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RESUMO

O objetivo desse estudo in vitro foi avaliar a influéncia da irradiacéo laser Er,Cr:YSGG e do
laser diodo-980nm, associada ou ndo a fluoretos, na microdureza de dentina radicular. Para
tanto, foram selecionados 80 dentes bovinos e em seguida seccionados e padronizados nas
seguintes dimensdes: 4,25mm X 4,25mm e 3,00mm de espessura. Metade do espécime foi
irradiada (=9,0 mm?) e a outra metade n&o (regido controle). Os grupos experimentais foram
divididos em: G1: irradiacdo com laser Er,Cr:YSGG; G2: irradiacdo com laser Er,Cr:YSGG +
aplicacdo de fluor gel; G3: aplicacdo de fluor gel + irradiacdo com laser Er,Cr:YSGG; G4:
irradiagcdo com laser diodo-980nm ;G5: irradiacdo com laser diodo-980nm + aplicacédo de flaor
gel; G6: aplicacdo de fltor gel + irradiacdo com laser diodo 980-nm; G7: aplicacéo de fldor gel
(controle positivo); G8: nenhum tratamento (controle negativo). Foi utilizado o fluor gel neutro
(NaF) com concentracdo de 2%, quanto ao laser Er,Cr:YSGG foi irradiado com a 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 &gua e com 55% de ar. O laser diodo-980nm foi irradiado com a
poténcia de 2,0W; e taxa de repeticdo de 2,0Hz; densidade de energia de 21,41J/cm2 por 10
segundos, sem refrigeracdo a agua e sem ar. Na sequéncia, as amostras foram submetidas a
ciclagem de pH durante 2 semanas, simulando um risco elevado de cérie, sendo realizada a
seguinte analise: microdureza longitudinal (knoop), sendo aplicado 30 gf por 30 segundos. Os
valores percentuais de microdureza (%) foram submetidos ao teste estatistico ndo paramétrico
de Kruskal-Wallis, seguido do pds-teste de Dunn. O maior percentual de perda de microdureza
foi obtido em 30um nos grupos fldor gel com o valor de 35.7 e no grupo sem tratamento com
um valor de 51.9 (p<0,05). Em contraste, os grupos tratados com laser associado ou ndo aos
fluoretos obtiveram resultados positivos em todas as profundidades analisadas (30 pm, 60um e
250um), apresentando diferenca estatistica entre si (p>0,05). O presente estudo sugere que a
irradiacdo com lasers associado ou ndo ao flior apresentaram menor valor de perda de
microdureza.

Palavra-chave: Carie radicular; Dentina; Laser; FlGor
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ABSTRACT

The objective of this in vitro study was to evaluate the influence of Er,Cr laser irradiation and
980nm diode laser, with or without fluoride application, on the microhardness of root dentin.
For this purpose, 80 bovine teeth were selected, sectioned, and standardized to the following
dimensions: 4.25mm x 4.25mm and 3.00mm in thickness. Half of each specimen was irradiated
(=9.0 mm?) and the other half remained untreated (control region). The experimental groups
were divided as follows: G1: irradiation with Er,Cr:YSGG laser; G2: irradiation with
Er,Cr:YSGG laser + fluoride gel application; G3: fluoride gel application + irradiation with
Er,Cr:YSGG laser; G4: irradiation with diode-980nm laser; G5: irradiation with diode-980nm
laser + fluoride gel application; G6: fluoride gel application + irradiation with diode980nm
laser; G7: fluoride gel application (positive control); G8: no treatment (negative control).
Neutral fluoride gel (NaF) with a concentration of 2% was used. The Er,Cr:YSGG laser was
irradiated with a power of 0.25W; a repetition rate of 5.0 Hz; energy density of 4.46J/cm? for
10 seconds in scanning mode, with no water and 55% air. The 980nm diode laser was irradiated
with a power of 2.0W; a repetition rate of 2.0Hz; energy density of 21.41J/cm? for 10 seconds,
with no water cooling and no air. Subsequently, the samples were subjected to pH cycling for
2 weeks to simulate a high caries risk, followed by the analysis of longitudinal microhardness
(Knoop), with a load of 30 gf for 30 seconds. The percentage values of microhardness were
analyzed using the non-parametric Kruskal-Wallis test, followed by Dunn's post-test. The
highest percentage of microhardness loss was observed at 30um in the fluoride gel groups with
a value of 35.7 and in the untreated group with a value of 51.9 (p<0.05). In contrast, the groups
treated with laser, with or without fluoride, showed positive results at all analyzed depths (30
um, 60um, and 250um), with no statistical differences between them (p>0.05). This study
suggests that irradiation with lasers, whether or not combined with fluoride, resulted in lower
microhardness loss values.

