterior a irradiagdo, os trés grupos irradiados pelo laser
(Grupo I, Il e IV) ndo apresentaram diferengas estatisticas significativas
entre si, mas todos foram diferentes estatistica e significantemente em um

nivel de 0,01% do grupo-controle (Grupo |).
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Tabela 3.1 — Tabela da Analise de Variancia para a razdo Ca/P

Fonte de{Graus deSoma de Quadrados Estatistica Nivel
variacao liberdade quadrados médios F descritivo
Grupo 3 0,016458 0,005486 4,91 0,013
Amostra(Grupo) |16 .0,017882 0,001118 1,42 0,247
Tempo 1 0,217467 0,217467 275,45 0,000
Grupo * Tempo |3 0,044949 0,014983 18,98 0,000
Residuo 16 0,012632 0,000789

Total 39 0,309388

Tabela 3.2 - Comparagdes multiplas pelo método de Tukey para a razéo Ca/P
(as diferengas significativas estdo hachuradas)

Grupo 100 J/cm* 350 J/cm*® 450 J/cm* Controle
Tempolantes ap6s |antes apdés |antes ap6s |antes apds

100 J/cm? antes 10,0002 :10,7685 :0,0002&10,3956 0,0002: 10000 03015
apés 10,000274 0,000270,9737 10,0002%0,6126 [0,000220,0008 :

350 Jicm* antes |0,7685 0,0002.. ;g,;ﬂq,g_qgglo ,9972 10,0002::/0,686 ,
apés [0,000230,9737 |0,0002d ooooz 9855 ( ]

450 J/cm® antes [0,3956 10,0002 lO ,9972 ;’:0’000’2§
apos l0,0002 0,6126 :

Controle antes |[1,0000 gQOOOZ{"

o ap6s [0,3015 {0,00083 10,018 |
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Tabela 3.3 - Comparagdes mdiltiplas pelo método de Tukey para a razdo Ca/P no
momento anterior (as diferengas significatvivas estdo hachuradas)

Grupo 100 350 J/cm* 450 J/cm* Controle
2
Jicm
100 J/cm? 0,7685 0,3956 1,0000
350 J/cm? 0,7685 0,9972 0,6868
450 J/cm? 0,3956 10,9972 0,3241
Controle [1,0000 0,6868 0,3241

Tabela 3.4 - Comparagdes miuiltiplas pelo método de Tukey para a razdo Ca/P no
momento posterior (as diferengas significatvivas estdo hachuradas)

Grupo

100 350 J/cm* 450 J/cm?* Controle
Jicm?

100 J/cm?
350 J/icm?
450 J/cm?
Controle

09737 0,6126
0,9737 0,9855
0,6126 0,9855

0,000870.0003FF 00002
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6.2 Monitoragcdo da Temperatura na Cadmara Pulpar

Durante a monitoragdo in vitro da temperatura intra-pulpar em amostras
dentais irradiadas com laser de Ho:YLF, realizada com termopar, a maxima
elevagdo da temperatura obtida foi de 3,8° C para a densidade de energia de
350J/cm?, e de 4,2° C para a densidade de energia de 450J/cm?, conforme

observa-se nas Figuras 15 e 16.

| ’ I ' I ' I
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Figura 15 - Variagdo da temperatura no esmailte irradiado com densidade de
energia de 350J/cm? e 0,5Hz
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Figura 16 - Variagao da temperatura no esmalte irradiado com densidade de
energia de 450J/cm?e 0,5Hz
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! 6.3 Microscopia Eletronica de Varredura

Na Figura 17, a qual apresenta a superficie de esmalte dental bovino
) tratado com flGior fosfato acidulado (APF) e acido latico (Grupo | — grande
aumento), sugere-se que a superficie com aspecto de cristalitos possa ser um

produto resultante do tratamento acido.

Wttt e b e A b |

.

1’?‘ ) 2

TAceV Sp‘(-)tv'Magn pet wp pb———
200KV 23 6000x  SE 103 Grupo I - Controle
. ; ‘ia%: "“. . - R - el A ::’ i - “ . A,‘ :w_

T

Figura 17 — Micrografia eletrénica de esmalte dental bovino tratado com APF +
acido latico
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Na Figura 18 observa-se que a superficie do esmalte tratada com fldor e
acido mostra-se com aspectos diferentes da superficie do esmalte nio tratado

(grupo-controle antes dos tratamentos).

Figura 18 — Mlcrograﬂa eletronlca de esmalte dental bovmo sem tratamento

A Figura 19 mostra em maior aumento uma superficie de esmalte irradiado

com o laser de hélmio (100J/cm?) , em que se identifica mudangas morfologicas

com areas de fusao e ressolidificagdo do esmalte.

Figura 19 — Micrografia eletrénica de esmalte dental bovino irradiado com laser de
hélmio (100J/cm?) (maior aumento)
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Ja na Figura 20, a qual apresenta a superficie de esmalte irradiada com o
laser de hdlmio (100J/cm?) e tratada posteriormente com APF e &cido latico,
observa-se uma perda do padrdo de fusio e o aparecimento de residuos do

material removido pelo tratamento &cido.

