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RESUMO
A carie radicular tem alta prevaléncia na terceira idade. Por isso, ha a necessidade de se
desenvolver métodos alternativos para melhorar a prevencao dessa doenca. O objetivo do
presente estudo in vitro foi avaliar a influéncia do /aser Er,Cr:YSGG e do laser diodo-980nm,
associada ou ndo a fluoretos, na prevencdo da carie radicular, através da avaliagdo da
rugosidade superficial (RS) e da perda de volume (PV). Cento e trinta espécimes
padronizados de dentina bovina foram aleatoriamente divididos em 13 grupos: ST: Sem
tratamento; FG: Fluor gel; VF: Verniz fluoretado; Di: Diodo-980nm; Di + FG: Diodo-980nm
+ flaor gel; Di + VF: Diodo-980nm + verniz fluoretado; FG + Di: Fluor gel + diodo-980nm;
VF + Di: Verniz fluoretado + diodo-980nm; Er: Er,Cr:YSGG; Er + FG: Er,Cr:YSGG + fluor
gel; Er + VF: Er,C r:YSGG + verniz fluoretado; FG + Er: Fluor gel + Er,Cr:YSGG e VF + Er:
Verniz fluoretado + Er,Cr:YSGG. O fluor gel (1,23%) e o verniz fluoretado (NaF a 5%)
foram aplicados na superficie da dentina por 4 minutos. O /aser Er,Cr:YSGG foi irradiado
com poténcia de 0,25W; taxa de repeticdo de 5,0 Hz; densidade de energia de 4,46J/cm” por
10 segundos no modo escaneamento, sem agua e com 55% de ar. O laser diodo-980nm foi
irradiado com poténcia de 2,0W; 2,0Hz; 21,41J/cm?, no modo contato. As amostras de cada
grupo foram submetidas a ciclagem de pH (DES/RE). Para as andlises de RS (parametro Ra-
umz) e de PV (um3 ), os espécimes foram analisados em microscopia confocal de varredura a
laser. A regido central foi selecionada para estas analises, incluindo a area de referéncia e a
area experimental. Os dados foram adquiridos pelo software OLS4100®. A distribui¢do dos
dados foi normal (Kolmogorov-Smirnov) e homogénea (Levene). Os valores médios de RS
dos diferentes grupos foram comparados com o teste de Analise de Variancia. Para a
diferenciagdo das médias, utilizou-se o pos-teste de Tukey. O teste de Kruskal-Wallis avaliou
os valores percentuais de PV (%), seguido do pos-teste de Dunn. Para todos os testes o nivel
de significancia foi 5% (a = 0,05). O maior valor de RS foi do grupo ST (7,940 + 0,682) e os
demais grupos apresentaram valores intermediarios. Os grupos VF + Di (1,651 £ 0,149) e VF
+ Er (1,523 + 0,081) foram os grupos com menor RS, apds passarem pela ciclagem de pH. O
grupo ST (58,9 £ 3,7) mostrou maiores valores de PV, seguido do FG (46,1 + 3,0) e do VF
(34,2 £ 2,5). Grupos VF + DI (13,5 = 1,1) e VF + Er (11,6 £ 1,4) demonstraram diferencas
estatisticamente significantes em relacdo aos demais grupos e nao diferiram entre si. O

presente estudo sugere que o melhor tratamento foi através da associacio do verniz fluoretado

viii






e a irradiacdo a laser, seja Er,Cr:YSGG ou diodo-980nm. Ainda, mostrou eficacia de ambos

os lasers isoladamente e ressalta o efeito promissor do laser diodo-980nm.

Palavras-chave: verniz fluoretado; lasers de YSGG; carie dentaria; lasers de Diodo.
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ABSTRACT

Root caries has high prevalence in old age. Therefore, it is needed to develop alternative
methods to improve the prevention of this disease. The objective of the present in vitro study
is to evaluate the influence of the irradiation of the Er,Cr:YSGG laser and diode-980nm laser,
associated or not to fluorides, in the prevention of root caries, through the evaluation of the
surface roughness (SR) and the volume loss (VL). One hundred and thirty standardized
specimens of bovine dentin were randomly divided into 13 groups: NT: No treatment; FG:
Fluoride gel; VF: Fluoride varnish; Di: Diode-980nm; Di + FG: Diode -980nm + fluoride gel;
Di + VF: Diode-980nm + fluoride varnish; FG + Di: Fluoride gel + diode-980nm; VF + DI:
Fluoride varnish + diode-980nm; ER: Er,Cr:YSGG; Er + FG: Er,Cr:YSGG + fluoride gel; Er
+ FV: Er,Cr:YSGG + fluoride varnish; FG + Er: Fluoride gel + Er,Cr:YSGG and FV + Er:
Fluoride varnish + Er,Cr:YSGG. Fluoride gel (1.23%) and fluoride varnish (5% NaF) were
applied to the dentin surface for 4 minutes. The Er,Cr:YSGG laser was irradiated with power
of 0.25W; repetition rate of 5.0 Hz; energy density of 4.46J/cm* for 10 seconds in scan mode,
without water ¢ with 55% air. The diode-980nm /laser was irradiated in scan mode, with a
power of 2.0W; 2.0Hz; 21.41J/cm?, without distance. The samples of each group were
submitted to pH cycling (DES/RE). For the SR (parameter Ra—l,tmz) and VL (],Lm3) analyzes
the specimens were analyzed using /aser scanning confocal microscopy. The central region
was used for these analyzes, including the reference area and the experimental area. The data
was acquired by the OLS4100® software. The data distribution was normal (Kolmogorov-
Smirnov) and homogeneous (Levene). The mean SR values of the different groups were
compared with the Analysis of Variance test. To differentiate the means, the Tukey post-test
was used. The Kruskal-Wallis test evaluated the percentage values of VL (%), followed by
the Dunn post-test. For all tests, the level of significance was 5% (o = 0.05). The highest SR
value was NT (7.940 + 0.682) and the other groups had intermediate values. FV + Di (1.651 +
0.149) and FV + Er (1.523 + 0.081) were the groups with the lowest SR, after undergoing pH
cycling. The NT group (58.9 = 3.7) showed higher PV values, followed by FG (46.1 £+ 3.0)
and VF (34.2 £+ 2.5). Groups FV + Di (13.5 + 1.1) and FV + Er (11.6 + 1.4) showed
statistically significant differences in relation to the other groups and did not differ from each
other. The present study suggests that the best treatment was through the association of
fluoride varnish and /aser irradiation, be it Er,Cr:YSGG or diode-980nm. Still, it showed
effectiveness of both /asers alone and highlights the promising effect of the diode-980nm

laser.






