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RESUMO

O objetivo do presente estudo foi avaliar a influéncia da irradiagdo dos lasers
Er,Cr:YSGG e diodo-980nm, associada ou ndo a gel fluoretado (NaF a 2%) na prevengao
de carie radicular bovina. Foram confeccionados oitenta espécimes de dentina radicular
bovina (4,25mmX4,25mmX2,5mm). A metade de cada um foi isolada (regido controle)
e a outra metade ficou exposta e recebeu um dos tratamentos preventivos. Os espécimes
foram distribuidos em oito grupos em fung@o do tratamento, sendo: ST: Sem tratamento;
FG: Fluor gel; Di: Diodo-980nm; Di + FG: Diodo-980nm + Fluor gel; FG + Di: Fluor gel
+ Diodo-980nm; Er: Er,Cr:YSGG: Erbio; Er + FG: Er,Cr:YSGG + Fltor gel; FG + Er:
Fltor gel + Er,Cr:YSGG . O fluor gel (2%) foi aplicado na superficie da dentina por 4
minutos. O laser Er,Cr:YSGG foi irradiado com poténcia de 0,5W; taxa de repeti¢ao de
5,0 Hz; por 10 segundos no modo escaneamento, sem agua e com 55% de ar. O laser
diodo-980nm foi irradiado com poténcia de 1,0W; 2,0Hz; no modo contato. As amostras
de cada grupo foram submetidas a ciclagem de pH para simular uma situagao de altissimo
risco a cdarie, sendo armazenadas individualmente, em recipientes com solugdes
desmineralizantes (DES) e remineralizantes (RE). As solucdes DES e RE foram
substituidas diariamente, e as ciclagens ocorreram por 2 semanas, sendo que apos 5 dias
as amostras ficaram individualmente imersas em solucdo remineralizante por 2 dias.
Posteriormente ao desafio cariogénico, a rugosidade superficial (RS) e a perda de volume
(PV) foram analisadas em microscopio confocal de varredura a laser. A regido central foi
selecionada para estas analises. Os dados foram adquiridos pelo software OLS4100®. A
distribuicdo dos dados foi normal (Kolmogorov-Smirnov) e homogénea (Levene). Os
valores médios de RS dos diferentes grupos foram comparados com o teste de Andlise 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% = 0,05. O maior valor de RS foi do
grupo ST (9,730 = 0,911) e os demais grupos apresentaram valores inferiores p < 0,05. O
grupo ST (54,6 £+ 3,9) mostrou maiores valores de PV, seguido do FG (43,2 + 2,8). Grupos
Er+FG (20,4 +1,6); Di+ FG (20,5 + 1,5); FG + Di (19,1 £ 1,3) demonstraram diferencas
estatisticamente significantes em relacao aos demais grupos e nao diferiram entre si. O
Grupo FG + Er apresentou a menor porcentagem de perda de volume (12,6 + 0,8), com
diferencas estatisticamente significantes dos demais grupos (p<0,05). O presente estudo

sugere que o melhor tratamento foi através da associacao do fluor gel e irradiagao a laser
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Er,Cr:YSGG . Ainda, mostrou eficacia de ambos lasers isoladamente e ressalta o efeito

promissor do laser diodo-980nm.

Palavras-chaves: cariec dentaria; lasers de Diodo; lasers de YSG.
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ABSTRACT

The objective of the present study was to evaluate the influence of Er,Cr:YSGG and
980nm diode laser irradiation, associated or not with fluoride gel (2% NaF), on the
prevention of bovine root caries. Eighty specimens of bovine root dentin
(4.25mmX4.25mmX2.5mm) were prepared. Half of each was isolated (control region)
and the other half that was exposed received one of the preventive treatments. The
specimens were distributed into eight groups depending on the treatment, as follows: ST:
No treatment; FG: Fluoride gel; Di: Diode-980nm; Di + FG: Diode-980nm + Fluorine
gel; FG + Di: Fluoride gel + Diode-980nm; Er: Er,Cr:YSGG: Erbium; Er + FG:
Er,Cr:YSGG + Fluoride gel; FG + Er: Fluoride gel + Er,Cr:YSGG . Fluoride gel (2%)
was applied to the dentin surface for 4 minutes. The Er,Cr:YSGG laser was irradiated
with a power of 0.5W; 5.0 Hz repetition rate; for 10 seconds in scanning mode, without
water and 55% air. The 980nm diode laser was irradiated with a power of 1.0W; 2.0Hz;
in contact mode. The samples from each group were subjected to pH cycling to simulate
a situation of extremely high risk of caries, being stored individually, in containers with
demineralizing (DES) and remineralizing (RE) solutions. The DES and RE solutions were
replaced daily, and cycling occurred for 2 weeks, and after 5 days the samples were
individually immersed in a remineralizing solution for 2 days. After the cariogenic
challenge, surface roughness (RS) and volume loss (PV) were analyzed using confocal
laser scanning microscopy. The central region was selected for these analyses. Data were
acquired using OLS4100® software. Data distribution was normal (Kolmogorov-
Smirnov) and homogeneous (Levene). The mean RS values of the different groups were
compared using the Analysis of Variance test. To differentiate the means, the Tukey post-
test was used. The Kruskal-Wallis test evaluated the percentage values of PV (%),
followed by the Dunn post-test. For all tests, the significance level was 5% = 0.05. The
highest RS value was in the ST group (9.730 = 0.911) and the other groups presented
lower values p < 0.05. The ST group (54.6 + 3.9) showed higher PV values, followed by
the FG (43.2 £ 2.8). Er + FG groups (20.4 £ 1.6); Di + FG (20.5 + 1.5); FG + Di (19.1 +
1.3) demonstrated statistically significant differences in relation to the other groups and
did not differ from each other. The FG + Er Group presented the lowest percentage of
volume loss (12.6 + 0.8), with statistically significant differences from the other groups
(p<0.05). The present study suggests that the best treatment was through the combination
of fluoride gel and Er,Cr:YSGG laser irradiation. Furthermore, it showed the
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effectiveness of both lasers separately and highlights the promising effect of the 980nm

