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RESUMO

O declinio na prevaléncia de cérie tem sido acompanhado por uma alteracdo no padrao
dessa doenga, com um aumento da prevaléncia na superficie oclusal quando comparada
as superficies lisas. Apesar do amplo uso do fluoreto, o seu efeito na prevengdo da céarie
dental é parcial. A utilizacdo do laser de CO; e de tratamentos com fldor tém sido
capazes de reduzir a desmineralizagdo do esmalte in vitro e in situ. Neste contexto, a
aplicacdo do laser de CO; no esmalte dental humano, reduz a desmineraliza¢do dos
tecidos dentdrios. Além disto, quando associado ao fldor, o laser de CO, tem o seu
efeito potencializado. No entanto, os efeitos intra-bucais dessa associacdo na superficie
oclusal ainda nao foram testados. Este estudo objetivou avaliar in situ o efeito do laser
de CO, A =10,6um associado ao dentifricio fluoretado na redu¢do da desmineralizacio
do esmalte da superficie oclusal. Para isto, foi realizado um estudo duplo-cego, com
delineamento cross-over em duas fases, durante as quais 16 voluntdrios usaram
dispositivos palatinos contendo dois espécimes de esmalte dentdrio humano cada. Para
promover o desafio cariogénico, foi utilizada uma solugdo de sacarose a 20% sobre as
amostras, oito vezes ao dia em hordrios pré determinados. Em cada fase, cada espécime
recebeu um dos seguintes tratamentos: (1) dentifricio ndo fluoretado (Grupo Controle),
(2) irradiacdo com laser de CO, mais dentifricio ndo fluoretado (Grupo laser), (3)
dentifricio fluoretado (Grupo Fluor), (4) irradiacdo com laser de CO, mais dentifricio
fluoretado (Grupo Laser+Fluor). Os voluntarios foram distribuidos aleatoriamente e,
aqueles que receberam os tratamentos "Controle" e "Laser" na primeira fase, receberam
"Flaor" e "Laser + Flior” na segunda, e vice-versa. No 14" dia de cada fase, os
espécimes foram coletados, seccionados, e por meio da andlise de microdureza em corte
longitudinal, avaliou-se a perda mineral do esmalte dentdrio da superficie oclusal. Foi
observado o efeito do laser de CO, na morfologia do esmalte de superficie oclusal por
microscopia eletronica de varredura, que mostrou evidéncia de derretimento e fusdao nos
espécimes tratados com laser de CO, A andlise por microscopia de luz polarizada
evidenciou que a profundidade de lesao de cérie foi maior no esmalte dentdrio do grupo
Controle quando comparado aos grupos Laser, Flior e Laser+Flior. Os resultados do
estudo foram analisados estatisticamente pelos testes ANOVA fatorial e Tukey com
nivel de significancia fixado em 5%. Considerando-se a perda mineral do esmalte, os

resultados obtidos ndo mostraram diferenca estatistica significativa entre os grupos



experimentais Laser, Flior e Fldor + laser e o grupo controle. Estes resultados sugerem
que o laser de CO, combinado ou ndo com o dentifricio fluoretado ndo foi efetivo em

reduzir a perda mineral do esmalte da superficie oclusal.

Palavras-chave: Laser de CO,, Dentifricio fluoretado, Esmalte dentario, Carie dentaria.
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ABSTRACT

The decline in caries prevalence has been accompanied by changes in the pattern of this
disease, with an increasing prevalence of caries in the occlusal surfaces compared to
smooth surfaces. Despite the widespread use of fluoride, it’s effect on prevention of
dental caries is partial. The use of CO, laser and fluoride treatments have been able to
reduce enamel demineralization in vitro and in situ. In this context, the application of
CO; laser on human enamel may inhibit demineralization of dental tissues. In addition,
when combined with fluoride, the CO, laser has its effect increased. However, the intra
oral effects of this association in the occlusal surface have not been tested yet. Therefore
the objective of this thesis was to determine the effects of CO, laser (A = 10.6 um) in
situ associated or not with dentifrice in inhibiting demineralization of the enamel in the
occlusal surface. For this, we performed a randomized double-blind, cross-over study
in two phases, in which each one of the 16 volunteers wore a palatal appliance
containing two specimens of human tooth enamel. To promote the cariogenic challenge,
we used a drop of sucrose solution at 20% on the samples, eight times a day at pre-
determined times. At each phase, each specimen received one of the following
treatments: (1) non-fluoridated toothpaste (Control Group), (2) CO2 laser irradiation
more toothpaste without fluoride (Group laser), (3) dentifrice (Group Fluoride) (4) CO,
laser irradiation with more fluoride toothpaste (fluoride + laser group). The volunteers
were randomly assigned and those who received treatments "Control" and "Laser" on
the first phase received “Fluoride” and "Laser + Fluoride" in the second, and vice versa.
On the 14th day of each phase, the specimens were collected, sectioned, and the mineral
loss of enamel in the occlusal surface was evaluated determined by microhardness
analysis.. We observed the effect of CO, laser on morphology of the occlusal surface’s
enamel was evaluated by scanning electron microscopy, which showed evidence of
melting and fusion in specimens treated with CO, laser. Qualitative analysis by
polarized light microscopy showed that the depth of carious lesions was higher in the
enamel of the Control group compared to “Laser”, “Laser + Fluoride” and “Fluoride”
groups. The study results were statistically analyzed by factorial ANOVA and Tukey
tests with significance level set at 5%. Considering the mineral loss of enamel, the

results showed no statistically significance difference between experimental groups
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“Laser”, “Fluoride” and “Fluorine + laser” and the “Control” group. These results
suggest that the CO, laser combined or not with fluoride toothpaste was not effective in

reducing mineral loss of enamel of the occlusal surface.

Key-words: CO; laser; Fluoridated dentifrice; dental enamel; dental caries.

Xiii



SUMARIO

I-INTRODUGCAO GERAL ..o, 01
II-PROPOSICAOQ ...ttt 04
III-CAPITULO ... 05

Capitulo 1. Efeito do Laser de CO, e do Dentifricio Fluoretado na Inibi¢do da
Perda Mineral do Esmalte de Superficie Oclusal- Estudo in situ

TV-. CONCLUSAO GERAL ...oooooeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e es e 26
V-REFERENCIAS ... e s es e s s es e n s s 27
ANEXOS oo et et e et s e et et r et e e e r s rnenas 33

X1v



I- INTRODUCAO GERAL

Durante as dtltimas décadas tem-se observado reducdo considerdvel na
experiéncia de cérie em criangas e na populacdo de adolescentes de nacdes desenvolvidas
(Kaste et al.,1996; Clarkson et al., 2000; Messer, 2000; Seppa, 2001; Petersen et al., 2005,

Jacobsson et al., 2011), assim com também no Brasil (Narvai et al., 2006).