AccV Spot M;'zgn
220.0kV 40 2400x  SE 9.9 Grupo Il - 100J/cm2

<

Figura 20 — Micrografia eletronica de esmalte dental bovino irradiado
com laser de hdlmio (100J/cm?) + APF e acido latico (maior aumento)

.
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Na Figura 21, a superficie onde o laser de hélmio (350J/cm?) foi incidido,
identifica-se uma superficie glazeada, fusionada com a presenga de crateras de
tamanhos diferentes e areas ressolidificadas. Observa-se também uma superficie
irregular apesar do aspecto vitrificado, mostrando nitidamente a caracteristica de

um esmalte fundido pelo laser de héimio.

Figura 21 — Micrografia eletrdnica de esmalte dental bovino irradiado com laser de
hélmio (350J/cm?)
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Nas amostras do Grupo lll, irradiadas com laser de héimio (350J/cm?) e
posteriormente tratadas com APF e acido latico (Figura 22), identifica-se um
aspecto padrao de fusdo, sugerindo-se que nestas condigdes o tratamento com o
acido ndo foi suficiente para remover toda a superficie de esmalte fundida.
Observamos nesta figura, trincas no esmalte provocadas pelo artefato da técnica
de Microscopia Eletronica de Varredura , possivelmente devido ao auto-vacuo e a

desidratagao prévia das amostras.

l_;._——“l 20 pm .
13.8 Grupo lit  250dJcm?2
-~ -t ‘} .

Figura 22 ~Micrografia eletronica de esmalte dental bovino irradiado com laser de
hélmio (350J/cm? )+ APF + &cido latico (maior aumento)
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Conforme se observa na Figura 23, fica também evidenciada uma
superficie de esmalte fusionada com a presenga de crateras de diversos

tamanhos.

®

¥ —; B - 1‘ ’ \*, “‘;A
Det WD pF—— 20 pm
IO‘OkV4O 1200x  SE 263 Grupo C e

Figura 23 — Micrografia eletrnica de esmalte dental bovino irradiado com laser de
héimio (450J/cm?)
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Na Figura 24 observa-se que apesar de se tratar a superficie irradiada com

acido latico esta ndo demonstra nenhum padrdo de desmineralizagéo.

ccV  Spot Magn
200KV 40 1200x
o™

Figura 24 — Micrografia eletrénica de esmalte dental bovino irradiado com laser de
hélmio (450J/cm?) + APF + acido latico

A analise de microscopia de varredura sugere que as amostras, nas quais
as superficies do esmalte bovino foram irradiadas com densidades de energia
maiores (350-450J/cm?), ndo sofreram desmineralizagdo provocada pelo
tratamento acido, diferindo-se das amostras nas quais a superficie do esmalte foi

irradiada com menor densidade de energia (100J/cm?) bem como a néo irradiada

(controle), os quais demonstraram uma desmineralizagdo causada pelo

tratamento &cido. Este fato pode ter ocorrido em fungdo de as superficies de
esmalte irradiadas por densidades maiores terem mostrado um esmalte com

aspecto de fusao mais uniforme e possivelmente uma camada mais espessa
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(profunda), tornando este esmalte mais resistente ao tratamento acido. Esses
resultados estdo de acordo com os resultados da andlise de fluorescéncia de
raios-x em que se verificou que os grupos irradiados com o laser de héimio e
tratados posteriormente com o filGor fosfato acidulado nao apresentaram
diminuicdo na razdo das concentragdes de calcio e fésforo, demonstrando ser

mais resistentes a desmineralizagdo.
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7 DISCUSSAO

Os conhecimentos a respeito da prevengdo da carie dental tém se
difundido cada vez mais, extrapolando os limites das comunidades cientificas e

Universidades, chegando hoje com maior facilidade a populagao.

A “dieta civilizada” altamente calérica composta por carboidratos
fermentaveis, com é&nfase na sacarose, facilita a agado dos Estreptococcus mutans
que produzem acidos a partir do substrato presente. Assim, toda vez que o aguicar
é ingerido, penetra na placa dental onde é convertido em acido, provocando uma
queda instantanea do pH. Quando os pHs criticos para o esmalte e a dentina sao
atingidos, estes perderdo calcio (Ca) e fosfato (P), sofrendo desmineralizagao,
fator que pode originar as lesdes iniciais da carie. O pH permanece critico por um
tempo que varia de 20 minutos a horas, e entdo retorna ao normal. O tempo para
haver a reversdo do pH depende da forma como o aglcar € ingerido em certo

periodo do dia, sendo também relevante a agdo da saliva (Figura 25) .
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BACTERIAS NA SALIVA

¢ ¢ | PERDAS |
, DENTE . MINERAIS |
PLACA DENTAL
2
REMINERALIZAGAO
ESMALTE-DENTINA k
I : AGUCAR
6a
|
G| | oo
P . AciDo
TEMPO = /
s | DESMINERALIZAGAO
2| ESMALTE=pH<55 |—=2 .| Ca,P
DENTINA=pH<6,5

Figura 25 — Dinamica do desenvolvimento de carie. Acimulo de bactérias sobre
os dentes (1); ingestdo de aclcar (2); produgao de acido (3); quedas de pH (4)
com perdas de minerais das estruturas dentais (4a); retorno do pH a normalidade
(5) para esmalte-dentina (6); remineralizagdo (6a); repeticdo do ciclo (7);
manifestacao da doenca carie (8).