diode laser.

Keywords: Dental caries; Diode lasers; YSGG lasers.
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1 INTRODUCAO

Com avan¢o da Odontologia preventiva, a grande difusdo de produtos contendo
fluoretos e as medidas de satde publica, como a fluoreta¢do da 4gua, houve uma redugdo
na perda de dentes pela doenga carie, embora seja uma das principais doengas que
acomete a cavidade bucal. Ao considerar a individualidade do paciente, pode-se definir,
com base nos fatores diretamente relacionados a carie — hospedeiro, substrato cariogénico
e microbiota especifica — situagdes onde o risco do seu desenvolvimento ¢ evidenciado.
Assim, destacam-se a exposi¢do da superficie (hospedeiro), a dieta cariogénica
(substrato) e o controle do biofilme deficiente (microbiota especifica) que, ao interagirem
em fungdo do tempo, levam a formacéo e progressdo da céarie. Outros fatores, tais como
fluxo e composicdo salivar, capacidade tampao, contato com fluoretos e histéria passada
de carie, que influenciam indiretamente o desenvolvimento de carie radicular, também
possibilitam determinar o maior ou menor risco de desenvolvimento da lesdo
(FEJERSKOV; KIDD, 2011, BARTLETT; O’ TOOLE, 2019, SAADS; LUSSI, 2020).

A carie radicular ¢ aquela que ocorre na regido do dente que fica exposta devido
a uma recessdo gengival promovida pela falta de uma higiene bucal adequada, permitindo
que bactérias especificas colonizem a regido periodontal (FEJERSKOV; KIDD, 2011)
Segundo a literatura, temperaturas maiores que 100°C e inferiores a 400°C ocasionam a
perda de dgua e carbonato no esmalte do dente, e que o laser de Er.Cr:YSGG, quando
usado com os parametros adequados, provoca um alto aquecimento superficial, podendo
promover estas alteracdes cristalograficas, as quais sdo capazes de aumentar a resisténcia
do dente a desmineralizagdo (KURODA; FOWLER, 1984, HOSSAIN; KIMURA;
NAKAMURA et.al., 2001).

Estudos prévios observaram que entre o esmalte e o ambiente oral ocorre um
processo fisico-quimico de desmineralizagdo versus remineralizagcdo. Existem varias
explicagdes para este processo, incluindo fusdo da superficie do esmalte, recristalizacdo
e alterag¢do da matriz organica do esmalte (MOSLEMI; FEKRAZAD; TADAVON et al.,
2009). Os lasers mais comuns utilizados para preven¢do de cérie sdo o CO 2; Er,
Cr:YSGG. (ANA; BACHMANN; ZEZELL, 2006). Para alcancar resultados melhores,
foi observado que a irradiag@o do laser com fluoretos, mostraram resultados sinérgicos

promissores (WESTERMAN; FLAITZ; POWELL et al, 2006).
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O fluor por sua vez desacelera o processo de degradacdo da matriz de colageno
(BRACKETT; AGEE; BRACKETT et al., 2015). Os ions fluor podem interferir no
processo fisico-quimico da formagdo e progressdo da carie, inibindo a desmineralizagdo
e potencializando a remineraliza¢do (THEVADASS; PEARSON; ANSTICE ef al., 1996;
TEN CATE, 1999, FEATHERSTONE, 2000). Em altas concentragdes também podem
atuar sobre o metabolismo bacteriano, reduzindo a formagao de acidos. Contudo, o efeito
do fltor € parcial, uma vez que ndo impede a instalagdo da doenga frente a um alto desafio
cariogé€nico. Além disso, pesquisas tém mostrado que as lesdes de carie radicular
envolvem tanto a desmineralizacdo quanto a destruicdo da matriz organica da dentina
(FRANK 1990; SCHUPBACH; GUGGENHEIM; LUTZ, 1990). Portanto, torna-se
extremamente necessario o desenvolvimento de métodos alternativos que interfiram
positivamente no processo de DES/RE, no sentido de se buscar a prevengdo de lesdes
cariosas nos tecidos dentais.

