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RESUMO

O objetivo deste estudo in vitro foi avaliar a influéncia da irradiacdo do laser Er,Cr:YSGG
associado ou ndo ao verniz fluoretado 5% na prevencdo de carie em esmalte. Foram
selecionados 40 incisivos bovinos; as dimensdes dos espécimes foram: de 4mm x 4mm e
3mm de espessura, divididos aleatoriamente em 4 grupos (n=10). G1- Irradiacdo com
laser Er,Cr:YSGG; G2 - Aplicacdo de verniz fluoretado 5% + Irradiacdo com laser
Er,Cr:YSGG; G3 - Aplicacdo de verniz fluoretado 5% (controle positivo); G4-Nenhum
tratamento (controle negativo). Os espécimes foram submetidos a ciclagem de pH para
simular uma situacdo de alto risco a cérie, imersos em solucfes desmineralizante e
remineralizante por 6 e 18 horas respectivamente, totalizando um periodo experimental
de 14 dias. A avaliacdo dos tratamentos realizados nos grupos experimentais foi através
dos testes de rugosidade superficial e de perda de volume, ambos por meio de microscopia
confocal de varredura a laser. Avaliou-se a normalidade (Kolmogorov-Smirnov) e
homogeneidade (Levene’s) dos dados. Apds estas andlises, os dados de rugosidade
superficial foram submetidos ao teste estatistico de Analise de Variancia (ANOVA) e
pos-teste de Tukey, para a diferenciacdo da média dos grupos. Para o perfil de desgaste,
utilizou-se o teste Kruskal-Wallis e o pds-teste de Dunn. Observou-se que o G4
apresentou os maiores valores de rugosidade superficial (3,208um?+0,176um?) apds
DES/RE (p<0,05). O G2 apresentou o menor percentual de perda de volume (5,9%z0,5%)
enquanto o0 G4 mostrou o maior percentual (35,7%1,7%), ambos com p<0,05.
Considerando os resultados obtidos e as limitagdes de um estudo in vitro, conclui-se que
todos os grupos apresentaram menores valores de rugosidade superficial do que o grupo
controle negativo. Para a perda de volume, a associacdo verniz fluoretado 5% + laser

Er,Cr:YSGG mostrou o melhor resultado em comparagdo ao demais grupos.

Palavras-chave: Laser de YSGG, Cérie dentaria, Prevencao.
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ABSTRACT

The aim of this in vitro study was to evaluate the influence of laser irradiation Er, Cr:
YSGG associated or not to 5% fluoride varnish in the prevention of caries in enamel.
Forty bovine incisors teeth were selected with dimensions of 4 mm x 4 mm and 3 mm
thick and randomly divided into 4 groups (n=10). G1-laser irradiation with Er,Cr:YSGG,;
G2-5% fluoride varnish + Er,Cr:YSGG laser; G3-5% fluoride varnish application
(positive control); G4-no treatment (negative control). The specimens were subjected to
pH cycling to simulate a situation of high risk of caries, immersed in demineralizing (DE)
and remineralizing (RE) solutions for 6 and 18 hours respectively and performing an
experimental period of 14 days. The specimens were evaluated by surface roughness and
wear profile (volume loss), using laser scanning confocal microscopy. The normality
(Kolmogorov-Smirnov) and homogeneity (Levene's) tests were satisfied. After this, the
surface roughness data were submitted to analysis of variance (ANOVA) and Tukey post-
hoc to differentiate the average of the groups. For wear profile, data were submitted to
Kruskal-Wallis and Dunn post-hoc tests. It was observed that the G4 presented the highest
values of surface roughness (3,208um?+0,176um?) after DE/RE. The G2 presented the
lowest percentage of volume loss (5,9%+0,5%) while the G4 showed the greatest percentage
percentual (35,7%+1,7%). Considering the results obtained and the limitations of an in vitro
study, it is concluded that all groups showed lower surface roughness values than the
negative control group. To the wear profile (volume loss) the association 5% fluoride

varnish + Er,Cr:YSGG laser showed better results in comparison to other groups.