O enfoque moderno de abordagem do problema das caries dentais ndo da
énfase a broca dentéria tratando os sintomas, porém aos métodos preventivos
que sdo mais eficientes e realistas para os pacientes. Esses métodos consistem
na associagdo do controle da higienizagdo, no uso de selantes de fissuras, no

exame de fluxo salivar, no controle da dieta e em terapias coadjuvantes.

Embora os fluoretos tenham como principal forma de agdo documentada e
aceita o seu papel no controle compensatério dos ciclos de desremineralizago,
aumentando localmente a resisténcia do esmalte contra o desafio cariogénico, ao

diminuir a velocidade da perda e estimular’os fenémenos de redeposigédo mineral,
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sabe-se que em doses subinibitérias esses compostos podem reduzir a glicdlise,
diminuindo a produgao e o acimulo de acidos no biofilme. Estudos utilizando um
sistema de cultura continua mostraram que embora doses inibitdrias de fluoretos
ndo produzam efeitos diretos sobre o niimero de bactérias cariogénicas viaveis na
placa em pH neutro, podem evitar a selegdo de EGM quando na vigéncia de
condigdes acidas no ecossistema, permitindo assim que as espécies acidos-
sensiveis (microbiota “amiga”) persistam em niveis mais altos do que na auséncia

de fluor, garantindo a homeostasia da comunidade microbiana®.

As propriedades fisicas e quimicas do esmalte dental se ddo em fungédo da
sua composi¢do mineral e seu arranjo estrutural. Os cristais de hidroxiapatita sao
a base constituinte do esmalte e estdo arranjados em estruturas prismaticas
densamente empacotadas e perpendiculares a superficie, sendo que essa
disposigdo estrutural concede ao dente consideravel resisténcia mecanica. A
pequena quantidade de matéria organica (proteinas estruturais, lipideos e
carboidratos) encontradas no espacgo interprismatico possui um papel importante
na plasticidade do esmalte. No entanto, este € também um tecido dindmico que
toma parte no transporte de ions e solu¢gdes da saliva tanto quanto no processo
de desmineralizagédo e remineralizagdo. Estas propriedades dinamicas dependem

da porosidade tanto quanto das caracteristicas eletroquimicas do esmalte®.

O esmalte é composto por aproximadamente 96% de compostos
inorganicos como a hidroxiapatita — Caqo(PO4)e(OH). — e ftricalciofosfato —
Caiz(POs),, e a dentina por aproximadamente 69% destes mesmos compostos.

Estes apresentam fortes bandas de absorg8io na regido do infravermelho, devido

* !
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. . . 75, .
ao fosfato, carbonato e aos grupos hidroxila presentes neste cristal 5% Assim, na

regiao do infravermelho, a absor¢do é o principal responsavel pelos efeitos

causados nessas estruturas.

Neste trabalho, apés a irradiagdo com o laser de héimio, modificagdes na
superficie do esmalte sdo observadas. Iniciado o processo de evaporagdo da
estrutura dentaria, comecam a ocorrer microexplosdes que langcam a distancia
materiais cristalinos. Dessa forma as estruturas duras do dente sdo removidas por
um processo continuo de evaporagdo e mediante microexplosbes. Parte do
material evaporado se condensa sobre a estrutura dentaria, formando uma
superficie de aparéncia vitrificada. Segundo Cecchini®, a incidéncia do laser de
Ho:YLF no esmalte dental produz uma superficie vitrificada, a qual pode estar

diretamente relacionada a maior resisténcia desta estrutura a desmineralizagao

em meio acido.

Estudos da interacdo laser com o esmalte dental indicam alteragbes
afetando algumas propriedades gerais do esmalte, sendo o aspecto mais
relevante de tais interagdes o aumento da resisténcia a desmineralizagdo
conseguido no esmalte dental irradiado. Demonstrando portanto ser o laser um

: : : = ¢ .. 1-3,5,7,8,21,29,34-36,38,39,41-
coadjuvante muito importante na prevencdo de caries

46,48,49,52,53,55-64,66-68,85-87.

Os primeiros estudos no campo da agdo do laser, em aumento da
resisténcia relativa do esmalte dental, datam de 1964, em que pesquisadores
mostraram que as supeificies de esmalte irradiadas com laser de rubi tomavam-

.

)
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se mais acidorresistentes”. Em 1965, os mesmos pesquisadores utilizaram o
laser de rubi com energia de 12J por puiso e duragdo de puiso de 500ps.
Encontraram uma superficie irradiada com pouca perda mineral, mostrando pouca
desmineralizagdo em comparagédo a superficie nao irradiada. N&o foi esclarecido
se este efeito protetor era puramente fisico, deixando o esmalte mais amorfo, ou

ainda se havia certas reagdes quimicas no esmalte causadas indiretamente pelo

laser'.