Uma op¢do promissora para a prevengdo ¢ a utilizacdo da irradiagéo laser. Desde
a demonstragdo do aumento da resisténcia acida do esmalte dental irradiado com o laser
de rubi (SOGNNAES, 1965), trabalhos tém sido realizados na area de prevengao de carie
e t€ém demonstrado a redugdo de solubilidade do esmalte dental apds a irradiacdo com
lasers de alta intensidade.

Estudos sobre os efeitos dos lasers tém se concentrado no aumento da resisténcia
a carie através da reducdo da velocidade de desmineralizagdo da subsuperficie de esmalte
e dentina. (KANTOLA,1972; FEATHERSTONE; BARRETT-VESPONE; FRIED et al.,
1998). Contudo se desconhece as exatas razdes que levam a inibicdo da formacdo de
lesdes cariosas com a utilizagdo de lasers.

Visando um melhor controle clinico do processo cariogénico, a irradiagdo dos
tecidos dentarios com laser tem se mostrado um método eficaz, promovendo aumento da
resisténcia do esmalte a desmineralizacdo (ANTUNES; DE ROSSI; ZEZELL, 2006,
KARANDISH, 2014, ZEZELL; BOARI; ANA et al.,2009, BEDINI; MANZON; FRATO
et al., 2010). Ja em relagdo a dentina, observa-se ocorréncia de inibicdo do processo de
desmineralizacdo através da formacdo de zonas de recristaliza¢do, fusdo e derretimento
deste tecido em virtude da utilizacdo de altas densidades de energia (KANTOLA, 1972;
NAMMOUR; RENNEBOOG-SQUILBIN; NYSSEN-BEHETS ef al., 1992).

No entanto, considerando que o conteudo mineral da dentina ¢ muito menor que

do esmalte e ela possui caracteristicas estruturais diferentes (FEATHERSTONE, 1994),
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a densidade de energia necessaria para modifica-la positivamente em relacéo a resisténcia
acida parece ser menor do que a utilizada para o esmalte (RODRIGUES; SANTOS;
PEREIRA et al., 2004).

A irradiagdo da dentina também pode aumentar a concentragdo mineral da mesma
através da remocdo preferencial da agua e proteinas inerentes a este tecido. O emprego
de laser pode promover a recristalizacdo da dentina, o crescimento do tamanho dos
cristais de hidroxiapatita e a formagdo de uma dentina de maior grau de cristalinidade,
estruturalmente modificada, que se assemelha a estrutura cristalina da hidroxiapatita do
esmalte normal (KANTOLA, 1972).

Espera-se que o laser de Er,Cr:YSGG mostre eficiéncia em aplicagcdes dentérias
devido a alta absor¢do do seu comprimento de onda (2,78um) pela agua (HOSSAIN;
NAKAMURA; YAMADA; KIMURA et al., 1999, BRAUN; JEPSEN; DEIMLING et
al.,2010). O laser de diodo também parece ser promissor para este determinado fim, além
de ter a vantagem de apresentar baixo custo de aquisi¢do e de manutengdo bem como uma
maior versatilidade, devido a seu tamanho compacto (GUTKNECHT, 2004; VIAPIANA;
SOUSA-NETO; SOUZA-GABRIEL et al., 2012).

Uma vez que sdo escassos os estudos que avaliaram o efeito de lasers sobre a
prevengdo de carie associado ou ndo ao fluor, é importante a realizacdo de estudos in vitro
que avaliem o uso de lasers determinar o potencial cariostatico destes equipamentos na
superficie dentindria.

Espera-se encontrar nos resultados de rugosidade superficial e perda de volume a
resposta de quais foram os melhores tratamentos, dentre os diversos empregados, que
conseguiram minimizar a desmineralizagdo da dentina.

Dessa forma seria possivel propor uma terapia inovadora na prevengdo de carie,
utilizando um método promissor (irradiagdo laser) como uma alternativa aos protocolos

convencionais.
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2  OBJETIVOS

O objetivo do presente estudo foi avaliar a influéncia da irradiagdo do laser Er,Cr:YSGG
e do laser diodo-980nm, associada ou ndo a gel fluoretado (NaF a 2%), na preven¢do da
carie em dentina radicular, utilizando os seguintes métodos de avaliagdo: rugosidade

superficial e perda de volume, através de microscopia confocal de varredura a laser.
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3 MATERIAIS E METODOS
3.1 Delineamento experimental

Foram preparados 80 espécimes e esses foram divididos aleatoriamente em 8
grupos diferentes (n=10). As varidveis quantitativas foram: analise de rugosidade

superficial (RS) e avalia¢ao da perda de volume (PV).

