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RESUMO 

 

A erosão dental é um problema que vem crescendo gradativamente e se caracteriza por uma 

perda irreversível de esmalte e dentina, produzida por ácidos, intrínsecos e/ou extrínsecos, 

sem a ação de microrganismos. Vários tratamentos têm sido propostos para minimizar este 

problema. A utilização do verniz fluoretado tem se mostrado satisfatória, porém seu efeito é 

temporário, pois pode ser facilmente removido. Outro método promissor é a utilização do 

laser como terapia para este transtorno. Assim, o objetivo deste estudo foi avaliar a influência 

do laser Er,Cr:YSGG associado ou não ao verniz fluoretado à 5% na resistência ácida da 

dentina radicular após desafio erosivo. Foram selecionados 36 incivos bovinos que foram 

seccionados, obtendo 72 espécimes de dentina radicular com 4mm x 4mm e divididos 

aleatoriamente em 8 grupos (n=9). No G1: realizou-se a aplicação do laser Er,Cr:YSGG 

(0,1W; 5Hz; ar 55%); G2: irradiação do laser Er,Cr:YSGG (0,25W; 5Hz; ar 55%); G3: verniz 

fluoretado + Er,Cr:YSGG (0,1W; 5Hz; ar 55%); G4: verniz fluoretado + Er,Cr:YSGG 

(0,25W; 5Hz; ar 55%); G5: verniz fluoretado + Er,Cr:YSGG (0,1W; 5Hz; sem jato de ar); G6: 

verniz fluoretado + Er,Cr:YSGG (0,25W; 5Hz; sem jato de ar); G7: aplicação do verniz 

fluoretado (controle positivo) e G8: nenhum tratamento (controle negativo). Quando utilizado, 

o laser foi irradiado sem a refrigeração à água, no modo varredura por 10 segundos. Cada 

grupo foi submetido ao desafio erosivo com imersão em Coca-Cola
®
 durante 1 minuto, 3 

vezes ao dia, por 10 dias. Os espécimes foram analisados por microscopia confocal de 

varredura a laser, onde se avaliou a rugosidade superficial (parâmetro Ra em µm) e o perfil de 

desgaste dentinário (percentual da perda de volume).  Os dados de rugosidade superficial 

foram submetidos ao teste estatístico ANOVA. Para o perfil de desgaste, utilizou-se o teste de 

Kruskal-Wallis e o pós-teste de Dunn. Todos estes testes adotaram o nível de significância de 

5% (α=0,05). Os resultados obtidos mostraram que não houve diferença estatisticamente 

significante (p>0,05) quando comparados os grupos com relação à diferença de rugosidade 

superficial. Com relação aos percentuais de volume perdido, os grupos G5 e G6 apresentaram 

os melhores resultados (G5=7,8% e G6=8,5%), com a menor perda de volume dentinário se 

comparado aos demais grupos (p<0,05). O grupo G8 (sem tratamento) obteve a maior perda 

de volume (G8= 39,1%), seguido do grupo G7 (verniz fluoretado), que apresentou 25,9%. 

Conclui-se que a utilização do laser Er,Cr:YSGG associado ou não ao verniz fluoretado foi 

efetivo no aumento da resistência ácida da dentina bovina após desafio erosivo. 

 

Palavras-chave: Erosão dentária; Fluoreto de Sódio; Laser de YSGG; Terapia preventiva. 
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ABSTRACT 

 

Dental erosion is a problem which has increased gradually and is characterized by an 

irreversible loss of enamel and dentin, induced by acids, intrinsic and/or extrinsic, without the 

action of microorganisms. Various treatments have been proposed to minimize this problem. 

The use of fluoride varnish has proven satisfactory, but its effect is temporary, because it can 

be easily removed. Another promising approach is the use of laser as therapy for this disorder. 

The objective of this study was to evaluate the influence of the Er,Cr:YSGG laser with or 

without the 5% fluoride varnish on the acid resistance of dentin after erosive challenge. 36 

incisors were selected and secctioned, getting 72 specimens of root dentin 4mmx4mm and 

randomly divided into 8 groups (n = 9). In G1: performed the application of the Er,Cr:YSGG 

(0.1W; 5Hz, air 55%); G2: was irradiated the Er,Cr:YSGG (0.25W; 5Hz, air 55%); G3: 

fluoride varnish + Er,Cr:YSGG (0.1W; 5Hz, air 55%); G4: fluoride varnish + Er,Cr:YSGG 

(0.25W, 5Hz, air 55%); G5: fluoride varnish + Er,Cr:YSGG (0.1W; 5Hz, without air); G6: 

fluoride varnish + Er,Cr:YSGG (0.25W, 5Hz, without air); G7: application of fluoride varnish 

(positive control) and G8: no treatment (negative control). When used, the laser was irradiated 

without water cooling, scanning mode during 10s. Each group was subjected to the erosive 

challenge with Coca Cola
®

 immersion for 1 minute, 3 times a day, for 10 days. The 

specimens were analyzed in confocal laser scanning microscopy, which evaluated the surface 

roughness (Ra parameter in µm) and the dentin wear profile (percentage of volume loss). The 

surface roughness data were subjected to ANOVA. For wear profile, we used the Kruskal-

Wallis test and Dunn post-hoc.  All these tests adopted the significance level of 5% (α = 

0.05). The results showed no statistically significant difference (p > 0.05) when comparing the 

groups as regards to the surface roughness difference. Regarding the percentage of volume 

lost, the G5 and G6 groups presented the best results (G5 = 7.8% and G6 = 8.5%), with the 

least loss of dentinal volume compared to other groups (p < 0.05). The G8 group (no 

treatment) had the highest loss of volume (G8 = 39.1%), followed by the G7 group (fluoride 

varnish), which had 25.9%. Therefore, the use of Er,Cr:YSGG laser associated or not with 

fluoride varnish was effective in increasing the acid resistance of bovine dentin after erosive 

challenge. 