O primeiro estudo in vivo sobre este assunto foi realizado por Stern &
Sognnaes, em 1972, em que utilizaram o laser de CO, superpulsado com
densidade de energia de 10 a 15 J/cm? em esmalte dental. As amostras foram
mantidas em ambiente oral por quatro semanas e analisadas em Microscopia

Eletronica de Varredura, quando se constatou que a superficie de esmalite

exposta ao laser permaneceu intacta®.

As alteragdes quimicas e morfoldgicas, ocorridas no esmalte dental apos a
sua irradiagdo com alguns tipos de lasers, sdo responsaveis pelo aumento de sua
dureza superficial e pela diminuigdo do grau de desmineralizagdo na presenga de
substancias acidas, resultando, desse modo, um esmalte mais resistente a agao

dos subprodutos acidos originarios da placa bacteriana e, assim, protegendo o

dente da doenga carie " .

A morfologia do esmalte dental é alterada pelo efeito térmico gerado pela
absorcdo da radiagdo emitida pelo laser, por intermédio do esmalte. Apés a

iradiagéo, podem ocorrer fusdo e ressolidificagdo do esmalte.

>
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Morioka et al. ¥ comprovaram que os ions flior penetram mais
profundamente quando aplicados sobre o esmalte irradiado com o laser de
neodimio do que quando aplicados sobre esmalte n3o irradiado. O mesmo ocorre
com fons calcio, ocorrendo o inverso com os fosfatos. Os mesmos pesquisadores
comprovaram também que o flior fosfato acidulado é mais efetivo do que o
fluoreto de sédio na prevengdo de caries, se aplicado apés a irradiagdao do
esmalte com o laser de neodimio. Este fendmeno esta de acordo com a pesquisa

de Borggreven et al. a qual relatam o aumento da permeabilidade do esmalte

bovino apés a irradiagdo com o laser de CO,*

Oho & Morioka concluiram que pela perda de substancias interprismaticas
e intraprismaticas do esmalte dental irradiado com laser de neodimio, haveria
perda de contetido organico do esmalte, e que o aumento da birrefringancia
deste a luz polarizada sugeria a presenga de microespagos. Estes poderiam servir
de sitios de depdsitos para ions de flaor, fosfatos ou calcio, se 0o esmalite dental

entrasse em contato com esses ions logo apés a irradiago laser >,

Realizaram-se pesquisas com o intuito de obter resuitados que
comprovassem a diminuigdo da desmineralizagdo do esmalte, tendo sido descrito
que apos a fus&o e ressolidificagdo do esmalte irradiado com o laser de neodimio,
ocorre um aumento na dimensdo dos cristais de hidroxiapatita, sugerindo que

este aumento pode ser a principal causa da maior acidorresisténcia do esmaite

dental irradiado'®*,
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Morioka et al. tomaram-se de otimismo com o potencial preventivo da
associagdo do laser de neodimio com o flior fosfato acidulado, relatando que a
distribuicdo de fltior e calcio é maior no esmalte tratado com laser e fltior fosfato

acidulado apés a irradiagdo, ocasionando um decréscimo de fosfato nessas

mesmas regides’.

Os efeitos da associagao do laser de neodimio e do flior foram estudados
por Tagamori & Morioka, concluindo os autores que a amostra irradiada com laser

e depois com fltor fosfato acidulado foi a mais resistente a acao do acido e com

90% de inibigdo da dissolugdo do calcio®.

Cecchini et al. também constataram, in vitro, um aumento da

acidorresisténcia do esmalte irradiado com o laser de Nd:YAG “** .

Pelino et al., utilizando amostras irradiadas com laser de Nd:YAG e
tratadas em seguida com flior, comprovaram que estas se tornaram mehos
vuineraveis a agdo dos 4&cidos produzidos por bactérias do grupo dos
estreptococos mutans, Essas amostras expostas durante 21 dias a essas

bactérias ndo apresentaram sinais de descalcificagio “**.

O laser de hélmio também apresenta um grande potencial na area de

prevengdo, como demonstraram Zezell >**>7# e Bonk™, que comprovaram, in

vitro, que o esmalte irradiado com o laser de héimio apresentou como resultado
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final maior microdureza superficial e menor perda de célcio quando expostos a

solugdes acidas.

Tais alteragdes sdo compativeis com modificagbes de compostos como o
CaHPO, (hidrogenofosfato de calcio) e o Ca(H2POs). (dihidrogenofosfato de
calcio), cujas proporgdes de atomos de célcio e fésforo, respectivamente, sdo de
1 para 1 e de 1 para 2; para compostos do tipo: Cas(PO.). (fosfato de calcio) e

Ca,P,07 (pirosfosfato), cujas proporgdes, respectivamente, sdo de 3 para 2 e de 1

para 1%,

A literatura apresenta os compostos que sofrem modificagdes segundo as
varias faixas de temperatura alcangadas durante o aquecimento do esmalte
dental. A partir de 100° C a 650°‘C, tem-se a perda de agua e de carbonato, o
arranjo das posicdes dos ions fosfato e hidroxila. Ocorre também uma
modificagdo de hidrogenofosfato formando o pirofosfato, assim como a
decomposigdo e desnaturacdo de proteinas. Entre 650 °C e 1100 °C obtém-se a
recristalizacdo e o crescimento de cristais de B-Cas(POa),;, o decréscimo de
hidroxilas, a perda de agua e carbonato. Acima de 1100 °C, ocorre convers&o de

a-Ca3(POs), em B-Cas(POs), isto €, a modificagao em sua estrutura cristalina®.