Keywords: fluoride varnish; YSGG lasers; dental caries; Diode lasers.
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1 INTRODUCAO

Dados recentes comprovam o aumento da expectativa de vida mundial, com idade média
de 72 anos para ambos os sexos (WHO, 2019). Segundo o IBGE (2019), a longevidade
esperada para mulheres ¢ de 79,9 anos e de 72,8 anos para os homens. Com este aumento da
longevidade e com as melhorias da qualidade de vida, principalmente da saude bucal, espera-
se um aumento de pessoas que atingirdo a vida adulta e a terceira idade com a manutencgao de
varios dentes na boca. Com isso, também aumenta as chances de se desenvolver algumas
doencas bucais, como a doenga periodontal e a cérie radicular. (BATISTA et al., 2014;
HEASMAN et al., 2017; HARIYANE et al., 2018).

Com o aumento da idade, decorrente da perda fisioldgica gradativa de suporte 0sseo, além
do consumo de alimentos mais acidos e da propria escovagdo, além do aumento do estresse,
ocorre o surgimento das recessdes gengivais. Sabemos que as estruturas localizadas na regiao
cervical (cemento, dentina e uma fina camada de esmalte dental) sdo mais susceptiveis a
desmineralizacdo e ao desafio cariogénico, favorecendo assim, a presenga da carie radicular.
Molares e pré-molares inferiores sdo apontados como os dentes mais acometidos, seguidos de
caninos e incisivos superiores. (BARBOSA 2011; BATISTA et al., 2014; HEASMAN et al.,
2017). Além disso, sabemos que a perda de inser¢do gengival pode estar relacionada com a
idade, mas que a idade ndo ¢ um fator determinante da carie radicular se existir um controle
eficaz do biofilme (HEASMAN et al., 2017).

Ainda assim, atualmente, estudos sugerem o aumento da prevaléncia e incidéncia desta
condi¢do, o que a torna um problema de saude publica. Uma revisao sistematica e meta-
analise sobre a incidéncia da cérie radicular demonstrou que a mesma aumentou com o tempo,
mesmo entre os idosos saudaveis (HARIYANE et al., 2018).

Os fatores de risco para o seu desenvolvimento sdo: recessdo gengival e a consequente
exposicao dentinaria, associada a uma higienizacao deficiente (que esta relacionada, muitas
vezes, com a dificuldade motora e doengas como Alzheimer e Parkinson), a presenga de
biofilme especifico, a diminui¢ao do fluxo salivar (condigdo comum com o aumento da idade
e muitas vezes causada por medicacdes de uso continuo), e a alteracdes na dieta, e tudo isso
em fun¢do do tempo (LEPRI, PALMA-DIBB 2012; ARTHUR et al., 2015; GRIPPO et al.,
2017; HEASMAN et al., 2017).

Além desses, outros fatores, como a composi¢do salivar e a sua capacidade tampao, o

contato com fluoretos e a historia passada de carie, também influenciam indiretamente a
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formacdo da carie radicular e possibilitam determinar o maior ou menor risco de
desenvolvimento da lesio (NYVAD et al., 1997; FEJERSKOV, KIDD 2011; NOBREGA et
al., 2016).

A literatura demonstra que entre o dente e o ambiente oral acontece um processo fisico-
quimico de desmineralizacdo versus remineralizagdo (THEVADASS et al., 1006; NYVAD et
al., 1997; JORGE et al., 2014) Os ions flaor podem interferir no processo fisico-quimico da
formagdo e progressao da lesdo cariosa, inibindo a desmineralizacdo e potencializando a
remineralizacdo. Este processo ¢ benéfico, ja que ocorre a formagao de reservatérios de ions
fltor na superficie do esmalte na forma de precipitados de fluoreto de calcio (CaF,), que, por
sua vez, liberam o ion flGor para inibir a desmineralizacdo frente as quedas de pH
(THEVADASS et al., 1996; TEN CATE 1999; FEATHERSTONE 2000; LEME et al., 2007,
FERNANDEZ, TENUTA, CURY, 2016).

Porém, o processo de formagdo da cérie acontece mais rapido na dentina que no esmalte,
uma vez que a dentina ¢ composta de maior quantidade de matriz organica e possui maior
permeabilidade. Além disso, a dentina apresenta um pH critico menos resistente em relacao
ao esmalte, o que favorece o processo de desmineralizagdo. Entdo, sobre as mesmas
condi¢des de desafio cariogénico, a dentina se torna mais suscetivel a desmineralizagdo do
que o esmalte (VALE et al., 2011; FALCAO et al., 2015; HEASMAN et al., 2017; DOS
SANTOS FERREIRA et al., 2019).

Contudo, o efeito do flaor ¢ parcial, uma vez que ndo impede a instalacdo da doenca
frente a um alto desafio cariogénico. E notavel a importancia dos fluoretos na redugdo da
desmineralizacao e favorecimento da remineraliza¢ao, mas, desde que os fluoretos estejam em
constante disponibilidade na saliva. Para alcancar os resultados benéficos dos fluoretos, deve-
se aumentar a frequéncia (trés vezes ao dia) das escovagdes com dentifricio fluoretado com
1.100 ppm de fltior. Além disso, maiores quantidades de ppm de flior sdo necessarias quando
o substrato ¢ a dentina (NOBREGA et al., 2015).

Portanto, fica clara a necessidade de se desenvolver métodos alternativos que interfiram
positivamente e otimizem o processo de DES/RE, a fim de se melhorar e potencializar a
prevengdo dos tecidos dentais. (HOSSAIN et al., 2001., GERALDO-MARTINS et al., 2014;
DOS SANTOS FERREIRA., 2019).

Nesse sentido, uma alternativa que vem se mostrando eficaz ¢ irradiagao a /aser. Desde a
demonstra¢do do aumento da resisténcia acida do esmalte dental irradiado com o /aser de rubi

e de CO; na década de 70, muitos trabalhos tém sido realizados na area de preveng¢ao de cérie
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e tém demonstrado a capacidade dos /asers em reduzir a solubilidade dos tecidos dentais e
reduzir sua perda mineral. (KANTOLA, 1972; FRIED et al., 1996; FEATHERSTONE et al.,
1998; CORREA ARANHA et al., 2005; GERALDO-MARTINS et al., 2014; EL MANSY et
al.,2019).

Os lasers de alta intensidade de Erbio foram primeiramente introduzidos na Odontologia
para a realizacdo de preparos cavitarios, remog¢do de tecido cariado e até¢ em cirurgias, ja que
sao bem absorvidos pela dgua e pelo radical hidroxila, na hidroxiapatita. Eles promovem a
remog¢ao de esmalte dental pelo processo de ablagdao (FRIED et al., 1996; HOSSAIN et al.,
2001; GERALDO-MARTINS et al., 2014; JORGE et al., 2015).

Contudo, esses lasers de alta intensidade estdo sendo estudados para finalidades
preventivas, quando usados com parametros seguros e baixa energia (padroes sub-ablativos).
(HOSSAIN et al., 2001; CORREA ARANHA et al., 2005; ZAPLETALOVA et al., 2007;
DOS SANTOS FERREIRA et al., 2019). A irradiagio com lasers de Erbio (Er:YAG,
Er:YSGG e Er,Cr:YSGG), por exemplo, promove aumento da temperatura da superficie
irradiada, de 300°C a 800°C, no limiar de ablagdo. Essas altas temperaturas geram alteragdes
morfologicas e estruturais positivas dos tecidos dentais irradiados (FRIED et al., 1996; ANA
etal., 2012).