Keywords: YSGG Laser, Dental Caries, Prevention.
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1. INTRODUCAO

A cérie dentaria é a doenca de maior prevaléncia na cavidade oral, sendo a mais
estudada (ALMEIDA et al., 2012). A carie dentaria é uma doenca bacteriana infecciosa,
transmissivel e multifatorial, causada primariamente por uma complexa interacdo entre o
biofilme, uma dieta rica em carboidratos fermentaveis e a superficie dentaria em fungéo
do tempo (HEYMANN et al; 2013). E um processo dindmico que ocorre sobre o biofilme
dental microbiano, resultando em desequilibrio entre a superficie dentaria e o biofilme
adjacente, promovendo com o tempo a perda de mineral na superficie do dente. Esta perda
pode refletir-se clinicamente de véarias formas, desde perda de brilho no esmalte até
cavidades extensas. Outros fatores, tais como fluxo e composicao salivar, capacidade
tampdo, contato com fluoretos e historia passada de cérie, que influenciam indiretamente
o0 desenvolvimento de cérie esmalte, também possibilitam determinar o maior ou menor
risco de desenvolvimento da lesdo (FEJERSKOV., 2004; HEYMANN et al., 2013).

Estudos prévios observaram que entre 0 esmalte e 0 ambiente oral ocorre um
processo fisico-quimico de desmineralizacdo versus remineralizacdo (NYVAD et al.,
1997). Os ions fluor podem interferir no processo fisico-quimico da formacdo e
progressao da cérie, inibindo a desmineralizacdo e potencializando a remineralizagdo
(THEVADASS et al., 1996; TEN CATE, 1999; FEATHERSTONE, 2000). Em altas
concentracdes também podem atuar sobre o metabolismo bacteriano, reduzindo a
formacéo de acidos (HAMILTON, 1990). Contudo, o efeito do fltor € parcial, uma vez
que ndo impede a instalacdo da doenca frente a um alto desafio cariogénico.

Produtos contendo fluoreto sdo bem conhecidos por desempenhar um papel
importante na prevencdo de cérie. No entanto, a utilizacdo de produtos com fldor € um
fator de risco para o desenvolvimento da fluorose. A utilizagdo de novas técnicas e
produtos que contém baixos niveis de fluoreto e novas técnicas, foram introduzidas para
evitar a perda mineral do dente (FEATHERSTONE 2000; MASCARENHAS AK 2000).

Com a chegada do laser na area da odontologia clinica, grandes variedades de
procedimentos sdo realizados com este dispositivo, como preparo de cavidade, remocéo
de céarie, remocdo de restauracdo, condicionamento da superficie, tratamento da
sensibilidade dentinaria, prevencao de cérie e clareamento (HASHIM et al., 2014).

Uma opgdo promissora para a prevengdo é a utilizagdo da irradiacdo laser. O
primeiro trabalho publicado com a utilizagdo de laser na Odontologia foi em 1964
(STERN & SOGNNAES). Eles utilizaram o laser de rubi para irradiar esmalte e dentina
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e observaram reducdo da permeabilidade dentinéria e consequentemente reducdo da
desmineralizacdo do esmalte dental. ADRIAN et al 1971 demonstraram por meio de
pesquisas que o laser de rubi é nocivo no que se diz respeito a vitalidade pulpar, devido a
grande quantidade de energia que é gerada, resultando em um calor excessivo e causando
danos pulpares irreversiveis, considerando os parametros utilizados no estudo feito por
estes pesquisadores. Trabalhos tém sido realizados na &rea de prevencédo de cérie e tém
demonstrado a reducdo de solubilidade do esmalte dental apds a irradiacdo com lasers de
alta intensidade (FREITAS, 2005).