O pirofosfato produzido, por exemplo, pela conversdo de CaHPO,, é capaz de

reduzir a taxa de dissoluggo da hidroxiapatita #>%°1%

2CaHPO, — CayP207+ H;0 3
. ) LY

PR
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Obtivemos com o laser de Ho:YLF, nas condi¢cdes determinadas, uma
menor dissolugdo de calcio diante de um ambiente acido. Na Figura 11, pode-se
notar que a razao das concentragées de calcio/fésforo aumentou nos grupos i, Hi
e IV, demonstrando que houve uma menor desmineralizagdo do esmaite apés
este ter sido irradiado pelo laser em comparacdo ao grupo I, em que ndo houve
irradiacao laser (grupo-controle). Isso se deve provavelmente a um aumento dos
atomos de calcio e a uma possivel diminuigdo dos atomos de fésforo, o que esta
de acordo com Cecchini®?, que relatou que a taxa de calcio nos espécimes
irradiados pelo laser ndo diminuiu em comparagdo com os outros tratamentos, e
houve uma diminuicdo na taxa de fésforo diante da irradiagdo com o laser de
Nd:YAG quando associado a posterior aplicagdo de APF. Os achados deste

trabalho estdo de acordo com os resultados de Morioka & Tagomori'®'.

Alteragbes na estrutura e composigdo do esmalte dental humano irradiado
com o laser de argonio e Nd:YAG foram investigadas em Microscopia de Luz
Polarizada e Espectroscopia de Infravermelho. Houve redugédo na quantidade de
agua, substancias organicas e carbonato, concluindo que o esmalte irradiado
possuia alguns espagos pequenos dentro e entre os cristais. A redugdo na
quantidade de carbonato reflete na resisténcia acida, pois esta redugdo pode
aprimorar o grau cristalino. No esmalte irrédiado, o calcio liberado devido ac
ataque pela solugdo desmineralizadora € incorporado e depositado nos pequenos
espagos produzidos pelo laser’’. Esta afirmacgédo vem ao encontro dos resultados -

obtidos neste trabalho, no qual n&o foi observada diminuigao da concentragdo de -
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atomos de calcio apés a irradiagdo com laser de Ho:YLF, e posterior

desmineralizagao.

Outros estudos °*%%” expuseram amostras de esmalte em 1mi de APF e
incubaram-nas a 37°C por 24 horas, lavando-as em seguida com agua destilada
por um minuto. Ja nos experimentos desta dissertacdo, o flllor permaneceu em
contato com o esmalte durante 24horas por meio de uma bolinha de algodao
embebida neste. Em um grupo piloto em que foram analisados dentes pré-
molares humanos pela técnica de Fluorescéncia de Raios-X, nio foi possivel
detectar uma maior absorgdo do flior pela superficie de esmalte irradiada. A
resolucdo do equipamento de Fluorescéncia de Raios-X talvez nao tenha
permitido a leitura precisa do elemento flllor, ou quando da preparacdo das
amostras deste grupo piloto estas ndo estavam planas o suficiente, como
preconizado para possibilitar essa analise sem que variagoes de sinal muito
significativas ocorram. Em um segundo grupo piloto, em que foram utilizados
dentes pré-molares humanos para a realizagdo de Microanalise por Energia
Dispersiva de Raios-X, também n&o conseguimos detectar uma maior absorgao
do flor na superficie de esmaite irradiada. Isso pode ter ocorrido pelo fato de o
flior ser um elemento quimico de baixo peso molecular, muito volatil e portanto de
dificil detecgao segundo duas técnicas mencionadas, fazendo com que nesta fase
de execugdo do trabalho nao fosse mais acrescentada a leitura das
concentragbes de atomos de flior. Esses fatos estido também de acordo com os

resultados obtidos por Cecchini’, em que é relatada a mesma dificuldade na

detecgdo do elemento fltor.
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Apés a irmadiagio com o laser de Ho:YLF foram observadas alteragbes
morfologicas do esmalte, como a sua fusdo, por meio da microscopia eletronica
de varredura. Procurou-se uma possivel relagdo destas alteragées com os dados

obtidos na analise quantitativa dos elementos caicio e fosforo.

A alteragdo estrutural mais significativa obtida neste trabalho foi a
demonstracao da perda das caracteristicas da estrutura da superficie dos prismas,
provavelmente devido a uma fusdo do esmalte. Esta fusdo conjuntamente com a
perda de agua e substancias organicas podem ser responsaveis pela alteragdo na

permeabilidade e solubilidade do esmalte irradiado.