Os fatores estudados no presente trabalho foram: tratamento dos espécimes em 8
grupos: ST: Sem tratamento (grupo controle), FG: Fluor gel, Di: Diodo-980nm, Di + FG:
Diodo-980nm + Fluor gel, FG + Di: Fluor gel + Diodo-980nm, Er: Er,Cr:YSGG, Er +
FG: Er,Cr:YSGG + Fluor gel, FG + Er: Fluor gel + Er,Cr:YSGG.

3.2 Selegao dos dentes

Apo6s a aprovagdo do comité de ética em experimentagdo animal, protocolo
008/2023 foram selecionados para este trabalho, 80 dentes incisivos centrais bovinos
higidos. Uma tinica 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 ago fio 0,3mm, garantindo, assim, a remogao 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 jungdo amelo-cementaria, utilizando-se um disco
diamantado sob refrigeragao a agua, acoplado em uma maquina de corte. Foi realizado
um segundo corte em maquina de corte de precisdo (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 obter duas metades: uma mesial ¢ uma distal. Em seguida, cada
espécime passou por desgaste em lixadeira e politriz metalografica APL com lixa d’4gua
#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
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aproximadamente 18,0mm? (9mm? de area experimental ¢ 9mm? de &rea controle). Uma

variagdo positiva e negativa de 5% nas dimensdes foi permitida.

A face experimental recebeu uma cobertura de fita isolante, enquanto a area
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, Sao 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 irradiagdes. Os espécimes foram
armazenados em agua destilada a 4°C até o momento da realizacdo dos tratamentos
preventivos. Os passos metodologicos do preparo dos espécimes estdo apresentados nas

Figuras 1 e 2.
3.4 Grupos experimentais / Tratamento e irradiacao dos espécimes

Quadro 1: Grupos experimentais e tratamento dos espécimes.

Grupos | Tratamento

ST Sem tratamento (grupo controle)
FG Fluor gel a 2%
Di Laser diodo-980nm

Di + FG | Laser diodo-980nm + fltior gel a 2%

FG + Di Fluor gel a 2% + laser diodo-980nm

Er Laser Er,Cr:YSGG
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Er + FG Laser Er,Cr:YSGG + fltior gel a 2%

FG + Er | Fluor gel a 2% + laser Er,Cr:YSGG

As formas de aplicagdo do tratamento foram:

Fluor em gel, composto por fluoreto de sédio a 2% Neutro (NaF) aplicado na
superficie da dentina com microbrush e deixado por 4 minutos. Apds esse tempo, o
excesso do gel foi removido com gaze. O passo metodologico da aplicacao do fluoreto de

sodio esta apresentado na Figura 3.
3.5 Parametros dos lasers

Os seguintes fatores de variacdo foram levados em consideracao: comprimento de
onda, poténcia, modo de emissdo, taxa de repeticao, espessura da fibra Optica, distancia
entre a lente de saida do laser e o tecido alvo, tempo total de irradiagdo da superficie de

cada espécime e presenca ou auséncia de refrigeragcdo durante a irradiagao.

Quadro 2: Especificacdes técnicas do laser Er,Cr:YSGG.

ESPECIFICACOES TECNICAS | Er,Cr:YSGG

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

Comprimento de onda 2780nm

Diametro da fibra 600pm

Modelo da ponta ZipTip MZ6 3mm
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Quadro 3: Parametros de irradiacao do laser Er,Cr:YSGG.

Parametros de Irradiacao Er,Cr:YSGG

Poténcia 0,5W

Taxa de repeticao 5,0Hz

Tempo de irradiaciao 10 segundos

Modo Escaneamento da superficie
Distancia do alvo Imm do tecido alvo
Ar/Agua Sem refrigeragdo a agua e ar

Nao houve refrigeracdo com agua para evitar o comprometimento do tratamento
preventivo, pois na presenca de 4gua pode ocorrer ablagdo. Quanto a presenga ou auséncia
de ar comprimido durante a irradiagdo, o grupo apenas irradiado e 0os grupos nos quais o
laser Er,Cr:YSGG foi aplicado antes do gel foram irradiados com 55% de ar, enquanto os
grupos nos quais a irradiagdo ocorreu simultaneamente ao gel colocado previamente na
superficie a irradia¢@o ocorreu com o sistema de ar/agua desligado para evitar a remocao

do gel.



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

Especificacoes técnicas | Diodo-980nm

Einstein DL

Diametro da fibra

Quadro 5: Parametros de irradiagao do laser diodo-980nm.