Nenhum dano térmico a polpa ou aos tecidos periodontais foram observados, quando os
lasers foram usados sob refrigeracdo, taxas de repeticao e/ou duragdo de pulso apropriado.
(JORGE et al., 2015.) Sendo assim, efeitos térmicos negativos sobre os tecidos dentais podem
ser diminuidos ao realizar irradiagdes de curta duracao e baixas taxas de repeti¢do, ja que isso
proporciona o resfriamento dos tecidos dentarios entre os pulsos (GERALDO-MARTINS et
al., 2014; ZAPLETALOVA et al., 2007).

Virios estudos in vitro tém sugerido que o uso de /asers de alta intensidade em baixas
doses, como o laser Erbio e o laser CO, sdo uma alternativa viavel na prevencao da carie
dental. Ainda, alguns estudos in vitro e in situ, foram capazes de demonstrar o potencial dos
lasers Erbio em aumentar a resisténcia acida do esmalte. (FRIED et al., 1996; JORGE et al.,
2015; EL MANSY et al., 2019).

O mecanismo de modificagdo e aumento da resisténcia acida do esmalte pelos lasers
parece ser devido ao aumento de temperatura em sua superficie, o que leva a formagao de
zonas de derretimento, fusdo e recristalizagdao. Estudos sugerem que a irradiagdo da dentina

também pode aumentar a concentracdo mineral da mesma através da remocgao preferencial da
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agua e proteinas (coldgeno) inerentes a este tecido. (KANTOLA 1972; HOSSAIN et al.,
2001; CORREA ARANHA et al., 2005; ANA et al., 2012;)

Um trabalho relatou que os grupos irradiados a /aser Er,Cr:YSGG apresentaram regioes
de derretimento provocadas pelo aquecimento da irradiagdo, porém, sem danos aos tecidos
dentdrios. Ainda, demonstraram que a irradiagdo a laser Er,Cr:YSGG reduz,
significantemente, a perda de fluoreto de calcio e aumenta a resisténcia acida dos tecidos
dentarios (HOSSAIN et al., 2001).

Estudos mais recentes demonstraram a capacidade do laser Er,Cr,:YSGG em transformar
quimicamente e morfologicamente a estrutura da dentina, tornando-a um tecido mais
resistente ¢ menos soluvel, corroborando, assim, com seu efeito positivo para inibi¢do da
desmineralizacdo dos tecidos dentarios da cavidade bucal. (GERALDO-MARTINS et al.,
2014; DOS SANTOS FERREIRA et al., 2019).

Corréa Aranha et al. 2005, demostrou a aplicabilidade dos /asers Er:YAG e Nd:YAG
para controle da hipersensibilidade dentinéria. O trabalho demonstrou que a irradiacdo a laser
na dentina ¢ capaz de promover um derretimento da estrutura de hidroxiapatita, e que, quando
a mesma resfria e se solidifica, forma cristais maiores de hidroxiapatita do que a estrutura
original. Entdo, h4 a formagdo de uma superficie vitrificada e menos porosa, resultando na
obliteracdo dos orificios dos tubulos dentindrios expostos e, consequentemente, melhora da
hipersensibilidade dentinaria. Portanto, seu estudo preliminar in vitro concluiu que os lasers
Er:-YAG (60 mJ, 2 Hz) e Nd:YAG (1,5W, 15 Hz) s@o uteis para diminuir a permeabilidade
dentinaria. Sugere-se, entdo, a irradiacdo a laser Nd:YAG esta associada com redugdo da
permeabilidade dentinaria, com o aumento da resisténcia acida da dentina e a reducdo da
hipersensibilidade.

Outros estudos mostram que o /aser Er:YAG também tem a capacidade de aumentar a
resisténcia acida da dentina e seu conteido mineral (CHIGA et al., 2015). Os efeitos da
irradiagdo a laser, associados ou ndo com a presenga de fluoretos, também vém sendo
estudados com lasers CO,, Nd:YAG, Er:YAG e ArgoOnio e, demonstraram significante
sinergismo na reducdo da desmineralizacdo do esmalte e no aumento da reten¢do de fluoretos
na sua superficie. (ANA et al., 2012; GERALDO-MARTINS et al., 2014).

Nesse contexto, um trabalho publicado em 2012 (Ana ef al. 2012), mostra que os
grupos que tiveram associacdo dos tratamentos de irradiacdo a laser Er,Cr,:YSGG mais a

aplicacao de fluor gel, em qualquer parametro de densidade de energia, resultaram em maior
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reducdo da perda da dureza e permeabilidade do esmalte, quando comparados aos grupos
tratados apenas com laser.

Além disso, relatos mais recentes na literatura tém demonstrado que a associagdo dos
lasers Er,Cr:YSGG com a aplica¢ao de fluoretos parece ser bastante promissora e capaz de
gerar efeitos benéficos na prevengdo da céarie em dentina, devido ao aumento da resisténcia
acida dentinéria e a retencdao de fluoretos na sua superficie, quando comparados com esses
tratamentos isoladamente (ANA et al., 2012; GERALDO-MARTINS et al., 2014; DOS
SANTOS FERREIRA et al., 2019).

Ainda em relagdo aos lasers, ha relatos na literatura sobre a aplicagdo do /aser diodo-
980nm na Odontologia, sobretudo para finalidades cirtirgicas, em que se percebe reducao do
sangramento, aceleragdo da hemostasia, potencial antimicrobiano, reducdo do processo
inflamatoério, reducdo de edema e maior conforto pos-operatorio. Ainda, seu uso pode ser
aplicado para a descontaminagdo de bolsas periodontais e para a bioestimulagdo tecidual
(regula e estimula os eventos da cicatrizagdo de feridas, incluindo a proliferacdo celular,
migracao e sintese de matriz extracelular (ALDELAIMI, KHALIL 2015; DERIKVAND et
al., 2016; BOZKURT et al., 2017; ORTEGA-CONCEPCION et al., 2017).

Contudo, poucos estudos relataram a utilizagdo do laser diodo-980nm para finalidade
preventiva em esmalte e dentina, devido a seu suposto potencial de induzir a redugdo da
desmineralizacao dos tecidos dentais (VILLALBA-MORENO et al., 2007; DE MELO et al.,
2010).

Alguns poucos trabalhos também sugeriram que a associacdo de fluoretos topicos com a
irradiagao a laser diodo-980nm teve efeitos positivos na prevencdo da carie dentaria em
esmalte, uma vez que observaram um aumento significativo na absor¢ao de flior na superficie
do esmalte (VILLALBA-MORENO et al., 2007; VITALE et al., 2011; GONZALES-
RODRIGUEZ et al., 2011; MOHARAM et al., 2020). Por isso, o laser diodo-980nm também
parece ser promissor para este fim, além de ter a vantagem de apresentar baixo custo de
aquisicdo e de manutencdo, bem como uma maior versatilidade, devido a seu tamanho
compacto (VIAPIANA et al., 2012).