Os mesmos resultados foram alcancados por Cecchini*> e Tagomori &
Iwase'®, em que alcangaram redugdio na permeabilidade e solubilidade do
esmalte irradiado, ocorrida devido aos efeitos térmicos do laser. Os autores
obtiveram baixa taxa de solubilidade, e em analise por Microscopia Eletronica de

Varredura foi encontrada uma superficie com aparéncia de fusao e recristalizagao.

Pela andlise por microscopia de varredura podemos sugerir que-as
amostras onde a superficie de esmalte bovino foram irradiadas com dénsidades
de energia maiores (350J/cm® e 450J/cm?) n3o sofreram desmineralizagso
provocada pelo tratamento acido, resultado este diferente da amostra que foi
irradiada com uma menor densidade de energia (100J/cm?) e da amostra controle
(n@o irradiada), que sofreram desmineralizagdo causada pelo tratamento acido.

Sugere-se que estes resultados obtidos sejam devidos a uma camada de fusdo
(] i

;
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mais uniforme e espessa ocorrida nestes grupos (Il e 1IV), em que as densidades
de energia foram de 350J/cm? e 450J/cm?, respectivamente. Estes resultados
estdo de acordo com os resultados obtidos pela analise de fluorescéncia de raios-
X, em que foi possivel mostrar que os grupos irradiados pelo laser de héimio e
tratados posteriormente com flior apresentaram uma menor diminuicdo da razao

das concentragdes de calcio e fésforo, mostrando-se mais resistentes a

desmineralizagéo.

Os resultados da presente pesquisa estdao de acordo com os trabalhos
citados anteriormente, uma vez que o aspecto caracteristico de fusdo e
ressolidificacdo também foi observado para o comprimento de 2,065um. Estes
aspectos contribuem para o aumento da microdureza do esmalte, tornando-o

mais resistente a dissolugdo dos 4acidos e contribuindo como forma auxiliar na

prevengdo de caries®’.

O aumento de temperatura nas diferentes estruturas dentarias, provocado
pela irradiagdo laser, € fundamental para a determinagdo da extensdo de
mudangas morfolégicas e na estrutura quimica do tecido irradiado. As regides do
visivel e do infravermelho préximo do espectro eletromagnético sdo absorvidas
pela dentina e pelo esmalte, e como existe espalhamento, a distribuicio de

energia depositada no tecido ocorre em um volume muito maior.

O laser de érbio também é um laser que apresenta boa interagdo com os
tecidos dentais, pois sua emissio em 2,94um encontra-se no pico de absorgdo da
agua, além de apresentar uma alta 'absjorgé'o'pela hidroxiapatita. Este ,Iaser tem
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como vantagem provocar menor elevagio de temperatura na estrutura dental
durante a sua incidéncia, quando comparado a outros lasers, atuando
efetivamente na remogio de tecidos duros dentais’™. No entanto, ele apresenta
desvantagens com relagdo ao laser de hélmio no que se refere a sua condug¢do
por fibra 6ptica especial, como as cristalinas (por exemplo: fluoreto de zirconia e
safira) de custo muito elevado, ou de guia de onda oco. O laser de hélmio, por
sua vez, permite a utilizagdo de fibras 6pticas de silica ou quatzo, que permitem
facil acesso a cavidade oral e possuem baixo custo. Além disso, os parametros de
irradiacdo necessarios para ablasionar a estrutura dental diferem dos valores

responsaveis pela formagao de trincas. O laser de érbio, no entanto, apresenta

estes dois parametros muito proximos’®.

Durante este trabalho experimental, ndo foi utilizada a fibra do laser de
hélmio, pois a amostra foi fixada em um posicionador micrométrico, para que ela
fosse varrida perpendicularmente e de uma forma uniforme em toda sua area a
ser percorrida bem como tivéssemos certeza de que nenhuma area ficasse sem
ser irradiada ou fosse irradiada por mais vezes do que o desejado; fator este
observado durante os trabalhos com o grupo piloto, em que observamos que a
area irradiada com a fibra e de uma forma pontual ndo nos proporcionou uma
area irradiada tdo uniforme como neste sistema de motor de passo, interferindo
nos nossos resultados. Neste trabalho, a frradiagéo do esmalte com o laser de
Ho:YLF com densidades de energia de 350J/cm? e 450J/cm?® ocasionaram
aumentos de temperatura intrapulpar entre 3,8° C e 4,2° C, respectivamente, o

que esta de acordo com o trabalho de Strefezza (2001)%, em que o aumento de
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temperatura foi de 1° C para a densidade de energia de 286,7J/cm?e de 4,5°C

para a densidade de energia de 477,8J/cm>.