O ultimo levantamento epidemioldgico (Ministério da Saude, 2010), coloca o
Brasil entre os paises com baixa prevaléncia de carie, principalmente na faixa etdria de 15 a
19 anos. No entanto, subgrupos de populagdes ainda apresentam alta prevaléncia, mesmo

com a melhora geral dos indices.

Adicionalmente, o declinio na prevaléncia de cdrie tem sido acompanhado de
alteracdo no padrdo de cdrie com aumento da prevaléncia na superficie oclusal quando
comparada as superficies lisas (Hannigan et al., 1998; Macek et al., 2003; Batchelor &
Sheiham, 2004). Neste contexto, a superficie oclusal dos primeiros molares permanentes
representa aquela mais susceptivel ao desenvolvimento de carie (Ripa et al.,1988). Isto é
decorrente da complexa morfologia observada, da dificuldade de remoc¢do do biofilme
dental na regido de sulcos e fissuras (Konig, 1963; Rohr et al.,1991), do menor contetido
mineral das fissuras oclusais (Robinson et al., 1992) e da menor difusdo do ion flior nas
regides mais profundas da fissura minimizando o efeito deste ion na progressdo da cérie

(Pearce et al., 1999).

Virias pesquisas confirmam que a superficie oclusal dos molares permanentes
constitui as superficies de maior prevaléncia de cdrie dentdria na faixa etaria de 6 a 20 anos.
(Ripa et al., 1988; Carvalho et al., 1989; Macek et al., 2003; Batchelor & Sheiham, 2004).
As tendéncias observadas justificam a necessidade de protecdo especifica e medidas de

vigilancia para a preveng¢ao de cdrie oclusal (Frazao, 2011).



Entre os métodos tépicos de uso de flior, o dentifricio fluoretado € considerado
o mais relevante na acentuada reducao da prevaléncia de carie (Bratthall, 1996, Marthaler,
2003). Ja foi demonstrado que o fldor do dentifricio é capaz de reduzir a perda de mineral
do esmalte de dente integro, ou ativar a reposicdo de mineral do dente com lesdo de cérie
(Lynch et al., 2004), aumentando em 2 vezes a capacidade da saliva de repor mineral na

superficie do esmalte desmineralizado (Cury, 2002).

Assim, faz-se necessario desenvolver medidas preventivas efetivas para o
controle e prevengdo da cdrie de cicatriculas e fissuras. Neste sentido, é reconhecida a
importancia dos selantes de cicatriculas e fissuras na prevencdo da cdrie de superficie
oclusal. Embora a efetividade e seguranca clinica dos selantes tenha sido confirmada em
mais de 30 anos de pesquisa (Grande et al., 2000; Feigal, 2002; Locker et al., 2003; Adair,
2003; Ahovuo-Saloranta et al., 2008; Berger et al, 2010; Simonsen & Neal, 2011),
Heyduck et al., 2006, questionaram o efeito deste agente de prevencdo da cdrie de
superficie oclusal e salientaram que os selantes sdo efetivos apenas na superficie oclusal
apenas de individuos com baixo ou moderado risco de carie. Isto deve-se em parte ao fato
de que, de acordo com Carvalho et al., (1991; 1992), os selantes de fossulas e fissuras
bloqueiam a superficie oclusal, susceptivel a carie, sem no entanto interferir nos fatores
etiol6gicos ou na atividade de cérie do individuo (disponibilidade de substrato, quantidade

de bactéria e produgdo de 4cido).

Esta observacdo resalta a importancia de se aperfeicoar os métodos tradicionais
existentes, como também introduzir estratégias preventivas, que sejam mais efetivas na
prevencgdo e controle da carie de superficie oclusal. Um método racional de prover maior
protecdo a esta superficie seria pela modificacdo quimica e morfoldgica da estrutura do
esmalte dental (hidroxiapatita) da superficie oclusal. Neste contexto, inimeras pesquisas
demonstram que a irradiacdo do esmalte dental de superficie lisa com o laser de CO, torna
0 mesmo mais resistente ao desenvolvimento da carie (Kuroda & Fowler, 1984; Meurman
et al., 1997; Featherstone et al., 1998; Kantorowitz et al., 1998; Hsu et al., 2001; Nobre dos
Santos et al., 2001, Featherstone 2001; Tsai et al., 2002; Klein et al., 2005; Steiner-Oliveira



et al., 2006a; Rodrigues et al., 2006; Tagliaferro et al., 2007; Steiner-Oliveira et al., 2007,
Esteves-Oliveira et al., 2008). No que concerne a superficie oclusal, a pesquisa realizada
por Nobre dos Santos et al. (2002) evidenciou in vitro a efetividade do laser de CO; na
reducdo da desmineralizagdo do esmalte de superficie oclusal. Por outro lado,
recentemente, o estudo clinico realizado por Rechmann et al. (2011) demonstrou que apds
6 meses, o laser de CO; ndo foi efetivo em prevenir a cédrie dental na superficie oclusal,
utilizando um comprimento de onda de 9,6 um. Assim, esta pesquisa teve com objetivo
avaliar os efeitos do laser de CO; (A = 10,6 um) associado ou ndo ao dentifricio fluoretado

na inibi¢do da desmineralizacdo do esmalte de superficie oclusal.



II-PROPOSICAO

Os objetivos desse estudo foram:

1) Avaliar in situ os efeitos do laser de CO, (A = 10,6 um) associado ou nao dentifricio
fluoretado na reducdo da desmineralizacao do esmalte de superficie oclusal.
2) Analisar o efeito do laser de CO, na morfologia do esmalte da superficie oclusal por meio

da Microscopia Eletronica de Varredura.