Parametros de Irradiacao Diodo-980nm

Taxa de repeticao

Escaneamento da superficie

Ar/Agua Sem refrigerac¢do a 4gua e sem ar

24
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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 solucdo
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 agua destilada por 10 segundos e
levemente secas com gaze. Os recipientes também foram lavados e secos. Um volume de
50 mL da solugdo 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 correspondentes € permaneceu com as amostras imersas por 18
horas. A solucdo remineralizante apresenta um grau de satura¢ao dos minerais semelhante
a saliva, e semelhante ao proposto por Ten Cate & Duijsters (1982). As solugdes DES e
RE foram substituidas diariamente e as ciclagens ocorreram por 2 semanas, sendo que
apoés 5 dias as amostras ficaram individualmente imersas em solugao 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. Os passos

metodologicos do desafio cariogénico estdo apresentados na Figura 4.
3.7 Analise de Rugosidade Superficial e Perda de Volume

Para a realizag¢do das andlises de rugosidade superficial e de perda de volume, os
espécimes foram paralelamente posicionados & mesa do microscopio confocal de
varredura a laser LEXT (Olympus, Corp; Japan) com o auxilio do paraleldmetro,

realizado por um Unico examinador calibrado.

A regido central (area de Imm x 1mm) foi selecionada e mensurada para estas
analises, incluindo a 4rea de referéncia e a area tratada + DES/RE. Foram obtidas imagens
com uma objetiva de 20x de magnifica¢do, gerando um aumento final de 432x. Em
seguida, estas imagens foram analisadas quanto a rugosidade superficial (parametro Ra-
um?2) e a perda de volume (PV). Os dados foram adquiridos por meio de um software

especifico (OLS4100®).
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A perda de volume foi determinada pela diferenga 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 um? 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 Analise 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.

Os valores percentuais de perda de volume (%) foram submetidos ao teste

estatistico nao paramétrico de Kruskal-Wallis, seguido do pos-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, versao 17.1.
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4 RESULTADOS
4.1 Rugosidade Superficial:

Os resultados de rugosidade superficial estdo descritos no Quadro 6.

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

O maior valor de rugosidade superficial foi encontrado no grupo controle (sem
tratamento) e os demais grupos apresentaram valores inferiores (p<0,05).

Para a area experimental (pré-tratada seguida de DES/RE), os grupos Er; FG; Er
+ FG; FG + Er, Di; Di + FG; FG + Di, ndo diferiram estatisticamente. Sendo o grupo ST

(sem tratamento) com maior rugosidade superficial.
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Quadro 6: Valores médios (desvio padrdo) da rugosidade superficial (um?) dos grupos,

considerando a drea de referéncia e a drea pré-tratada seguida dos ciclos de

desmineralizagdo/remineralizacdo.

GRUPOS

ST: Sem
tratamento

FG: Fluor gel

Di: Laser diodo-
980nm

Di + FG: Laser
diodo-980nm +

fluor gel

FG + Di: Fluor gel
+ laser diodo-
980nm

Er: Laser
Er,Cr:YSGG

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

FG + Er: Fluor gel
+ laser

Er,Cr:YSGG

AREA

DE APOSTP

REFERENCIA

1,291 (0,122)a

1,288 (0,127)a

1,311 (0,145)a

1,302 (0,137)a

1,336 (0,129)a

1,352 (0,121)a

1,324 (0,126)a

1,359 (0,153)a

1,300 (0,111)a

1,318 (0,146)a

1,318 (0,146)a

1,333 (0,151)a

1,322 (0,128)a

1,359 (0,130)a

1,319 (0,110)a

1,381 (0.161)a

AREA
TRATADA
SEGUIDA
DES/RE
9,730 (0,911)c

5,866 (0,447)b

5,903 (0,451)b

5,824 (0,443)b

5,748 (0,482)b

5,650 (0,428)b

5,641 (0,470)b

5,316 (0,400)b

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

TP = Tratamento preventivo

DES/RE = Desmineraliza¢do/ Remineraliza¢do

PRE-

DE
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4.2 Perda de Volume

Os resultados de perda de volume estdo descritos no Quadro 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.

Os grupos Di, Di + FG, FG + Di, Er e Er + FG, nfo apresentaram diferengas
estatisticas significativas entre si, em relagdo a perda de volume mineral.

A Figura 5 representa uma analise perfilométrica 3D com perda de volume.