 

Keywords: Dental erosion; Sodium Fluoride; YSGG laser; Preventive therapy. 
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Figura 1 do artigo. Imagens obtidas através da microscopia confocal de 

varredura a laser. Observa-se em G5 e G6 uma superfície plana. As setas indicam 

um evidente degrau nas imagens G7 e G8. 

 

Figura 1. Preparo dos espécimes. A) Materiais utilizados para fixação do dente na placa 

de acrílico. B) Dente fixado com cera para escultura. C) Máquina de Corte - ISOMET
® 

1000. D) Dente sendo seccionado. E) Fragmentos seccionados. F) Politriz APL-4. G) 

Espécimes padronizados. H) Isolamento da metade da superfície do espécime. I) 

Espécime após aplicação de duas camadas de esmalte cosmético vermelho. J) Espécime 

pronto para receber o tratamento.  

 

Figura 2. A) Verniz fluoretado utilizado (Duraphat
®)

; B) Modelo do Laser Er,Cr:YSGG 

(WaterLase – BIOLASE)  

 

Figura 3. Realização do desafio erosivo. A) Becker com os espécimes posicionados no 

agitador magnético. B) Bebida utilizada para o desafio erosivo - Coca-Cola
®
. C) 

Espécimes imersos na bebida erosiva. D) Lavagem abundante dos espécimes com água 

destilada. E) Espécimes armazenados em recipientes individualizados. 

 

Figura 4. Imagem ilustrativa do software OLS 4000
®
. Destaque para a perda de volume 

que é obtida em µm
3
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1. INTRODUÇÃO  

 

A aplicação de métodos preventivos na Odontologia levou à diminuição no número de 

lesões cariosas na população e, como consequência, houve redução na perda dos elementos 

dentais. Por outro lado, o maior tempo de permanência dos dentes na cavidade oral trouxe um 

aumento na ocorrência de lesões cervicais não cariosas, tais como erosão, abrasão, abfração, e 

atrição (BARTLETT e SHAH, 2006; GRIPPO et al., 2012; LOPES e ARANHA, 2013; 

HASHIM et al., 2014).  

Estudos indicam que o aumento significativo na prevalência de erosão dentária deriva-

se de modificações na dieta, estilo de vida e status socioeconômico (SALES-PERES et al., 

2008). A formação e progressão das lesões cervicais não cariosas são decorrentes da corrosão 

(química, bioquímica e degradação eletroquímica) causada por ácidos intrínsecos (líquidos ou 

gazes estomacais) e extrínsecos (alimentos e/ou bebidas ácidas, medicamentos ácidos e 

álcool); fricção (desgaste) causado por trauma durante a escovação; e, possivelmente, a 

abfração causada pela parafunção, oclusão traumática e aplicação da carga, podendo ser 

associada a escovação vigorosa (BUZALAF et al., 2012; EIMAR et al., 2012; GRIPPO et al., 

2012). 

O esmalte é o substrato mais comumente associado com a erosão; no entanto, a 

dentina radicular também pode ser afetada se for exposta ao meio bucal. O aumento da 

recessão gengival é um fator importante que contribui para a exposição da dentina (HARA et 

al., 2006).  

A presença da erosão dental pode gerar hipersensibilidade dentinária, comprometer a 

estética do paciente ou levar a problemas de funcionalidade como, por exemplo, uma eventual 

exposição da polpa, em estágios avançados (SCHLUETER et al., 2012). Portanto, diferentes 

abordagens têm sido investigadas para evitar um desequilíbrio no processo 

desmineralização/remineralização com consequente perda de minerais. 

A erosão dental é caracterizada pela perda irreversível de esmalte e dentina, produzida 

por ácidos, intrínsecos e/ou extrínsecos, não envolvendo microorganismos (LUSSI e 

HELLWIG, 2014) e a hipersensibilidade dentinária é uma dor aguda de curta duração 

decorrente da exposição da dentina em resposta a estímulos (ADDY e WEST, 2013). Assim, a 

hipersensibilidade dentinária vem demonstrando ser uma queixa comum entre os adultos, e 

representa uma das frequentes causas de dor no atendimento odontológico (DILSIZ et al., 

2010; ACHARVA et al., 2013).  
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As lesões cervicais não cariosas geralmente estão localizadas abaixo da junção 

cemento-esmalte, independentemente do tipo de dente, morfologia ou dimensão da lesão 

(HUR et al., 2011). Frequentemente são encontradas na face vestibular dos pré-molares e 

caninos, com maior prevalência nos primeiros pré-molares (CUMMINS, 2010; QUE et al., 

2013). 

Conforme foi abordado no Canadian Advisory Board on Dentin Hypersensitivity 

(2003), a hipersensibilidade dentinária têm sido definida como "uma dor derivada da dentina 

exposta, em resposta a agentes químicos, táteis, térmicos ou estímulos osmótico que não 

podem ser explicados como resultante de qualquer outro defeito ou doença dental". É uma dor 

nítida, localizada e de curta duração (HASHIM et al., 2014). 