III-CAPITULOS

Esta tese estd baseada na Resolugao CCPG/001/98/UNICAMP que regulamenta
o formato alternativo para teses de Mestrado e Doutorado e permite a insercao de artigos
cientificos de autoria ou co-autoria do candidato (Anexo I). Por tratar-se de pesquisa
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ABSTRACT

The use of CO, laser and fluoride treatments have been able to reduce enamel
demineralization in vitro and in situ. However, the intra-oral effects of this association in
occlusal surface have not been tested. This study aimed to assess the effect of a CO; laser
A =10.6 um in situ and the use of fluoridated dentifrice on the reduction of enamel
demineralization. For this purpose, a double-blind cross-over study was performed in two
phases, in wich 16 volunteers wore acrylic palatal appliances containing two human enamel
slabs. In each phase, the slabs received one of the following treatments: (1) non-fluoride
dentifrice (Control group), (2) laser irradiation plus non-fluoride dentifrice (Laser group),
(3) fluoride dentifrice (Fluoride group), and (4) laser irradiation plus fluoride dentifrice
(Laser+fluoride group). The volunteers were randomly allocated to treatments, and those
who received treatments "Control" and "Laser" in the first phase received "Fluoride" and
"Laser+fluoride" in the second one, and vice versa. On the 14th day of each phase, the
specimens were collected, sectioned, and, through analysis of microhardness in the
longitudinal section, the mineral loss of enamel of the occlusal surface was evalueted. We
observed the effect of CO, laser on enamel morphology by scanning electron microscopy,
which showed evidence of melting and fusion in specimens treated with CO, laser.
Qualitative analysis by polarized light microscopy showed that the depth of carious lesions
was higher in the enamel of the Control group when compared to groups Laser, Laser +
Fluoride and Fluorine. The study results were statistically analyzed by factorial ANOVA
and Tukey tests with significance level set at 5%. Considering the mineral loss of enamel,
the results showed no statistically significant difference between experimental groups
Laser, Fluoride and Fluoride + laser and the control group. These results suggest that the
CO; laser combined or not with fluoride toothpaste was not effective in reducing mineral

loss of enamel of the occlusal surface.



Introducao

O declinio na prevaléncia de cérie tem sido acompanhado de alteracdo no
padrdao de cédrie com aumento da prevaléncia na superficie oclusal quando comparada as
superficies lisas (Hannigan et al., 1998; Macek et al., 2003; Batchelor & Sheiham, 2004).
Neste contexto, a superficie oclusal dos primeiros molares permanentes representa aquela
mais susceptivel ao desenvolvimento de cérie (Ripa et al.,1988). Isto € decorrente da
complexa morfologia observada, da dificuldade de remog¢do do biofilme dental na regido de
sulcos e fissuras (Konig, 1963; Rohr et al.,1991), do menor conteido mineral das fissuras
oclusais (Robinson et al., 1992) e da menor difusdo do ion fluor nas regides mais profundas
da fissura minimizando o efeito deste fon na progressao da cérie (Pearce et al., 1999).

Assim, faz-se necessdrio desenvolver medidas preventivas efetivas para o
controle e prevencao da cérie de cicatriculas e fissuras. Embora a efetividade e seguranca
clinica dos selantes tenha sido confirmada em mais de 30 anos de pesquisa (Grande et al.,
2000; Feigal, 2002; Locker et al., 2003; Adair, 2003; Ahovuo-Saloranta et al., 2008;
Berger et al., 2010; Simonsen & Neal, 2011), Heyduck et al., 2006, questionaram o efeito
deste agente de prevencdo da cdrie de superficie oclusal e salientaram que os selantes sdao
efetivos apenas na superficie oclusal apenas de individuos com baixo ou moderado risco de
carie. Isto deve-se em parte ao fato de que, de acordo com Carvalho et al., (1991; 1992), os
selantes de fossulas e fissuras bloqueiam a superficie oclusal, susceptivel a carie, sem no

entanto interferir nos fatores etioldgicos ou na atividade de cérie do individuo.

Esta observacdo resalta a importancia de se aperfeicoar os métodos tradicionais
existentes, como também introduzir estratégias preventivas, que sejam mais efetivas na
prevengdo e controle da cérie de superficie oclusal.. A este respeito, uma série de estudos
tém demonstrado que a irradiacdo do esmalte dental de superficie lisa com o laser de CO,
torna 0 mesmo mais resistente ao desenvolvimento da carie (Kuroda & Fowler, 1984,
Meurman et al., 1997; Featherstone et al., 1998; Kantorowitz et al., 1998; Hsu et al., 2001;
Nobre dos Santos et al., 2001, Featherstone 2001; Tsai et al., 2002; Klein et al., 2005;



Steiner-Oliveira et al., 2006a; Rodrigues et al., 2006; Tagliaferro et al., 2007; Steiner-
Oliveira et al., 2007; Esteves-Oliveira et al., 2008). No que concerne a superficie oclusal, a
pesquisa realizada por Nobre dos Santos et al. (2002) evidenciou in vitro a efetividade do
laser de CO; na reducdo da desmineralizagao do esmalte de superficie oclusal. Por outro
lado, recentemente, o estudo clinico realizado por Rechmann et al. (2011) demonstrou que
ap6s 6 meses, o laser de CO, ndo foi efetivo em prevenir a cdrie dental na superficie
oclusal, utilizando um comprimento de onda de 9,6 um. Portanto, o objetivo deste estudo
foi avaliar in situ os efeitos do laser de CO, (A = 10,6 um) associado ou ndo ao dentifricio

fluoretado na inibi¢do da desmineraliza¢do do esmalte dental humano da superficie oclusal.



Material e Método

¢ Delineamento Experimental

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
Universidade Estadual de Campinas - Faculdade de Odontologia de Piracicaba - FOP sob o
numero 092/2008, e todos os voluntdrios assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE).

Este estudo foi duplo-cego uma vez que o examinador, bem como o técnico
que realizou a andlises e os voluntdrios ndo puderam identificar o tipo de dentifricio e os
espécimes de esmalte dentdrio. A execucdo desta pesquisa foi realizada em duas fases
durante as quais 16 voluntérios foram distribuidos aleatoriamente de modo que na primeira
fase, os voluntérios 1 a 8 fizeram parte dos grupos controle e laser enquanto os voluntarios
9 a 16 participaram dos grupos Dentifricio Fluoretado e Laser+dentifricio Fluoretado. Na
segunda fase, os voluntdrios 1 a 8 usaram dispositivos contendo espécimes de esmalte
dentdrio dos grupos Dentifricio Fluoretado e Laser+Dentifricio Fluoretado, enquanto os
voluntdrios 9 a 16 usaram dispositivos contendo espécimes de esmalte dentdrio dos grupos
Controle e Laser. (Figura 1A). Dessa forma, ao final do experimento, todos os voluntdrios
usaram dispositivos contendo espécimes de esmalte dentdrio submetidos a todos os

tratamentos. Os espécimes foram divididos em 4 grupos de acordo com os tratamentos:

Grupo Controle (Dentifricio ndo fluoretado)
Grupo Laser (Irradiagdo com laser de CO, mais dentifricio nao fluoretado) LDNF
Grupo Fluor (Dentifricio fluoretado),