Ainda, outro trabalho que avaliou a permeabilidade dentinaria, mostrou que a irradiacao
com laser diodo-980nm reduziu a permeabilidade da dentina e promoveu a oclusdo dos
tabulos dentinarios. (ESTEVES-OLIVEIRA et al., 2010). Contudo, devido a escassez de
estudos que avaliam a influéncia do /laser diodo-980nm na superficie dentindria, mais

pesquisas necessitam ser conduzidas para avaliar esses beneficios com maior clareza,
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sobretudo com a associacdo de fluoretos. Além disso, mais pesquisas sobre o sinergismo dos
fluoretos e laser Er,Cr:YSGG também sdo necessarios, a fim de sugerir um padrao seguro e

eficaz dos parametros e protocolos de irradiacio (GERALDO-MARTINS et al., 2014),

justificando assim a realizagdo do presente estudo.
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2 OBJETIVOS

O objetivo do presente estudo foi avaliar a influéncia da irradiacdo do laser
Er,Cr:YSGG e do laser diodo-980nm, associada ou nao a fluoretos, na prevencao da carie
radicular, utilizando os seguintes métodos de avaliagao:

- Rugosidade superficial (pardmetro Ra em pm?), através de microscopia confocal de
varredura a laser;
- Avaliacdo da perda de volume (percentual da perda de volume), através de microscopia
confocal de varredura a laser.

A hipétese nula do presente trabalho foi que a irradiagdo com os lasers, associados ou nao
a fluoretos, ndo alteraria a rugosidade superficial e a perda de volume dos espécimes

submetidos a ciclos de DES/RE.
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3 MATERIAIS E METODOS

3.1 Delineamento experimental

As unidades experimentais do trabalho foram 65 raizes dentais bovinas que foram
divididas, gerando 130 espécimes e, entdo, foram preparadas e alocadas aleatoriamente nos 13
grupos diferentes (n=10). As variaveis quantitativas foram: analise de rugosidade superficial

(RS) e avaliacao da perda de volume (PV).

Os fatores estudados no presente trabalho foram: o tratamento dos espécimes em 13
niveis: ST: sem tratamento (grupo controle), FG: Fltor gel, VF: Verniz fluoretado, Di: Diodo-
980nm, Di + FG: Diodo-980nm + flaor gel, Di + VF: Diodo-980nm + verniz fluoretado, FG +
Di: Fluor gel + diodo-980nm, VF + Di: Verniz fluoretado + diodo-980nm, ER: Er,Cr:YSGG,
Er + FG: Er,Cr:YSGG + fluor gel, Er + VF: Er,C r:YSGG + verniz fluoretado, FG + Er: Fluor
gel + Er,Cr:YSGG, e VF + Er: Verniz fluoretado + Er,Cr:YSGG.

3.2 Selecdo dos dentes

Para este trabalho, 65 dentes incisivos centrais bovinos higidos foram selecionados.
Uma unica pesquisadora devidamente calibrada fez a limpeza dos dentes bovinos com curetas
periodontais e o refinamento da limpeza do restante dos debris foi realizada com equipamento
Moto Esmeril Tramontina 6” Bivolt 368W, utilizando escova circular em aco fio 0,3mm,
garantindo, assim, a remoc¢do de toda a camada de cemento. Os dentes foram lavados
abundantemente e entdo, armazenados em agua destilada a 4°C, trocando a agua

semanalmente.

3.3 Preparo dos espécimes

As raizes dentais foram separadas das coroas (por uma unica pesquisadora
devidamente calibrada), a 1 mm da juncdo amelo-cementéria, utilizando-se um disco
diamantado sob refrigeracdo a agua, acoplado em uma maquina de corte. Foi realizado um
segundo corte em maquina de corte de precisao (ISOMET 1000® cutting machine - Precision
Saw Buehler, Illinois — USA), em que, as raizes foram cortadas no sentido cérvico-apical,

obtendo espécimes de 4,5mm. Foi realizado um terceiro corte na maquina de precisdo para se
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obter duas metades: uma mesial e uma distal. Em seguida, cada espécime passou por desgaste
em lixadeira e politriz metalografica APL com lixa d’agua #360 (Series 41042, Arotec S.A.
industry and commerce), resultando em blocos padronizados de 4,25mm x 4,25mm x 3,00mm
de espessura, com uma area superficial de aproximadamente 18,0mm? (9mm? de &rea
experimental e 9mm? de area controle). Uma variacdo positiva e negativa de 5% nas
dimensdes foi permitida.

Para identificar as metades experimentais e controle, foi realizada uma perfuragao com
ponta diamantada esférica FG 1013 (KG Brush, KG Sorensen, Cotia, Sao Paulo, Brazil) na
face lateral da area experimental de todos os espécimes. A face experimental recebeu uma
cobertura de fita isolante, enquanto a d4rea controle e as demais faces foram
impermeabilizadas com dupla camada de esmalte cosmético de unha vermelho (Colorama
Maybelline, Sdo Paulo, SP, Brazil). Apds a secagem do esmalte, foi acrescentada uma
cobertura de cera pegajosa para escultura (Kota Industria e Comércio Ltda, Cotia, Sdo Paulo,
Brasil) em todas as faces, excetuando a metade experimental. Em seguida, foi removida a fita
isolante, resultando em uma face de dentina exposta para receber os tratamentos e irradiagoes.
Os espécimes foram armazenados em agua destilada a 4°C até o momento da realizagcao dos

tratamentos preventivos.

3.4 Grupos experimentais / Tratamento e irradia¢do dos espécimes

Tabela 1: Grupos experimentais e tratamento dos espécimes.

Grupos Tratamento

ST Sem tratamento (grupo controle)
FG Fldor gel*
VF Verniz fluoretado**
Di Laser diodo-980nm
Di+FG Laser diodo-980nm + fldor gel
Di+VF Laser diodo-980nm + verniz fluoretado

FG +Di Fluor gel + laser diodo-980nm
VF +Di Verniz fluoretado + laser diodo-980nm

Er Laser Er,Cr:YSGG
Er+FG Laser Er,Cr:YSGG + fluor gel
Er+VF Laser Er,Cr:YSGG + verniz fluoretado
FG +Er Fluor gel + laser Er,Cr:YSGG
VF + Er Verniz fluoretado + laser Er,Cr:YSGG

*1,23%  **5%
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As formas de aplica¢do do tratamento foram:

Fluor em gel, na forma de fluoreto de sodio acidulado 1,23% (Nova DFL — Fluor Gel)
aplicado na superficie da dentina de forma ativa com microbrush (KG Brush, KG Sorensen,
Cotia, Sao Paulo, Brazil) por 4 minutos. Apds esse tempo, o excesso do gel foi removido com
gaze.

Verniz fluoretado (fluoreto de sodio a 5%) Duraphat® - 22600 ppm fluoride (Colgate
Palmolive Ind. e Com. Ltda, Sao Paulo, SP, Brazil) aplicado na superficie da dentina de forma
ativa com microbrush (KG Brush, KG Sorensen, Cotia, Sao Paulo, Brazil) por 4 minutos.