Geraldo-Martins et al em 2013., verificaram que a irradiacdo do esmalte dental
com lasers de alta poténcia mostrou ser eficaz na prevencao de carie dentéaria, porque eles
podem fornecer uma reducdo significativa na perda mineral pelos desafios acidos na
cavidade oral.

Estudos sobre os efeitos dos lasers (KANTOLA 1972; FEATHERSTONE et al.
1998; KANTOROWITZ et al. 1998) tém se concentrado no aumento da resisténcia a
carie através da reducdo da velocidade de desmineralizacdo da subsuperficie de esmalte
e dentina, contudo se desconhece as exatas razdes que levam a inibicdo da formacéo de
lesGes cariosas com a utilizacao de lasers.

Estudos tém demonstrado que a associacdo de fluor e laser torna o esmalte mais
resistente ao acido em comparacdo ao laser ou tratamento com fllor isoladamente
(BOARI et al., 2009; MARTINS et al., 2013; LIU et al., 2013; MATHEW et al., 2013;
NOGUEIRA et al., 2017). A razdo para esse efeito € que a irradiacdo a laser de alta
poténcia com parametros subablativos e tratamento com fldor podem transformar
instantaneamente a hidroxiapatita do esmalte em hidroxiapatita fluoretada, reduzindo a
solubilidade do esmalte e prevencdo da desmineralizacdo do esmalte (LIU et al., 2013).
Além disso, o esmalte irradiado com laser pode reter os ions fluoreto mais do que o
esmalte ndo irradiado, aumentando sua resisténcia a desmineralizacéo ao longo do tempo
(NAMMOUR et al., 2005).

Outra hipotese para explicar a razdo pela qual os lasers podem aumentar a
resisténcia acida do esmalte dental foi proposta por Hsu e colaboradores no ano de 2000,
que sugeriram a teoria do “bloqueio organico”, quando a desnaturagdo parcial da matriz
organica causada pela irradiacdo laser pode bloquear o caminho de difusdo no esmalte,
resultando no atraso da desmineralizacdo do esmalte. Bloqueando o caminho de difuséo

pode-se afetar a porosidade e a area de micro superficie do esmalte. A matéria organica,
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causando uma diminuicéo estatisticamente significativa no volume do poro e na area de
superficie no esmalte apo6s irradiacdo laser, pode ser determinante no blogqueio orgéanico
induzido pela irradiacdo laser e subsequentemente contribuir para a prevengdo da
desmineralizacdo do esmalte (YING et al., 2004).

Assim, 0 uso da irradiacdo laser de alta intensidade possibilita alteracGes
morfologicas nos tecidos dentais duros e, dessa forma, pode ter um resultado mais
duradouro e efetivo.

Desta forma a hipdtese nula do presente estudo foi que os tratamentos realizados
ndo produziriam diferencas significantes entre os grupos na rugosidade superficial e na

perda de volume.
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2. OBJETIVOS
O objetivo deste estudo in vitro foi avaliar a influéncia da irradiagédo do
laser Er,Cr:YSGG associado ou ndo ao verniz fluoretado 5% na prevencgdo de cérie em
esmalte, utilizando os seguintes métodos de analises:
-Rugosidade Superficial (parametro Ra em pm), por meio de microscopia
confocal de varredura a laser;
-Avaliacdo do Perfil de Desgaste (percentual da perda de volume), por meio de

microscopia confocal de varredura a laser.
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3. MATERIAIS E METODOS
3.1 Selecéo de dentes

Quarenta incisivos bovinos foram selecionados e limpos utilizando uma cureta
periodontal e depois imersos em uma solucéo de formalina 10% (pH = 7) durante 7 dias
para esterilizacdo. Em seguida, estes dentes foram lavados e armazenados em &agua
destilada em uma temperatura de 4°C, trocada diariamente por um periodo de 7 dias.
(CICCONE-NOGUERIA, 2009).