Keywords: Root caries; Dentin; Laser; Fluoride.
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1 INTRODUCAO

A cérie radicular € uma condicao de satde bucal caracterizada pela desmineralizacdo da
superficie radicular dos dentes. Sendo comum principalmente em populagdes idosas, diversos
estudos epidemioldgicos demonstram uma prevaléncia considerdvel (HAYES et al.,2016;
BIDINOTTO et al., 2017; SOUZA et al., 2018; REDDY et al., 2021), tal fato se deve ao
aumento da longevidade, associada aos avan¢os da odontologia, principalmente em relacdo a
prevencdo, diagndstico e tratamento, permitindo com que os dentes permane¢cam na cavidade
oral por um periodo mais prolongado de tempo. Embora esse acontecimento represente um
avanco na saude bucal da populacéo idosa, também é acompanhado de desafios para o controle
e manejo da progressdo da doenca (GRANDJEAN et al., 2024).

Com o envelhecimento, nosso corpo passa por uma série de mudangas fisiologicas. Uma
dessas mudancas é a reabsor¢do 6ssea, que pode levar a exposicdo da superficie radicular dos
dentes (BAHRAMI et al., 2011). Quando essa exposi¢do ocorre, 0s dentes se tornam mais
suscetiveis ao desenvolvimento da carie. Isso se deve a composi¢do quimica e morfologica da
superficie radicular, que é mais fragil do que a coroa dental, devido a auséncia do esmalte. Em
vez disso, possui apenas a presenca cemento, que € menos resistente (ZHAO et al.,2018).
Outros fatores associados ao envelhecimento, tais como a reducdo do fluxo salivar devido ao
uso de medicamentos ou a radioterapia também podem contribuir para o desenvolvimento da
carie radicular. (CHAN et al., 2022).

Porém um fator bioldgico essencial para a formacao das lesdes de carie radicular é o
biofilme dental, embora ndo seja suficiente por si s6 para que essas lesGes ocorram.
(QUTIESHAT et al., 2021). Na presenca constante de carboidratos fermentaveis, ha producédo
de &cidos, 0 que provoca uma adaptacdo microbiana no biofilme e a proliferacdo de
microrganismos cariogénicos. Esse desequilibrio leva ao processo de des-remineralizacao,
predominando a desmineralizagdo e resultando na perda mineral do dente (AL-NASSER;
LAMSTER et al., 2020). Quando o ambiente acidurico se estabelece, 0 nimero de micro-
organismos acidogénicos aumenta, promovendo o desenvolvimento da lesdo. Inicialmente, a
superficie dentaria torna-se rugosa e opaca, visivel clinicamente como uma mancha branca,
denominada les&o de cérie ndo cavitada ativa. Se 0 processo de desmineralizacdo continuar, a
lesdo de cérie progride, causando a quebra da camada superficial e formando uma cavidade,
conhecida como leséo de carie cavitada. (MALTZETAL et al; 2016).
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Uma das estratégias de prevencao mais comuns é a aplicacao de fluoretos, que exercem
seus efeitos de varias maneiras. Quando presentes no biofilme e na saliva, os fluoretos retardam
a desmineralizacdo e promovem a remineralizacdo. Além disso, o fltor interfere na glicoélise, o
processo pelo qual as bactérias cariogénicas convertem agucares em acido (OMULLANE et al.,
2016). No entanto, o efeito do flior é limitado, pois ndo impede completamente o
desenvolvimento da doenca em condigdes de alto desafio cariogénico. Além disso, as lesdes de
carie radicular envolvem tanto a desmineralizacdo quanto a degradacao da matriz organica da
dentina (CURY et al., 2017).

Os lasers tém se mostrado bastante eficazes no tratamento da cérie radicular,
apresentando diferentes efeitos dependendo dos parametros do laser e do tecido alvo.
Comprimento de onda, duracdo do pulso e densidade de energia de cada pulso estdo entre 0s
parametros que determinam o efeito dos lasers nos tecidos (MOGHADAM et al., 2018).
Evidéncias indicam que a irradiagdo com laser pode aumentar a resisténcia da dentina e do
esmalte a desmineralizacao, tornando-os menos suscetiveis a formacéo de carie (ARANTES et
al., 2018; LEPRI et al., 2022; GUARATO et al., 2024). A aplicacdo do laser modifica a
estrutura da superficie dentinéria, o que pode reduzir a solubilidade dos minerais e aumentar a
resisténcia a perda mineral devido aos desafios acidos na cavidade oral (VALIZADEH et al.,
2020).

Quando aplicado, ocorre um aumento da temperatura da superficie dentaria. Este
aumento térmico diminui a dissolucédo dos cristais de hidroxiapatita (NOGUEIRA et al., 2017).
A degradacdo incompleta da matriz organica do esmalte durante a irradiacdo com laser obstrui
0s espacos intra e interprismaticos, impedindo a disseminacéo dos acidos nas camadas internas
do esmalte e retardando o processo de desmineralizacdo (NOGUEIRA et al., 2017). Na dentina,
a aplicacdo de altas densidades de energia tém sido observada como um meio de inibir a
desmineralizacéo, estimulando a formagé&o de zonas de recristalizacdo, fusdo e derretimento do
tecido (ARANTES et al., 2018). O uso de laser tem o potencial de induzir a recristalizagédo da
dentina, gerando uma dentina com maior grau de cristalinidade. Essa modificacdo estrutural faz
com que a dentina se assemelhe a estrutura cristalina da hidroxiapatita encontrada no esmalte
sadio (HOSHYARI et al.,2023).