Apbs esse tempo, o excesso do verniz foi removido com gaze.

3.5 Parametros dos lasers

Os seguintes fatores de variacdo foram levados em considera¢do: comprimento de onda,
poténcia, modo de emissdo, taxa de repeti¢ao, espessura da fibra Optica, distancia entre a lente
de saida do laser e o tecido alvo, tempo total de irradiacao da superficie de cada espécime e

presenca ou auséncia de refrigeragdo durante a irradiagao.

Tabela 2: Especifica¢des técnicas do laser Er,Cr:Y SGG.

Espeficicagbes Técnicas Er,Cr:YSGG

Marca comercial Biolase Technologies Inc., San Clemente, USA
Modelo Waterlase Millenium

Comprimento de onda 2780nm

Diametro da fibra 600um

Modelo da ponta ZipTip MZ6 3mm

Ar/Agua 55% de ar/Sem refrigeracdo a dgua

Tabela 3: Parametros de irradiagdo do /aser Er,Cr:YSGG.

Parametros de Irradiacdo Er,Cr:YSGG

Poténcia 0,25W

Taxa de repeticao 5,0Hz

Densidade de energia 4,46)/cm?

Tempo de irradiacao 10 segundos

Modo Escaneamento da superficie
Distancia do alvo 1mm do tecido alvo
Ar/Agua Sem refrigeracdo a agua e ar

Nao houve refrigeragdo com agua para evitar o comprometimento do tratamento

preventivo, pois na presenga de agua pode ocorrer ablacdo. Quanto a presenca ou auséncia de
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ar comprimido durante a irradia¢do, o grupo apenas irradiado e os grupos nos quais o laser
Er,Cr:YSGG foi aplicado antes do gel ou verniz (Er; Er + FG e Er + VF) foram irradiados
com 55% de ar, enquanto os grupos nos quais a irradiacdo ocorreu simultaneamente ao gel ou
verniz colocado previamente na superficie (FG + Er e VF + Er), a irradiagcdo ocorreu com o

sistema de ar/agua desligado para evitar a remog¢ao do gel ou verniz.

Tabela 4: Especificagdes técnicas do laser diodo-980nm.

Espeficicagbes técnicas Diodo-980nm

Marca comercial DC International, Wellington, USA
Modelo Einstein DL

Comprimento de onda 980nm

Diametro da fibra 400um

Modelo da ponta Irradiado com a prépria fibra

Tabela 5: Parametros de irradiacao do /aser diodo-980nm.

Parametros de Irradiagdo Diodo-980nm

Poténcia 2,0W

Taxa de repetigao 2,0Hz

Densidade de energia 21,41)/cm?

Tempo de irradiagao 10 segundos

Modo Escaneamento da superficie
Distancia do alvo Contato direto com tecido alvo
Ar/Agua Sem refrigeracdo a agua e sem ar

3.6 Desafio cariogénico (ciclagem de pH)

As amostras de cada grupo foram submetidas a ciclagem de pH para simular uma
situacdo de altissimo risco a carie. Cada grupo contendo as amostras foi armazenado em seu
respectivo recipiente plastico, nos quais foram adicionadas e trocadas as solugdes
desmineralizante (DES) e remineralizante (RE). Um volume de 50 mL de solugdo
desmineralizante (2mmol/L de calcio, 2mmol/L de fosfato ¢ 75mmol/L de acetato em
pH=4,6) foi colocado nos recipientes/espécimes correspondentes € permaneceu com as
amostras imersas por 6 horas (FEATHERSTONE, 1996). Depois disso, as amostras foram
removidas e lavadas abundantemente com dgua destilada por 10 segundos e levemente secas
com gaze. Os recipientes também foram lavados e secos. Um volume de 50 mL da solugao
remineralizante (1,5mmol/L de calcio, 0,9mmol/L de fosfato, 150mmol de cloreto de potassio

e 20mmol/L de tampao cacodilato de pH=7,0) foi colocado nos recipientes/espécimes
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correspondentes e permaneceu com as amostras imersas por 18 horas. A solucdo
remineralizante apresenta um grau de saturacdo dos minerais semelhante a saliva, e
semelhante ao proposto por ten Cate & Duijsters (1982). As solugdes DES e RE foram
substituidas diariamente (09:00h e 15:00h, respectivamente) e as ciclagens ocorreram por 2
semanas, sendo que apo6s 5 dias as amostras ficaram individualmente imersas em solug¢ao
remineralizante por 2 dias (final de semana), totalizando entdo, um periodo experimental de

14 dias. As amostras ficaram armazenadas em estufa a 37°C durante todo este periodo.

3.7 Analise de Rugosidade Superficial e Perda de Volume

Para a realizagdo das andlises de rugosidade superficial e de perda de volume, os
espécimes foram paralelamente posicionados a mesa do microscopio confocal de varredura a
laser LEXT (Olympus, Corp; Japan) com o auxilio do paraleldometro, realizado por um unico
examinador calibrado.

A regido central (area de Imm x Imm) foi selecionada e mensurada para estas
analises, incluindo a area de referéncia e a area tratada + DES/RE. Entdo foram obtidas
imagens com uma objetiva de 20x de magnificacdo, gerando um aumento final de 432x. Em
seguida, estas imagens foram analisadas quanto a rugosidade superficial (pardmetro Ra-um?)
e a perda de volume (PV). Os dados foram adquiridos por meio de um software especifico
(OLS4100®).

A perda de volume foi determinada pela diferenca entre o volume da area referéncia e
a area tratada + DES/RE entre a linha média do grafico. Os dados de perda de volume foram
obtidos em pum’ e, para os calculos estatisticos, foram transformados em porcentagem de

perda de volume.

3.8 Analise Estatistica

Inicialmente, verificou-se que a distribuicdo dos dados foi normal (Kolmogorov-
Smirnov) e homogénea (Levene). Na sequéncia, os valores médios de rugosidade superficial
dos diferentes grupos foram comparados com o teste estatistico paramétrico de Andlise de
Variancia (ANOVA), considerando a area de referéncia e a area experimental (pré-tratada

seguida de DES/RE). Apos, para a diferenciacdo das médias, utilizou-se o pos-teste de Tukey.



29

Os valores percentuais de perda de volume (%) foram submetidos ao teste estatistico
ndo paramétrico de Kruskal-Wallis, seguido do pds-teste de Dunn.
Para todos os testes estatisticos o nivel de significancia adotado foi 5% (a = 0,05). O

Software Estatistico usado foi o SPPS, versdo 17.1.
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4 RESULTADOS

4.1 Rugosidade Superficial:

Os resultados de rugosidade superficial estao descritos na tabela 6.

Nao foram observadas diferengas estatisticamente significantes na rugosidade
superficial da area de referéncia na comparacao de todos os grupos (p>0,05), ou seja, observa-
se uma padronizacao inicial da superficie em todos os grupos.