Grupo Laser+Fluor (Irradiagdo com laser de CO, mais dentifricio fluoretado) LDF

O emprego de dois tratamentos (boca dividida) no mesmo dispositivo intra-oral
palatino justifica-se pela auséncia de qualquer possivel efeito cross-over (interferéncia
cruzada) entre os espécimes de esmalte irradiados e ndo-irradiados. Para os tratamentos

com dentifricio devido a possibilidade de efeito cross-over ndo foi empregado o



delineamento de boca dividida (split-mouth design). Assim, os espécimes submetidos ao

tratamento com dentifricio fluoretado foram inseridos no mesmo dispositivo. (Figural A).

e Obtencio e preparo dos espécimes

Para este estudo, oitenta terceiros molares humanos superiores e inferiores,
impactados e totalmente inclusos, extraidos por razdes que ndo as desta pesquisa foram
mantidos numa solucdo de timol a 0,01% (Amaechi et al., 1999). As coroas foram
removidas das raizes dentais, com cortadeira elétrica (Isomet 1000 Buehler, Lake, Bluff,
IL, USA) aparelhada com um disco diamantado dupla face (didmetro 4”x012x1/2 Buehler,
Lake, Bluff, IL, USA ). Foi escolhido o sulco central uma vez que a pesquisa realizada por
Ekstrand et al., (1993) demonstrou que o maior acimulo de biofilme ocorre nesta drea da
superficie oclusal e que este achado coincidiu com o inicio da lesdo de cdrie nesta referida
area.

Para a obtencdo dos espécimes de esmalte da superficie oclusal com tamanhos
de 5 x 5 x 2 mm, utilizou-se um paquimetro digital (Digimess, 150 mm e resolugao
0.01mm), os cortes foram feitos sob refrigeracdo com 4gua destilada e deionizada e polidos
com escova Robinson® (KG Sorensen, SP, Brasil) em baixa rotagdo durante 30 segundos
com uma pasta de alumina (BUEHLER-USA) 5 uym e dgua. Apds o polimento, foram
lavados com 4gua deionizada por 1 minuto e sonicados durante 5 minutos por duas vezes.
Em seguida a superficie circundantes de cada espécie foram cobertos com verniz 4cido-
resistente (Colorama, CEIL Coml. Exp. Ind. Ltda., Sdo Paulo Brazil). Os espécimes foram
armazenados em um recipiente de vidro com tampa rosqueada, imersos em dgua destilada
estéril e em seguida esterilizados em uma camara de radiacdo gama (Gammacell 220 Excel,

GC-220E; MDS Nordion, Ottowa, Canada) (Rodrigues et al., 2004).

. Irradiacao dos espécimes de esmalte com laser de CO

A irradiacdo do sulco central da superficie oclusal foi realizada no Laboratorio

Especial de Laser em Odontologia (LELO), da Faculdade de Odontologia da Universidade
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de Sao Paulo, com laser de CO; pulsado (Union Medical Engineering Co. Model UM-L30,
Yangju-si, Gyeonggi-Do, Korea) com comprimento de onda 10,6 pm, freqiiéncia 50 Hz,
pulsado a 10 ms com intervalo de 10 ms, didmetro do feixe de 0.3 mm e poténciade 8 W o
que proporcionou a densidade de energia de 20 J/em?, de acordo com Steiner-Oliveira et
al., (2006 a). Para a determinagdo precisa da energia de saida do laser de CO, utilizou-se
um power meter (Scientech 373 Model-37-3002, Scientech Inc., Boulder, CO, USA)
durante o procedimento de irradiacdo. A irradiacdo foi realizada escaneando-se o sulco
central da superficie oclusal por aproximadamente 10 s a uma distancia de 10 mm da ponta

da peca de mao ao espécime, realizando-se movimentos manuais com a ponta do laser de

CO..

e Fase clinica

Para cada voluntério, foram confeccionados, individualmente, 2 dispositivos
acrilicos intra-orais palatinos, um para cada fase do experimento. Nestes, duas cavidades
foram preparadas com tamanho de 6 x 6 x 3 mm, nos lados direito e esquerdo, onde 1
espécime foi inserido aleatoriamente. Posicionou-se uma tela pldstica para permitir o
acumulo de biofilme, e protegé-lo de distirbios mecanicos. (Benelli et al.,, 1993) (Figura 1

B).

Para promover o desafio cariogénico, os voluntirios foram orientados a
remover o dispositivo da cavidade bucal e gotejar uma gota de uma solugdo de sacarose a
20% sobre cada espécime de esmalte de superficie oclusal, 8 vezes ao dia em horérios
predeterminados (8.00, 9.30, 11.00, 14.00, 15.30, 17.00, 19.00, e 21.00 H.) (Pecharki et al.,
2005). Antes de o dispositivo intra-oral palatino ser recolocado na boca, padronizou-se o
tempo de espera de cinco minutos, para difusdo da sacarose no biofilme dental. Este
modelo segundo Paes Leme et al., (2004), € capaz de simular uma situacdo de alto desafio

cariogénico in situ.
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Todos os voluntdrios receberam instrugdes oral e escrita para utilizar o
dispositivo intra-oral durante o dia e a noite, removendo-o apenas durante as refei¢cdes e ao
executar a higiene bucal (Cury et al., 2000). O tratamento com dentifricio foi realizado 3
vezes ao dia, apds as principais refeicdes. Os voluntdrios foram orientados a escovar
cuidadosamente os dispositivos e os espécimes fora da cavidade bucal durante 5 minutos, e
a usar exclusivamente o dentifricio fluoretado a base de silica, contendo 1100 ug F/g, w:w,
como NaF (FGM Produtos Odontoldgicos, Joinville/SC, Brasil). Os voluntdrios na fase
sem dentifricio fluoretado (DNF) usaram um dentifricio sem fluoreto a base de silica,

(FGM Produtos Odontolégicos, Joinville/SC, Brasil).