O laser de Er,Cr:YSGG se mostrou eficaz em alguns estudos devido a sua alta absorgao
do comprimento de onda (2,78 wm) em agua e hidroxiapatita, componentes principais do tecido
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dentério. A irradiagdo com laser de érbio promove a remocao seletiva de dgua e desproteinacdo
da dentina, o que facilita a recristalizag&o e aumento do tamanho dos cristais de hidroxiapatita
(MADDAH et al., 2023).

J& o laser de diodo apresenta diversas vantagens significativas. Primeiramente, possui
tamanho compacto facilita sua integracdo nos consultérios odontologicos sem exigir grandes
adaptacdes no espaco fisico. Além disso, em comparagdo com outros tipos de lasers dentéarios,
os diodos sao relativamente baratos, tornando-os uma opcéo acessivel para muitos profissionais
de odontologia (KARACALIOGLU; ENTEN, 2020). Ademais, 0 mecanismo de acéo do laser
de diodo ocorre principalmente por meio de um processo fototérmico. Quando aplicado na
superficie da raiz dentaria, o calor gerado pode eliminar as bactérias presentes, reduzindo assim
0 risco de carie radicular. Além de estimular a deposicdo de minerais, promovendo a
remineralizacdo de areas desmineralizadas. Essas caracteristicas oferecem uma abordagem
menos invasiva e potencialmente mais eficaz em comparacdo com os métodos tradicionais
(GHAZY; FAWZY; ABDELKAFY, 2022).

Dada a crescente prevaléncia da carie radicular, é essencial avaliar a eficacia do laser
Er,Cr:YSGG e do laser diodo-980nm, tanto isoladamente quanto em combina¢do com
fluoretos, em comparacdo com métodos convencionais. Este estudo visa contribuir para o
entendimento dos efeitos desses tratamentos na microdureza da dentina radicular, oferecendo
informacdes valiosas para aprimorar estratégias terapéuticas e clinicas na prevencao e controle.
A andlise detalhada desses métodos pode proporcionar novas perspectivas para 0
desenvolvimento de abordagens mais eficazes e menos invasivas no manejo das caries

radiculares.

A hipotese nula a ser testada é que ndo ha diferenca significativa na eficacia preventiva
da carie entre o uso de lasers isoladamente, fluor isoladamente e a combinacdo de ambos,

quando comparados aos métodos tradicionais de prevencao.
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2. OBJETIVO
O objetivo do presente estudo foi avaliar a influéncia da irradiacéo laser Er,Cr.YSGG e

do laser diodo-980nm, associada ou ndo a fluoretos, na microdureza da dentina radicular.
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3. METODOLOGIA

3.1. Delineamento experimental

Foram preparados 80 especimes e esses foram divididos aleatoriamente em 8 grupos
diferentes (n=10). A variavel quantitativa utilizada foi: analise de microdureza longitudinal

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
+ fldor gel, FG + Di: Fluor gel + diodo-980nm, Er: Er,Cr:YSGG, Er + FG: Er,Cr:YSGG + fltor
gel, FG + Er: Fluor gel + Er,Cr:YSGG.

3.2 Selecéo dos dentes:

ApoGs a aprovacdo do comité de ética de experimentagdo animal da Universidade de
Uberaba, protocolo 008/2023 foram selecionados para este trabalho, 80 dentes incisivos
centrais bovinos higidos (Figura 1A). Foi realizada a limpeza dos dentes bovinos com curetas
periodontais e o refinamento do restante dos debris foi feita com equipamento Moto Esmeril
Tramontina 6” Bivolt 368W, utilizando escova circular em ago fio 0,3mm, garantindo, assim,
a remocao de toda a camada de cemento. Os dentes foram lavados abundantemente e entédo,
armazenados em agua destilada a 4°C, sendo a a agua trocada semanalmente.

3.3 Preparo dos espécimes:

As raizes dentais foram cuidadosamente separadas das coroas a 1 mm da jun¢do amelo-
cementaria, utilizando um disco diamantado sob refrigeracdo com agua, acoplado a uma
maéaquina de corte (Figura 1). Em seguida, foi realizado um segundo corte com uma maquina de
corte de precisdo (ISOMET 1000® - Precision Saw, Buehler, lllinois, EUA), no qual as raizes
foram seccionadas no sentido cérvico-apical (Figura 1E), resultando em espécimes de 4,5 mm.
Um terceiro corte foi feito na maquina de precisdo para obter duas metades: uma mesial e uma
distal (Figura 1). Depois, cada espécime foi lixado na politriz metalografica APL com lixa
d’agua #360 (Série 41042, Arotec S.A. indlstria e comércio), resultando em blocos
padronizados de 4,25 mm x 4,25 mm x 3,00 mm de espessura (Figura 2), com uma area
superficial de aproximadamente 18,0 mmz2 (9 mm?2 de area experimental e 9 mm?2 de area
controle). Foi permitida uma variagdo de 5% positiva ou negativa nas dimensoes.