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

GRUPOS PERDA DE VOLUME
(%0)

ST: Sem tratamento 54,6 (3,9)d

FG: Flaor gel 43,2 (2,8)c

Di: Laser diodo-980nm 21,7 (1,7)b

Di + FG: Laser diodo-980nm + flior 20,5 (1,5)b

gel

FG + Di: Flior gel + laser diodo- 19,1 (1,3)b

980nm

Er: Laser Er,Cr:YSGG 20,5 (1,6)b

Er + FG: Laser Er,Cr:YSGG + fluor 20,4 (1,6)b

gel

FG + Er: Flior gel + laser 12,6 (0,8)a

Er,Cr:YSGG

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

O presente estudo avaliou a influéncia da irradiagdo do laser Er,Cr:YSGG e do
laser diodo-980nm, associada ou ndo a gel fluoretado, na prevencdo da carie em dentina
radicular, utilizando os seguintes métodos de avaliacdo: rugosidade superficial e perda de
volume, através de microscopia confocal de varredura a laser (Olympus LEXT
OLS4100). A microscopia confocal de varredura a laser possibilita avaliar as
caracteristicas morfoldgicas da dentina por meio de imagens de alta resolugdo (PAIVA;
PALMA-DIBB; FARAONI et al., 2021), bem como os prismas de esmalte, os tubulos
dentindrios e as areas de desmineralizagdo (ARANTES; MENDONCA; PALMA-DIBB
etal., 2019).

Houve uma padronizacdo inicial e efetiva impermeabilizacdo dos espécimes,
sendo confirmado neste estudo, visto que os valores de rugosidade superficial da regido
controle ndo apresentaram diferencas estatisticamente significantes entre os subgrupos
(p>0,05).

Este trabalho demostrou homogeneizag¢do dos espécimes nas areas de referéncia
diminuindo as chances de viés notada pela coluna de tratamento preventivo.

Alguns trabalhos realizados anteriormente (ANA; TABACHOURY; CURY et al.,
2012; GERALDO-MARTINS; LEPRI; FARAONI-ROMANO et al., 2014; EL MANSY;
GHEITH; EL YAZEED et al., 2019) mostraram que o laser Er,Cr:YSGG através de
alteracdes quimicas e morfolégicas provocadas na superficie dos tecidos dentais
promovendo a inibi¢cdo da desmineralizagdo, parece reduzir a dissolugdo acida e a perda
mineral.

Nao foram observadas diferencas estatisticamente significantes na rugosidade
superficial da area de referéncia na comparacdo de todos os grupos (p>0,05). O maior
valor de rugosidade superficial foi encontrado no grupo controle (sem tratamento: 9,730)
e os grupos Er; Er + FG; Di; Di + FG; FG + Di; FG apresentaram valores de rugosidade
superficial maiores quando comparados as suas respectivas areas de referéncia. O
presente estudo sugere que quando ndo tratada, a carie promove maior prejuizo a
superficie dentindria, sendo assim, qualquer tratamento resulta em melhores resultados
do que o “ndo tratamento”. (ANA; TABACHOURY; CURY et al., 2012; GERALDO-
MARTINS; LEPRI; FARAONI-ROMANO et al., 2014; CHIGA; TORO; LEPRI et al.,
2016)
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Outros trabalhos mostraram que a rugosidade da superficie afeta o acimulo de
biofilme e a adesdo bacteriana. Superficies irregulares e dsperas aumentam a adesdo e
formacdo de biofilmes dentarios mais rapidamente, quando comparada a superficies lisas,
ou seja, o tecido dentario com maior rugosidade superficial ¢ mais propenso a
desmineralizacdo e formagdo de carie radicular. (OLIVEIRA; CURY; RICOMINI-
FILHO, 2017; NOGUEIRA; SILVA; LEPRI et al., 2017).

Em relag@o a perfilometria 3D, os resultados mostraram que o grupo ST (sem
tratamento), apresentou maiores valores de perda de volume (54,6%) seguido do grupo
FG (43.2%).

Os grupos Di, Di + FG, FG + Di, Er e Er + FG, nfo apresentaram diferengas
estatisticas significativas entre si, em relagdo a perda de volume mineral. Comprovando
que nio realizar nenhum tratamento, ou tratar apenas com fluor sdo inferiores quando
comparados aos grupos que foram irradiados e que tiveram associagdo de laser e gel
fluoretado.

O Grupo FG + Er apresentou a menor porcentagem de perda de volume, com
diferencas estatisticamente significantes dos demais grupos (p<0,05). Ou seja, o fluor,
aplicado antes do laser ndo teve eficacia exceto quando aplicado antes do laser de Er em
uma poténcia de 0,5 W. Para o laser de Diodo aplicar fltior antes ou depois da irradiagdo
do laser ndo teve significancia, sendo assim aplicar somente o laser de Diodo obtemos
resultados satisfatorios quando comparado a nenhum tratamento. Além disso o
equipamento € portatil e de menor valor, tornando-o mais acessivel, quando comparado
ao Er,Cr:YSGG (VIAPIANA et al., 2012).

Em um estudo realizado por Guarato et al., (2021) foi observado que os resultados
foram iguais estatisticamente, porém no presente estudo o grupo FG + Er foi o com menor
porcentagem de PV possivelmente devido a interagdo com uma poténcia diferente
(0,5W), ja que no estudo anterior a poténcia utilizada foi de (0,25W).