Comumente, a hipersensibilidade é causada quando a dentina cervical está exposta em 

decorrência da perda de cemento, de diferentes desgastes e diversos estímulos (PETTERSON, 

2013). Estes estímulos provocam movimentos nos fluidos dos túbulos dentinários, 

ocasionando dor. Uma teoria convincente para explicar esta sensação de dor típica é o 

mecanismo hidrodinâmico. O fenômeno foi descrito pela primeira vez no início do século XX 

por Gysi em 1900 e foi mais tarde estudado e explicado detalhadamente por Brannstrom e 

seus colaboradores e tornou-se conhecida como a "Teoria da Hidrodinâmica" 

(BRANNSTROM, 1963).  

Segundo esta teoria, quando túbulos dentinários em dentes vitais estão expostos, os 

estímulos externos provocam uma movimentação no fluido presente no interior dos túbulos 

dentinários. Essa movimentação ativa os mecanorreceptores e são percebidos pelo paciente 

como uma dor aguda, com um início rápido e de curta duração (BRANNSTROM, 1966). 

Vários mecanismos têm sido propostos para explicar o desenvolvimento de métodos 

alternativos para o tratamento da hipersensibilidade dentinária (ACHARVA et al., 2013). A 

obliteração dos túbulos dentinários expostos no meio bucal pode reduzir a intensidade de 

sensibilidade de dor provocada na dentina (HASHIM et al., 2014).   

As intervenções terapêuticas incluem a vedação direta dos túbulos por agentes 

adesivos dentinários e derivados, materiais restauradores, tratamento a laser, agentes 

farmacológicos, diferentes formulações de fluoretos, variando de dentifrício, aplicação 

profissional com verniz fluoretado e aplicação de flúor gel (PETTERSON, 2013). O principal 

mecanismo do flúor para aliviar a hipersensibilidade dentinária é a sua capacidade química 

para reduzir e bloquear os movimentos dos fluidos nos túbulos dentinários através da 

formação de cálcio-fósforo precipitado, bem como fluoreto de cálcio (CaF2) e fluorapatita 

(FAp) (LING e GILLIAM, 1996; ROSING et al., 2006). 
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O efeito protetor de soluções contendo flúor tem sido demonstrado em estudos in vitro 

e in situ (MAGALHÃES et al., 2011; SCHLUETER et al., 2011). A aplicação tópica de 

soluções fluoretadas (tais como o fluoreto de sódio - NaF) podem proteger contra a erosão 

dentária através da formação de uma camada de CaF2 na superfície (MAGALHÃES et al., 

2011). 

O uso de verniz fluoretado tem sido defendido, uma vez que aumenta o tempo de ação 

do fluoreto em contato com a dentina exposta, aumentando assim a eficácia na redução da 

hipersensibilidade dentinária. A ação do verniz na obliteração ou estreitando dos túbulos 

dentinários é relativamente curta devido ao seu efeito gradual e porque o verniz pode ser 

removido durante a escovação dos dentes antes de exercer o seu efeito de dessensibilização 

(PORTO et al., 2009). Além disso, o precipitado formado pode desaparecer pela ação dos 

fatores de saliva ou químicos, tais como alimentos, bebidas ácidas e o ácido do biofilme 

(SUGE et al., 2008). De acordo com Porto et al. (2009), o verniz de fluoreto de sódio é 

indicado para o tratamento da hipersensibilidade dentinária devido ao seu efeito imediato e 

fácil aplicação. 

Com o advento do laser na área da odontologia clínica, grandes variedades de 

procedimentos são realizadas com este dispositivo, como preparo de cavidade, remoção de 

cárie, remoção de restauração, condicionamento da superfície, tratamento da sensibilidade 

dentinária, prevenção de cárie e clareamento (HASHIM et al., 2014). Estes procedimentos são 

realizados através da interação do laser com o tecido, causando diferentes reações teciduais, 

de acordo com o seu meio ativo, comprimento de onda e densidade de energia para as 

propriedades ópticas do tecido alvo (HUSEIN, 2006).  

Estudos demonstraram que a terapia utilizando o laser mostrou uma redução efetiva da 

hipersensibilidade dentinária cervical em comparação com sistemas dessensibilizantes 

convencionais (SCHWARZ et al., 2002; EHLERS et al., 2012). Lasers de Érbio dopado de 

Ítrio Alumínio e Granada (Er:YAG) e de Érbio-Cromo dopado com Ítrio, Escândio, Gálio, 

Granada (Er,Cr:YSGG) apresentam grande interação com os tecidos dentais, devido ao seu 

elevado coeficiente de absorção tanto em água como na hidroxiapatita, principais elementos 

que compoem a estrutura dental (FRIED, 2005).  

A aplicação do laser Er,Cr:YSGG na superfície dental provoca um aumento da 

temperatura e altera sua estrutura química, deixando a superfície menos solúvel (FREITAS et 

al., 2010). Um estudo realizado por Hossain, et al. (2001) mostrou que o laser Er,Cr:YSGG 

aumentou a resistência da dentina em meios ácidos.  
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As características ultra-estruturais da dentina dependem principalmente dos 

parâmetros do laser como a potência de saída, frequência e modo de aplicação, porque esses 

parâmetros estão diretamente relacionados com o aumento da temperatura (ALFREDO et al., 

2008). 