Para identificar as metades experimentais e controle, foi realizada uma perfuragdo com
ponta diamantada esferica FG 1013 (KG Brush, KG Sorensen, Cotia, Sao Paulo, Brazil) na face
lateral da area experimental de todos os espécimes. A face experimental foi coberta com fita
isolante, enquanto a area de controle e as demais faces foram impermeabilizadas com uma dupla

camada de esmalte de unha vermelho (Colorama Maybelline, Sdo Paulo, SP, Brasil). Apos a
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secagem do esmalte, uma camada de cera pegajosa para escultura (Kota Industria e Comércio
Ltda, Cotia, S&o Paulo, Brasil) foi aplicada em todas as faces, exceto na metade experimental
(Figura 2). Em seguida, a fita isolante foi removida, expondo uma face de dentina para receber
os tratamentos e irradiagdes. Os espécimes foram armazenados em agua destilada a 4°C até a
realizaco dos tratamentos preventivos.

3.4 Tratamento dos espécimes/grupos experimentais (n=10)

Tabela 1 Grupos experimentais e tratamentos dos espécimes:

Grupos Tratamentos

Gl Er,Cr:YSGG

G2 Er,Cr:YSGG + FG

G3 FG + laser Er,Cr:YSGG
G4 Diodo-980nm

G5 Laser diodo-980nm + FG
G6 FG + Diodo-980nm

G7 FG

G8 ST

As formas de aplicacdo do tratamento foram:

- Fltor em gel, composto por 2% de flGor gel neutro — NaF (DFL, Taquara, RJ, Brasil)
aplicado na superficie da dentina com microbrush e deixado por 4 minutos. Ap6s esse tempo,
0 excesso do gel serd removido com gaze (figura 3).

3.5  Parametros dos lasers:

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

presenca ou auséncia de refrigeracdo durante a irradiacao.
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Tabela 2 Especificagdes técnicas do laser Er,Cr:YSGG.

EspecificacOes 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 refrigeracao a agua

Tabela 3 Parametros de irradiacdo do laser Er,Cr:YSGG.

Parametros de irradiacéo Er, Cr:YSGG

Poténcia 0,25W

Taxa de repeticdo 5,0Hz

Densidade de energia 4,46J/cm2

Tempo de irradiacdo 10 segundos

Modo Escaneamento da superficie
Distancia do Alvo 1mm do tecido alvo
Ar/Agua Sem refrigeracdo a dgua

N&o houve refrigeracdo com agua para evitar o comprometimento do tratamento
preventivo, ja que a presenca de agua poderia causar ablacdo. Quanto ao uso de ar comprimido
durante a irradiacdo, o grupo apenas irradiado e os grupos onde o laser Er,Cr:YSGG foi aplicado
antes do gel (Er + FG) foram irradiados com 55% de ar. Nos grupos em que a irradia¢éo ocorreu
simultaneamente ao gel previamente aplicado na superficie (FG + Er), a irradiacdo foi feita com

o sistema de ar/agua desligado para evitar a remocdo do gel ou verniz.
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Tabela 4 Especificacdes técnicas do laser diodo-980nm.

EspecificacOes 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 propria fibra

Tabela 5 Parametros de irradiacdo do laser diodo-980nm.

Parametros de irradiacéo Diodo-980nm

Poténcia 2,0W

Taxa de repeticdo 2,0Hz

Densidade de energia 21,41)/cm?

Tempo de irradiacdo 10 segundos

Modo Escaneamento da superficie
Distancia do Alvo Contato direto com o 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 de carie. Cada grupo, contendo as amostras, foi armazenado em seu
respectivo recipiente plastico, onde foram adicionadas e trocadas as solu¢@es desmineralizante
(DES) e remineralizante (RE). Um volume de 50 mL da solu¢do desmineralizante (2 mmol/L
de célcio, 2 mmol/L de fosfato e 75 mmol/L de acetato em pH = 4,6) foi colocado nos
recipientes/espécimes correspondentes e as amostras permaneceram imersas por 6 horas
(Figura 4). Em seguida, as amostras foram removidas, lavadas abundantemente com &agua
destilada por 10 segundos e levemente secas com gaze. Os recipientes também foram lavados
e secos. Depois, um volume de 50 mL da solucdo remineralizante (1,5 mmol/L de calcio, 0,9

mmol/L de fosfato, 150 mmol de cloreto de potassio e 20 mmol/L de tampdo cacodilato de pH



21

= 7,0) foi colocado nos recipientes/espécimes correspondentes, e as amostras permaneceram
imersas por 18 horas. A solugéo remineralizante apresenta um grau de saturagdo dos minerais
semelhante ao da saliva. As solu¢des DES e RE foram substituidas diariamente, e as ciclagens
ocorreram por 2 semanas. Apos 5 dias, as amostras ficaram individualmente imersas em solucéo
remineralizante por 2 dias (final de semana), totalizando um periodo experimental de 14 dias.
As amostras foram armazenadas em estufa a 37°C durante todo esse periodo.

