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£FEITOS DA RADIACAO LASER EM BAIXA INTENSIDADE NA PREVENCAO DA
CARIE DENTAL INDUZIDA EM RATOS

Karin Praia Muller
RESUMO
0 objetivo do presente estudo foi investigar os efeitos da terapia laser em baixa intensidade, associada
~u nio ao fluor fosfato acidulado, na prevengao da carie dental induzida em ratos. Foram utilizadas 40
-tas Wistar, desmamadas 18 dias apds o nascimento, sendo alimentadas com dieta cariogénica por 48
Jdias e inoculadas com S. mutans por trés dias consecutivos a partir do 2° dia da dieta. No 5° dia de
cxperimento, os animais foram divididos em cinco grupos: grupo Gc (controle) — sem tratamento;
srupo Gy (laser) - irradiag@o com o laser de baixa poténcia de AsGaAl (A=660nm, P=30mW, At=5s,
sJfem?®); grupo Gr (fliior) - aplicagio topica de flior fosfato acidulado (FFA 1,23%) por 4 minutos;
grupo Gir (laser + fluor) - irradiagdo com o laser de baixa poténcia seguida de aplicagdo tdpica de
fltor fosfato acidulado; grupo Gr, (flior + laser) - aplicagdo tdpica de flior fosfato acidulado seguido
de irradiagdo com o laser de baixa poténcia. Os animais foram sacrificados apds 48 dias, os molares
extraidos e preparados para a determinagdo da area de lesdo de carie por microscopia Optica,
determinagdo da microdureza e analise da razdo célcio e fésforo utilizando espectroscopia por energia
dispersiva de raio-X (EDS). Os dados obtidos neste estudo foram submetidos & andlise estatistica
ANOVA e foram considerados significantes quando p<0.05. Ao microscopio Optico, observou-se que
a area de lesdo de carie para o grupo G;r era menor quando comparado aos grupos Gc, Gr, Gre Gy,
no entanto, ndo apresentou diferenca estatistica significante quando comparado aos grupos Gre Gg;.
Em relag3o a microdureza, foi observado que nio houve diferenga estatistica entre o grupo G, e G¢ e
entre os grupos G;r, G € Gr, porém, houve diferenga estatistica entre estes trés ultimos grupos com
os grupos G, € G¢. Em relagdo a razdo calcio e fosforo, ndo houve diferenga estatistica significante
entre os grupos. Os resultados obtidos neste trabalho indicam que o laser em baixa intensidade
associado ao fluor fosfato acidulado diminui a 4rea de lesdo de carie e pode ser uma alternativa na

prevengao da carie dental.



FFFECTS OF THE LOW-INTENSITY LASER THERAPY ON THE PREVENTION OF
DENTAL CARIES INDUCED IN RATS

Karin Praia Miiller

ABSTRACT
I'ne purpose of this study was to investigate the effects of low intensity laser therapy, associated or not
. an acidulated phosphate fluoride, on the prevention of dental caries induced in rats. It was used 40
Wistar rats, female, weaned with 18 days, fed with a cariogenic diet during 48 days and inoculated
orally with Streptococcus mutans by three consecutive days starting from the 2nd day of the diet. On
the 5th day of experiment the animals were divided into five groups: G (control) the animals were no
submitted to any treatment; G, (laser) irradiation with low power laser (GaAlAs, A=660nm, P=30mW,
A=5seg, 5)/em?); Gr (fluoride) topical application of acidulated phosphate fluoride (APF 1,23%) for
four minutes; G.r (laser + fluoride) irradiation with low power laser followed by topical application of
acidulated phosphate fluoride; Gr; (fluoride + laser) topical application of acidulated phosphate
fluoride followed by low power laser. The animals were sacrificed after 48 days; the molars were
extracted and prepared to determine the dental caries lesions area by optical microscopy, enamel
microhardness and analysis of the calcium and phosphorus ratio (Ca/P) by energy dispersive
spectroscopy. The results were statistically analyzed by ANOVA (p<0.05). It was observed that the
percentage of dental caries areas for the group G,r was smaller than that for Gr and Gg; groups but no
statistical difference was observed. There was no significant statistical difference between the
microhardness of the G- and G, groups and among Gr;, G, and Gr groups. Regarding to the calcium
and phosphorus ratio, it was not observed significant statistical differences among the groups. These
findings suggest that low-intensity laser radiation associated with acidulated phosphate fluoride

reduces the caries area and could be an alternative in the prevention of the dental caries.
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LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

. A - flior fosfato acidulado

tluor
- laser

i:(GM - estreptococos do grupo mutans

. . comprimento de onda

\Jd - neodimio

v AG = Yrtrium, Aluminium, Garnet — granada de itrio e aluminio
[ ILT -~ Low-Intensity Laser Therapy — terapia laser em baixa intensidade
("a - calcio

P - fosforo

(CaF>~ fluoreto de calcio

HA - hidroxiapatita

ppm — partes por milhdo

APF - acidulated phosphate fluoride — flior fosfato acidulado
NaF - fluoreto de sodio

J~joule

D - densidade de energia

mW — miliwat

cm’ - centimetro quadrado

He-Ne — hélio-nednio

s - segundo

mm — milimetro

CPOD - média do ntimero total de dentes cariados (C), perdidos (P) e obturados (O) em um grupo de
individuos.

EDS - Energia dispersiva de raios-X




I, |_\'TRODUC‘;‘O

Nas ultimas décadas, tem-se observado um declinio na prevaléncia da carie dental, ndo s6
-5 paises industrializados como também em alguns em desenvolvimento'. Este fendmeno é
nbuido, em grande parte, a utilizagdo de produtos fluoretados’. Mesmo assim, observa-se que a
_ine dental continua sendo um dos maiores problemas da Odontologia e a diminuigao do indice de

-1ric tem sido uma evidente preocupacio para a manutengio da saude do ser humano.

A carie ¢ uma doenga infecciosa oportunista de carater multifatorial, fortemente influenciada
pelos carboidratos da dieta e pela agdo dos componentes salivares, que resulta em uma perda

localizada de miligramas de minerais dos dentes afetados, causada por acidos organicos

5

. - . . . . 4
provenientes da fermentagdo microbiana dos carboidratos da dieta > *

Seu aparecimento estd associado a interagdo de trés fatores essenciais: o hospedeiro,
representado pelos dentes e pela saliva; a microbiota da regido e a dieta consumida. Para que a carie
possa ocorrer, tais fatores devem ndo somente estar presentes, mas também interagir em condi¢des
criticas: um hospedeiro com tecidos suscetiveis (dentes), colonizados por uma microbiota com um
potencial cariogénico, consumindo com freqiiéncia uma dieta rica em sacarose. Nestas condigdes,
podem desenvolver-se biofilmes dominados por bactérias cariogénicas e, apds um certo periodo de
tempo, aparecerem as lesdes de carie’. A progressdo da carie ou o processo de reversio da mesma é

determinado pelo balango entre os fatores de protego e os fatores patolégicos®.

Atualmente, o fldor tem sido o fator que mais contribui para o controle e desenvolvimento

da carie. O fltor ¢ utilizado de diversas formas, tais como; nas 4dguas de abastecimento, uma das
e . . ry e o e . e .. ~ 7
principais medidas de satide publica com o objetivo de reduzir os niveis de carie na populagio’;

fluoretagdo do sal de cozinha; pastas de dente fluoretadas, solugdes para bochechos, fhior tépicos‘



(aplicagdo profissional), entre outras formas existentes. A habilidade do flior de prevenir a carie
1-ntal quando administrado de forma sistémica ou de forma tdpica é conhecida ha muitos anos. Os

~.cficios trazidos pelas diferentes formas de utilizagdo do fluor sdo resultantes dos diferentes

x - 11
...canismos de agdo que ele possui .

A Odontologia moderna se preocupa com a maxima preserva¢do do elemento dental. A
cvperiéncia clinica e uma enorme quantidade de pesquisas odontoldgicas tém ensinado aos dentistas
«bre a necessidade de estratégias de prevengio de carie visando aumentar a resisténcia do esmalte
Jdental a dissolugdo acida através da introdugdo de métodos e materiais profissionais, tais como as
solugdes para bochecho, dentifricios fluoretados, a propolis'® e agora também a utilizagido da

tecnologia laser.

As caracteristicas especiais que diferenciam a luz laser da luz comum, como a
monocromaticidade, a coeréncia e a direcionalidade faz do laser um instrumento de grande interesse
¢ importancia para aplicagdes nas areas da Satde. No caso da preveng¢io de carie dental, os lasers
mais estudados e utilizados para tal procedimento sdo os lasers de alta poténcia. J4 em 1965,
Sognnaes e Stern demonstraram que a exposigdo do dente a um laser de rubi (A= 693 nm) aumenta

v a . , . 4
aresisténcia do esmalte ao ataque acido'”.

Atualmente, o laser de Nd: YAG (A= 1064 nm), é bastante utilizado na Odontologia como
método preventivo a carie dental'’. Pesquisas envolvendo este comprimento de onda mostraram
uma marcavel redugiio da suscetibilidade da dissolugdio 4cida do esmalte dental'®'’. No entanto,
apesar deste efeito benéfico, efeitos morfoldgicos indesejaveis (fissuras, depressdes e fendas)

devido a alta temperatura s3o comuns no esmalte exposto, se o laser ndo for utilizado da maneira

adequada.



Em contraste, a terapia com laser em baixa intensidade (LILT- Low-Intensity Laser

rierapy) tem a vantagem de néo provocar danos térmicos aos tecidos. Enquanto que a maioria das
plicagdes do laser em baixa intensidade na Odontologia é direcionada a tecidos moles, nos anos

rccentes tem aumentado o interesse em relag@o a sua aplicagdo em tecidos duros.