3.2 Preparo dos espéecimes

Os dentes foram seccionados separando-se a porcdo coronaria da raiz com a
utilizagio de um disco diamantado sob refrigeracio na maquina de corte ISOMET® 1000
(Precision Saw Buehler, Illinois — EUA). O primeiro corte foi realizado com peca reta e
disco de carburundum com refrigeragdo 1mm abaixo da juncdo esmalte-cemento. O
segundo corte foi realizado na cortadeira metalografica ISOMET 1000 no sentido mésio-
distal. Apenas a coroa foi utilizada neste estudo (face vestibular). Apés, foram novamente
seccionados para se obter espécimes nas dimens@es iniciais de 4mm x 4mm e 3mm de
espessura. A planificacdo e polimento dos espécimes foram feitos na maquina Arotec
APL-4 (Série 41042, Arotec S.A. indUstria e comércio, Cotia-SP, Brasil), utilizando lixa

d’agua, carbureto de silicio #1200, com refrigeragdo a agua até a padronizagdo em 4mm

x 4mm x 3mm, resultando em uma area superficial de 16mm2. Foram admitidas variacoes
nas dimensdes dos espécimes em 10%, para mais ou para menos.

Metade da superficie de cada espécime foi coberta com fita isolante. Aplicou-se
trés camadas de esmalte cosmético de unha vermelho e cera de esculpir, realizando a
impermeabilizacdo dos espécimes. Depois deste procedimento, removeu-se a fita isolante
e cada especime ficou com metade da superficie livre da protecédo feita com esmalte e
cera. Realizou-se marcas em uma das laterais para determinar o lado controle do
espécime. Os espécimes ficaram armazenados em agua destilada e deionizada em uma
temperatura de 4°C até a realizacdo do tratamento proposto, onde foram aleatoriamente

divididos em 4 grupos (n=10), descritos na Tabela 1.
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3.3 Grupos Experimentais

TABELA 1- Tratamento dos espécimes/grupos experimentais (n=210)

Grupos Tratamento
Gl Irradiacdo com laser Er,Cr:YSGG
G2 Aplicagdo de verniz fluoretado 5% + Irradiacdo com laser
Er,Cr:YSGG
G3 Aplicacéo de verniz fluoretado 5% (controle positivo)
G4 Nenhum tratamento (controle negativo)

O verniz fluoretado (fluoreto de sddio a 5%) aplicado foi o Duraphat® (Colgate-
Palmolive Ind. e Com. Ltda, S&o Paulo-SP, Brasil) com aplicador descartavel

(microbrush) e apds 4 minutos o excesso foi removido com uma gaze estéril.
3.4 Parametros do laser
O equipamento de laser foi o Er,Cr:YSGG (Waterlase Millennium, Biolase

Technologies Inc., San Clemente, EUA) com os parametros descritos na tabela 2:
TABELA 2 - Parametros de aplicacéo do laser Er,Cr:YSGG

Poténcia 0,5W
Distancia 1mm
Tempo 10 segundos
Modo de aplicacéo Varredura
Comprimento de onda 2,78 um
Didmetro da fibra 600pm
Densidade de energia 8,92 J/cm?

3.5 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 (n=10). Cada amostra foi mergulhada em recipientes
plasticos de modo a deixar exposta apenas a superficie do esmalte em estudo
(4,0mmX4,0mm), correspondente a area irradiada e area controle. Assim, as amostras

foram armazenadas individualmente, em recipientes nos quais foram adicionadas as
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solucdes desmineralizante (DES) e remineralizante (RE). A solucdo desmineralizante
(2mmol/I de célcio, 2mmol/l de fosfato e 75mmol/I de acetato em pH=4,6) foi colocada
nos recipientes/espécimes e o volume foi determinado de acordo com a area exposta de
cada fragmento e permanecerdo imersas por 6 horas (FEATHERSTONE, 1996). Depois
disso, foram removidas e lavadas com agua destilada e deionizada por 10 segundos e
levemente secas com papel absorvente. Em seguida, as amostras receberam a solugéo
remineralizante (1,5mmol/l de célcio, 0,9mmol/l de fosfato, 150mmol de cloreto de
potassio e 20mmol/l de tampé&o cacodilato de pH=7,0) que apresenta um grau de saturacao
dos minerais semelhante a saliva, e semelhante ao proposto por Ten Cate & Duijsters
(1982), e ficaram imersas nesta por 18 horas. As solu¢bes DES e RE foram substituidas
diariamente, e as ciclagens ocorreram por 2 semanas, sendo que apés 5 dias as amostras
ficaram individualmente imersas em solucao 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.