3.7 Seccionamento dos espécimes para analise de microdureza longitudinal

Ap0s o desafio cariogénico, os espécimes foram lavados com agua deionizada. Em
seguida, a superficie tratada foi protegida com cera e incluida em resina acrilica transparente
(Figura 5). Os espécimes foram entdo levados a maquina de corte e seccionados, dividindo a
area exposta ao meio, tomando-se o cuidado para que tanto a area experimental quanto a area
de controle estivessem na mesma seccao.

3.8  Andlise de microdureza

Ap0s a seccdo dos especimes, a metade selecionada para analise de microdureza foi
polida em uma politriz (Arotec® APL-4, Brasil) sob refrigeragao, utilizando lixas d’agua de
granulacdo 600 e 1200 e disco de feltro com pasta de alumina, até obter uma superficie lisa e
brilhante, em seguida, os espécimes foram limpos por 10 minutos em ultrassom.

Posteriormente, foi utilizado um microdurémetro (Shimadzu Micro Hardness Tester
HMV-2000, Japdo), com um penetrador de diamante para dureza Knoop (KHN), aplicando uma
carga de 30 gf durante 30 segundos (Figura 6). As penetracdes foram realizadas na regido de
subsuperficie da lesdo formada, tanto na area irradiada quanto na area de controle. A primeira
marcacao foi feita a 30 um abaixo da regido mais profunda da lesdo, e as marcagdes seguintes
foram realizadas a 60 um e 250 um na mesma diregdo. Para cada profundidade, foram feitas 3
medidas, com uma distancia aproximada de 500 um entre elas (Figura 7).

3.9  Analise estatistica

Os valores percentuais de microdureza (%) foram submetidos ao teste estatistico ndo
paramétrico de Kruskal-Wallis, seguido do pds-teste de Dunn.
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4 RESULTADOS

4.1 Microdureza de KNOOP:

Tabela 6 Porcentagem de reducdo de Microdureza dos grupos, comparando a area

experimental e a &rea controle dentro de cada grupo. (AEA_CAC)
Grupos Tratamento 30 pm 60 um 250 pm
Gl Laser Er,Cr:YSGG 15,12 8,6% 2,12
G2 Laser Er,Cr + Fluor Gel 15,62 8,5% 2,08
G3 Fltor Gel + Er,Cr:YSGG 13,52 7,82 2,08
G4 Diodo-980nm 16,0° 9,12 2,32
G5 Diodo-980nm + Fluor Gel 15,92 9,32 2,42
G6 Fluor Gel + Diodo-980nm 14,72 8,8% 2,12
G7 Fltor Gel 35,7° 10,2° 2,5
G8 Sem tratamento 51,9 20,8" 3,12

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

Na penetracdo de 30um os grupos: Er,Cr: YSGG,; Er, Cr + FG; FG + Er,Cr:YSGG; Di-980nm;
Diodo-980nm + Fluor gel; Fluor gel + Diodo-980nm ndo apresentaram diferencas estatisticas
significativas entre si (p>0,05), em relacdo a Microdureza. Ja os grupos: Fldor gel e Sem

tratamento apresentaram uma redug@o maior da microdureza.

Ja na profundidade de 60um os grupos Er,Cr: YSGG,; Er, Cr + FG; FG + Er,Cr:YSGG,; Diodo-
980nm; Diodo-980nm + Fldor gel; Fldor gel + Diodo-980nm; Fluor gel ndo apresentaram
diferengas estatisticas significativas entre si (p>0,05), em relacdo a Microdureza. J& o grupo:
Sem tratamento apresentou uma reducdo maior da microdureza, sendo estatisticamente

diferente dos demais grupos (p<0,05)

Na profundidade de 250um todos os grupos ndo apresentaram diferengas estatisticas
significativas entre si (p>0,05).
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5 DISCUSSAO

A prevencdo de carie, especialmente em superficies dentinarias radiculares, tem sido
um foco crescente de pesquisa devido ao aumento da sua prevaléncia em populagdes idosas.
Portanto, é crucial avaliar a eficacia do laser Er,Cr:YSGG e do laser diodo-980nm, tanto
isoladamente quanto em combinacdo com fluoretos, em comparagdo com métodos
convencionais. Este estudo pretende aprofundar o entendimento sobre os efeitos desses
tratamentos na microdureza da dentina radicular, fornecendo informacdes valiosas para
aprimorar estratégias terapéuticas e clinicas na prevencao e controle das caries radiculares. Uma
andlise detalhada desses métodos pode oferecer novas perspectivas para o desenvolvimento de
abordagens mais eficazes e menos invasivas para 0 manejo das céries radiculares. A hipétese
nula do presente estudo foi rejeitada, uma vez que os resultados mostraram que ha diferenca
significativa na eficacia preventiva da carie entre o0 uso de lasers isoladamente ou associado ao
fluor, quando comparados aos