 Desta forma, torna-se importante o estudo dos parâmetros adequados para a utilização 

do laser Er,Cr:YSGG com a finalidade de aumentar a resistência ácida da dentina, pois é uma 

técnica promissora que pode promover resultados efetivos e de longa duração, gerando maior 

conforto ao paciente, além de ser um método rápido, podendo atender uma grande parcela da 

população. 
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2. OBJETIVO 

 

O objetivo deste estudo in vitro foi avaliar a influência da irradiação do laser 

Er,Cr:YSGG associado ou não ao verniz fluoretado na resistência ácida da dentina radicular 

após desafio erosivo, utilizando os seguintes métodos de análises: rugosidade superficial 

(parâmetro Ra em µm) e avaliação do perfil de desgaste (percentual da perda de volume), 

realizados através de microscopia confocal de varredura a laser. 
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3.1 RESUMO 

  

 

O objetivo deste estudo foi avaliar a influência do laser Er,Cr:YSGG associado ou não ao 

verniz fluoretado 5% na resistência ácida da dentina radicular após desafio erosivo. Foram 

selecionados 36 dentes bovinos que foram seccionados, obtendo 72 espécimes de 4x4mm e 

divididos aleatoriamente em 8 grupos (n=9). G1: aplicação do laser Er,Cr:YSGG (0,1W; 5Hz; 

ar 55%); G2: laser (0,25W; 5Hz; ar 55%); G3: verniz fluoretado + laser (0,1W; 5Hz; ar 55%); 

G4: verniz fluoretado + laser (0,25W; 5Hz; ar 55%); G5: verniz fluoretado + laser (0,1W; 

5Hz; sem jato de ar); G6: verniz fluoretado + laser (0,25W; 5Hz; sem jato de ar); G7: verniz 

fluoretado e G8: nenhum tratamento. Quando utilizado, o laser foi irradiado sem a 

refrigeração com água, no modo varredura por 10s. Os dados de rugosidade superficial foram 

submetidos ao ANOVA. Para o perfil de desgaste, utilizou-se teste Kruskal-Wallis e pós-teste 

Dunn, todos com α=0,05. Não houve diferença estatisticamente significante (p>0,05) entre os 

grupos em relação à diferença de rugosidade superficial. Com relação aos percentuais de 

volume perdido, os grupos G5 e G6 apresentaram melhores resultados (G5=7,8% e 

G6=8,5%), com a menor perda de volume dentinário se comparado aos demais grupos. O 

grupo G8 (sem tratamento) obteve maior perda de volume (G8 = 39,1%), seguido do grupo 

G7 (verniz fluoretado), que apresentou 25,9%. Conclui-se que a utilização do laser 

Er,Cr:YSGG associado ou não ao verniz fluoretado foi efetiva no aumento da resistência 

ácida da dentina após desafio erosivo. 

 

Palavras-chave: Erosão dentária; Fluoreto de Sódio; Laser de YSGG; Terapia preventiva. 
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3.2 INTRODUÇÃO  

 

A erosão dental é caracterizada por perda irreversível de esmalte e dentina, produzida 

por ácidos, intrínsecos e/ou extrínsecos, não envolvendo microorganismos [1]. A prevalência 

da erosão dental vem aumentando significativamente devido às modificações na dieta da 

população, estilo de vida e status socioeconômico [2], uma vez que estão associados com o 

consumo de alimentos e bebidas ácidas, tais como refrigerantes, sucos de frutas e drinks 

esportivos, bem como problemas internos, como refluxo gastro-esofágico e distúrbios 

alimentares [3].  

A formação e progressão da erosão dental são decorrentes da corrosão (química, 

bioquímica e degradação eletroquímica) causada por ácidos intrínsecos (líquidos ou gazes 

estomacais) e extrínsecos (alimentos e/ou bebidas ácidas, medicamentos ácidos e álcool) que 

podem ser agravadas com a combinação de fatores, como a fricção (desgaste) causada por 

trauma durante a escovação e a abfração causada pela parafunção, oclusão traumática e 

aplicação de carga inadequada [4, 5].  

A presença da erosão dental pode gerar hipersensibilidade dentinária, comprometer a 

estética do paciente e/ou levar a problemas de funcionalidade como, por exemplo, uma 

eventual exposição da polpa em estágios avançados [6]. Portanto, diferentes abordagens têm 

sido investigadas para se evitar a erosão dental e consequentemente maiores complicações. 

A aplicação tópica de soluções fluoretadas (tais como o fluoreto de sódio - NaF) tem 

sido proposta pois através da formação de uma camada de fluoreto de cálcio (CaF2) na 

superfície pode proteger contra a erosão dental.  O uso de verniz fluoretado tem sido 

defendido, uma vez que aumenta o tempo de ação do fluoreto em contato com a dentina 

exposta, aumentando assim a sua eficácia. A ação do verniz é relativamente curta, pois este 

pode ser removido durante a escovação dos dentes, além do precipitado formado desaparecer 

através da ação da saliva ou por alimentos e bebidas ácidas [7, 8].  

Com o advento do laser na área da odontologia clínica, vários procedimentos podem 

ser realizados com este dispositivo, como preparo de cavidade, remoção de cárie, remoção de 

restauração, condicionamento da superfície, tratamento da sensibilidade dentinária, prevenção 

de cárie e clareamento [9]. Estes procedimentos são realizados através da interação do laser 

com o tecido, causando diferentes reações teciduais, de acordo com o seu meio ativo, 

comprimento de onda e densidade de energia para as propriedades ópticas do tecido alvo [10].  