A carie sendo conhecida como uma doenga multifatorial, deve ser prevenida, ndo apenas
combatendo seu agente causal como também aumentando a resisténcia do hospedeiro e melhorando
as condigdes do meio ambiente bucal. Com base nisto, a Odontologia Preventiva busca
constantemente novos métodos para aumentar a resisténcia da estrutura dental e desta forma
prevenir a carie. Nos ultimos anos, foram publicados trabalhos experimentais e clinicos que
utilizaram o laser de baixa poténcia para aumentar a resisténcia do esmalte dental baseando-se em
analises clinicas e subjetivas. Estes trabalhos mostram que o laser de baixa poténcia é uma

alternativa promissora para a Odontologia no que diz respeito a prevengao da carie dental.

Neste trabalho foi utilizado um protocolo de indugdo de carie em animais para ser possivel
analisar mais objetivamente os efeitos da radiagdo laser em baixa intensidade na preven¢ao de carie
dental. Este tipo de laser, além de ndo provocar danos & estrutura dental, tem um custo

relativamente baixo, o que é de grande interesse para Saude Publica.



. OBJ ETIVOS

Geral:

[nvestigar os efeitos da terapia com laser em baixa intensidade associada ao flior fosfato

\cidulado, ou ndo, na prevengdo da cérie dental;

}'speCiﬁCOS:

Avaliar a extensdo das lesdes de carie nos molares dos ratos por microscopia Optica utilizando

um corante & base de azul de metileno;

o Determinar a microdureza do esmalte em fundo de fissura utilizando um microdurémetro;

» Verificar a razdo calcio e fosforo no esmalte dental por meio de microscopia eletrénica de

varredura associado a espectroscopia de energia dispersiva de Raios-X.



. REVISAO DE LITERATURA

1 Carie Dental

A carie dental € uma doenga infecciosa oportunista, de carater multifatorial, fortemente
rluenciada pelos carboidratos da dieta e pela agdo dos componentes salivares que se manifesta

nicamente por perdas minerais localizadas resultando na destruigio dos tecidos dentarios>*>.

A doenca carie €, de certa forma, uma doenc¢a “nova” do homem, como indicam os estudos
com fosseis africanos. Acredita-se que esta doenga so6 apareceu, verdadeiramente, quando o homem
Jeixou de ser cagador e comegou a usar agucar. O aparecimento de lesdes cariosas € o sinal clinico
patognomodnico da atividade desta doenga que é mediada pela presenca de biofilmes bacterianos. No
cntanto, para que essas placas possam comportar-se de maneira cariogénica, € preciso que ocorra

durante determinado periodo a interagdo em condi¢des criticas de diversos fatores normalmente

presentes nesses ecossistemas’.

Seu carater multifatorial e seu aparecimento estio associados a interacdo de trés fatores
essenciais: o hospedeiro, representado pelos dentes e a saliva, a microbiota da regido e a dieta
consumida. Para que a cérie possa ocorrer, estes fatores devem ndo apenas estar presentes, mas
também interagir em condigdes criticas: um hospedeiro com tecidos susceptiveis (dentes),

colonizados por uma microbiota com potencial cariogénico e consumindo com freqiiéncia uma dieta

rica em sacarose’.

E evidente que a mera existéncia dos trés fatores, operando em conjunto, ndo resulta em
perda mineral instantinea e portanto, um outro fator, o tempo, € adicionado para enfatizar o periodo

que a lesdo de carie leva para se desenvolver'®.



3.1.1. Microrganismos Especificos

Os fatores fundamentais que conduzem ao inicio das lesdes cariosas foram primeiramente
clucidados por Miller em 1890, quando ele reconheceu que o metabolismo dos carboidratos através

Jdas bactérias orais com a geragdo dos produtos finais 4cidos se constituia no evento central do

processo de desmineralizagdo do dente'®.

As principais patologias que podem afetar o ecossistema bucal, as doencas carie e
periodontal, sdo condigdes morbidas multifatoriais, ubiquas na populagdo, sendo mediadas pela
presen¢a de biofilmes bacterianos, ou seja, s3o fendmenos de superficie. No presente, os biofilmes
bacterianos tém sido definidos como biofilme que se forma naturalmente na superficie dos dentes e
cuja presenca, em condi¢des de homeostasia, isto é, em um estado de equilibrio dinimico com a
resisténcia organica e as estruturas locais, é compativel com a integridade dos tecidos colonizados.
Nessas circunstancias, a presenga destes biofilmes dificulta a colonizagio da boca por espécies
microbianas exdgenas, inclusive as patogénicas. Por outro lado, as evidéncias disponiveis
confirmam que a formagio dos biofilmes é o evento central que medeia 0 comego ¢ a progressio
das principais doengas bucais e da suporte & percepgdo de que os biofilmes dentarios patogénicos
ndo se formam espontaneamente, mas sim, em resposta a certos tipos de pressdes que produzam
alteragdes ambientais mais duradouras. Nessa vertente, a transi¢cio do estado de satide para o de
doenga dentro dos biofilmes est4 relacionada com mudancas na composi¢io e no metabolismo das
populagdes bacterianas presentes. Conseqiientemente, a manutengdo de condigdes ambientais que
garantam a estabilidade da comunidade bacteriana do biofilme pode prevenir ou reduzir a

incidéncia de lesdes cariosas e periodontais'®.

O fator cariogénico mais essencial para o desenvolvimento da carie é a selegdo e dominancia

de certos grupos de microrganismos especificos, bactérias produtoras de compostos acidos. Nessas



circunstancias pode haver substancial queda de pH do biofilme, agregando-lhe, dessa forma, um
grande potencial desmineralizador. Assim, a responsabilidade pela carie dental é atribuida a um tipo
especifico que € o biofilme cariogénico, decisivamente influenciada pela dieta do hospedeiro, ou

seja, pela ingestdo freqiiente de carboidratos fermentaveis®.

Entre os microrganismos considerados cariogénicos, destacam-se os estreptococos do grupo
mutans (EGM), que sdo transmitidos de um ser humano para outro, dentro do ambiente familiar, por
intermédio da saliva, durante um periodo de tempo relativamente curto na primeira infancia. Tudo

indica que a fonte primaria da infecgdo cariogénica nas criangas é a mde, configurando o que se

chama em epidemiologia de transmissdo vertical °.

Alguns microrganismos s3o mais importantes que outros na patogenia da carie dentaria,
como o Streptococcus mutans, o Lactobacillus spp e algumas espécies de Actinomyces. O S. mutans
em geral esta associado a fase inicial da carie, o Lactobacillus spp com o desenvolvimento posterior
da lesdo e os Actinomyces spp com a carie de raiz. Ndo € o numero de microrganismos, mas as
fun¢es de certas bactérias que determinam se a desmineralizagio ocorrera ou nio. Deste modo,
para avaliar o risco de cdrie, o indice de placa de um paciente tem valor limitado. Em lugar dele, o
que devera ser observado € a quantidade de microrganismos cariogénicos, tais como Lactobacillus

spp e S. mutans, que o paciente apresenta’’.

Quanto mais precoce for a infecgdo por microrganismos, ou seja, quanto mais cedo for a sua
inoculagdo na cavidade oral, especialmente por EGM, melhores serdo as condicdes para se instalar
uma superpopulagdo bacteriana. As bactérias aderem a pelicula dental formando coldnias
denominadas de biofilme bacteriano. Quanto mais precocemente ocorrer esta infecgdo, maior sera a
quantidade de bactérias que o individuo terd em sua vida adulta e, portanto, maior sera a

possibilidade de formar grandes quantidades de biofilme. As bactérias cariogénicas sio



. -

.-idogénicas e aciduricas, produzem e sobrevivem em ambientes acidos. Na presenga de substratos
b
c0S €M Sacarose essas bactérias os metabolizam produzindo 4cidos, que facilitam ainda mais a sua
1S
,Jeréncia ao biofilme, tornando os biofilmes mais porosos, e contribuindo para um maior fluxo de

. .2
;3carose para seu interior 2

As superficies preferidas para a formagdo dos biofilmes sdo aquelas que apresentam uma
juncdo liquido-solida. Em outras palavras, os biofilmes se formam em qualquer superficie exposta &
presenca de microrganismos, dgua e uma pequena quantidade de nutrientes. Sabe-se, por exemplo,
que as proteinas salivares adsorvidas sob a forma de uma pelicula conferem propriedades ao

. . A , 2
mineral dos dentes garantindo a aderéncia das bactérias®’.

3.1.2. Substrato

A dieta exerce um papel fundamental no desenvolvimento da carie dental. Nota-se
historicamente que, a medida em que os alimentos naturais, mais fibrosos, foram sendo substituidos
por produtos industrializados, com maior teor de hidratos de carbono, ocorreu um grande aumento
na incidéncia da doenga carie. A freqiiéncia da ingestio, a qualidade ¢ a consisténcia do alimento a
base de sacarose contribuem em maior ou menor grau para a difusdo da sacarose para o interior do

biofilme alterando assim o equilibrio entre desmineralizagdo e remineralizagio (DES-RE)".

Dietas ricas em sacarose so altamente cariogénicas, pois é o principal substrato utilizado

pelo S. mutans na formacgdo de acido e subseqiiente queda do pH no ambiente do biofilme?*.

O estudo de Vipeholm, na Suécia, demonstrou que no desenvolvimento da carie o mais
importante € a freqiiéncia ao invés da quantidade total de agiicar ingerido. Além disso, também sdo

importantes a concentragdo e a aderéncia dos subprodutos do agticar. Estes fatores influenciam o
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tempo de eliminagao do agticar da boca apés a alimentagao®.

Cury et al. (2000), confirmaram em um experimento desenvolvido em voluntarios
humanos, que a placa dental formada na presenca de sacarose ¢ mais cariogénica do que a derivada

da mistura glicose+frutose, o que pode ser explicado pela alta concentragio de glucano insolivel

em sua matriz, formado exclusivamente a partir da sacarose 2

A sacarose ndo € necessiria para inser¢do inicial do S. mutans na superficie dentéria.
Entretanto, para o desenvolvimento posterior de coldnias microbianas, a sacaross tem papel

importante. Somente com sacarose a colonia desse microrganismo é formada com forte aderéncia a

. , .21
superficie dentaria®’.