A irradiagsio destas amostras de esmalte ndo ocasionou uma elevagéo
significativa da temperatura intrapulpar, de modo que estd assegurada a
prevencao da injaria intrapulpar, considerando que esses valores estio abaixo do

limiar de elevagdo de temperatura suportados pela polpa (até 5,5° C), de acordo

com Zach & Cohen, 19651%2,

Cohen et al. (1996)°, empregando o laser de Ho:YAG como coadjuvante
na redug¢do bacteriana intracanal, demonstraram que ndo foi alcangado um
aumento de temperatura superior a 5° C, utilizando poténcias médias e

freqiéncias de 0,5W e S5Hz; 0,75W e 0,5Hz e 1W e 5Hz.

Zezell et al. (1996)°' avaliaram in vitro alteragbes de temperatura na
camara pulpar, com o laser de Ho:YLF, durante simulagdo de preparo cavitario
classe |. Nesse trabalho utilizaram energia de 500mJ/pulso e densidade de
energia de 2079J/cm?, elevando a temperatura a 3,8°C. Com este aumento de
temperatura estaria assegurada a manutencio da vitalidade pulpar para o caso

de uma aplicagado em trabalhos in vivo.

A opgao de se utilizar um fotoiniciador (nanquim) previamente a irradiagéo
foi testada em grupos piloto e comparada a outros grupos em que néo foi utilizado

0 nanquim. Andlises pela microscopia eletrdnica de varredura mostraram que o
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grupo no qual havia sido utilizado o iniciador propiciou uma fusdo mais uniforme e

eficaz.

Visando ao mesmo objetivo, um iniciador a base de nanquim foi utilizado
nos trabalhos de Morioka & Tagomori (1988)*, Oho & Morioka (1989)" e
Tagomori & Iwase (1995)'®, utilizando o laser de Nd:YAG pulsado. Em 1996
Lobene & Fine'™ pintaram a superficie de esmalte com outros pigmentos como
sulfato férrico, sulfato de cobre e tinta nanquim, irradiaram amostras com uma
energia de 50J com o Korad K-2 QP-laser de rubi. A superficie de esmalte que
mostrou maior efetividade do laser foi a pincelada com nanquim.
A deposig¢do de um pigmento absortivo sobre o esmalte dental antes da irradiagao
laser € um artificio necessario quando se quer diminuir a densidade de energia
necessaria para induzir alteragdes na superficie do esmalte irradiado, reduzindo

consequentemente os riscos de injurias pulpares por excessivo aumento da

temperatura intrapulpar'®,

Mais recentemente, Boari?!, utilizando uma solugdo de carvao diluida em
alcool, demonstrou que esta apresenta-se bastante adequada para o uso com
laser de neodimio, pois consegue promover a fuséo e ressolidificagdo do esmalte
ocorridos quando o pigmento usado é a tinta nanquim. Esta solugdo & de facil
remogao dos sulcos e fissuras das superficies oclusais do esmalte, ao contrario
da tinta nanquim que penetra nos sulcos prejudicando a estética. No entanto, a
dificuldade encontrada na solugdo de carvdo foi a de manter a consisténcia
adequada para a sua aplicagao, pois como o 4lcool presente na mistura evapora

muito rapidamente, esta se torna bastante espessa dificultando a sua aplicagdo
K] :
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ou as vezes fazendo com que a camada aplicada se torne mais espessa do que o

desejado. Esta foi uma das motivacdes da escolha de utilizar-se o nanquim.

Optou-se neste trabalho pelo tratamento com fltior fosfato acidulado (APF —
2% NaF; 0,68M H3;POs; pH 5,3) posterior a irradiagdo do laser de hoimio,
baseando-se em dados da literatura em que autores obtiveram um melhor

resultado com essa associaggo 357:21:36:424344.46

A escolha por utilizar acido latico com o intuito de avaliar o grau de
mineralizacdo & baseada em pesquisas realizadas na literatura 5667 .'Optou-se
por deixar as amostras expostas a este acido latico somente por um periodo de
seis horas, discordando de pesquisas anteriores®%%” nas quais as amostras
foram imersas na solugdo de acido latico por um periodo de 24 horas. A opg¢ao de
deixar as amostras em contato com o acido por meio de uma bolinha de algodao
por um periodo de apenas seis horas foi em razdo de uma preocupagao de nao
Causar uma desmineralizagdo excessiva nas amostras, removendo toda a
camada de esmalte fundido, o que acarretaria medidas de fluorescéncia de raios-

X em profundidade ou posicgo distante daquela modificada pelo laser de hélmio.

Portanto sugere-se que as mudangas morfolégicas e quimicas, nas
condigdes citadas anteriormente, devam ser fatores primordiais no aumento da

resisténcia & desmineralizagéo das amostras de esmalte irradiadas com laser de

hélmio.
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8 CONCLUSOES

- Foi observada uma redugdo na desmineralizagdo da superficie do esmalte das

amostras irradiadas com o laser de Ho:YLF e tratadas com APF, em relagcdo ao
controle, tratado apenas com APF.

- A analise da razao de atomos de calcio em relagdo a fosforo indicou que as
superficies de esmalte dos grupos irradiados com laser de hélmio + APF e acido
latico, se tornaram mais resistentes a acdo dos acidos em relagdo ao grupo
tratado somente com APF e &cido latico, diferindo com significancia estatistica a

um nivel de 0,01%.