Os resultados deste trabalho indicam que os tratamentos com laser, tanto diodo-980nm
guanto Er, Cr:YSGG associado ou ndo ao fldor gel foram promissores em todas as
profundidades analisadas (30 pum; 60 um; 250 um) para uma menor perda da microdureza da
dentina radicular, exceto a aplicacdo isolada de fltor gel, que apresentou diferencas estatisticas
na profundidade de 30 um. Na profundidade de 60 pum, apenas o grupo sem tratamento mostrou
um aumento na perda de microdureza. J& na penetracdo de 250 um, ndo houve diferencgas
estatisticas entre os grupos (p>0,05). Essa variacdo nos resultados em diferentes profundidades
ocorre porque o acido ndo penetra em grandes profundidades, resultando em maior

desmineralizag&o na penetragdo de 30 pm.

Contudo, em um outro estudo (AL-OMARI; PALAMARA, 2012), foi observado um
resultado distinto: a dureza da superficie dentinaria diminuiu de maneira significativa apds a
aplicacdo do laser Er, Cr:YSGG e Er:YAG apresentando diferengas significativas entre os
grupos experimentais. O desafio cariogénico subsequente realizado no estudo provavelmente
intensificou a diminuicdo da microdureza. Ademais, os pardmetros utilizados no laser Er,
Cr:YSGG foram de 3,5W de poténcia com 70% de agua, 60% de ar, diferentemente do presente
estudo, onde foi utilizado 0,24W de poténcia e sem refrigeracdo com agua para evitar o
comprometimento do tratamento preventivo, considerando que a presenca de agua pode causar

ablacédo no tecido dentinério. Levando a resultados contrarios ao observado neste estudo.
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Além disso, um estudo que demonstra tal fato é o de GERALDO-MARTINS et al., 2014
no qual foi observado que a associacdo entre laser Er, Cr:YSGG e fllor pode aumentar a
resisténcia &cida da dentina radicular humana se essa irradiacéo for realizada sem resfriamento
com agua. As amostras que foram irradiadas com 0,25 W e 0,50 sem resfriamento com agua,
seguidas pela aplicacdo de NaF 2%, apresentaram superficies mais resistentes aos acidos. Essa
situagdo ocorreu para as profundidades de 30 e 60 um, ndo obtendo diferencas estatisticas nas
profundidades de 90 e 120 um, assim como no presente estudo. A auséncia de resfriamento
com agua pode levar a um aumento na temperatura da superficie, promovendo efeitos
semelhantes aos que ocorrem no esmalte, onde a elevagdo de temperatura provoca uma
alteracdo da estrutura quimica do esmalte, tornando-o uma estrutura menos sollvel.
(ABDULHUSSEIN; HAIDAR, 2023).

Ademais, resultados semelhantes ao deste trabalho foram documentados. Lepri et al.
(2022) constataram que o laser Er:YAG pode aumentar de forma segura a resisténcia 4cida da
superficie da dentina radicular humana. Esse aumento significativo na dureza superficial ocorre
sem causar carbonizacao ou trincas na estrutura dentaria, indicando que o tratamento com laser
Erbio é eficaz na prevencdo de cérie, melhorando a integridade da dentina radicular. Além
disso, a combinacdo da aplicacdo de NaF 2% com irradiacéo a laser ndo demonstrou efeito
sinérgico no aumento da resisténcia acida. Semelhante ao presente estudo, que ndo obteve
diferencas estatisticas em relacéo a aplicacdo do laser isoladamente ou em associagdo com o
fluoreto.

Quanto ao laser diodo-980nm verificou-se que a irradiagdo com esse tipo de laser pode
modificar a composi¢do quimica da dentina, aumentando sua resisténcia a desmineralizagdo
acida. Quando utilizado na superficie da raiz dentaria, também ocorre um efeito fototérmico, o
calor gerado pelo laser pode eliminar as bactérias presentes, diminuindo significativamente o
risco de carie radicular. Além disso, favorece a deposi¢cdo de minerais, 0 que promove a
remineralizacdo de areas desmineralizadas. Essas caracteristicas tornam o tratamento a laser
uma abordagem menos invasiva e possivelmente mais eficaz em comparagdo com os métodos
tradicionais (GHAZY; FAWZY; ABDELKAFY, 2022).

Em um estudo com o laser diodo-980nm, foi sugerido que o laser pode formar uma
camada de dentina menos solivel em &cido, contribuindo para a protecdo contra a cérie.
(LOPES et al., 2016). Ademais, pesquisas conduzidas por Viapiana et al. 2012, revelaram que

a microdureza dos grupos irradiados pelo laser diodo-980nm foi significativamente maior em
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comparagdo ao grupo ndo irradiado, especialmente nas profundidades de 150 pm e 300 pm,
diferentemente do presente estudo, no qual houve um resultado mais satisfatorio nas
profundidades de 30 e 60 um. Isso provavelmente ocorreu devido ao curto periodo utilizado
para o desafio &cido, que ndo permitiu a penetracdo da solucdo desmineralizante através das
camadas mais profundas da dentina radicular (90 e 250 um). No entanto, esses resultados
indicam que o diodo-980nm pode fortalecer a resisténcia da dentina radicular, tornando-a
menos suscetivel a desmineralizacédo, fortalecendo a estrutura dentaria.