A execucdo desta pesquisa foi realizada em duas fases durante as quais 16
voluntdrios, foram selecionados obedecendo aos seguintes critérios: terem idade entre 20 a
33 anos, serem saudaveis, ndo terem feito uso de substdncias antimicrobianas nos dois
meses antecedentes ao inicio do estudo, ndo apresentarem lesdo de cdrie ativa, ter tido
experiéncia de cérie, formar biofilme dentdrio de um dia para o outro, ndo ser fumante,
amazonenses, residentes em Manaus onde a dgua de abastecimento ndo € fluoretada. Apos
essa selecao eles passaram por um periodo de “wash-out” de 7 dias em que receberam o
dentifricio sem flior e foram instruidos a interromper o uso de qualquer produto contendo
fldor e a ingestdo de alimentos e bebidas ricas em fldor, pelo menos sete dias antes do

periodo clinico do estudo.
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Fig.: 1 Ilustracio do delineamento experimental utilizado no estudo




¢ Analise de microdureza em corte longitudinal

Ao término do 14° dia de cada fase, removeu-se o espécime do dispositivo
intra-oral e seccionou-se cada espécime longitudinalmente no centro do sulco central e cada
uma das metades (Figura 1C) foi embutida em resina acrilica autopolimerizavel VIPI
FLESH Tipo I (Vipi Indistria e Comércio Exportacio e Importagdo de Produtos
Odontoldgicos Ltda, Pirassununga SP, Brasil ), utilizando-se a embutidora PRE30Mi
(AROTEC S.A Industria e Comércio - Cotia SP, Brasil).

A seguir, os espécimes foram lixados e polidos com lixas d’agua JET 401
(NORTON, Brasil) granulagdao de 400 a 1200 e pastas diamantadas (BUEHLER-USA) 5
pm /dgua respectivamente, e a perda mineral do esmalte foi determinada pela andlise de
microdureza, utilizando o microdurémetro Future Tech FM 9000-ARS e um diamante
Knoop (KNH) sob carga de 25 g por 5 s. Foram feitas vinte e quatro indentacdes (duas
fileiras de doze indentacdes em cada fissura) paralelas a superficie externa do esmalte
mantendo-se o intervalo de 10 um entre as distancias de 10 um a 60 um e a seguir, 20 um
entre 60 um e 180 pm através da lesdo e na camada subjacente do esmalte (Figura 1F). A
seguir, fez-se o cédlculo integrado da desmineralizacdo do esmalte dentdrio (AS) da seguinte
forma: inicialmente, foram obtidos os valores de dureza knoop (NDK) nas profundidades
de 10, 20, 30, 40, 50, 60, 80, 100, 120, 140, 160 e 180 um a partir da superficie externa do
esmalte dentdrio (Sousa et al., 2008). Na sequéncia, para cada amostra, os valores de
dureza knoop foram plotados em fun¢do da profundidade e desta forma, foi calculado o
perfil de dureza integrada do esmalte tratado. Para profundidades maiores que 100 um, o
NDK foi usado como medida do perfil integrado de dureza do esmalte higido. Para
determinagdo do AS, o perfil de dureza do esmalte tratado foi subtraido daquele obtido para

o esmalte higido.
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e Microscopia eletronica de varredura (MEYV)

Dos dezesseis espécimes de esmalte dentdrio que ndo foram usados na fase
intra-oral, 08 espécimes irradiados e 08 ndo irradiados, foram submetidos a andlise por
microscopia eletronica de varredura para que fosse analisado o efeito do laser na
morfologia do esmalte da superficie oclusal. Para isto, a superficie oclusal de cada
espécime foi fixada em um stub e a seguir, coberta com uma fina camada de ouro
(aproximadamente 10-12 nm de espessura). Para esta andlise, utilizou-se o Microscopio
Eletronico de Varredura JEOL JSM-5600 LV (JEOL, Tokyo, Japan) com 15kV e aumento
de 2.000X.

e Microscopia de Luz Polarizada

A possibilidade de utilizagdo da microscopia de luz polarizada para a
observacdo do esmalte dental sadio e cariado € a muito tempo conhecida. Os estudos
realizados na metade do século passado utilizando essa técnica permitiram a caracterizagao
histologica detalhada das alteragdes do esmalte cariado (Holmen et al., 1985). A vantagem
da observa¢do em microscopio de luz polarizada é que ela permite uma diferenciacdo mais
clara das vdérias zonas de uma lesdo. Permitindo assim avaliar as descri¢des qualitativas do
esmalte cariado (Wefel & Harless, 1984).

Um espécime de cada grupo foi cortado para obter seccdes de 200 um de
espessura. Estes foram entdo polidos com lixas de granulagao de 600 e 1200, para obtencdo
de cortes de 100 + 20 pm de espessura. Os espécimes foram embebidos em dgua e
observados ao microscopio de luz polarizada Leica DMLP (Leica Microsystems, Wetzlar,
Alemanha) acoplado ao sistema digital Leica FFC 280 para obtencdo de fotomicrografias

com ampliagdo padrao de 5x. (Figura 1D)
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Analise estatistica

A andlise estatistica utilizada foi ANOVA fatorial e Tukey com nivel de

significancia fixado em 5%.
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Resultados

Na presente pesquisa foi avaliada in situ a varidvel dependente,
desmineraliza¢do do esmalte dentario (AS). Os resultados obtidos estdo expressos na tabela
1, que mostra a perda mineral do esmalte dentdrio dos grupos Controle, Laser, Flidor e
Laser + Fluor. Estes resultados apresentados também no gréifico 1, evidenciam que nesta
condi¢do experimental, ndo existiram indicios de que a irradiagdo do esmalte dentdrio com
laser de CO, bem como sua associagdo ao dentifricio fluoretado interferiram no processo de
carie, visto que ndo houve diferenca estatisticamente significativa em relacdo ao grupo

controle (sem laser e sem fldor).

As observagdes por microscopia eletronica de varredura mostraram evidéncia

de derretimento e fusdo nos espécimes tratados com laser de CO, (Figuras 2A, 2B e 2C).
As observagoes realizadas por microscopia de luz polarizada evidenciaram que
a profundidade de lesdo de carie foi maior no esmalte dentdrio do grupo Controle quando

comparado aos grupos Laser, Flior e Laser+Fldor (figuras 4A e 4B, 5A e 5B).

Tabela 1. Médias e desvios padriao da perda mineral do esmalte dentario, considerando-se os grupos

estudados.

Grupos Perda Mineral(AS)+DP Valor de p
Controle 6545,76 + 2281,4 -
Laser 5177,0 + 25914 0,123
Fltor 5021,6 + 2983,6 0,077
Laser+FlUor 4223,7 + 2268,8 0,677
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Grifico 1- Médias e desvios padrdo da perda mineral do esmalte dentario (AS), dos grupos
Controle, Laser, Fltor e Laser +Fludor.