Podemos observar que os grupos que receberam tratamento isolado com laser
Er,Cr: YSGG e laser diodo-980nm (Di e Er) n&o tiveram diferengas estatisticas em
relacdo aos grupos que receberam tratamento com laser Er,Cr:YSGG e laser diodo-980nm
previamente a aplicagdo de fltior gel (FG + Di e FG + Er) e posterior irradiagdo com laser,
demonstrando que a irradiacdo isolada ou quando associada com fluor gel ndo teve

diferenca significativa.
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De forma geral, o presente estudo demonstrou que o grupo que recebeu tratamento
prévio com fltior gel e posteriormente irradiagio com laser de Erbio teve melhor resultado
que os demais. Isso pode ser explicado, pois, possivelmente, houve a incorporagdo de
ions fluor na superficie da dentina, durante o seu derretimento e recristalizagdo (CHIGA
etal., 2016).

Sendo assim, podemos presumir que durante o resfriamento do tecido dentinério,
os fluoretos podem ter sido incorporados em sua estrutura morfoldgica, corroborando
com estudo que relaciona o sinergismo entre irradiag@o a laser com a aplicagdo prévia de
fluoretos (DOS SANTOS FERREIRA; PRATES; DOS SANTOS JR et al., 2019).

Isso mostra que o uso do laser potencializa os efeitos da aplicagao de fluoretos,
sobretudo quando a irradiagdo laser é realizada apos a aplicagdo dos fluoretos. Essa
sequéncia de tratamento parece ser a técnica mais promissora para a prevengdo da carie
dental, uma vez que parece haver uma incorporagéo os ions flior na estrutura de dentina,
tornando-o um tecido com mais conteddo mineral e mais resistente. (GERALDO-
MARTINS; LEPRI; FARAONI-ROMANO et al., 2014;).

Essa teoria vai ao encontro do estudo recente de GUARATO, 2021, cuja o
tratamento com fluoretos previamente a irradiagdo com laser promoveu menor perda
volumétrica da dentina e menor rugosidade superficial, sendo a aplicagdo de verniz
fluoretado e subsequente irradiagdo com laser, com melhores resultados quando
comparado ao fltor gel. Sendo assim, este estudo sugere que um protocolo de tratamento
promissor parece ser: associagdo de fluoretos mais a irradiagdo com laser Er,Cr:YSGG
ou diodo980nm.

Isso demonstra o efeito extremamente promissor do laser diodo-980nm e sua
inegavel aplicabilidade clinica, j& que ¢ um laser com baixo custo de aquisi¢do e
manuten¢do, bem como possui uma maior versatilidade (equipamento compacto) em
relacdo ao laser Er,Cr:YSGG. Por isso, os resultados demonstrados no presente estudo da
sua capacidade de gerar modifigdes benéficas na estrutura dentinéria, tornando-a um
tecido com menor permeabilidade e mais resistente, somado ao seu potencial de otimizar
os efeitos preventivos do fluor gel.

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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6 CONCLUSAO

Considerando os resultados obtidos no presente estudo e as limitagdes de um
estudo in vitro este trabalho demonstrou a eficacia da irradiacdo a laser Er,Cr:YSGG e
laser diodo-980nm, associadas a aplicagdo prévia do fltor gel. A associacdo de FG + Er
apresentou menor perda de volume, em relagdo aos demais grupos.

Sendo assim, este protocolo de tratamento parece ser uma terapia inovadora na
prevengdo da carie radicular, utilizando um método promissor como alternativa aos
tratamentos convencionais. Ainda, mostrou eficacia de ambos os lasers isoladamente e

ressalta o efeito promissor do laser diodo-980nm.
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ANEXOS:

Al Uniube

Comité de Etica em Experimentacdo Animal

Oficio CEEA-DD7/2023 Uberaba, 28 de junho de 2023

Iimo. Prof.
CEZAR PENAZZO LEPRI

Assunto: Encaminha processo n® 008/2023, sobre o protocolo de pesguisa “Influéncia dos
lasers Er,Cr:¥YSGG e diodo-280nm na prevencao da carie radicular™.

Prezado (a) Professor(a),

Em resposta a sua solicitagdo, Informo que o protocolo acima referide foi submetido a
avaliacdo do CEEA-UNIUBE, em reunido no dia 23,/06/2023, sendo considerado aprovado.

Arenciosamentsa,

£

Profa. Joely F. Figueiredo Bittar
Coordenadora doa CEEA-UMIUBE
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@ Uniube

Comité de Etica em Experimentagio Animal

Processo N”: 008/2023
TITULO DOPROJETO
Infiuéncia dos lasers Er,CrYSGG e diodo-880nm na prevengdo de carie radicular

PESOUISADOR RESPONSAVEL
Cézar Penazzo Lepri

INSTITUICAD ONDE SERA REALIZADA A PESQUISA
Universidade de Uberaba

1} DESCRICAQ SUCINTA DOS OBJETIVOS E RESUMO DO PROJETO
1.1 DBJIETIVOS:

O objetiva do projeto serd avaliar a infludnca da iradiacio laser, associada ou
ndo a fluoretos, na prevencio de carie radicular. Através das andlises iniclals de
rugosidade supericial @ perfilometria 3D, verificaremos o padrio de uniformidade elou
imagularidade causade pela imadiagio laser nos diferentes grupos experimentais e,
desta forma, poderemos hipotetizar qual serd a indicaclo clinica mais adequada,
levando em consideracio as propriedades analisadas neste estudo.