3.1.3. Hospedeiro

Dois fatores importantes do hospedeiro que determinam a resisténcia a carie dental sdo a

qualidade e o estado do esmalte?'.

Fatores nutricionais ou dietéticos sdo especialmente importantes, principalmente durante a

odontogénese, influindo adesivamente na maior ou menor resisténcia das estruturas dentarias a

carie.

A saliva exerce uma fun¢@o importante na manutengdo de um equilibrio saudavel entre os
tecidos do hospedeiro e a microbiota oral. A quantidade de fluxo salivar e a composi¢io da saliva
compdem os fatores salivares e vao determinar a sua capacidade tampao, com a finalidade de tentar
manter estavel o pH da cavidade bucal. Uma das fungdes do fluido ¢ a de diluir as substincias

introduzidas no interior da cavidade oral. Portanto, um alto indice de fluxo salivar resultard em



maior eficiéncia para remover carboidratos e outras substancias da cavidade oral?’.

Desta maneira, a alteragdo nas condi¢des da microbiota, da dieta € do hospedeiro, fatores

essenciais para o desenvolvimento da carie, pode ser tanto isolada, como concomitante, dependendo

da gravidade das condigdes encontradas.

3.2 Carie Experimental em Ratos

O rato vem sendo utilizado como modelo de estudo para verificar a cariogenicidade de
varios componentes nutricionais e diferentes tipos de dietas, para verificar microrganismos

. ., . , - . . A . 2
relacionados a carie e a eficacia de diversos agentes cariogénicos °

A complexidade das interagdes bactéria-dieta-hospedeiro na céarie dentaria em adultos, levou
pesquisadores a procurar modelos animais, nos quais lesdes cariosas pudessem ser estudadas sob
condigdes mais controladas. Pequenos primatas foram os primeiros animais que mostraram o
desenvolvimento de lesdes cariosas. Entretanto, o custo e a falta de disponibilidade de um nimero
significante destes animais impossibilitaram a utilizagdo dos mesmos como modelo de laboratério.
Algumas linhagens de ratos € hamsters mostraram o desenvolvimento de lesdes cariosas ao serem
alimentados com uma dieta rica em sacarose. Outras espécies, como o camundongo, desenvolviam
menos lesdes cariosas quando submetidas a um regime alimentar similar. Estas consideragdes

. . . ;. ;- 28
levaram ao uso generalizado de ratos e hamsters para experiéncias de carie dentaria™.

Nas décadas de 20 e 30, muitos estudos nutricionais foram realizados em roedores.
Coincidentemente, nestes estudos descobriu-se que o rato de laboratério poderia desenvolver carie
dentaria. Subseqiientemente, ratos e hamsters, mas nio camundongos, mostraram desenvolver

caries extensas quando submetidos a uma dieta rica em sacarose. Estes estudos abriram um grande
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.,mpo Dara pesquisa da carie dentdria, uma vez que estes animais poderiam ser produzidos e

. 28
mantidos @ baixo custo™.

A morfologia dos molares de um rato ou hamster ¢ diferente da morfologia humana. Os
molares dos ratos sdo atravessados por fissuras profundas e tém uma camada fina de esmalte, que
1io cobre as pontas das cuspides. No momento da erupgdo dentaria, esta camada de esmalte ainda
osta hipomineralizada, especialmente na base e nas laterais das fissuras. Este fendmeno associado

com a propensdo das fissuras mais profundas de acumular mais residuos alimentares, predispde o

rato ao desenvolvimento da carie de fissura®®.

Em seres humanos, a microbiota bacteriana oral € diferente da intestinal. O mesmo nao se
verifica em roedores, uma vez que estes sdo coprofagos. Roedores normalmente reciclam
diariamente até 35% das fezes, devido a tragos evolutivos adquiridos, que os supre com nutrientes
essenciais derivados do metabolismo microbiano intestinal. Esta comunicagdo resulta numa

T .. . . . . 28
similaridade na composi¢do das microbiotas oral e intestinal™.

A maioria dos animais de laboratério é alimentada ad [ibitum (sem intervalos determinados)
com uma dieta homogénea que pode conter até 70% de sacarose. Situacdo anéloga dificilmente €
encontrada em humanos. Dietas ricas em sacarose predispéem o animal a um padrdo de ingestdo
freqiiente que, como € conhecido pelos estudos de Vipeholm em seres humanos, induz a formagéo
de carie. A sacarose como um composto de baixo peso molecular, retém mais agua para a
hidratagio de sua superficie, do que uma quantidade equivalente de amido. Devido a este fato, o
estdmago dos animais é preenchido mais rapidamente com uma dieta rica em sacarose do que com
uma dieta 4 base de amido, fazendo com que o animal pare de se alimentar. A retengdo de caloria a
cada ingestdo alimentar € menor, portanto, o animal ¢ levado a se alimentar mais freqiientemente, 0

que aumenta a disponibilidade de tempo da sacarose, para a fermentagao microbiana no biofilme.
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s relagdo entre a freqii€ncia de ingestdo e o desenvolvimento de carie pode ser claramente
demonstrado em modelos animais. Stephan mostrou que animais alimentados com uma dieta a base
Je sacarose ad libitum desenvolveram lesdes cariosas em numeros significantemente maiores do

que animais alimentados com a mesma dieta, porém em intervalos de tempo determinados®.

Ha uma correlag@o positiva entre o aumento da freqiiéncia da dieta e aumento da incidéncia

de carie. Mais lesdes de fissura ocorrem no grupo alimentado com freqiiéncia méaxima (34 vezes por
dia) quando comparado ao grupo de baixa freqiiéncia de alimentagdo (17 a 26 vezes por dia)
provavelmente porque aumentando a freqiiéncia também aumenta o tempo total de formagio de
acido pelas bactérias cariogénicas. Alimentando os animais com uma freqiiéncia de 24 a 30 vezes

por dia, resulta na mesma quantidade de carie de fissura quando comparada a alimentagdo ad

libitum °.

Sabe-se atualmente que um numero de diferentes microrganismos induz carie em animais de
laboratorio apropriados, e que alguns sio seletivos em diferentes areas da dentigéo. Linhagens de S.
mutans parecem ser os mais versateis dos organismos cariogénicos, tendo sido experimentalmente
demonstrado que s@o iniciadores de carie em sulcos e fissuras, superficies vestibulares e linguais
das faces lisas, areas proximais e mesmo em superficies radiculares. O S. mutans também induz ou
aumenta a atividade de carie em todos os tipos de roedores ou primatas, em estudos experimentais™"
*' Uma dieta rica em sacarose transforma a microbiota oral indigena, aumentando particularmente

Actinomyces naeslundii e Streptococcus rattus, ocasionando um aumento do indice de carie dental

no raton.
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1.3 Métodos de Prevencio de carie

Todas as formas de prevencdo de cérie visam aumentar a resisténcia do esmalte dental a
scdo dos acidos produzidos pelos microrganismos do biofilme ou diminuir o poder patogénico deste
mesmo biofilme, pela diminui¢do do biofilme bacteriano ou da quantidade de microrganismos
Jesta, ou ainda evitando a presenga prolongada e freqiiente de substratos cariogénicos, no caso mais

especifico, a sacarose, que possam ser degradados em acidos pelas bactérias do biofilme.

Dentre os procedimentos mecanicos do tratamento preventivo, os pacientes sao instruidos a
cscovar os dentes e a utilizar o fio dental escrupulosamente, observando-se um esquema de
aplicagdo didria para que ocorra diminui¢gdo do poder patogénico do biofilme ou minima
concentragdo de bactérias nas superficies dentarias. O conceito de remog¢ao do biofilme bacteriano

pela escovagdo dentaria € bem conhecido pelo publico por meio da propaganda de produtos

comerciais de higiene oral>”.

Atualmente, a medida de maior impacto para o controle do desenvolvimento da cérie ¢ a
utilizagdo do flior. Embora seu uso isolado n3o impega o desenvolvimento da doenga, o flior
reduz a rapida progressdo da carie e o declinio mundial da manifestagdo desta patologia tem sido

atribuido ao uso abrangente de uma ou mais formas de utilizagio deste produto'*.

Durante muito tempo, o enfoque preventivo foi a composi¢do quimica do esmalte, em razdo
de ser esta a estrutura dental que primeiro se expde na cavidade bucal, ficando sujeita as variagdes
do meio ambiente. Tanto o esmalte e a dentina s3o compostos de minerais a base de apatita (sais
contendo calcio e fosfato), os quais sdo extremamente dinamicos, quer seja quando do
desenvolvimento dental como apds a erup¢io. Assim, durante muito tempo o conceito que persistiu

foi a estratégia de tentar melhorar a estrutura cristalina dos dentes para torna-los mais resistentes
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aos desafios do meio ambiente e, por conseguinte, 4 carie dental. Durante a mineralizacdo dos
dentes, duas substancias, fldor e carbonato, entram naturalmente na estrutura dental. Tais

substancias, por suas propriedades antagénicas, ainda despertam a aten¢3o dos pesquisadores na

tentativa de tornar o dente mais resistente a carie dental.

R LR R L A RN

O dente apresenta em relagdo ao meio bucal, ndo um comportamento estatico, mas altamente
dinamico. Em um pH maior que 5,5, a composi¢do da saliva em célcio (Ca) e fosfato (P) supera o
produto de solubilidade da hidroxiapatita (HA). Logo, a tendéncia fisico-quimica é o dente ganhar
Ca e P do meio bucal. Deste modo, o pH 5,5 ¢ chamado critico, pois até esse limite o produto i6nico
das concentragdes de Ca e P, na maioria dos individuos, ¢ maior do que a dos ions em equilibrio de
uma suspensdo de HA. Esta mesma condi¢@o ocorre na presenga da placa dental. Quando se atinge
um pH menor que 5,5, a composi¢do da saliva em Ca e P torna-se inferior em relago ao produto de
solubilidade da HA. Deste modo, a tendéncia fisico-quimica é o esmalte perder Ca e P para o meio
bucal tentando atingir o novo estado de equilibrio em fungio do pH atingido. Isto ocorre na placa

dental toda vez que se ingere agucar. Atingido pH inferior a 5,5, a conseqiiéncia sera a dissolugio

do esmalte*!.