Estudos demonstraram que a terapia utilizando o laser mostrou uma redução efetiva da 

hipersensibilidade dentinária cervical em comparação com sistemas dessensibilizantes 
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convencionais [11, 12]. A aplicação do laser Er,Cr:YSGG na superfície dental provoca um 

aumento da temperatura e altera sua estrutura química, deixando a superfície menos solúvel 

[13]. 

Os lasers de érbio (Er:YAG e Er,Cr:YSGG) apresentam uma grande interação com os 

tecidos dentais, devido ao seu elevado coeficiente de absorção tanto em água e hidroxiapatita 

[14]. Portanto, o objetivo deste estudo in vitro foi avaliar a influência da irradiação do laser 

Er,Cr:YSGG associado ou não com o verniz fluoretado na resistência ácida da dentina 

radicular bovina. A hipótese nula é que a irradiação do laser Er,Cr:YSGG associado ou não 

com o verniz fluoretado não interfere na resistência ácida da dentina radicular após desafio 

erosivo. 

 

 

3.3 MATERIAIS E MÉTODOS  

 

3.3.1 Delineamento Experimental 

 

O fator em estudo foi: tratamento dos espécimes em oito níveis: G1- aplicação do laser 

Er,Cr:YSGG (0,1W; 5Hz; ar 55%); G2- laser (0,25W; 5Hz; ar 55%); G3- verniz fluoretado + 

laser (0,1W; 5Hz; ar 55%); G4- verniz fluoretado + laser (0,25W; 5Hz; ar 55%); G5- verniz 

fluoretado + laser (0,1W; 5Hz; sem jato de ar); G6- verniz fluoretado + laser (0,25W; 5Hz; 

sem jato de ar); G7- verniz fluoretado e G8- nenhum tratamento. A amostra do experimento 

foi de 72 espécimes de dentina radicular bovina divididos nestes 8 grupos (n=9). As variáveis 

de resposta quantitativa foram: rugosidade superficial (parâmetro Ra em µm) e avaliação do 

perfil de desgaste (percentual da perda de volume). 

 

 

3.3.2 Seleção dos dentes 

 

Foram selecionados 36 incisivos bovinos, sem a presença de trincas e desgastes. Os 

dentes foram limpos utilizando uma cureta periodontal e depois imersos em uma solução de 

formalina 10% (pH = 7) durante 7 dias para esterilização. Em seguida, estes dentes foram 

lavados e armazenados em água destilada e deionizada em uma temperatura de 4ºC, trocada 

diariamente por um período de 7 dias.  
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3.3.3 Preparo dos espécimes 

 

Os incisivos foram seccionados separando-se a porção coronária da raiz com a 

utilização de um disco diamantado sob refrigeração na máquina de corte ISOMET
® 

1000 

(Precision Saw Buehler, Illinois – USA). O primeiro corte foi realizado 1mm abaixo da 

junção esmalte-cemento. O segundo corte foi realizado no sentido mésio-distal, obtendo-se 

duas metades (vestibular e lingual). Cada metade foi novamente seccionada para se obter 

espécimes nas dimensões iniciais de 4,25mm x 4,25mm. Os espécimes tiveram suas laterais 

ajustadas na máquina de polimento Arotec APL-4 (Série 41042, Arotec S.A. indústria e 

comércio), utilizando lixa #600, com refrigeração à água até a padronização em 4mm x 4mm, 

resultando em uma área superficial de 16mm
2

. Não foi realizado o polimento na superfície 

externa do espécime. Foram admitidas variações nas dimensões em 10%, para mais ou para 

menos. 

Metade da superfície de cada espécime foi coberta com fita isolante. Aplicou-se duas 

camadas de esmalte cosmético de unha vermelho e cera de esculpir, realizando o seu 

isolamento. Depois deste procedimento, removeu-se a fita isolante e cada espécime ficou com 

metade da superfície livre da proteção feita com esmalte e cera. Os espécimes ficaram 

armazenados em água destilada e deionizada em uma temperatura de 4ºC até a realização do 

tratamento proposto, onde foram aleatoriamente divididos em 8 grupos (n=9) e cada grupo 

recebeu seu tratamento como descrito na Tabela 1.  

 

 

3.3.4 Tratamento dos espécimes 

 

O verniz fluoretado (fluoreto de sódio à 5%) utilizado foi o Duraphat
® 

(Colgate-

Palmolive Ind. E Com. Ltda, São Paulo, SP, Brasil) com aplicador descartável (microbrush) e 

após 4 minutos o excesso foi removido com uma gaze estéril. O equipamento de laser foi o 

Er,Cr:YSGG (Waterlase Millennium, Biolase Technologies Inc., San Clemente, USA), com a 

fibra contendo 600µm de diâmetro (modelo da ponta: ZipTip MZ6 3mm), com comprimento 

de onda de 2,78µm, irradiado por 10 segundos em modo varredura, a 1mm de distância de 

irradiação. A utilização do laser sem a refrigeração com água foi baseada em estudo anterior, 

onde comprovou-se que a água poderia ablacionar o tecido, mostrando assim menor 

efetividade no tratamento preventivo [15]. 
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3.3.5 Desafio erosivo 

 

Depois de realizado os tratamentos, os espécimes foram submetidos ao desafio 

erosivo: Cada grupo foi colocado separadamente em um becker e foram imersos em Coca-

Cola
®
 (Cia. de Bebidas Ipiranga, Ribeirão Preto, SP, Brasil) com pH de 2,42 a 4ºC durante 1 

minuto, em um agitador magnético (ABC-LAB, modelo 221-1). 