Foram removidos o esmalte e a cera (&rea controle) de cada espécime utilizando
o instrumental lecron. Ndo houve contato do instrumental com a superficie central do

espécime, apenas nas laterais.

3.6 Anélise de Rugosidade Superficial e de Perda de Volume.

Para a realizacdo das analises de rugosidade superficial e de perda de volume, 0s
espécimes foram posicionados paralelamente a mesa do microscopio confocal de
varredura a laser LEXT (Olympus, Corp Japdo) com o auxilio do paralelémetro.

Apos selecionar a regido central do espécime de 1mm x 1mm foi realizado a
aquisicdo de imagens com uma lente de aumento de 10x de magnificacdo. Depois da
obtencdo das imagens, estas foram analisadas quanto a rugosidade superficial (parametro
Ra-um?) e ao perfil de desgaste (perda de volume-pum?®). Para estas analises foi mensurada
a regido central (1mm?) englobando a area higida (referéncia) e a area tratada + DES/RE.
Os dados foram adquiridos por meio de um software especifico (OLS4000®).

O perfil de desgaste foi determinado pela diferenca entre o volume da area
referéncia e a area tratada + DES/RE entre a linha média do grafico. Os dados de perfil
de desgaste foram obtidos em um? e para os calculos estatisticos transformados em

porcentagem de perda de volume.
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3.7 Andlise Estatistica

Inicialmente avaliou-se a normalidade (Kolmogorov-Smirnov) e homogeneidade
(Levene’s) dos dados. Apos estas analises, os dados de rugosidade superficial foram
submetidos ao teste estatistico de Andlise de Variancia (ANOVA) e pds-teste de Tukey,
para a diferenciacdo da média dos grupos. Para o perfil de desgaste, utilizou-se o teste
Kruskal-Wallis e o pos-teste de Dunn. Todos estes testes adotaram o nivel de significancia
de 5% (0=0,05).
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4. RESULTADOS

4.1 Rugosidade superficial

Para a area de referéncia, todos os grupos apresentaram valores de rugosidade
superficial com similaridade estatistica (p>0,05).

Na area submetida a ciclagem DES/RE, os valores de rugosidade superficial do
grupo controle negativo foram maiores (3,208um?+0,176um?) e com diferenca
estatisticamente significante dos demais grupos (p<0,05). N&o houve diferenca
estatisticamente significante entre os demais grupos (p>0,05).

Os valores médios de rugosidade superficial seguidos do desvio padréo para cada

grupo estdo descritos na Tabela 3.

Tabela 3. Valores médios (desvio padrdo) de rugosidade superficial (um?) dos

grupos estudados, considerando a area referéncia e a area tratada + DES/RE.

Grupos Area de Referéncia Area DES/Re
Grupo 1 (Laser Er,Cr:YSGG) 0,847 (0,098) # 1,741 (0,063) ®
Grupo 2 (Verniz fluoretado 5% 0,887 (0,074) 2 1,722 (0,094)
+ laser Er,Cr:YSGG)
Grupo 3 (Verniz fluoretado 5% 0,813 (0,059) 2 1,767 (0,088) °
— controle positivo)
Grupo 4 (Nenhum tratamento — 0,862 (0,061) 2 3,208 (0,176) ©
controle negativo)

Letras mindsculas diferentes representam diferenca estatisticamente significante (p<0,05).