Por muito tempo predominou o conceito de que o flitor se incorporando ao dente formaria
fluorapatita (FA) a qual, sendo menos solivel que a hidroxiapatita (HA), nio sé explicaria a menor
ocorréncia de carie quando da ingestdo de dgua fluoretada, como também justificaria o uso do flior
sistémico. Na realidade quando se ingere flior durante a formagdo dos dentes, incorpora-se uma
quantidade de fluor correspondente a apenas 10% de substitui¢do de hidroxiapatita por fluorapatita.
Essa concentragdo de flior n3o torna o esmalte mais resistente aos acidos produzidos pelas

Jn] . . - o] s 5
bactérias, pois para ficar menos solivel seriam necessarios 30.000 ppm de fltor’.

Apods aplicagdo tdpica de produtos fluoretados, ocorrem dois efeitos: o primeiro é a
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formagdo de fluoreto de célcio, que é o principal produto formado de tais aplicagdes e que
participaré de maneira a auxiliar a remineralizagdo do elemento dental durante os ciclos de DES-
RE™ °. O segundo efeito é o efeito terapéutico, que se baseia na formagdo da fluorapatita,

fimemente aderida a superficie do elemento dental, tornando-a mais resistente ao ataque

M _ . 36
cariogénico™".

Pode-se resumir o mecanismo de agio do flior nos dentes da seguinte forma: os fluoretos
reduzem a solubilidade do esmalte ¢ dentina em meio 4cido. O fon flior podera substituir o ion
hidroxila (OH’) na hidroxiapatita, e esta reacdio diminui a sua solubilidade; o flior aumenta a
tendéncia de remineralizacio das lesdes cariosas incipientes em esmalte e dentina. Isto porque em
uma mesma concentra¢do de Ca e P e num mesmo pH, a presenca de fluoretos aumenta a tendéncia
de precipitagdo do fosfato de clcio na superficie dentaria; o flior diminui a tensdo superficial do
dente e, conseqiientemente, a capacidade de adesdo dos microrganismos ao dente; estudos in vitro
mostram que possui efeito antienzimdtico e antimicrobiano e em altas concentragdes efeito
bactericida. Assim, a capacidade do biofilme bacteriano para produzir 4cido pode ser reduzida e a
produgdo de polissacarideos extracelulares pode ser inibida e o efeito dos fluoretos depende do sal
utilizado (fluoreto estanhoso tem maior efeito bactericida do que o fluoreto de sdio), concentragio

da solug@o, pH da solug#o, duragdo e freqiiéncia da sua aplicagdo®’.

O flior age diminuindo o pH em que ocorrem as primeiras descalcificagdes. Na presenga do
fldor, o pH para que ocorra a desmineralizagio do esmalte diminui de 5,5 para 4,5. Portanto na
presenga de flior ocorre menor perda mineral, pois como o pH necessario para iniciar a perda dos

minerais ¢ menor, ha um maior intervalo de tempo para que o efeito tampZo da saliva ocorra ¢ o pH

volte as condigdes favoraveis®.

Na fase de remineralizagdo do ciclo DES-RE ocorre uma reestruturagdo dos cristais de
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hidroxiapatita com o fliior presente no meio bucal, favorecendo o revestimento dos cristais de
apatita com fluor. Estes entdo comegam a ter um comportamento de fluorapatita. O flior presente
na saliva também atua perturbando a colonizagio bacteriana, seu crescimento a fermentagdo de

hidratos de carbono. Em pH baixo os ions flior do fluido da placa, atuam no sentido de impedir

uma diminui¢do posterior neste pH>®.

O flior ndo ¢ capaz de interferir nos fatores responsaveis pela doenca, isto €, a formagdo de
biofilme e a transformag@o de agucares em acido. Isto mostra a importancia do controle de biofilme

e/ou dieta para que um efeito maximo seja obtido.

O mecanismo de agdo e o periodo de atuagdo dos agentes fluoretados podem ser divididos
em duas categorias: sistémicos e topicos. Os agentes fluoretados sistémicos afetam as propriedades
do mineral do esmalte durante a amelogénese. Os agentes fluoretados tépicos atuam por intermédio
de reagdes que ocorrem na interface esmalte-saliva ou esmalte-placa, aumentando a estabilidade do
mineral do esmalte. Entretanto, os agentes ingeridos também tém uma agio topica no momento em

que passam pela cavidade bucal®®.

3.3.1 Flbor Sistémico

A utilizag@o do fluor sistémico foi por muito tempo considerado como o método ideal de
prevengdo, porém, este conceito foi substituido pelo fato de que atualmente sabe-se que as

aplicagdes topicas de flior sdo, sem divida alguma, a forma mais importante do uso desse elemento

-~ 4 : 8
na prevengio de carie *°.

Existem diversos meios de utilizagdo de flior sistémico, e sua indicagdo deveria se

. . . a . , . e . 5
diferenciar em termos de importancia quanto a satide coletiva ou uso individual®. Durante algum
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+mpo, 2 utilizagdo dos fluoretos sistémicos foi supervalorizada, mas, atualmente, observa-se que
Jpos a ingestao, eles sdo metabolizados e voltam na forma de secre¢do salivar. Além disso, durante

» metabolismo, os agentes fluoretados sistémicos tém perda de potencial e sio eliminados pela

40
.rina em algumas horas™.

Isto mostra a dificuldade em manter o fltior, constantemente, na cavidade bucal por métodos
sistémicos, devendo ser utilizado de modo freqiiente. Assim, quando € paralisada a fluoretacio da
agua, ha perda do efeito cariostatico do fltor a qual deve ser atribuidas a nio manutengao da placa

Jental € a conseqiiente ndo manuteng@o dos processos de DES-RE*!.

A fluoretagdo das dguas de abastecimento publico é o método sistémico mais utilizado e
também o mais eficaz na prevencdo da carie dental. Atinge grande parte da populagio |,

promovendo uma efetiva redugdo na incidéncia de cérie em populagdes de diferentes niveis scio

econdmicos, independentemente da cooperacio e interesse do mesmos®.

Em populagdes em que a higiene oral ¢ precaria ¢ em que outros meétodos de prevengdo sio
de dificil acesso, a utilizagdo da fluoretacdo artificial das aguas pode ser de grande beneficio. No
entanto, o risco de fluorose, toxicidade do fliior decorrente do nivel de flior circulante no
organismo, afetando o esmalte em formagio em diversos graus de severidade, deve ser levado em

. - , , . . 42
consideragdo quando esse flior é incorporado ao dente em idades precoces .

Pesquisas mostram que a prevaléncia de carie dental no Brasil era muito mais alta antes da
fluoretagdo da 4gua, e decresceu atingindo indices moderados no inicio da década de 90. Isso
mostra a eficiéncia do método que, isoladamente, reduziu em 50% a prevaléncia de cérie. Por outro
lado ¢ possivel constatar que apés 1990, a reducdo foi mais rapida, atingindo em 1995 valores de

a e , . . , . 43
prevaléncia de cérie dental (CPOD) similares aos encontrados nos paises desenvolvidos™.
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Virios estudos avaliaram os efeitos da descontinuidade da fluoretagio da éagua de
abastecimento, € em todos eles houve um aumento no indice de carie quando da interrupgio da

fluoretagdo da agua. Depois, quando se voltou ao nivel de fluoretagdo anterior, houve novamente

~ T , . 44
uma redugdo no indice de carie™.

A 4gua fluoretada permite o contato tdpico com o dente erupcionado, conforme passa pela
cavidade bucal e contato sistémico com os dentes ndo erupcionados, conforme € absorvida e entra
na circulagdo. Apesar de ja haver comunidades que tiveram sua agua de abastecimento fluoretada
ha 5O anos, a importdncia relativa destes modos de agdo tdpico e sistémico e oS mecanismos
envolvidos ainda nio estdo totalmente esclarecidos. Quando se iniciou a fluoretagdo da agua de
abastecimento, a maioria dos cientistas acreditava que a atividade anticarie do fluor era resultado
principalmente da sua incorporacdo aos cristais de apatita do esmalte em desenvolvimento,
aumentando a estabilidade e diminuindo a solubilidade da estrutura da apatita. Entretanto, a
correlagdo entre a concentragdo de F no esmalte e a experiéncia de carie era inconsistente, € entdo
se passou a dar énfase nfo mais a criagdo de altos niveis de F no esmalte sadio (efeito sistémico),
mas a presenc¢a de baixas concentra¢des de F no ambiente bucal (efeito tépico) € ao papel do F na
remineralizagdo. Os dados tanto de estudos clinicos iniciais, quanto recentes acerca da fluoretagdo
da 4gua e outros métodos sistémicos, suportam a visdo de um efeito tanto pré quanto pds-eruptivo

, . - sa . , - 44
do fluor na incidéncia de carie™".

Existem outras formas de utilizagdo de flior sistémico, tais como fluoretagdo do sal de
cozinha, suplemento pré-natal e suplemento pds-natal, no entanto s3o métodos de dificil controle €

que nio apresentam seguranga para sua prescrigio.




3.3.2 Fluor toépico

O interesse da profissio odontoldgica pela aplicagdo tépica de fliior data do inicio da década

de 40, apos a demonstragdo de que a exposigdo de dentes extraidos, por apenas alguns segundos, a
solugdes diluidas do fon fluoreto provocava uma ligagdo completa do fon 4 superficie do esmalte, o
qual tornava-se menos soluvel do que o original. Reconheceu-se neste fato um novo fenémeno,
completamente diferente da deposigdo sistémica de fluoretos durante a mineralizagio original dos

30,45
dentes .