Após este tempo, a solução erosiva foi descartada e os espécimes foram lavados com 

água destilada e deionizada por 10 segundos e armazenados novamente em água destilada. 

Este procedimento foi realizado 3 vezes ao dia, com intervalos de 4 horas entre os desafios, 

por um período total de 10 dias. Os espécimes foram armazenados a 4ºC imersos em água 

destilada até o momento da análise. Foram removidos o esmalte e a cera (área controle) de 

cada espécime utilizando o instrumental lecron. Não houve contato do instrumental com a 

superfície central do espécime, apenas nas laterais. 

 

 

3.3.6 Análise da rugosidade superficial e do perfil de desgaste 

 

Para a realização das análises, os espécimes foram posicionados paralelamente à mesa 

do microscópio confocal de varredura a laser LEXT (Olympus, Japão) com o auxílio do 

paralelômetro.  

Após selecionar a região central do espécime de 1mm x 1mm  foi realizado a 

aquisição de imagens com uma lente de aumento de 20x de magnificação. Depois da obtenção 

das imagens, estas foram analisadas quanto ao perfil de desgaste e a rugosidade superficial 

(parâmetro Ra). Para a analise da rugosidade superficial foi mensurada a região central 

englobando a área hígida (referência) e a área erodida. Os dados, em µm, foram adquiridos 

por meio de um software específico (OLS4000
®
). 

O perfil de desgaste foi determinado pela diferença entre o volume da área referência e 

a área erodida entre a linha média do gráfico. Os dados de perfil de desgaste são obtidos em 

µm
3 

e para os cálculos estatísticos realizou-se a comparação entre a área controle e a área 

erodida, transformando em porcentagem de perda de volume.  
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3.3.7 Análise Estatística 

 

Os dados de rugosidade superficial foram submetidos ao teste estatístico de Análise de 

Variância (ANOVA) para comparação das médias. O perfil de desgaste utilizou o teste 

Kruskal-Wallis e o pós-teste de Dunn. Todos estes testes adotaram o nível de significância de 

5% (α=0,05). 

 

 

3.4 RESULTADOS 

 

Os resultados obtidos na Tabela 2 mostraram que, com relação à rugosidade 

superficial (Ra), não houve diferença estatisticamente significativa entre os grupos (p>0,05).  

Na Tabela 3, com relação aos percentuais de volume perdido, os grupos G5 e G6 

(laser Er,Cr:YSGG 0,1W e 0,25W – sem água e sem ar, associados ao verniz fluoretado) 

obtiveram uma perda de volume significativamente menor (p<0,05) quando comparado aos 

demais grupos, obtendo melhores resultados, podendo ser observado na Figura 1. O grupo G8 

(sem tratamento) obteve a maior perda de volume, seguido do grupo G7 (verniz fluoretado). 

Os demais grupos obtiveram uma perda de volume intermediária, comparados aos grupos já 

citados. 

 

 

3.5 DISCUSSÃO 

 

No presente estudo, foi avaliado o efeito do laser Er,Cr:YSGG e do verniz fluoretado 

(5%), associados ou individualmente, visando aumentar a resistência ácida da dentina bovina 

após o desafio erosivo realizado com Coca-Cola
®
. Os resultados revelaram que os tratamentos 

propostos tiveram diferença estatisticamente significante (p<0,05). Assim, a hipótese nula de 

que diferentes tratamentos não teriam efeito sobre a resistência ácida da dentina após o 

desafio erosivo foi rejeitada. 

A escolha dos dentes bovinos foi realizada devido a maior facilidade para sua 

obtenção e padronização dos dentes e foi embasada em estudos anteriores nos quais foram 

feitos testes que comprovaram que os substratos de dentina humana e bovina tinham 

morfologia semelhante [16,17], e por apresentar essa semelhança superficial, os dentes 
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bovinos são utilizados em diversos testes in vitro, como o teste erosão/abrasão, teste de 

resistência de união, entre outros. 

Foi realizada a imersão dos espécimes em Coca-Cola
®

 devido ao seu potencial erosivo 

já ter sido estudado e discutido em diversos trabalhos científicos [18, 19]. Além de ser uma 

bebida amplamente consumida no mundo, seu pH de 2,42 (em temperatura de consumo) está 

muito abaixo do pH crítico da dentina, desequilibrando o processo de desmineralização-

remineralização [20]. 

A utilização do laser para aumentar a resistência ácida da dentina foi efetiva, pois 

verificou-se que os grupos não tratados com o laser apresentaram maior porcentagem de perda 

de volume dentinário, mostrando-se um método mais eficaz se comparado ao flúor (utilizado 

no grupo controle positivo). Para a prevenção da desmineralização dentinária, o laser deve ser 

fortemente absorvido, sem causar ablação, e também deve ser convertido de forma eficiente 

para aquecer a estrutura dental sem acarretar danos para os tecidos subjacentes, com a 

vantagem de alterar a composição estrutural e diminuir a solubilidade dos tecidos [21]. 