18



LASED 4

188 mnm

Figura 2 - Fotomicrografia de espécimes de esmalte dentdrio da
superificie oclusal irradiados com laser de CO, (A = 10,6 pm), com
aumento de 35x(Fig.2 A), 250x (Fig.2B) e 2000x(Fig. 2C) e com
densidade de energia de 20 J/cm®.
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18 mm

Figura 3 - Fotomicrografia de espécimes de esmalte dentério da
superificie oclusal com aumento de 35x (Fig. 3A), 250x
(Fig.3B),2000x (Fig.3C) nio irradiados.
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Figura: 4A, 4B: Imagens de microscopia de luz polarizada mostrando
padrdes de desmineralizagdo dos espécimes do grupo Controle (Fig. 4A ) e
grupo Laser (Fig. 4B ).
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Figura: 5A, 5B: Imagens de microscopia de luz polarizada mostrando padrdes
de desmineralizacdo dos espécimes dos grupo Fldor (Fig. 5A) e grupo
Laser+Fltor (Fig. 5B).
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Discussao

Neste estudo in situ, o emprego do laser de CO; ndo foi efetivo em reduzir a
desmineralizacdo do esmalte dentdrio da superficie oclusal. Da mesma forma, a associacio
do laser de CO;, com o dentifricio fluoretado, ndo mostrou uma reducao significativa da
desmineralizacdo do esmalte dentdrio da superficie oclusal quando comparado com os
grupos laser e flaor (Tabela 1). Estes resultados estdo de acordo com um estudo in vivo
recente realizado por Rechmann et al. (2011), no qual, embora os autores tenham
empregado o laser de CO, com um comprimento de onda de 9,6um , ndo observaram uma
reducdo significativa da desmineralizacdo do esmalte dentdrio da superficie oclusal. Por
outro lado, os resultados obtidos neste estudo discordam daqueles encontrados em estudos
in vitro que demostraram que o laser de CO, reduziu significativamente a desmineralizagao
do esmalte de superficie lisa bem como de superficie oclusal. [Featherstone ef al. (1991);
Fox et al. (1992); Kantorowitz et al (1998); Hsu et al. (1998); Hsu et al. (2001); Rodrigues
et al. (2006); Nobre dos Santos er al. (2001); Nobre dos Santos et al. (2002); Klein et al.(
2005); Steiner-Oliveira et al.(2006 a). Tagliaferro et al. (2007); Steiner-Oliveira et al,
(2008); Esteves-Oliveira et al. (2008)]. Esta diferenca de resultado deve-se parcialmente ao
fato de que quando comparada a superficie lisa, a irradiacdo da superficie oclusal, pode ter
ocorrido uma perda de energia de modo que a densidade de energia final tenha sido inferior
a 20 J/cm®. Essa perda de energia decorre da angulacdo presente na regido de sulcos e
fissuras uma vez que a densidade de energia final é produto do cosceno do dngulo formado
entre o feixe de irradiacdo e a superficie oclusal. Dessa forma, o esmalte da superficie
oclusal pode ter absorvido uma menor quantidade de energia. Outro fator que pode explicar
os resultados obtidos refere-se ao coeficiente de absor¢do do comprimento de onda do laser
de CO; por nés empregado. Assim, os autores que observaram efetividade do laser de CO,
na supreficie oclusal, utilizaram o comprimento de onda de 9,6 um que apresenta um
coeficiente de absorcdo pelo esmalte dentdrio 10 vezes maior (8,000 cm™') do que o
comprimento de onda de 10,6 um (825 cm ) (Nobre dos Santos et al. 2002). Além disso,
estes autores realizaram um estudo in vitro no qual as condi¢des experimentais sdo melhor

controladas, o que pode reduzir a variabilidade do experimento e possibilitar a observagao
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de diferenca estatistica entre as varidveis analisadas. Estudos futuros devem ser realizados
empregando-se um nimero maior de espécimes no dispositivo intra-oral, com o objetivo de
tentar reduzir a variabilidade dos resultados. Outra medida que pode ser empregada para
reduzir a variabilidade inerente aos estudos in situ seria selecionar os espécimes de esmalte
dentédrio de acordo com o seu conteido mineral, empregando-se o método de andlise por

fluorescéncia quantitativa (QLF). Lippert et al.,( 2011).

O efeito in vivo do laser de CO, com comprimento de onda de 10,6 pm e 15
J/cmz, foi avaliado por Kato er al., (2003) que também demonstraram efetividade desse
laser na prevencdo da cdarie dentdria na superficie oclusal. No entanto, o delineamento
experimental empregado por esses autores ndo considerou o risco de carie dos voluntarios
bem como das superficies oclusais a serem irradiadas. Os pesquisadores irradiaram as
superficies oclusais de primeiros e segundos molares permanentes de escolares sem
informar a faixa etdria dos mesmos de forma que 45% das superficies oclusais irradiadas
eram de primeiros molares permanentes que pelo tempo de permanéncia na cavidade bucal,
ndo apresentavam risco de desenvolvimento de cérie.

Os resultados desta pesquisa mostraram também que o emprego de dentifricio
fluoretado nao reduziu a desmineraliza¢do do esmalte dentdrio da superficie oclusal in situ.
Esta de acordo com Pearce et al. (1999) que demonstraram que o fldor ndo se difunde na
fissura e provavelmente tem um efeito minimo na redu¢do da perda mineral do esmalte da
fissura, o que concorda com os resultados de estudos clinicos que evidenciam a ndo

efetividade do efeitos do fldor na prevengao de carie de superficie oclusal.

Nesta pesquisa, avaliou-se também os efeitos do laser de CO, sobre a
morfologia da superficie oclusal irradiada (Fig.2, 2B, 2C). As alteragdes morfoldgicas
observadas na superficie oclusal irradiada (fusdo e derretimento) estdo de acordo com
relatos de pesquisas anteriormente realizadas (Nelson et al., 1986; McCormack et al., 1995;
Kantorowitz et al., 1998; Tepper et al., 2004; Steiner-Oliveira et al., 2006 a). Embora essas
alteracoes estejam relacionadas com uma menor perda mineral do esmalte, neste trabalho a

fusdo e o derretimento do esmalte de superficie oclusal ndo promoveram uma redugdo

24



significativa da perda mineral do esmalte. Isso foi demonstrado na pesquisa realizada por
Kantorowitz et al. 1998, verificou que a fusdo e o derretimento ndo sdo modificagdes
essenciais a redug¢do da perda mineral do esmalte, uma vez que esta pode ocorrer na
auséncia de tais alteragdes morfolégicas. Em resumo, os resultados desta pesquisa
mostraram que embora o laser de CO, tenha promovido modificacdes morfoldgicas no
esmalte dentdrio de superficie oclusal, este tratamento ndo reduziu a perda mineral nesta

superficie.
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IV-CONCLUSAO GERAL