Recentemente tem se destacado a importancia da presenga constante de baixos niveis de F
na cavidade oral, a fim de se inibir a desmineralizagdo e promover a remineraliza¢do da estrutura
dentaria, pois a presenca de F no ambiente em que se esta desenvolvendo o desafio cariogénico
(produgdo de 4cidos), promoveria a precipitagio dos minerais recém liberados da estrutura dentaria.
Assim este mecanismo de agéo do F seria mais importante que a incorporacio do mesmo a estrutura

. ’ . . ~ . a . 4
dentaria através de sua administrago sistémica*’.

O processo de maturagdo do esmalte dental é o processo onde elementos como carbonato de
calcio sdo dissolvidos e liberados para o meio bucal e sio retidos elementos com grande afinidade
com a apatita, como por exemplo, o ion F. O flior usado topicamente na superficie do esmalte
dental, durante este periodo, favorece a formagio de fluoreto de célcio (CaF;), que ¢ o principal
produto da reag@o do fllior com a apatita, que se precipita na forma de gldbulos. Logo apds, ocorre a
deposigdo de calcio e fosforo da saliva sobre a superficie deste precipitado formando uma camada

protetora de fosfato que reveste o fluoreto de calcio e diminui sua solubilidade no meio bucal 4

Este fato cria um reservatério de flior, regulado pelo pH, que liberaria o fluoreto em pH

baixo, mas que o retém sobre o esmalte durante a absorgio de fosfatos em condigdes de pH
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favoravel .

Moreno apresentou a seguinte subdivisdo para os agentes fluoretados topicos*”:

. Agentes de alta concentragdo de flior: sdo aplicados pelo cirurgido dentista. Sua
concentragdo, geralmente, estd na faixa de 12000 ppmF (solugdes de flior fosfato acidulado e
fluoreto de sodio), mas no mercado hé produtos com concentragdes entre 4000 e 20000 ppmF. Estes
produtos estdo na forma de solugdes, géis e pastas profilaticas. A aplicagdo topica destes agentes é
feita, geralmente, a cada 6 meses e tem-se relatado uma reducio de céries de 10 a 50%;

. Agentes de baixa concentragio de flior: esta categoria compreende os dentifricios
e enxaguatérios bucais (200 a 500 ppmF). As pastas dentais para adultos apresentam uma
concentragdo de 1000 a 1500 ppmF. A eficacia destes dentifricios e enxaguatdrios estd bem

documentada e tem-se relatado que a redugio da concentragéo de fliior diminui a sua eficécia.

Dos meios de usar fluor tépico, o que melhor se enquadra em termos do controle da cérie
como doenga ¢ o dentifricio fluoretado. Assim ao mesmo tempo em que a placa dental €é
desorganizada periodicamente pelo ato da escovagdo, o flior é utilizado de forma regular,
constante. Por outro lado existem outras formas de usar flior topico tais como; solugdes para

bochecho, aplicagdes topicas profissionais, materiais liberadores de fltor.

As solugdes para bochecho sdo um meio de usar flior que foi extremamente relevante até
pouco tempo, antes do impacto do uso do dentifricio no controle da carie. Sua indicagdo no presente
¢ muito mais individual, em termos de risco e¢ atividade de carie. Também pode, ainda, ser
importante em termos coletivos, considerando a prevaléncia de carie dental da populago, ou de
grupos desta, epidemiologicamente vulneraveis, dependendo da analise de cada situagio concreta.

A aplicagdo topica de flior profissional é uma alternativa do profissional tentar compensar o ndo
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quto-uso de flior, ou deficiéncia de medidas preventivas, pelo paciente. Neste contexto, ela ¢
sxtremamente apropriada em termos de atengio de acordo com as necessidades. Isto seria aplicavel
Jo ponto de vista do individuo em termos de indicadores de risco ou atividade de carie, ou no
campo coletivo quando a prevaléncia de cirie na populagdo foi reduzida mas grupos ainda

continuam apresentando alta atividade de carie”.

Os tratamentos topicos de uma maneira geral sdo efetivos na preven¢do da carie dental.
Apés uma aplicagdo topica de FFA, hd uma ligeira dissolugdo da superficie do esmalte,
concomitante com a precipitagdo de produtos de reagdo contendo flior. O principal produto de
formacio seria o CaF,, que se deposita na superficie do esmalte. O flior também pode ser retido de
forma mais permanente, na forma de apatita fluoretada, sendo esta uma forma mais estavel no meio
bucal. Um aumento da quantidade de apatita fluoretada poderia ter um efeito marcante na
solubilidade dos cristais de apatita, enquanto que a quantidade de CaF, formada, seria importante
por liberar fons fltior, produzindo efeito antimicrobiano, e por servir como reservatorio de fldor, que
poderia ser redepositado em éareas desmineralizadas, promovendo reprecipitagdo de estruturas

estaveis de apatita*®.

Nas solucdes e géis presentes no mercado atual, a concentragdo de F € considerada
elevada, levando a formacdo de pequena quantidade de fluorapatita e uma concentragdo maior de

CaF,, que é insoluvel e fica retido no esmalte “,

Através da lenta dissolucio e, consegiientemente, da prolongada reteng@o, presume-se
que o CaF; sélido atue como reservatério a partir onde ¢ liberado para o ambiente liquido dos
dentes. Quando todo o CaF; ¢ dissolvido seu efeito cariostatico € perdido e, de forma de manter o

depdsito de fluoreto de calcio, as aplicagdes tépicas de flior devem ser repetidaslg.
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As buscas por novas teécnicas para otimizagdo da aplicagdo de flior como método

~reventivo € pelo modo de que seu efeito na prevengdo da carie dental seja aumentado, continuam
4

~resentes N1as pesquisas atuais.
r

O laser vem sendo utilizado como auxiliar em procedimentos preventivos que visam a
sromogdo da saude bucal. Esta tecnologia é cada vez mais utilizada como coadjuvante na maioria
Jos procedimentos, objetivando o conforto, bem estar dos pacientes e a qualidade nos atendimentos

odontoldgicos.

3.4 Lasers em Prevencio de Carie

A utiliza¢8o dos lasers nas estruturas dentais vem sendo investigada ha tempos, porém,

somente em 1964 Stern e Sognaes demonstraram que o esmalte dental poderia ter sua resisténcia

\ - ;. . . . . . 49
aumentada a a¢@o de acidos desmineralizantes quando irradiado com um /aser de Rubi ™.

Desde de que Stern e Sognaes em 1965 demonstraram que a radiagdo /aser aumenta a
resisténcia do esmalte dental a acidos™®, muitas pesquisas tém sido realizadas utilizando vérios tipos
de laser na prevencdo da carie dental, sendo os mais utilizados o0 Nd:YAG, Hélmio, Argdnio, CO,

€ mais recentemente, o érbio e o diodo.

Estudos demonstram que a irradiagdo do esmalte dental com estes tipos de laser, leva a uma

37, 51

fusdo e a uma recristalizagio deste esmalte irradiado . Outros estudos demonstraram que estes

. \ . : Coa A 15,1617,
lasers associados ao flior leva a4 uma maior resisténcia do esmalte ao desafio cariogénico

52,53,54,55
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Os lasers de baixa poténcia surgem como uma alternativa promissora na odontologia sendo
yilizados para promover aumento da atividade celular e analgesia utilizados, por exemplo, no
atamento de aftas, herpes labial, hipersensibilidade dentinaria, sensibilidade pds-preparo cavitario,
?és-cirurgias e pos-intervencdes endoddnticas’®. Esses lasers sdo utilizados com propésitos

.crapéuticos, mostrando bons resultados, principalmente, em cicatrizagao de feridas e alivio de dor.

Um dos pioneiros na pesquisa do /aser em baixa intensidade nas 4reas biomédicas foi
\fester, que em 1966 publicou o primeiro trabalho cientifico referente aos efeitos nio térmicos da
luz laser sobre a pele de ratos”’. A terapia utilizando lasers em baixa intensidade baseia-se nos

efeitos fotofisicos, fotoquimicos e/ ou fotobioldgicos, atuantes no tecido ou célula alvo.

Apesar da vasta literatura, as informagdes sobre os efeitos dos /asers em baixa intensidade

ndo sio conclusivas, com pouco embasamento cientifico, existindo algumas poucas teorias para

explicé—lossg.

Enquanto que a maioria das aplicagdes do /aser em baixa intensidade na Odontologia ¢
direcionada a tecidos moles, como foi citado anteriormente, pelo fato deste tipo de /aser nao causar
danos ao tecido dental e ser um aparelho de baixo custo, nos anos recentes tem aumentado o
interesse em relacdo a sua utilizagio em tecidos duros especialmente na prevengio da cérie dental.
Publicacdes dos iltimos dez anos relatam os efeitos do /aser em baixa intensidade frente ao tecido
duro dental na prevencgdo da doenca carie, baseando-se em observagdes clinicas. Os lasers mais
estudados para tal procedimento sio os lasers de Hélio e Neonio (HeNe) e Arseneto de Galio e

Aluminio (AsGaAl).

Em 1989, Fagnoni et al. descreveram uma técnica para incorporar o fliior ao esmalte dental

de dentes sadios utilizando a iontoforese e um /aser de baixa poténcia com emissdo no vermelho e
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infravermelho. Os autores sugeriram que a técnica utilizada era efetiva para prevengao de carie pois,
ap0s a aplicagdo, o dente ficaria recoberto por uma camada resistente de fluorapatita e também era

um meio de tratamento seguro, simples e econdmico’.

Andreu et al. (1996), desenvolveram um estudo em 112 criangas com idade entre 6 e 7 anos,
agrupados segundo a suscetibilidade a carie. Grupo 1 - criangas ndo suscetiveis a carie com indice
CPOD =0, Grupo 2 - criangas suscetiveis a carie com indice CPOD = 1 ou mais. Em cada crianca
se realizou um estudo comparativo entre pares de 1° molares onde se investigou a incidéncia de
carie nos mesmos. Um molar foi irradiado e o outro molar foi tomado como controle. Foi realizada
a limpeza do elemento dental com pedra pomez, aplica¢do de fluoreto de sddio a 2% na superficie
oclusal dos molares permanentes e irradiag3o laser na oclusal dos molares selecionados. Foi
uttlizado um /aser de Hélio- Nednio com comprimento de onda de 632,8 nm, poténcia de 2 mW,
didmetro da ponteira de 1 mm e densidade de energia de 6 J/cm? Neste trabalho os autores
determinaram que a influéncia do tratamento com o laser de baixa poténcia associado ao fluoreto de
sodio a 2% em molares permanentes leva a uma diminui¢do da incidéncia de carie, principalmente

no grupo de criangas susceptiveis a carie ¢ em nenhum caso foi verificada a presenca de carie

somente nos molares irradiados®®.