Um estudo realizado por Geraldo-Martins et al. [15] analisaram a aplicação do laser 

Er,Cr:YSGG com e sem irrigação de água e apontou que amostras de dentina que foram 

irradiadas com potência de 0,25W e 0,50W (sem refrigeração de água) associado com a 

aplicação de 2% de NaF apresentou superfícies mais resistentes aos ácidos. Isto está em 

concordância com o presente estudo, visto que não foi utilizada a refrigeração com água na 

irradiação do laser e, os grupos G2, G4 e G6, que foram irradiados com 0,25W, também 

apresentaram aumento da resistência ácida quando comparados aos grupos controle.  

Embora existam evidências sobre os efeitos benéficos do flúor sobre o tecido dentário, 

sabe-se também que tais métodos têm ações limitadas em um ambiente ácido [22, 23]. O 

flúor, mesmo em forma de verniz, pode ser facilmente removido com a escovação e até 

mesmo ser removido em um meio ácido [24]. Isso explica o fato do flúor não ter obtido 

resultados tão efetivos no aumento da resistência ácida quando comparados aos grupos 

irradiados com laser.  

Os dados obtidos no teste de rugosidade superficial mostraram que não houve 

diferença estatística significante entre os grupos na diferença da rugosidade superficial, visto 

que se analisado grupo a grupo, a área referência sempre obteve uma menor rugosidade se 

comparada à área tratada e erodida. A rugosidade superficial foi diretamente influenciada pelo 

desafio erosivo e não pelo tratamento do espécime. Esta propriedade foi analisada pois a 

presença de irregularidades superficiais no dente acarreta a retenção de biofilme bacteriano, 

aumentando o risco de cárie e de inflamação periodontal [25].   
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O Er,Cr:YSGG pode ser utilizado na Odontologia como laser de alta e baixa potência. 

Para fins preventivos, ele deve ser usado com parâmetros sub-ablativos para apenas modificar 

quimicamente e morfologicamente as estruturas [14, 16]. Vários trabalhos foram publicados 

utilizando este laser em esmalte, e obtiveram respostas positivas para prevenção de cárie [26, 

27]. Por este motivo e por embasar-se em estudos anteriores que mostraram que a utilização 

do laser também é efetiva em dentina, optou-se pela escolha deste laser no presente estudo 

[11, 16, 28]. 

Estudos consagrados como o de Zach e Cohen [29] já demonstravam que o tecido 

pulpar sadio não é afetado termicamente se o aumento de temperatura for menor que 5,5ºC. 

Até o presente momento, não houve relato de reações adversas ou danos na polpa nos estudos 

descritos com a utilização de laserterapia. Assim, a utilização do laser no aumento da 

resistência da dentina contra agressão ácida é lógica e aceitável [30]. 

Raucci-Neto et al. [31] verificaram que a irradiação com laser não causou aumento de 

temperatura acima de 5ºC mesmo considerando sua utilização para remoção de dentina 

desmineralizada. Em outro estudo realizado por Strakas et al. [32], o laser Er,Cr:YSGG 

irradiado com potência de 1,25W e 10Hz obteve aumento de temperatura média dos dentes 

entre 1,0°C e 1,6°C, ficando distante do limiar de segurança de 5,5°C, mostrando ser um 

método seguro. 

Alguns estudos comprovaram que as aplicações do laser em conjunto com o flúor 

acabam potencializando seu efeito. Gao et al. [33] realizaram um trabalho para analisar a 

associação da aplicação do laser e do flúor e verificaram que ao aplicar o laser ocorre uma 

melhor absorção do flúor na dentina radicular, resultando em uma melhor inibição de 

desmineralização. 

Estudos que combinaram o flúor fosfato acidulado e a irradiação do laser Er,Cr:YSGG 

mostraram que esta associação diminuiu a desmineralização do esmalte mais do que qualquer 

tratamento de flúor ou tratamento a laser isoladamente [13, 34]. Os resultados deste estudo 

mostraram que a associação da irradiação do laser com verniz fluoretado foi mais efetiva, isto 

se deve ao fato de que a incorporação de íons na superfície do espécime foi potencializada 

quando se utilizou o laser sobre o verniz, deixando a superfície mais resistente aos ácidos. 

O fato dos grupos G5 e G6 obterem resultados mais favoráveis está provavelmente 

relacionado com a não utilização do ar na hora da aplicação do laser. O ar estava removendo 

parcialmente o verniz fluoretado que foi previamente aplicado sobre o espécime, com isso, o 

verniz teve sua ação diminuída. 



31 
 

O tratamento com laser Er,Cr:YSGG utilizando a potência de 0,1W (sem o jato de ar e 

sem água) associado ao verniz fluoretado seria a melhor opção para  aumentar a resistência 

ácida da dentina, mostrando-se eficaz, visto que não houve diferença estatística quando 

comparado com o grupo que utilizou uma potência maior de 0,25W, a qual pode ocasionar 

maiores alterações aos tecidos dentais.  

A utilização do laser Er,Cr:YSGG com a finalidade de aumentar a resistência ácida da 

dentina é um método promissor que pode promover resultados efetivos e de longa duração, 

gerando maior conforto ao paciente, além de ser um método rápido, podendo atender uma 

grande parcela da população. Também é imprescindível que o Cirurgião Dentista oriente os 

pacientes quanto à necessidade de mudança de hábitos prejudiciais a saúde bucal. 

O desenvolvimento de um tratamento que aumente a resistência ácida da dentina por 

longo tempo continua a ser um alvo a ser estudado, portanto, mais pesquisas são necessárias 

para se chegar a protocolos clínicos ideais de tratamentos com longevidade e que estes 

procedimentos possam ser aplicados clinicamente trazendo benefícios aos pacientes. 