Os resultados desta pesquisa demonstraram que o emprego do laser de CO, pulsado
ndo foi efetivo em reduzir a desmineralizagdo do esmalte dentdrio da superficie

oclusal.
Embora o laser de CO, tenha promovido modificagdes morfolégicas no esmalte

dentdrio da superficie oclusal, este tratamento ndo reduziu a perda mineral nesta

superficie.
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ANEXO 1

INFORMAGAO CCPG/002/06°

Tendo em vista a necessidade de revisdo da regulamentagdo das normas sobre o formato e a
impresséo das dissertagbes de mestrado e teses de doutorado e com base no entendimento exarado
no Parecer PG n° 1985/96, que frata da possibilidade do formato alternativo ao ja estabelecido, a
CCPG resolve:

Artigo 12 - O formato padrdo das dissertagbes e teses de mestrado e doutorado da UNICAMP
deverdo obrigatoriamente conter:

I. Capa com formato Gnico ou em formato alternativo que devera conter informagoes relativas ao
nivel (mestrado ou doutorado) e a Unidade de defesa, fazendo referéncia a Universidade
Estadual de Campinas, sendo o projeto gréfico das capas definido pela PRPG.

Il. Primeira folha interna dando visibilidade a Universidade, a Unidade de defesa, ao nome do
autor, ao titulo do trabalho, ao nimero de volumes (quando houver mais de um), ao nivel
(mestrado ou doutorado), a 4rea de concentragdo, ao nome do orientador e co-orientador, ao
local (cidade) e ao ano de depdsito. No seu verso deve constar a ficha catalogréafica.

lll. Folha de aprovagio, dando visibilidade a Comissao Julgadora com as respectivas assinaturas.

IV. Resumo em portugués e em inglés (ambos com no maximo 500 palavras).

V. Sumario.

VI. Corpo da dissertaggo ou tese dividido em t6picos estruturados de modo caracteristico 3 érea
de conhecimento.

VIl. Referéncias, formatadas segundo normas de referenciamento definidas pela CPG da Unidade
ou por critério do orientador.

VIll. Todas as paginas deverdo, obrigatoriamente, ser numeradas, inclusive paginas iniciais,
divisdes de capitulos, encartes, anexos, eic... As paginas iniciais poderdo ser numeradas
utilizando-se algarismos romanos em sua forma minascula.

IX. Todas as paginas com numeracao "impar" serdo impressas como "frente” e todas as paginas
com numeragao "par” serdo impressas como "verso”.

§ 12 - A critério do autor e do orientador poderdo ser incluidos: dedicatéria; agradecimento; epigrafe;
lista de: ilustracdes, tabelas. abreviaturas e siglas, simbolos; glossdério; apéndice; anexos.

§ 2° - A dissertagdio ou tese devera ser apresentada na lingua portuguesa, com excecao da
possibilidade permitida no artigo 2° desta Informacgzo.

§ 3° - As disseriacdes e teses cujo contetido versar sobre pesquisa envolvendo seres humanos,
animais ou biosseguranga, deverao apresentar anexos 0s respectivos documentos de aprovacao.

Artigo 22 - A critério do orientador e com aprovagéo da CPG da Unidade, os capitulos e os apéndices
poderdo conter copias de artigos de autoria ou de co-autoria do candidato, ja publicados ou .,

submetidos para publicacdo em revistas cientificas ou anais de congressos sujeitos a arbitragem;”**
escritos no idioma exigido pelo veiculo de divulgagao.
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§ lnico - O orientador e o candidato deverao verificar junto as editoras a possibilidade de inclus&o dos
artigos na dissertagfdo ou tese, em atendimento & legislagdo que rege o direito autoral, obtendo, se
necessaria, a competente autorizagdo, deverdo assinar declaracao de que nao estdo infringindo o
direito autoral transferido 4 editora.

Artigo 3° - Dependendo da 4rea do conhecimento, a critério do orientador e com aprovagéo da CPG
da Unidade, a dissertagdo ou tese poderd ser apresentada em formato alternativo, desde que
observados os incisos I, 11, Il IV, V e VIl do artigo 12

Artigo 42 - Para impressdo, na grafica da Unicamp, dos exemplares definitivos de dissertagtes e
teses defendidas, deverdo ser adotados os seguintes procedimentios:

§ 1° - A solicitagio para impressao dos exemplares de dissertages e teses podera ser encaminhada
a grafica da Unicamp pelas Unidades, que se responsabilizardo pelo pagamento correspondente.

§ 29 - Um original da dissertagdo ou tese, em versdo definitiva, impresso em folha tamanho carta, em
uma so face, deve ser encaminhado 3 grafica da Unicamp acompanhado do formuldrio "Requisicdo de
Servigos Graficos", onde conste o nimero de exemplares solicitados.

§ 32 - A grafica da Unicamp imprimird os exemplares solicitados com capa padrdo. Os exemplares
solicitados serdo encaminhados & Unidade em, no maximo, cinco dias Uteis.

§ 4° - No formuldrio "Requisicio de Servigos Gréficos” deverdo estar indicadas as péaginas cuja
reproducdo deva ser feita no padrdo "cores” ou "foto”, ficando entendido que as demais paginas
devam ser reproduzidas no padrao preto/branco comum.

§ 5° - As dissertacoes e teses serdo reproduzidas no padrao frente e verso, excecéo feita as paginas
iniciais e divisbes de capitulos; dissertacbes e teses com até 100 paginas serfo reproduzidas no
padrdo apenas frente, excegao feita a pagina que contém a ficha catalografica.

§ 6° - As paginas fornecidas para insercdo deverdo ser impressas em sua forma definitiva, ou seja,
apenas frente ou frente/verso.

§ 7° - O cusio, em reais, de cada exemplar produzido pela grafica sera definido pela Administragéo
Superior da Universidade.

Artigo 52 - E obrigatéria a entrega de dois exemplares para homologago.
Artigo 6° - Esta Informagdo entrard em vigor na data de sua publicago, ficando revogadas as

disposigbes em contrario, principalmente as Informagdes CCPG 001 e 002/98 e CCPG/001/00.

Campinas, 13 de setembro de 2006

Profa. Dra. Teresa Dib Zambon Atvars

Presidente )
Comissao Central de P6s-Graduacgao
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ANEXO III
Y

‘5.}'

UNICAMP

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Responsaveis pela pesquisa: Mana Eliana Cruz de Almeida e Profa. Dra. Marinés Nobre dos Santos
Uchda. A primeira pesquisadora € quem fara o convite da participacdo na pesquisa aos voluntarios e
posteriormente a apresentacéo do TCLE a esses voluntarios.