Mukashev et al. (1991), em um estudo com 455 criangas que apresentavam
suscetibilidade a carie, observou que a combinagdo de medidas profilaticas com a irradiagdo do
laser de He-Ne permitiu diminuir a intensidade do processo carioso, contribuindo para o
desaparecimento de areas de desmineralizagdo, melhorando as condicdes de saide bucal. Nesse
estudo, dois grupos foram analisados. No primeiro, apenas medidas profilaticas e preventivas foram
utilizadas. No outro grupo foram utilizados os mesmos tratamentos preventivos € a associagio com
0 laser de He-Ne. O tempo de exposigdo a radiagdo foi 60 s por dente, intensidade de 26 mW/cm? e

didmetro de feixe de 10 mm. A duragdo e freqiiéncia do tratamento com o /aser variaram segundo o
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srau de atividade e prognostico da carie. A avaliagdo foi realizada em percentual, com relagio a
ducdo de carie em 12, 24 e 36 meses. A associagio de compostos fluoretados com a irradiagio
1iser obteve o resultado mais positivo, com 70% de redugo de cérie apds 36 meses. O melhor
resultado do grupo em que apenas medidas profilaticas foram utilizadas foi de 52,2% de reducio de
carie. Foi observado, também, que no grupo controle, apenas irradiado com o laser, ocorreu

redugdo de carie de 31,3% apés 36 meses. No grupo que nio recebeu tratamento algum, nio

ocorreu redugdo de cérie apds esse periodo®'.

Kunin ef al. (1991), conduziram um estudo com 580 criangas, entre 3 e 6 anos, que
apresentavam suscetibilidade a céarie com indice CPOD2 2. Trés grupos foram criados, conforme os
tratamentos: apenas medidas profilaticas (grupo controle); aplicagdo de verniz fluoretado, 2 vezes
a0 ano (grupo dois); e aplicagdo de verniz fluoretado, com posterior irradiacio /aser de He-Ne, 2
vezes a0 ano (grupo trés). O laser foi utilizado com intensidades entre 80 ¢ 100 mW/cm?, com
feixes de 4 a 5 mm de didmetro, durante 60 segundos, por dente. A avaliagdo foi realizada 4 anos
apos o tratamento. Houve redugdo de carie de 98% no grupo da associa¢@io do verniz fluoretado
com o /aser. No grupo onde foi utilizada apenas a aplicagio do verniz fluoretado observou-se uma
redugdo de carie de 71%. Segundo os autores, nas condicdes utilizadas, a aplicagio prévia do verniz
fluoretado e a irradiagdo com laser de He-Ne contribuem para a diminui¢io dos focos de

desmineraliza¢do do esmalte e sua estabilizagdo, resultando em dentes mais resistentes a doenca

carie®.

Kunin et al. (1994), realizaram estudos com adultos suscetiveis a carie. Os pacientes
foram divididos em 3 grupos: grupo 1 - vemiz fluoretado diariamente durante 5 dias; grupo 2 -
associagdo do verniz fluoretado com laser infravermelho e grupo 3 - associagdo do verniz

fluoretado com laser de He-Ne. Ao final do estudo, os autores observaram que a combinagio de

compostos remineralizadores, vernizes fluoretados e terapia /aser, sdo altamente eficientes na
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-vencdo ¢ tratamento de lesdo de mancha branca, observando que os periodos de tratamento

,minuem para esse tipo de lesdo quando do uso da associagdo laser e flior. Ndo foi observada

i, ferenga entre os dois tipos de laser utilizados®.

Slujaiev et al. (1996), desenvolveram um estudo que teve como obje'tivo verificar o grau
i solubilidade do esmalte dental nos processos de DES-RE sob a influéncia da irradiagéo /aser de
HeNe. Foram selecionadas 66 criangas, divididas em trés grupos, de acordo com a suscetibilidade a
carie: grupo 1 - criangas sem lesdo de carie ou saudaveis;grupo 2 - criangas com manchas brancas
ou lesdo inicial e grupo 3 - criangas que apresentavam carie em quantidade. Os dentes foram
wradiados por 90 segundos, com intensidade de 40 mW/cm® durante 7 dias consecutivos. As
avaliagdes foram realizadas antes e depois de cada irradiagdo, na primeira, terceira, quinta e sétima
sessdo, por intermédio de biopsia 4dcida em esmalte. No grupo 1, houve uma redu¢@o na solubilidade
do esmalte. Nos pacientes que apresentavam manchas brancas foi também observado diminuigéo na
solubilidade, sendo que o processo de resisténcia do esmalte a solugdo desmineralizadora ocorreu
mais intensamente nestas criangas quando comparadas as criangas saudaveis. No grupo restante
também houve redugao na solubilidade, entretanto o processo de resisténcia transcorreu de forma
mais lenta do que no grupo anterior. Segundo os autores, os resultados da analise permitem
recomendar a utilizagdo do laser de He-Ne em prevengdo de cérie para o tratamento nas fases
iniciais da doenga e, aparentemente, a irradiagio com os parametros utilizados, leva a uma alteragdo

. . 4
nos processos de troca mineral da superficie do esmalte®.

Nakasone, R.K. (2004), desenvolveu um estudo in vivo, que teve por objetivo avaliar a
incorporagdo de flior na superficie de esmalte dental apés aplicagdo tépica de FFA associado ou
ndo a um laser em baixa intensidade de emissdo vermelha. Foram selecionados 20 incisivos centrais
de 10 pacientes, divididos em 4 grupos: G.controle — ndo recebeu nenhum tipo de tratamento,

G.fltior - aplicagdo topica de FFA 1,23% durante 4 minutos, G.laser+fltor - irradiagdo com laser de




sjodo em baixa intensidade com comprimento de onda de 660 nm, poténcia de 30 mW e densidade
J¢ energia de 6J/cm? e posterior aplicag@o topica de FFA e G.flior+laser - aplicagdo tdpica de FFA
. posterior irradiacdo com laser de diodo em baixa intensidade. A metodologia utilizada para
.erificacdo da concentra¢do de fluor foi a bidpsia acida em esmalte. Com os resultados deste
«studo, € possivel sugerir que a terapia com laser em baixa intensidade de emissdo vermelha, antes
Jo FFA, pode aumentar a incorporagdo de flior na superficie do esmalte quando comparado aos

. 65
Jemais grupos .

Baseando-se nos dados fornecidos pela literatura de que o laser em baixa intensidade,
associado ao fliior ou ndo, pode ser um coadjuvante na prevengdo da carie dental, por ser um
tratamento seguro, ndo provocar danos ao elemento dental e ser um equipamento de baixo custo, o
proposito deste estudo foi verificar os efeitos da radiagio laser em baixa intensidade, associado ou

ndo ao fluor fosfato acidulado, na prevengo da cérie dental em molares de ratos.
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4. MATERIAIS E METODOS

4.1 Modelo experimental

Para o desenvolvimento deste estudo, foram utilizadas 40 ratas Wistar (Rattus norvegicus
glbinus), fornecidas e mantidas no biotério do IPEN — CNEN/SP. Os animais foram desmamados
18 dias ap6s o nascimento (Figura 4.1.1) e comegaram a ser alimentados com uma dieta cariogénica
adaptada de Keyes e Jordan®®, que consistia em 56% de sacarose (agtcar), 28% de leite em po e
16% de ragdo para roedores triturada (tabela 4.1.1) e dgua bi-deionizada ad libitum. Ap6s 24 horas
Jdo inicio da dieta, os animais foram inoculados com 0,2 mL de uma suspensdo de S. mutans (ATCC
1910), cultivado em caldo infuso de cérebro e coragdo (BHI) por 24 horas, diariamente, diretamente
na cavidade oral e 0,2 mL na agua por trés dias consecutivos®’. Vinte e quatro horas apos a ultima
inoculagdo, os animais foram divididos aleatoriamente em 5 grupos e anestesiados com uma

associagdo de Rompum (Xilazina-0,025 ml/50g) e Ketamina Agener (Ketamina 10%-0,04 ml/50g).

DO D18 D19 D22 D66

—e-

Figura 4.1.1- Agenda do procedimento experimental. D0- nascimento dos animais; D18-
desmame e inicio da dieta cariogénica; D 19- inicio da inoculagido do S. mutans; D22-

tratamento; D66-sacrificio dos animais.

* Grupo G¢ — os animais ndo foram submetidos a nenhum tipo de tratamento.
* Grupo G, — os molares dos animais foram irradiados com o laser de baixa poténcia de AsGaAl
(Kondortech Equipamentos Odontologicos LTDA, Sdo Carlos, Brasil), A = 660 nm, poténcia de

30 mW, didmetro do feixe na ponteira de 3mm, densidade de energia de 5J/cm’, mantido

perpendicular a superficie oclusal dos dentes.
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. Grupo Gr — os molares dos animais foram submetidos a aplicagdo tépica de fliior fosfato

acidulado (Fluor Gel Odahcam, Dentsply, Rio de Janeiro, Brasil) com 1,23% de ions de flior

e

por 4 minutos (especificag@o do fabricante). O excesso foi removido com algodao.

o Grupo Gir — os molares dos animais foram irradiados com o laser de baixa poténcia e
posteriormente foram submetidos a uma aplicagdo tépica de fluor fosfato acidulado por 4
minutos.

o Grupo G — os molares dos animais foram submetidos & aplicagdo topica de flior fosfato

acidulado por 4 minutos e posteriormente foram irradiados com o laser de baixa poténcia.