4.2 Perda de volume

Em relacdo aos percentuais de volume perdido, observou-se que o G2 (verniz
fluoretado 5% + laser) apresentou a menor perda de volume (5,9%+0,5%) quando
comparado aos demais grupos (p<0,05). Em contrapartida, a maior perda de volume
(35,7%=1,7%) foi observada no G4 (controle negativo) (p<0,05).



Tabela 4. Valores percentuais de perda de volume nos grupos estudados

27

Grupos Perda de Volume (%) Diferenca Estatistica
Gl 14,7 (0,9) b
G2 5,9 (0,5) a
G3 26,1 (0,8) c
G4 35,7 (1,7) d

Letras mindsculas diferentes representam diferenca estatisticamente significante.
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5. DISCUSSAO

Analisando os resultados de rugosidade superficial e perda de volume, verificou-
se que a hipdtese nula do presente estudo foi rejeitada.

Os relatos da literatura (MCCORMACK et al. 1995; FEATHERSTONE et al.
1998; KANTOROWITZ et al. 1998) tém demonstrado que a irradiacdo do esmalte dental
com lasers tem promovido redugéo significativa da perda mineral.

A padronizacdo inicial dos espécimes foi confirmada através dos resultados de
rugosidade superficial da area de referéncia, pois ndo houve diferenca significante entre
0s grupos. Além disso, este resultado similar indica que a impermeabilizacdo dos
especimes foi eficaz, uma vez que os valores de rugosidade superficial da area de
referéncia foram menores do que a area DES/RE.

O G4 mostrou os maiores valores de rugosidade superficial na area DES/RE,
demonstrando que a auséncia de qualquer tipo de tratamento preventivo potencializa a
acao da ciclagem quimica de solucdes, corroborando com estudos prévios (MAJITHIA
etal., 2016; LIPPERT, 2017).

Na analise da perda de volume, constatou-se que a utilizacdo de verniz fluoretado
foi satisfatoria em comparacdo ao grupo controle negativo. Isto ja era esperado pois a
acao benéfica do fldor no processo DES/RE ja foi amplamente estudada (VIEIRA AE et
al., 2005; ANA PA et al., 2012). Entretanto, esta a¢cdo nao é tdo eficaz quando comparado
aos grupos irradiados com laser Er,Cr:YSGG, notadamente na associa¢do verniz
fluoretado 5 % + laser.

Esta acdo benéfica do fluor, porém inferior aos grupos irradiados, pode ser
explicada pela necessidade de aplicagdes repetidas de fluoretos. Segundo (ORTIZ et al.
2016) o flaor importante na prevencao de carie € aquele que esta constantemente presente
na cavidade oral. Além disso, maior concentragdo de fluoreto pode parcialmente
compensar um maior risco de carie sob um maior desafio cariogénico provocado pelo
aumento de exposicao ao acucar (NORONHA et al., 2016).

Estudo recente também observou que héa sinergismo significante entre fluoreto e
laser na reducdo da solubilidade do esmalte dental (NOURELDIN et al., 2016), em
concordancia aos resultados encontrados nesta dissertacdo. Estes achados orientam a
necessidade de estudos futuros com aplicacdes repetidas de fllor.

Quanto ao uso do laser isoladamente, este também demonstrou baixo valor

percentual de perda de volume (14,7%). Fried et al (1996) realizaram um trabalho sobre
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prevencdo de lesdes de carie com o laser de Er,Cr:YSGG e obtiveram inibicéo entre 25 e
60%, trabalhando com parédmetros sub ablativos, assim como no presente estudo.

Em 1965 Zach e Cohen demostraram que o tecido pulpar sadio ndo é afetado
termicamente se o aumento de temperatura for menor que 5,5°C. Estudos recentes
mostraram que a irradiacdo do laser ndo provoca aumento significativo na temperatura da
polpa dental, ficando distante do limiar de seguranca de 5,5°C, indicando ser um método
seguro (GERALDO-MARTINS et al. 2005; RAUCCI-NETO W et al., 2015; STRAKAS
D etal., 2016).