Em relacdo ao fluor gel, o estudo de Byeon, Lee e Bae (2016) demonstrou que na
dentina, o fluor gel apresentou algum beneficio quando combinado com outras fontes de fllor,
porém foi observado & necessidade de uma maior concentragdo de fllor para inibir a
desmineralizacdo e promover a remineralizacdo, em comparacdo com o esmalte. No presente
estudo, o uso do fluor gel foi eficaz na protecdo do tecido dentinario, porém os melhores
resultados foram obtidos quando combinado com laser ou quando o laser foi aplicado
isoladamente. Tal fato se deve a ao efeito do laser, a aplicacdo de altas densidades de energia
estimula a formacéo de zonas de recristalizacdo, fuséo e derretimento do tecido (ARANTES et
al., 2018) fazendo assim, com que ocorra uma incorporacdo mais eficaz do fldor no tecido
dental.

VALE et al.,2010 demonstraram que o uso de flior gel isoladamente nédo é capaz de
proteger a superficie radicular contra o ataque de bactérias acidogénicas. Bactérias acidogénicas
sdo micro-organismos que produzem acidos como subproduto do metabolismo de carboidratos
fermentéveis, o que pode levar a desmineralizagdo do tecido dentério. O flior em forma de gel
pode ndo ser suficiente para neutralizar esses acidos ou para fortalecer adequadamente a
estrutura da dentina radicular, tornando-a vulneravel a cérie dentéria. De fato, os resultados do
presente estudo demonstraram uma maior porcentagem de perda de microdureza em relacao ao
fluor gel aplicado isoladamente.

Algumas pesquisas também envolvendo a utilizacdo do laser em conjunto com 0s
fluoretos obtiveram resultados promissores. FERREIRA et al., 2019 observaram um resultado
mais satisfatorio no tratamento prévio com APF antes da irradiacdo a laser Er, Cr:YSGG
resultou em mudancas quimicas e morfologicas na dentina. Tal estudo investigou os efeitos da
irradiacdo a laser isoladamente e em combinacdo com aplicacdo de gel fluoretado de fosfato
acidulado (APF), sendo utilizado um modelo de ciclagem de pH para simular condig¢oes
cariogénica, porém o estudo em questdo néo avaliou o efeito do fltor gel. Em outro estudo, foi

observado que a combinacao de verniz fluoretado com laser diodo-980nm e também com laser
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Er,Cr:YSGG resultou nos menores valores de rugosidade superficial e perda de volume, em
comparacdo aos outros grupos analisados (GUARATO et al.,2024). Ambos os estudos
sugeriram que o sinergismo entre o laser e o fluoreto pode significativamente aumentar a
resisténcia acida da dentina humana, promovendo alteraces morfolégicas na estrutura da
dentina, tornando-a um tecido mais parecido com o esmalte, menos sollvel e mais resistente
aos desafios acidos

Esses achados reforcam a importancia do uso de laser como uma ferramenta eficaz na
prevencdo de carie, especialmente em superficies dentinarias radiculares. A capacidade dos
lasers diodo-980nm e Er, Cr:YSGG associada ou néo a fluoretos de diminuir a porcentagem de
perda da microdureza da dentina sugere que eles podem ser integrados de maneira eficaz em
protocolos preventivos, oferecendo uma alternativa menos invasiva e potencialmente mais
eficaz do que os meétodos tradicionais. Sendo assim, sd0 necessarias mais pesquisas
comparativas (in vitro, in situ, in vivo) sobre o laser Er,Cr:YSGG e o laser diodo-980nm, em

sinergia com fluoretos, além de estudos clinicos longitudinais
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6. CONCLUSAO

Considerando os resultados obtidos no presente estudo e as limitagbes de um estudo in vitro,
esta pesquisa demonstrou a eficacia da irradiacdo com laser Er,Cr:YSGG e laser diodo-980nm,
associados ou ndo a aplicacédo de fluoretos, na reducdo de percentual de microdureza da dentina

radicular.
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ANEXOS

"M Uniube

Comité de Etica em Experimentacio Animal

Oficio CEEA-D0O7/2023 Uberaba, 28 de junho de 2023

Ilmo. Prof.
CEZAR PENAZZO LEPRI

Assunto: Encaminha processo n® 008/2023, sobre o protocole de pesquisa “Influéncia dos
lasers Er,Cr:¥5G66G e diodo-980nm na prevencao da cdrie radicular®.