Igredientes Porcentagem (%)
Sacarose (agucar refinado) 56
Leite em pd 28
Ragdo para roedores triturada 16

Tabela 4.1.1 Composi¢io da dieta experimental.

Apds 45 dias, os animais foram sacrificados em camara de CO,, a mandibula ¢ a maxila
foram assepticamente removidas e dessecadas, os molares foram posteriormente extraidos e

preparados para a determinagdo da area de lesdo de cérie, microdureza do esmalte e para a analise

da razdo de calcio e fosforo.

Neste estudo foi utilizado um grupo de ratos que ndo foi submetido ao protocolo de inducio

de carie para que fosse possivel comparar elementos dentais sadios com os elementos dentais

cariados.
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4.2 Microscopia éptica:

Para a verificagdo da 4rea de lesdo de carie, setenta e cinco dentes tiveram as raizes isoladas
com esmalte vermelho. Ap6s 24 horas de secagem, os dentes foram imersos em azul de metileno a
2% por 2 horas®®, posteriormente lavados em agua corrente e embutidos em resina (figura 4.2.1). As
amostras foram hemi-seccionadas no sentido mesio-distal com disco diamantado para possibilitar a
visualizagdo da cérie dental. Ap6s o corte, as amostras foram analisadas e fotografadas com uma
maquina digital acoplada a um microscépio éptico (Leica DMLP, Alemanha) com aumento de 50
vezes. As imagens foram analisadas através do programa Quantikov® para determinagdo da 4rea de
penetragdo de corante, verificando assim a 4rea envolvida pela cérie dental em relagdo a area total

da coroa.

Figura.4.2.1 Inclusiio das amostras em resina acrilica.

4.3 Microdureza:

As amostras foram polidas em uma politriz utilizando-se uma série de lixas de Carbeto de

Silicio de granulag¢ses 600, 1200, 1500, 2000 e 4000 por 10 segundos em cada lixa. Posteriormente
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foi feito um polimento manual utilizando disco de feltro 8 mm, macio (FELTROS
DIAMOND/FGM-produtos odontolégicos) associado a uma pasta diamantada para polimento
metalografico (Y4 pm — AROTEC) por 20 segundos. Apds o polimento, as amostras foram
colocadas em ultra-som durante 10 minutos para completa remogio da pasta. Posteriormente as
medidas foram realizadas em um microdurdmetro (Micro Hardness Tester Shimadzu - HMV)
pertencente ao Departamento de Endodontia da Faculdade de Odontologia da Universidade de Sio
Paulo (figura 4.3.1). Foram realizadas 6 indentagdes em cada amostra (3 em cada fissura do dente)
com uma distancia de 50um entre elas, utilizando uma carga de 25 g por um periodo de 15

segundos para obtengdo da dureza Knoop (KHI).

Figura 4.3.1 — Imagem da amostra em posi¢do no microdurdmetro.

4.4 EDS:

Para verificagdo da razo célcio e fosforo, trinta elementos dentais foram fixados com cola
de prata em porta amostras especificos e recobertos com carbono. Posteriormente, as amostras

foram analisadas por EDS associado ao Microscopio Eletronico de Varredura (Phillips XL, Série
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30, Eindhover, Holanda). Foram realizadas cinco medidas na superficie oclusal, nas regides

proximas aos sulcos (figura 4.4.1).

Figura 4.4.1: Elétron-micrografia da superficie oclusal de molar de rato. As setas apontam as

regides proximas ao sulco.

Para investigar a interagio do flior fosfato acidulado utilizado neste estudo, com o laser de
emissdo vermelha, obteve-se o espectro de absorgdo de 2 mL de flior, colocado em uma cubeta de

quartzo com caminho 6ptico de 1 cm, utilizando-se um espectrofotdmetro Varian Cary 17, EUA.

Todos os resultados obtidos neste estudo foram submetidos 4 analise estatistica. O metodo
utilizado foi o teste ANOVA para um fator fixo para mostrar se havia diferenca significativa entre
0s grupos. Para analisar as diferengas entre os grupos, fez-se uma comparagio multipla pelo método

de Tukey. Os resultados foram considerados significantes quando p<0.05.



5. RESULTADOS

S.1. Microscopia 6ptica

A figuras 5.1.1 e 5.1.2 ilustram a penetragdo do corante para identificagdo das lesdes de

carie.

Figura 5.1.2: Penetraciio do azul de metileno na coroa de molar de rato. Grupo laser+

flaor.
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De uma maneira geral, as médias dos grupos G¢ e G, bem como as do grupo Gr e G,r foram
proximas entre si, com o grupo G apresentando a menor média. As variabilidades dos grupos sdo

parecidas entre si e relativamente altas, com a do grupo G;r aparentemente um pouco menor.

A figura 5.1.3 mostra as médias + desvio padrdo para a area de lesdo de carie para cada

grupo investigado.

Area

Figura 5.1.3 — Médias + desvio padrio para a area de lesdo de carie (cm?) p<0.05.

Fazendo-se a analise inferencial, verificou-se que os dados obedeciam a uma distribuigdo
normal. O teste ANOVA para um fator fixo mostrou que havia diferenca significativa entre os
grupos. Para analisar as diferengas entre os grupos, fez-se uma comparagio multipla pelo método de
Tukey. A tabela 5.1 mostra os niveis descritivos para a comparagio pelo método de Tukey com

relagdo as areas de lesdo de carie. Assim, pode-se afirmar que:

> amédia do grupo Gr ¢é significativamente diferente da média do grupo Gc¢ e do grupo

G,
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# O grupo G; s6 ndo € significativamente diferente do grupo Gg;

» O grupo G;r ¢ significativamente diferente do grupo G¢ e do grupo G, mas ndo ¢

z significativamente diferente dos outros dois grupos com fltor.
Grupo Controle Fluor Laser Flior+Laser Laser+Flior
Controle +-0,0184 % 0,0695 - 0,0001
| Fldor 10,0184 - - 10,9917 0,3314
: Laser 09723 0.0 #0:0166 - £ 0,0000
} Fluor+Laser ’ 0,06?5 ' ; 16 0,1624
‘ Laser+Flior |+ 0,0001 %% 250,0000:&%  0,1624

Tabela 5.1- Niveis descritivos para a comparagio pelo método de Tukey com relagio as

areas de lesdo de carie. As diferencas significativas estdo hachuradas.
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5.2 Razao Ca/P

‘ A figura 5.2.1 mostra o padrdo espectral medido para os ions Ca e P na superficie oclusal

4o esmalte de ratos.

Label A: controle

Fe

2.88 A.00 45.80 8.98 10.08 12.88 1h.88

16.00 18.08

Figura 5.2.1 - padréo espectral medido para os ions Ca e P na superficie oclusal do

esmalte de ratos.

Analisando os dados obtidos, observa-se que, no geral, tem-se pouca diferen¢a entre as

médias, com o grupo G¢ apresentando valores um pouco maiores € o G; uma média aparentemente
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Figura 5.2.2- Medias * desvio padrio para a razio Ca/P no esmalte da superficie

oclusal de ratos.
Os dados foram analisados pelo teste ANOVA para um fator fixo, ja que

obedeceram a uma distribuigdo normal. O nivel descritivo obtido foi de 0,256, pelo qual

conclui-se que ndo ha diferen¢a significativa entre os grupos.
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5.3 Microdureza

A figura 5.3.1.ilustra as indentagdes em esmalte localizado em fundo de fissura.

Figura 5.3.1 — Imagem ao microscépio optico de fissura em molar de rato. As setas

indicam as indentacdes realizadas em esmalte localizado em fundo de fissura.

A figura 5.3.2 mostra as médias dos valores obtidos para microdureza. No geral, observa-
¢ grande diferenga entre as médias, com os grupos G¢ e G, apresentando os menores valores e o
fupo sadio a maior média. Os outros trés grupos ficaram préximos entre si. Aparentemente, as

‘ariabilidades dos grupos Sadio e Gy, sdo maiores que as dos demais grupos, sendo 0 G¢ com a

menor variabilidade.
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Figura 5.3.2 — Médias + Desvio Padrio para Microdureza (KHI) p<0.05.

Fazendo o teste ANOVA para um fator fixo, obteve-se um nivel descritivo de 0,000, pelo
qual conclui-se que hd diferenca significativa entre os grupos. Sendo assim, foi feita uma
comparag@o multipla pelo método de Tukey. Observou-se que a média do valor de microdureza do
grupo Sadio € significativamente maior que aquela dos outros grupos. Os grupos Gr, G € G sdo
iguais entre si e diferentes dos demais grupos. O grupo G, s6 ndo é significativamente diferente do
grupo Ge. A tabela 5.3.1 mostra os niveis descritivos obtidos para a microdureza apds comparagdo

multipla pelo método de Tukey.

- Grupo Controle Sadio Flaor Laser  Fhiort+Laser Laser+Flior

- Controle 0,0000 0,0015 0,9929 0,0547 0,0128
Sadio 0,0000 0,0007 0,0000 0,0000 0,0001
Flior 0,0015 0,0007 0,0002 0,8042 0,9791
Laser 0,9929 0,0000 0,0002 0,0121 0,0024
Fldor+Laser 0,0547 0,0000 0,8042 0,0121 0,9940
Laser+Fltior 0,0128 0,0001 0,9791 0,0024 0,9940

Tabela 5.3.1: Niveis descritivos para comparacdes pelo método de Tukey para a

‘Microdureza. As diferengas significativas estdo hachuradas.
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5.4 Espectro de absor¢io do flior

A figura 5.4.1 ilustra o espectro de absorgdo do fltor. E possivel observar uma banda de

absor¢do entre 550 e 700 nm.
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Figura 5.4.1- Espectro de absor¢io do fliior fosfato acidulado 1,23% (flaor gel Odahcam,

Dentsply, sabor tutti-fruti, RJ- Brasil)
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6. DISCUSSAO

Apesar do uso freqliente de flior em pequenas concentragdes ser o método mais efetivo
para o controle do desenvolvimento da cérie dental, a aplicagdo profissional de flior ainda ¢
necessaria em algumas situagdes clinicas, como por exemplo, pacientes com alto risco de carie.
Desde a década de 40, quando o fluor comegou a ser utilizado na prevengao da carie dental, had uma

constante busca por métodos que otimizem sua retengdo pelo esmalte dental, com melhor custo-

beneficio.