 

 

3.6 CONCLUSÃO  

 

Considerando as limitações de um estudo in vitro, conclui-se que o laser Er,Cr:YSGG 

aumentou a resistência ácida da dentina radicular bovina após desafio erosivo. Quando o laser 

foi utilizado em associação com o verniz fluoretado, os resultados obtidos foram mais 

efetivos.  

Com relação à rugosidade superficial, os grupos tratados e submetidos ao desafio 

erosivo foram similares aos grupos controle, indicando que os tratamentos realizados não 

causaram alterações nesta propriedade. 
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3.8 LEGENDAS 

 

 

Tabela 1. Tratamento realizado nos diferentes grupos 

 

Tabela 2. Valores médios de rugosidade superficial (µm)  

 

Tabela 3. Valores médios de perda de volume (%)  

 

Figura. Imagens obtidas através da microscopia confocal de varredura a laser. Observa-se em 

G5 e G6 uma superfície plana. Nota-se um evidente degrau nas imagens G7 e G8. 
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Tabela 1. Tratamento realizado nos diferentes grupos e parâmetros do laser utilizado 

 

 

Tabela 2. Valores médios de rugosidade superficial – parâmetro Ra (µm) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Letras minúsculas iguais representam similaridade estatística entre as linhas da última coluna. 

 

 

Tabela 3. Valores médios de perda de volume (%) nos grupos em estudo 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
Letras minúsculas diferentes representam diferença estatisticamente significante entre linhas. 

 

Grupos Parâmetros do laser Er,Cr:YSGG 

G1 – laser 0,1W - 5Hz - sem água - ar=55% 

G2 – laser 0,25W - 5Hz - sem água - ar=55% 

G3 – flúor (5%) + laser 0,1W - 5Hz - sem água - ar=55% 

G4 – flúor (5%) + laser 0,25W - 5Hz - sem água - ar=55% 

G5 - flúor (5%) + laser 0,1W - 5Hz - sem água - sem ar 

G6 – flúor (5%) + laser 0,25W - 5Hz - sem água - sem ar 

G7 - flúor (5%) (controle positivo) - 

G8 - nenhum tratamento (controle negativo) - 

Grupos Área de Referência 
Área tratada + 

erodida 

Diferença de rugosidade 

superficial 

G1 0,981 (0,087) 1,387 (0,058) 0,406
a
 

G2 0,897 (0,061) 1,265 (0,092) 0,368
a
 

G3 0,923 (0,059) 1,294 (0,084) 0,371
a
 

G4 0,946 (0,103) 1,356 (0,079) 0,410
a
 

G5 0,872 (0,075) 1,284 (0,063) 0,412
a
 

G6 0,911 (0,066) 1,297 (0,080) 0,386
a
 

G7 0,932 (0,071) 1,301 (0,082) 0,369
a
 

G8 0,974 (0,098) 1,355 (0,121) 0,381
a
 

Grupos Perda de Volume (%) Desvio Padrão Diferença Estatística 

G1 17,2 1,2 b 

G2 16,0 1,1 b 

G3 15,7 0,7 b 

G4 15,9 0,7 b 

G5 7,8 0,5 a 

G6 8,5 0,7 a 

G7 25,9 1,9 c 

G8 39,1 1,8 d 
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Figura 1. Imagens obtidas através da microscopia confocal de varredura a laser. Observa-se 

em G5 e G6 uma superfície plana. As setas indicam um evidente degrau nas imagens G7 e 

G8. 
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C ONCLUSÃO 
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4. CONCLUSÃO 

 

Considerando as limitações de um estudo in vitro, conclui-se que o laser Er,Cr:YSGG 

aumentou a resistência ácida da dentina radicular bovina após desafio erosivo. Quando o laser 

foi utilizado em associação com o verniz fluoretado, os resultados obtidos foram mais 

efetivos. 

Com relação à rugosidade superficial, os grupos tratados e submetidos ao desafio 

erosivo foram similares aos grupos controle (positivo e negativo) nas mesmas condições 

experimentais, mostrando que os tratamentos propostos não causaram alteração na rugosidade 

superficial dos espécimes estudados. São necessários estudos futuros para testar a viabilidade 

do seu uso clínico, visando beneficiar os pacientes. 
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Figura 1. Preparo dos espécimes. A) Materiais utilizados para fixação do dente na placa de 

acrílico. B) Dente fixado com cera para escultura. C) Máquina de Corte - ISOMET
® 

1000. D) 

Dente sendo seccionado. E) Fragmentos seccionados. F) Politriz APL-4. G) Espécimes 

padronizados. H) Isolamento da metade da superfície do espécime. I) Espécime após aplicação de 
duas camadas de esmalte cosmético vermelho. J) Espécime pronto para receber o tratamento.  
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Figura 2. A) Verniz fluoretado utilizado (Duraphat
®)

; B) Modelo do Laser Er,Cr:YSGG (WaterLase – 

BIOLASE)  
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Figura 3. Realização do desafio erosivo. A) Becker com os espécimes posicionados no agitador 

magnético. B) Bebida utilizada para o desafio erosivo - Coca-Cola
®
. C) Espécimes imersos na bebida 

erosiva. D) Lavagem abundante dos espécimes com água destilada. E) Espécimes armazenados em 

recipientes individualizados. 
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Figura 4. Imagem ilustrativa do software OLS 4000

®
. Destaque para a perda de volume que é obtida 

em µm
3
. 

 

 

 

 

 

 