Prezado (a) Professor(a),

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

Atenciosamente,

£

Profa. Joely F. Figueiredo Bittar
Coordenadora do CEEA-UNIUBE
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@ Uniube

Comité de Etica em Experimentacio Animal

Processo N°: 008/2023
TITULO DOPROJETO
Influéncia dos lasers Er,CrYSGG e diodo-880nm na prevengdo de cane radicular

PESQUISADOR RESPONSAVEL
César Penazzo Lepri

INSTITUICAD ONDE SERA REALIZADA A PESQUISA
Universidade de Uberaba

1) DESCRICAQ SUCINTA DOS OBJETIVOS E RESUMO DO PROJETO
1.1 OBJETIVOS:

O objetivo do projeto serd avaliar a influéncia da imadiacao laser, associada ou
nac a fluoretos, na prevencdo de cdrie radicular. Através das andlises iniclais de
rugosidade superficial e perfilometria 3D, verificaremos o padrio de uniformidade a/ou
imegularidade causado pela imadiagio laser nos diferentes grupos experimentals e,
desta forma, poderemos hipotetizar qual serd a indicaglo clinica mais adequada,
levando em consideracao as propriedades analisadas neste estudo.

L2ZHISTORICO

Trata-se da 2° submissao do projeto & estd vinculado ao programa de Mestrado
em Odontologia.

Retira-se da proposta:

“A cane radicular tem alta prevaléncia na terceira idade. Por isso, hd a
necessidade de se desenvolver métodos alternativos para melhorar a prevencao dessa
doenca.

O objetiva do presente estudo serd avaliar a influéncia da iradiagao com os lasers
Er,Cr¥5GG @ diodo-980nm, associada ou ndo a fluoretos, na prevencio de cire em
dentina radicular bovina. Serao selecionados dentes bovinos, que serdo limpos com
pedra pomes e escova de Robinson. Em seguida as raizes serdo separadas das coroas
utilizando-s& um disco diamantado sob refrigeracio a Agua, acoplado em uma méquina
de corte. Apds, estas raizes serdo cortadas resultando em uma drea superficial de
aproximadamente 18,0mm?. Serdo realizados oito tratamentos sendo seus respectivos
arunns in=101

G1: irradiacio com laser Er,Cr¥SGG,

G2: irradiacao com kaser Er,CriYSGG + aplicagao de flior gel,

G3: aplicacao de fldor gel + iradiagao com laser Er, CrrYSGG,

G4: iradiacio com Bser dioda-980nm,

G5: irradiacao com Bser diodo-880nm + aplicagio de fidor gel,

GE: aplicacao de flior gel + irradiagdo com laser diodo S980-nm,

G7: aplicacao de fldor gel (controle positiva),

GA: nenhum trataments (controle negativa).

Em seguida sera analisado a rugosidade superficial e o perfil topogréfico 30.

As amostras de cada grupo serfio submetidas & ciclagem de pH para simular uma
situacio de altissimo risco a carie. Cada amosira serd mergulhada em solughes DES e
RE serdo substituldas diariamente. Posteriormente ac desafio canogénico/ciclos de pH,
serd analisade o peril topografice 3D, eom a finalidade de ser werificar & mensurar a

Pagina 1 de 2

" Uniube

Comité de Etica em Experimentacio Animal

|extensao da lesao carioza nos diferentes grupos experimentais "

2) COMENTARIOS DO RELATOR

L1 GRAU DE INVASIVIDADE (Gl) E PONTOS PERTINENTES

Foram feitas todas as adeqguagtes solicitadas no parecer do dia 19/05/2023.
Dessa forma, julgoe o projeto como APROVADO.

3) CONCLUSADQ

Aprovado ( x ) | Mo aprovadoe () | Pendente { )

Data da reunido: 23062023

£

Profa. Joely F. Figueireds Bittar
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APENDICES

Figura 1: Preparo dos espécimes. A — Dente higido. B — Separacdo da coroa e raiz a 1mm da
juncdo amelo-cementéria utilizando-se um disco diamantado sob refrigeracao a agua, acoplado
em uma maquina de corte. C — Algumas raizes secionadas. D — Fixacao 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 preciséo 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 -
Dimens&o padronizada dos especimes. 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 o0s

tratamentos.

Figura 3: Tratamento preventivo dos espécimes. A — Aplicacdo do gel fluoretado no espécime
com microbrush. B — Laser diodo-980nm. D — Laser Er,Cr:YSGG.
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Figura 4. Teste de ciclagem de pH. A — Solucbes desmineralizante e remineralizante,
respectivamente. B- Recipientes identificados para receber a solugdo 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 0s espécimes imersos

na solucdo desminezalizante em um volume de 50mL. F — Estufa a 37°C.
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Figura 5: Imagem A e B - Incluséo dos espécimes em resina acrilica transparente. C — Polimento

dos espécimes para a realizagdo da microdureza.

Figura 6: Microdurémetro utilizado na analise de microdureza.



Figura 7: Espécime endentado nas marcagdes de 30 pm, 60um, 90um, 120um e 250um.
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