Este estudo mostra evidéncias de que o laser de baixa poténcia com emissdo vermelha, nos
pardmetros utilizados, associado ao flior fosfato acidulado (G.r) reduz a area de lesdo de carie em
70% quando comparado ao grupo controle, entretanto, ndo foram observadas diferengas estatisticas
significantes quando comparado aos grupos Gre Ggy, onde a redugdo da area de carie foi de 37%
quando comparados ao grupo controle. Com relagdo a razdo Ca/P ndo houve diferenca estatistica
significante entre os grupos. Com relagdo a microdureza, os grupos Gr, G+ € G, foram iguais

entre si, mas significantemente diferente dos grupos G¢ e G;.

Os parametros utilizados neste estudo foram estabelecidos baseando-se em dados fornecidos

pela literatura onde, a maioria dos trabalhos utilizaram laser com emissdo vermelha e densidade de

. b <
energla entre 1"6 J/Cm. 59.()4%61,62,63,()4,63.

Trabalhos sugerem que o laser em baixa intensidade associado ao fluor ou ndo, pode
aumentar a resisténcia do esmalte a dissolugdo acida dental, além de indicar fixag¢do do flior ao
- - 5o . 1 59,60,63

esmalte dental, embora os mecanismos envolvidos ndo sejam completamente esclarecidos .
Utilizou-se a técnica de espectroscopia por energia dispersiva de raios-X associada & microscopia

eletronica de varredura para detectar-se a distribuig¢io de calcio e fosforo na superficie do esmalte

A
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q0s molares dos ratos, ja que é bem conhecido que o laser de baixa poténcia nao produz alteragdes

morfoldgicas superficiais’®’".

Com relagdo a razdo calcio e fosforo, nenhuma diferenca estatistica significante foi
sbservada entre os grupos estudados. E importante ressaltar, entretanto, que estes dados devem ser
interpretados com cautela, ja que os cinco pontos selecionados na superficie do molar nio retratam
o quadro completo da distribuicdo de calcio e fosforo no esmalte e a superficie analisada nio era
plana. Por esta razdo, inclusive, optou-se pela anélise da razio Ca/P. Provavelmente os resultados
obtidos devem-se ao fato de que as medidas foram feitas de forma padronizada na superficie do
esmalte, porém, a cane estava localizada em fundo de fissura. No entanto, estes achados concordam
com o trabalho de Slujaiev®, onde investigou-se a solubilidade do esmalte através do teor de calcio
e fosforo por biopsia acida. Os autores obtiveram como resultado que a razdao Ca/P na solugdo
biopsiada diminuiu durante os sete dias de tratamento, porém antes e depois da irradiagdo, em cada

sessdo, ndo foram observadas diferencas estatisticas significantes entre os grupos.

A microdureza vem sendo utilizada para o estudo de céries incipientes sendo possivel
demonstrar diferengas entre diferentes tipos de tratamento. Ela € aceita para avaliar perda ou ganho
mineral pelo esmalte, pois se assume que a microdureza € relacionada a acido-resisténcia do dente.
H4 uma relagido direta entre o conteudo mineral da superficie do esmalte e da extensdo da

indentagio’>".

Neste estudo foram realizados testes preliminares baseados no trabalho de Sassaki’* para
determina¢do dos parametros a serem utilizados no microdurdmetro, ja que ha dificuldade de
indentag3o em elemento dental de rato, pois o esmalte localizado em fundo de fissura, onde foram
realizadas as medidas, é muito irregular apresentando diversas espessuras. Os pardmetros que se

mostraram com maior reprodutibilidade foi a carga de 25 g com um tempo de 15 segundos.
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Os dados obtidos com a analise da microdureza do esmalte mostraram que ndo ha diferenga
tatistica significativa entre os grupos Gr, Gr, € Gyr. Este resultado pode ser explicado pelo fato
e ap6s uma aplicagdo tépica de FFA, hd uma ligeira dissolugdo da superficie do esmalte,
-oncomitante a precipitagio de produtos da reagdo do esmalte com os fons F, sendo o principal
sroduto formado o CaF,. O fluor pode ser retido de forma mais permanente, na forma de apatita
quoretada, sendo esta forma, uma forma mais estavel no meio bucal. Um aumento na quantidade de
spatita fluoretada poderia ter um efeito marcante na solubilidade dos cristais de apatita, enquanto
que a quantidade de CaF; seria importante por liberar jons fltior, produzindo efeito antimicrobiano e
gor servir como reservatério de flior, que poderia ser redepositado em areas desmineralizadas,

promovendo reprecipitagdo de estruturas estaveis de apatita‘m.

Ha alguns anos, o laser de baixa poténcia vem sendo utilizado na pratica clinica em paises
como Russia, Cuba e [talia, associado ao fluor ou ndo, como método preventivo da cérie dental>® %%
6475 Entretanto, geralmente sdo estudos clinicos, onde se avalia a lesdo de carie por métodos
visuais subjetivos. Neste estudo, a analise quantitativa dos efeitos da terapia com laser em baixa

intensidade na prevencéo da carie dental foram baseados na literatura®”’®

, onde os autores avaliaram
a presenga de carie através da penetragdo de corantes. Este método é o mais indicado para cérie de

fissura, visto que, macroscopicamente, ndo é possivel identificar a profundidade e extensdo da

lessio’”.

Os resultados obtidos na microscopia Optica demonstraram que a area de lesdo de carie,
diretamente proporcional a penetragdo do corante, nio demonstrou diferenga estatistica significante
entre os grupos Gr, Gir « Grr, provavelmente devido ao alto desvio padrdo, ocasionado pelas
proprias diferengas individuais de cada animal, por artefato de técnica ou devido ao numero de

amostras. No entanto, € possivel verificar que o grupo G, apresentou uma redugao da porcentagem
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de lesdo de carie de 70% e os grupos Gre Gg;, de 37%, quando comparados ao grupo controle.
Entretanto, houve diferenga estatistica significante entre estes grupos com os grupos G; € G¢. Estes

resultados concordam com os estudos de Andrew e Kunin®®®, que sugerem beneficios na

prevencdo da carie dental utilizando, inclusive, somente o laser de baixa poténcia.

Neste estudo foram utilizados ratos jovens com os molares em fase de maturagdo. No dente
recém-erupcionado, o esmalte é hipomineralizado, desta forma, o fliior agiria em esmalte com seu
mecanismo de a¢do ja bem conhecido. Uma vez que o esmalte é mais poroso, laser + flior atuariam
com maior intensidade em dentina, havendo desta forma uma agio potencializadora no que diz
respeito a prevencdo da carie dental, tornando assim o dente menos susceptivel a progressio da
doenga carie. Logo, pode-se sugerir que a irradiagio com o laser de baixa poténcia de emissio
vermelha utilizado anteriormente a aplicagdo topica de flior atue em dentina, possivelmente
otimizando a reagdo que ocorre entre os ions flior e o fluido dentinario, que leva a uma maior

formacdo de fluoreto de célcio, que, por sua vez, é depositado nos tubulos dentinarios.

Uma outra hipdtese seria uma possivel a¢do da radiagdo laser de emissdo vermelha na
interface dentina-polpa’®, prevenindo a progressdao da lesdo. Trabalhos demonstram que o laser de
baixa poténcia estimula a diferenciacio de odontoblastos ¢ forma¢do de dentina secundaria,

conseqiientemente, ocorrendo a obliteragio dos tubulos dentinarios’*®.

Portanto, uma outra
proposi¢do para nossos achados seria a formagio de dentina secundéria, promovendo a obliteragdo

dos tibulos dentinarios, dificuitando assim a penetra¢do bacteriana e, portanto, a progressdo da

canie dental.

Os melhores resultados encontrados no grupo G;r quando comparado ao grupo Gr; podem

ser explicados pelo fato do flior utilizado neste estudo absorver a radiag@o laser no comprimento de
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onda utilizado neste trabalho. Desta forma, a dose necessaria em dentina para produzir os efeitos

citados anteriormente ndo foi adequada.

Embora a relagio exposi¢io laser-resposta-tecido vivo ainda nio tenha sido esclarecida e os
mecanismos basicos responsaveis pelos efeitos observados no intervalo de doses terapéuticas ndo
sejam completamente entendidos, sabe-se que do ponto de vista eletromagnético, sistemas vivos sio
principalmente governados por sua interagdo eletromagnética, que interagem com particulas
chamadas fotons. Cada interagdo entre moléculas, macromoléculas ou células vivas é basicamente
eletromagnetica e governada por fétons. Por esta razio, pode-se esperar que a influéncia
eletromagnética como a radiagdo laser com comprimento de onda adequado possa interferir na
regulag@o de processos vivos. Considerando, particularmente, o uso do laser como um coadjuvante
na preven¢do da carie dental, estudos precisam ainda ser realizados no intuito de compreender os

mecanismos envolvidos no processo.

Os resultados encorajadores obtidos neste trabalho motivam novas pesquisas para que o

laser em baixa intensidade possa ser utilizado na Saude Publica, associado ao flior, como método

preventivo da carie dental.
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7. CONCLUSOES
Os resultados deste trabalho mostraram que:
» o laser em baixa intensidade de emissdo vermelha associado ao flior fosfato
acidulado diminuiu a area de lesdo de carie, quando comparado aos grupos G¢, Gy,
Gre Grg, entretanto, ndo foram observadas diferengas significativas em relagio aos

grupos em que o flior foi associado.

» Nenhuma diferenga estatistica significante foi observada entre os grupos estudados

com relagdo a razdo de Ca/P.

> Com relagdo a microdureza, os grupos Gr, Gr € G.r, ndo diferiram entre si, mas

diferiram significantemente dos grupos G¢ € Gi.
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