- Mudangas morfolégicas, como fus&o e ressolidificagdo do esmalte irradiado com
laser de héimio, foram verificadas por meio da Microscopia Eletronica de
Varredura. Também foi possivel observar que as amostras dos grupos |l e IV

foram pouco afetadas morfologicamente pelo desafio acido.

- A monitoragao in vitro da temperatura na camara pulpar, em tempo real, durante
a irradiag&@o da superficie de esmalte nas condigdes estabelecidas, ocasionou um
aumento maximo de temperatura de 4,2° C, o que segundo a literatura nao

causara danos pulpares quando utilizado in vivo.

Estes resultados indicam que o laser de hélmio & uma alternativa promissora no
que diz respeito a odontologia preventiva, podendo ser Gtil como coadjuvante na
prevencao de caries clinicamente.
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9 APENDICE

9.1 Lista de Abreviaturas

9.1.1 Acrogramas

CA: California

CDC: Centro de Controle de Doengas

CNEN: Comissao Nacional de Energia Nuclear

CNPq: Conselho Nacional de Pesquisa e Desenvolvimento

CW: C(ontinuous) W(ave), onda continua

Et al.: et alii, e outros

EUA: Estados Unidos da América

FDA: Food and Drug Administration — Administragdo de drogas e alimentos
FOUSP: Faculdade de Odontologia da Universidade de S&o Paulo
IPEN: Instituto de Pesquisas Energéticas e Nucleares

LASER: L(igth) A(mplification) by S(timulated) of E(mission) R(adiation)-
amplificagdo da luz por emissdo estimulada de radiagao

LILT: L(ow) I(ntensity) L(aser) T(herapy)-terapia com laser de baixa intensidade

MASER: M(icrowave) A(mplification) by S(timulated) E(mission) of R(adiation)
—amplificagdo de microondas por emissio estimulada de radiagao

MEV: Microscopia Eletronica de Varredura ou microscoépio eletronico de varredura

USA: United States of America

USP: Universidade de Sio Paulo




9.1.2 Biologia

EGM: estreptococos do grupo mutans

PH: potencial hidrogénico

9.1.3 Unidades

° C : graus Celsius ou graus centigrados
cm: centimetro

cm?: centimetro quadrado

CPOD: prevaléncia de carie dental

Hz: Hertz

J: Joule - unidade de energia

Jlem?: Joules por centimetro quadrado
mJ: milijoule

m: metro

M: molar

Min: minuto

ml: mililitro

mm: milimetro

ms: milissegundo

ppm: partes por milhdo

HmM: micrémetro

nm: nanémetro

ns: nanossegundo

OH ~:hidroxila )
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s: segundo

W: Watt — unidade de poténcia
%: porcentagem

a: alfa

B: beta

9.1.4 Quimica

APF: fluor fosfato acidulado

ATPF: aplicagao topica de flior profissional

Ca1o (PO4)s (OH),: hidroxiapatita

CaHPO4 : hidrogenofosfato de calcio

Ca3(POy),: tricalciofosfato

Ca(H,PO4).: dihidrogenofosfato de calcio

Ca,P,07: pirofosfato de calcio

Ca": ion célcio

Er: érbio

Er:Tm:Ho:LiYF4: matriz hospedeira YLF dopada com érbio, tulio e holmio
Er:YAG: matriz hospedeira YAG dopada com érbio
Er:'YSGG: matriz hospedeira YSGG dopada com érbio
H: hidrogénio

H*: cation hidrogénio

H3POyg: acido fosférico

HCIO4: acido perclérico

HPO42 hidrogenofosfato ;
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Ho: hélmio

Ho:YAG: matriz hospedeira YAG dopada com hélmio

Li: litio

NaCl: cloreto de sodio

NaF: fluoreto de sédio

Nd: neodimio

Nd:YAG: matriz hospedeira' YAG dopada com neodimio

Q-switched: chaveamento tipo Q

O: oxigénio

PO, fosfato

Y: itrio

YAG: Y(ttrium) A(luminum) G(arnet), granada de itrio e aluminio; Y3AlsO12: 6xido
de itrio aluminio

YLF: Y(ttrium) L(ithium) F(luorid), fluoreto de itrio e litio; LiYF4: fluoreto de itrio litio
YVOQy: itrio — aluminio — granada, éxido de itrio-vanadio

TEA: transverselly excited atmospher pressure

L: litro
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10 ANEXO

Parecer - Projeto N° 0014/CEP-IPEN/SP

Com base nos pareceres apresentados pelos relatores, o protocolo de
pesquisa "Estudo das alteragoes morfolégicas e quimicas de
tecidos duros dentais irradiados por lasers no infravermelho

préximo”, de responsabilidade do(a) pesquisador(a) Denise Maria

Zezell foi considerado APROVADO.

Sé&o Paulo, 11 de novembro de 1999

[;;«\QO\/\\"QQ\_ )i

artha Marques Ferreira Vieira
. Coordenadora do CEP-IPEN

_ IPEN-CNEN/SP
COMITE DFE FTlr!?A FM PFERNLIISA
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