O maior valor de rugosidade superficial foi encontrado no grupo controle (sem
tratamento) e os demais grupos apresentaram valores intermediarios.

Para a area experimental (pré-tratada seguida de DES/RE), os grupos com menores
valores de rugosidade superficial foram FG, VF, Di, Di + FG, Di + VF, FG + Di, VF + Di,
ER, Er + FG, Er + VF, FG + Er e VF + Er. Os valores dos grupos VF + Di e VF + Er ndo
diferiram dos valores de rugosidade da éarea de referéncia, sendo que foram os grupos que

apresentaram menor rugosidade superficial, apds passarem pela ciclagem de pH.

Tabela 6: Valores médios (desvio padrao) da rugosidade superficial (um?) dos grupos,
considerando a d4rea de referéncia e a 4rea pré-tratada seguida dos ciclos de

desmineralizagdo/remineralizacao.

GRUPOS AREA DE AREA PRE-TRATADA SEGUIDA DE
REFERENCIA DES/RE

ST: Sem tratamento 1,396 (0,109)° 7,940 (0,682)°
FG: Fluor gel 1,395 (0,090)° 4,586 (0,322)b
VF: Verniz fluoretado 1,417 (0,080)° 4,528 (0,325)°
Di: Laser diodo-980nm 1,340 (0,086)° 4,477 (0,360)°
Di + FG: Laser diodo-980nm + fltor gel 1,421 (0,130)° 4,206 (0,424)"
Di + VF: Laser diodo-980nm + verniz 1,352 (0,118)° 4,328 (0,409)b
fluoretado

FG + Di: Fluor gel + laser diodo-980nm 1,456 (0,081)° 4,567 (0,340)°
VF + Di: Verniz fluoretado + laser diodo- 1,439 (0,113)° 1,651 (0,149)°
980nm

Er: Laser Er,Cr:YSGG 1,371 (0,106)° 4,257 (0,368)b
Er + FG: Laser Er,Cr:YSGG + fluor gel 1,351 (0,127)° 4,467 (0,450)°
Er + VF: Laser Er,C r:YSGG + verniz 1,426 (0,073)° 4,411 (0,352)"
fluoretado

FG + Er: Fltor gel + laser Er,Cr:YSGG 1,350 (0,088)° 4,390 (0,391)b
VF + Er: Verniz fluoretado + laser 1,344 (0,065)° 1,523 (0,081)°
Er,Cr:YSGG

* Letras iguais representam similaridade estatistica entre os grupos (p>0,05).



4.2 Perda de Volume

Os resultados de perda de volume estdao descritos na tabela 7.

Em relacdo a perfilometria 3D, os resultados mostram que o grupo ST (sem

tratamento), apresentou maiores valores de perda de volume, seguido do grupo FG e do grupo

VF.

Os grupos Di, Di + FG, Di + VF, FG + Di, ER, Er + FG, Er + VF e FG + Er ndo

apresentaram diferencas estatisticas significativas entre si, em relagdo a perda de volume

mineral.

Os grupos VF + Di e VF + Er apresentaram as menores porcentagens de perda de

volume, com diferengas estatisticamente significantes dos demais grupos (p<0,05) e sem

diferencas entre si.

Tabela 7: Perda de volume (%) nos grupos estudados.

GRUPOS

PERDA DE VOLUME (%)

ST: Sem tratamento

FG: Fluor gel

VF: Verniz fluoretado

Di: Laser diodo-980nm

Di + FG: Laser diodo-980nm + fltior gel

Di + VF: Laser diodo-980nm + verniz fluoretado
FG + Di: Fluor gel + laser diodo-980nm

VF + Di: Verniz fluoretado + laser diodo-980nm
Er: Laser Er,Cr:YSGG

Er + FG: Laser Er,Cr:YSGG + fluior gel

Er + VF: Laser Er,C r:YSGG + verniz fluoretado
FG + Er: Fluor gel + laser Er,Cr:YSGG

VF + Er: Verniz fluoretado + laser Er,Cr:YSGG

58,9 (3,7)°
46,1 (3,0)°
34,2 (2,5)°
20,7 (1,6)°
20,8 (1,7)°
19,7 (1,4)°
21,2 (2,1)°
13,5 (1,1)°
18,5 (2,2)°
18,8 (2,0)°
17,8 (2,3)°
21,1 (1,9)°
11,6 (1,4)°

* Letras iguais representam similaridade estatistica entre os grupos (p>0,05).
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5 DISCUSSAO

O uso da irradiacdo laser para fins preventivos, sobretudo para a prevencao da lesao
cariosa ja vem sendo amplamente estudado na literatura (HOSSAIN ef al., 2001; CORREA
ARANHA et al., 2005; ZAPLETALOVA et al. 2007; GERALDO-MARTINS et al., 2014;
JORGE et al., 2015; EL MANSY et al., 2019). Um estudo demonstrou que a combinagdo do
verniz fluoretado com a irradiacdo com os lasers Nd:YAG e Er:YAG parece promover uma
superficie dentindria menos permeavel em comparagao com 0s grupos que receberam apenas
a aplicacao de verniz fluoretado (CHIGA et al., 2015). Considerando que no presente estudo
houve diferengas na rugosidade superficial e na perda de volume dos diferentes grupos
estudados, a hipdtese nula foi rejeitada.

Outros trabalhos mostram que o laser Er,Cr:YSGG parece reduzir a dissolucao 4cida e
a perda mineral, por meio das alteragdes quimicas e morfoldgicas que provoca na superficie
dos tecidos dentais, tornando-o positivo para inibicdo da desmineralizagdo. Além disso, o
laser Er,Cr,;YSGG também promove o selamento dos tubulos dentinarios através do
derretimento e solidificagdo da dentina, o que reduz a permeabilidade desse tecido, sendo
assim, pode ser clinicamente Util como uma forma de preven¢do da carie dental radicular.
(HOSSAIN et al., 2001; GERALDO-MARTINS et al., 2014; ANA et al., 2012; EL MANSY
etal., 2019).

Os resultados presentes nesse estudo, mostraram que a irradiagdo com os lasers
Er,Cr:YSGG e diodo-980nm, promoveu alteracdes morfologicas na estrutura da dentina,
tornando-a um tecido mais parecido com o esmalte, menos solivel e mais resistente aos
desafios acidos e vai ao encontro com outros relatos da literatura. (HOSSAIN et al., 2001;
CORREA ARANHA ef al., 2005; ZAPLETALOVA et al., 2007; GERALDO-MARTINS et
al.,2014; JORGE et al., 2015).