L2ZHISTORKCO

Trata-ze da 2* submissdo do projelo @ esth vinculado ao programa de Mastrado
em Odontologia.

Retira-se da proposta:

“A cére radicular tem alta prevaléncla na terceira idade. Por isso, ha a
necessidade de se desanvolver métodos alternativos para melhorar a prevencio dessa
doenca.

O objetive do presente estudo sera avaliar a influgéncla da iradiacdo com os lasers
Er,Cr¥SGG e diodo-980nm, associada ou ndo a fiuoretos, na prevencdo de care em
dentina radicular bovina, Ser3o selecionados dentes bovinos, que serdo limpos com
pedra pomes @ escova de Robinson. Em seguida as ralzes serfo separadas das coroas
utilizande-se um disco diamantado sob refrigeracdo a agua, acoplado em uma maquina
de corte. Apds, estas raizes serdo cortadas resultando em uma drea superficial de
aproximadamente 18,0mm?. Serdo realizados oito tratamentos sendo seus respectivos
aninng in=10

G1: imadiacao com laser Er CriY5GG,

G2: iradiacio com laser Er,CrYSGG + aplicagao de fluor gel,

G3: aplicagao de fldor gel + iradiagao com laser Er,CrY5GG,

G4: iradiacio com kaser diodo-980nm,

G5: iradiacao com kser diodo-280nm + aplicagao de fidor gel,

G: aplicagao de fllior gel + irradiagdo com laser diodo S80-nm,

G7: aplicacao de fidor gel (controle positiva),

G8: nenhum trataments (controle negativa).

Em seguida serd analisado a rugosidade superficial e o perfil topografico 30.

As amostras de cada grupo serfio submetidas & ciclagem de pH para simular uma
situacio de altissimo risco a cirle. Cada amosira serd mergulhada em solughes DES e
RE serdo substitufdas diariamente. Posterlormente ao desafio carogénicolciclos de pH,
serd analisado o pedil topografico 3D, com a finalidade de ser verificar @ mensurar a

Pagina 1 de 1

" Uniube

Comité de Etica em Experimentagio Animal

|axtensa:: da lesao cariosa nos diferentes grupos experimentais.”

2) COMENTARIOS DO RELATOR

11 GRAL DE INVASIVIDADE (GGl) E PONTOS PERTINENTES
Foram feitas todas as adeqguagtes solicitadas no parecer do dia 18/05/2023.
Dessa forma, |ulgo o projeto como APROVADO.

3 CONCLUSAD
Aprovade { x } | Nio aprovadoe | ) | Pendente | )

Diita da reunido: 23062023

£

Profa. Joely F. Figueiredo Bittar
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APENDICES:

Figura 1. Preparo dos espécimes. A — Dente higido. B — Separagdo da coroa e raiza lmm
da juncdo amelo-cementaria utilizando-se um disco diamantado sob refrigerac¢do a agua,
acoplado em uma maquina de corte. C — Algumas raizes secionadas. D — Fixa¢do da raiz
com cera a placa de acrilico apos receber o segundo corte. E — Corte em maquina de corte
de precisdo (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 - Terceiro corte na maquina de precisdo para se obter duas metades: uma mesial e uma

distal.
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Figura 2: Padronizacdo dos espécimes. A — Maquina Lixadeira e Politriz Metalogafica
APL (Arotec). B — Dimensdo padronizada dos espécimes checada com paquimetro
digital. C - Dimenséo 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, exceto a area experimental, espécimes prontos

para receberem os tratamentos.
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Figura 3: Tratamento preventivo dos espécimes. A — Aplicagdo do gel fluoretado no

espécime com microbrush. B — Laser diodo-980nm. D — Laser Er,Cr:YSGG.

Figura 4: Teste de ciclagem de pH. A — Solugdes desmineralizante e remineralizante,
respectivamente. B- Recipientes identificados para receber a solucdo de remineralizagéo.
C- Agua destilada utilizada para lavar as amostras por 10 segundos e levemente secas
com gaze. Os recipientes também foram lavados e secos. D e E— Recipientes com os
espécimes imersos na solucdo desminezalizante em um volume de 50mL. F — Estufa a

37°C.



45

Figura 5. Analise perfilométrica 3D com perda de volume. Regido experimental (seta

amarela) e regifio controle (seta vermelha).