Abad-Gallegos et al (2009) concluiram que a irradiacao com laser de Er,Cr:YSGG
utilizando 1W ou 2W por 30 segundos, com movimentos circulares continuos por 2mm/s,
ocasionou um aumento insignificante na temperatura da superficie radicular, sendo este
aumento insuficiente para ocasionar danos aos tecidos circundantes (ligamento
periodontal e 0sso alveolar) no tratamento dos dentes. Desta forma, considerando que a
poténcia utilizada no presente estudo foi inferior (0,5W), assim como o tempo de
irradiacdo (10 segundos), o uso de laser Er,Cr:YSGG é seguro e foi eficaz.

Segundo Hossain et al (2001) as alteracdes morfoldgicas descritas em esmalte
dental irradiado e com menor solubilidade em meio &cido correspondem aos aspectos de
derretimento e ressolidificacdo da superficie. No presente estudo, caso estas alteracdes
sejam confirmadas por MEV, os resultados dos grupos irradiados, além de apresentarem
menor perda de volume, também poderiam ser mais duradouros, diferentemente dos
tratamentos realizados com compostos fluoretados, nos quais observa-se um resultado
parcial e de curta duracéo.

A utilizacdo do laser sem a refrigeracdo com agua foi baseada em estudo anterior
(RESENDE, 2016), onde comprovou-se que a agua poderia ablacionar o tecido, gerando
resultados indesejados. Assim, 0s pardmetros de irradiacdo sdo extremamente
importantes nos estudos cientificos e devem ser calibrados com rigor nos trabalhos in
vitro.

Portanto, o uso do laser Er,Cr:YSGG foi eficaz na prevencgéo de carie em esmalte,
pois promoveu diminuicdo na perda de volume sem alterar significativamente a
rugosidade superficial. A definicdo de novos pardmetros e o uso de fluoretos em mais de
uma aplicacdo devem ser estudados no sentido da utilizacdo clinica para a prevencao de

carie.
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6. CONCLUSAO
Considerando os resultados obtidos e as limitagdes de um estudo in vitro, conclui-
se que todos os grupos apresentaram menores valores de rugosidade superficial do que o
grupo controle negativo. Para a perda de volume, a associacdo verniz fluoretado 5% +
laser Er,Cr:YSGG mostrou o melhor resultado em comparacdo aos demais grupos,

sugerindo efeito sinérgico na prevencao de cérie.
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Figura 1. Preparo dos espécimes. A) Gotejador elétrico e cera para fixar o dente na placa
acrilica. B) Dente fixado com cera para escultura. C) Coroa fixada com cera pegajosa. D)
Maquina de corte - ISOMET® 1000. E) Dispositivo utilizado para o preparo dos
especimes. F) Dente sendo seccionado. G) Lixadeira e Politriz Metalografica APL
(Arotec). H) Especime padronizado. I) Espécime ap6s 3° camada de esmalte. J) Apos aplicagdo
da cera - Espécime pronto para receber o tratamento.
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Figura 2. Metodologia empregada para ciclagem de pH. Ciclos Des/Re
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Figura 3: Imagens obtidas através da microscopia confocal de varredura a laser. A)
imagem representativa do G1 = laser. Observa-se reducdo bastante significativa da perda
de volume ap6s DES/RE em relagdo ao G4, além de diferencas morfologicas. B)
perfilometria 3-D representativa do G2 = verniz fluoretado + laser. Perfil topografico
praticamente plano, apresentando a menor perda de volume dentre os grupos estudados.
C) imagem representativa do G3 = grupo controle positivo (verniz fluoretado). Apesar
das diferencas morfologicas, nota-se ligeira reducdo da perda de volume ap6s DES/RE
em relacdo ao G4. D) perfilometria 3-D representativa do grupo controle negativo (sem
tratamento preventivo). A area em amarelo representa uma extensa perda de volume
causada pelo processo DES/RE.