Primeiramente, o trabalho demonstrou homogeneizacao dos espécimes nas areas de
referéncia (diminuindo as chances de viés), notada pelo baixo valor de desvio padrao. O
grupo ST mostrou os maiores valores de rugosidade superficial, demonstrando que quando
ndo tratada, a carie promove maior prejuizo a superficie da dentina. Os grupos FG, VF, Di, Di
+ FG, Di + VF, FG + Di, ER, Er + FG, Er + VF e FG + Er apresentaram valores de
rugosidade superficial maiores, quando comparados as suas respectivas areas de referéncia,
entretanto, esses valores foram menores que grupo o controle, evidenciando que qualquer

tratamento teve melhores resultados do que o “ndo tratamento” (ANA et al., 2012;
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GERALDO-MARTINS et al., 2014; CHIGA et al., 2015). Grupos VF + Di e VF + Er
apresentaram os menores valores de rugosidade superficial e ndo tiveram diferencas
estatisticamente diferentes em relacdo a area de referéncia, demonstrando o potencial da
associacao dos tratamentos desses grupos.

Esse aumento da rugosidade superficial das areas irradiadas também foi observado no
trabalho de Ana et al. em 2012, no qual evidenciou superficies ligeiramente asperas,
dependendo da densidade de energia aplicada. Para densidades de energia 5,6 ¢ 8,5 J/cm2, o
estudo em questdo mostrou superficies com cavidades rasas, com areas tipicas de
microablacdo, fissuras conicas e projecdes de esmalte afiadas, entretanto, foi possivel notar a
presenca de globulos de material semelhante a CaF,, altamente aglomerados, apos a
irradiagdo, o que mostra o efeito positivo do laser. A andlise de microscopia eletronica
também mostrou que os globulos de CaF, formados apos a irradiacdo a /aser Er,Cr,:YSGG
(5,6 e 8,5 J/cm?) foram maiores, quando comparados com os glébulos formados no grupo que
recebeu apenas a aplicacdo de fltor gel.

Um trabalho anterior (NOGUEIRA et al., 2017) j4 demonstrou que a rugosidade
superficial dos tecidos dentais ¢ um dos fatores que influencia no acimulo de biofilme e
adesdo bacteriana. Uma superficie irregular, dspera e rugosa aumenta a aderéncia e a
formacao mais acelerada do biofilme dental, quando comparada a uma superficie lisa. Entao,
os tecidos dentais com rugosidade superficial aumentada se tornam mais susceptiveis a
desmineralizacdo e a formacao da carie radicular.

Nesse sentido, o presente estudo mostra que os grupos VF + Di e VF + Er,
apresentaram os menores valores de rugosidade superficial e sem diferencas em relacdo a area
de referéncia, o que sugere a eficiéncia da aplicacdo prévia de verniz fluoretado seguida da
irradiacdo com /aser Er,Cr:YSGG e diodo-980nm.

Em relacdo a perfilometria 3D, os grupos que apresentaram resultados intermediarios,
(D1, D1 + FG, Di + VF, FG + Di, ER, Er + FG, Er + VF e FG + Er) tiveram perda de volume
menor em relagdo aos grupos ST, FG e VF, demonstrando que a auséncia de tratamento, ou o
tratamento apenas com fllior e o tratamento apenas com verniz fluoretado sdo inferiores em
relagdo aos grupos que foram irradiados e que tiveram a associagdo de /aser e fluoreto. O
flior, independente da forma empregada, consegue minimizar O Processo carioso
superficialmente.

Podemos observar que os grupos que receberam tratamento isolado com laser Er,Cr:

YSGG e laser diodo-980nm (Di e Er) nao tiveram diferencas estatisticas em relagdo aos
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grupos que receberam tratamento com laser Er,Cr:YSGG e laser diodo-980nm previamente a
aplica¢do dos fluoretos (Di + FG, Di + VF, Er + FG e Er + VF) e nem dos grupos que
receberam aplicagdo prévia de flior gel (FG + Di e FG + Er) e posterior irradiagdo com laser,
demonstrando que a irradiagdo isolada ou quando associada com fluor gel ndo teve diferenca
significativa. Os resultados mais promissores foram encontrados nos grupos VF + Di e VF +
Er.

Estudos prévios ja demonstraram que a irradiagdo com laser gera um aumento da
temperatura na superficie da dentina, gerando um derretimento das estruturas de
hidroxiapatita e que, apos o seu resfriamento, a dentina se torna um tecido com superficie
vitrificada, ndio porosa e com os tibulos dentindrios mais ocluidos (CORREA ARANHA et
al., 2005; ZAPLETALOVA et al. 2007). De forma geral, o presente estudo demonstrou que
0s grupos que receberam tratamento prévio com fluoretos tiveram melhores resultados que os
demais. Isso pode ser explicado, pois, possivelmente, houve a incorporagao de ions fliior na
superficie da dentina, durante o seu derretimento e recristalizagdo (GERALDO-MARTINS et
al.,2014; JORGE et al., 2015; CHIGA et al., 2015).

Sendo assim, podemos presumir que durante o resfriamento do tecido dentinario, os
fluoretos podem ter sido incorporados em sua estrutura morfologica, corroborando com
estudos que relacionam o sinergismo entre irradiacdo a /aser com a aplicacdo prévia de
fluoretos (HOSSAIN et al., 2001; CORREA ARANHA et al., 2005; ZAPLETALOVA et al.,
2007; GERALDO-MARTINS et al., 2014; JORGE et al., 2015; CHIGA et al., 2015; DOS
SANTOS FERREIRA et al., 2019).

Em outro estudo realizado em 2014, Geraldo-Martins e colaboradores relataram que a
associacao entre o laser Er,Cr,:YSGG com tratamento fluorterapico promoveu uma superficie
dentinaria mais resistente aos acidos quando comparados com a simples aplica¢do de fluor. O
trabalho mostrou uma reducao da desmineralizacdo da dentina de cerca de 35% (associagao
laser e fluoreto) quando comparados com o grupo controle, concluindo entdo, que esse
sinergismo entre o laser ¢ fluoreto conseguem aumentar a resisténcia acida da dentina
humana, caso a irradiagdo aconteca sem refrigeracao a agua.

Isso mostra que o uso do /laser potencializa os efeitos da aplicagdo de fluoretos,
sobretudo quando a irradiagdo laser ¢ realizada apo6s a aplicacao dos fluoretos. Essa sequéncia
de tratamento parece ser a técnica mais promissora para a prevencao da carie dental, uma vez

que parece haver uma incorporagdo os ions fllior na estrutura de dentina, tornando-o um
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tecido com mais conteido mineral e mais resistente. (GERALDO-MARTINS et al., 2014;
DOS SANTOS FERREIRA et al., 2019).

Essa teoria vai ao encontro do estudo recente de Dos Santos Ferreira et al. 2019, que
demonstraram que o tratamento com o APF previamente a irradiacdo com laser promoveu
altera¢des quimicas e morfoldgicas da dentina, por meio de redugdo significante na propor¢ao
da superposi¢do do modo de vibracao e alongamento V3 e flexdo V4 do carbonato, sugerindo
a destruicdo do coldgeno da dentina, decorrente da elevagdao da temperatura. E ainda, os
resultados morfoldgicos e as andlises de composicao da dentina demonstraram um melhor
efeito térmico da irradiacdo a laser apds a aplicagdo de APF gel. Porém, o estudo em questao
ndo avaliou o efeito do verniz fluoretado.

Os melhores resultados deste presente estudo foram encontrados no VF + Di e VF +
Er, demonstrando que a aplicacdo prévia de verniz fluoretado e a subsequente irradiagdo com
laser Er,Cr:YSGG e laser diodo-980nm ocasionaram em menor perda volumétrica da dentina
e menor rugosidade superficial, tornando-os superiores em relacdo aos demais grupos.

Acredita-se que essa superioridade de tratamento esteja relacionada a quantidade de
fltior disponivel no verniz fluoretado (22.600 ppm de fltior), uma vez que quanto maiores as
quantidades de fluoretos disponiveis melhores sdo os resultados de incorporacdo a superficie
da dentina (VALE et al., 2001). Essa teoria vai ao encontro do trabalho de Nobrega et al.,
2016, no qual relatou que maiores quantidades de ppm de flior (para alcancar os resultados
benéficos) sdo necessarias quando o subtrato ¢ a dentina. Além disso, acredita-se que os
melhores resultados obtidos com o verniz fluoretado se deem em raziao da fotoabsor¢ao do
laser pelo pigmento presente no verniz o que aumenta as reagdes fotoquimicas e absor¢ao do
laser na superficie irradiada (AHRARI et al., 2018).

Sendo assim, o presente estudo sugere que um protocolo de tratamento promissor
parece ser: associacdo de fluoretos mais a irradiagdo com /aser Er,Cr:YSGG ou diodo980nm
nos parametros pré-estabelecidos e aplicados, sendo o verniz fluoretado a melhor escolha de
fluorterapia. Quanto aos lasers, o estudo evidenciou a eficacia de ambos, sem diferengas
estatisticamente signficantes.

Isso demonstra o efeito extremamente promissor do /aser diodo-980nm e sua inegavel
aplicabilidade clinica, j& que ¢ um laser com baixo custo de aquisi¢do e manutencdo, bem
como possui uma maior versatilidade (equipamento compacto) em relacdo ao laser
Er,Cr:YSGG. Por isso, os resultados demonstrados no presente estudo a cerca da sua

capacidade de gerar modificdes benéficas na estrutura dentindria, tornando-a um tecido com



36

menor permeabilidade e mais resistente, somado ao seu potencial de otimizar os efeitos
preventivos do verniz fluoretado, fazem do /aser diodo-980nm um método mais acessivel
para a prevengdao da carie radicular e que pode ser empregado clinicamente tanto nos
consultoérios particulares, quanto nas instituigdes de ensino, e ainda na assisténcia publica de

satide em nivel mundial (quando comparado ao /aser Er,Cr:YSGQG).
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6 CONCLUSAO

Considerando os resultados obtidos no presente estudo e as limitagdes de um estudo in
vitro este trabalho demonstrou a eficacia da irradia¢do a laser Er,Cr:YSGG ¢ laser diodo-
980nm, associadas a aplicag@o prévia dos fluoretos, sendo o verniz fluoretado o mais efetivo
na prevencao da carie radicular. A associagdao de VF + Di e VF + Er,Cr:YSGG apresentaram
os menores valores de rugosidade superficial e de perda de volume, em relacdo aos demais
grupos.

Sendo assim, este protocolo de tratamento parece ser uma terapia inovadora na
prevencdo da carie radicular, utilizando um método promissor como alternativa aos
tratamentos convencionais. Contudo, em virtude das limitagdes deste estudo, mais pesquisas
comparativas (in vitro, in situ, in vivo) sobre o laser Er,Cr:YSGG e o laser diodo-980nm, em

sinergia com fluoretos, sdo necessarios, além de estudos clinicos longitudinais.
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APENDICES

Figura 1. Preparo dos espécimes. A — Dente higido. B — Separagdo da coroa e raiz a Imm da
juncdo amelo-cementaria utilizando-se um disco diamantado sob refrigeragdo a dagua,
acoplado em uma maquina de corte. C — Algumas raizes secionadas. D — Fixa¢do da raiz com
cera a placa de acrilico para receber o segundo corte. E — Corte em méquina de corte de
precisao (ISOMET 1000® cutting machine (Precision Saw Buehler, Illinois — USA), em que,
as raizes foram cortadas no sentido cérvico-apical, obtendo espécimes de 4,5mm. F —
Maquina de corte de precisdo ISOMET 1000® (cutting machine (Precision Saw Buehler,
Ilinois — USA). G - Terceiro corte na maquina de precisdo para se obter duas metades: uma

mesial e uma distal.
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Figura 2: Padronizag¢dao dos espécimes. A — Maquina Lixadeira e Politriz Metalogafica APL
(Arotec). B — Dimensao padronizada dos espécimes (4,25 x 4,25mm x 3,00mm) checada com
paquimetro digital. C - Dimensdo padronizada dos espécimes. D — Protecdo da area
experimental com fita isolante. E — Imagem com espécimes recebendo cobertura com esmalte
cosmético vermelho. F — Espécime coberto com cera, excetuando a area experimental. G —
remogao da fita isolante para expor a area experimental e espécimes prontos para receberem

0s tratamentos.

Figura 3: Tratamento preventivo dos espécimes. A — Aplicagdo do gel fluoretado no espécime
com microbrush. B - Aplicagcdo do verniz fluoretado no espécime com microbrush. C — Laser

diodo-980nm. D — Laser Er,Cr:YSGG.
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Figura 4: Teste de ciclagem de pH. A - Recipientes devidamente identificados para receber a
solucdo de desmineralizagdo. B - Recipientes devidamente identificados para receber a
solucdo de remineralizagdo. C — Recipientes com os espécimes imersos na solugao de

remineraliza¢cdo em um volume de 50mL. D — Estufa a 37°C.
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Figura 5. Imagem representativa de um espécime com topografia plana, mostrando a
efetividade do tratamento preventivo. Regido experimental (seta vermelha) e regido controle

(seta amarela).
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Figura 6. Espécime com topografia plana, mostrando uma perda de volume leve. Regido

experimental (seta vermelha) e regido controle (seta amarela).
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Figura 7. Imagem da microscopia confocal de varredura a /aser (LEXT - Software OLS4000)
que mostra claramente as diferengas entre as regides controle e experimental. Observa-se
maior rugosidade superficial na regido experimental (seta vermelha), além de uma

significativa perda de volume em relagdo a regido controle (seta amarela).
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Figura 8. Imagem representativa de espécime com perda de volume moderada na regido
experimental, destacada em amarelo. Regido experimental (seta vermelha) e regido controle

(seta amarela).
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Figura 9. Imagem representativa de um espécime com perda de volume severa. Neste
espécime, o tratamento realizado ndo foi capaz de evitar/minimizar a perda mineral dos ciclos

DES/RE. Regido experimental (seta vermelha) e regido controle (seta amarela).
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Figura 10. Quadro comparativo do volume do espécime (em amarelo) da regido controle (foto
acima) e da regido experimental (foto abaixo), evidenciando perda de volume severa. Regiao

experimental (seta vermelha) e regido controle (seta amarela).