Titulo da Pesquisa: “EFEITO DO LASER DE CO, E DO DENTIFRICIO FLUORETADO NA PREVENGAO
DE CARIE DE SUPERFICIE OCLUSAL — UM ESTUDO IN SITU®

Objetivo da Pesquisa: Determinar in sifu os efeitos do laser de CO, (A ['= 10,6 pm) associado ao
dentifricio fluoretado na inibicdo da desmineralizagdo do esmalte de superficie oclusal.

Justificativa: O declinio na prevaléncia de care tem sido acompanhado por uma alteracdo no padrdo de
cane com um aumento de sua prevaléncia na superficie oclusal quando comparada as superficies lisas
(MEIERS & JENSEN, 1984) Esta observacao chama a atencédo para a necessidade de se aperfeicoar os
métodos tradicionais empregados na prevencao e no controle da carie dental, como também introduzir
terapias inovadoras, que sejam mais efetivas na prevencdo da carie de superficie oclusal (SU). Neste
contexto, a aplicacdo do laser de CO, no esmalte dental humano, resulta em um aumento de sua
resisténcia a desmineralizacéo acida e na inibicdo da progresséo da lesdo de carie. Alem disto, sabe-se que
guando associado ao flaor a laser de CO, tem o seu efeito potencializado. No entanto, a analise da literatura
evidencia que n&o foram realizados estudos com o objetivo de avaliar in situ os efeitos do laser de CO, no
esmalte de superficie oclusal em condicdes que realmente representassem a dindmica do meio ambiente
bucal frente a um alto desafio canogénico,

Procedimentos:Esta pesquisa sera executada em duas fases, durante as quais 16 voluntarios, de 20 a 33
anos, usardo dispositivos palatinos acrilicos que conterdo dois espécimes de esmalte dental humano. Os
voluntarios serdo selecionados aleatoriamente e os que fizerem parte dos grupos “controle” e “laser” na
primeira fase receberéo os grupos "Dentifricio fluoretado” e "laser+Dentifricio flucretado™ na segunda fase, e
vice-versa . Em cada fase cada espécime recebera um dos seguintes tratamentos:

v dentifricio ndo fluoretado (Grupo Controle),

v irradiacdo com laser de CO; mais dentifricio n&o fluoretado (Grupo laser),

v dentifricio fluoretado (Grupo dentifricio fluoretado),

v rradiacéo com laser de CO, mais dentifricio fluoretado (Grupo laser+dentifricio fluoretado).

Instrucoes de uso:

a) Todos os blocos de esmalte contidos no dispositivo deverdo ser gotejados com a solucdo de
sacarose a 20% oito vezes ao dia respeitando um horario pré-determinado pelo pesquisador e apds
5 min colocar o dispositivo na boca sem lavar,

b) Utilizar o dispositivo intra-oral palatino diariamente, inclusive para dormir,

c) Remover o dispositivo intra-oral durante as refeicdes ou ingestdo de qualquer bebida acida, porém
conservando-o no estojo fornecido e em ambiente imido com o objetivo de manter as bactérias da
placa viaveis;

d) Durante a escovacéo o dispositivo devera ser removido e os voluntarios deverédo limpar seus
aparelhos cuidadosamente para evitar a remocédo do biofilme dentario formado sobre os blocos,
fazendo uso de dentifricio fluoretado.

e) Os voluntarios ndo deveréo alterar seus habitos alimentares.

Desconfortos, Riscos e Beneficios: Vocé podera sentir algum desconforto (exemplo: nausea) quando da

moldagem para confeccdo dos aparelhos intra-bucais. Isto podera ser controlado a medida que sera
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empregada técnica correta de espatulacdo do material de moldagem evitando, assim, qualquer episédio
desconfortavel. Também podera apresentar discreta halitose durante o periodo experimental, o que podera
ser resolvido com adequada higiene dentaria. O uso das solugcdes sera apenas como gotas sobre os blocos
de esmalte presentes nos dispositivos intra-orais, ndo implicando em qualguer aumento de carie dentaria
nos voluntarios. O dispositivo infra-oral pode causar um leve desconforto, que €, entretanto, semelhante ao
desconforto causado por um aparelho ortodéntico movel. Durante todo o periodo da pesquisa,
acompanhamentos semanais serfo realizados, para verificar as condicbes do aparelho e da sua saulde
bucal. Cabe ressaltar que n&o havera consumo direto da substéncia, pois a mesma sera gotejada sobre os
blocos de esmalte.

Néo ha beneficio direto a vocé. Vocé ira contribuir para a realizacéo deste projeto e adquirir conhecimento
sobre a efetividade do laser de CO, na inibicdo da desmineralizacéo do esmalte da superficie oclusal in situ.

Este conhecimento podera ser utilizado futuramente em prol da populacéo de alto risco a carie.

Forma de acompanhamento e assisténcia: Os pesquisadores envolvidos na pesquisa estardo a
disposicéo para ajuste do aparelho intra-oral a fim de minimizar qualquer desconforto. Caso haja alguma
dificuldade para higienizacdo tanto bucal como do aparelho intra-bucal, estaremos a disposicao para
esclarecer quaisquer dividas ou mesmo execucéo de algum procedimento preventivo.

Garantia de esclarecimento : Vocé tem garantia de que recebera resposta ou esclarecimento de gualguer
davida quanto aos procedimentos, riscos, beneficios e outros assuntos relacionados & pesquisa. Também
08 pesquisadores supracitados assumem o compromisso de proporcionar informacédo atualizada obtida
durante o estudo, ainda que esta possa afetar a vontade do individuo na continuacdo de sua participacdo.
Qualquer divida ou problema com o dispositivo intra-oral, por favor, comunicar-nos com a maior brevidade
possivel Tel: (92) 8414-9117 (92) 3584-1565 (Profa Maria Eliana Almeida)

Formas de ressarcimento: Vocé sera ressarcido das eventuais despesas com o transporte e alimentacéo
pela participac@o na pesquisa.

Formas de indenizagdo: Nao ha danos previsiveis decorrentes desta pesquisa, portanto ndo ha previsdo
de indenizacéo.

Garantia de sigilo: Os pesquisadores asseguram a sua privacidade quanto aos dados confidenciais
envolvidos na pesquisa.

Liberdade para se recusar em participar da pesquisa: A decisfio de fazer parte desta pesquisa é
voluntaria. Vocé pode escolher se quer ou nédo participar, assim como podera desistir de participar a
qualquer momento, sem qualquer punicéo ou prejuizo, inclusive do ponto de vista académico.

Havera duas copias desse termo de consentimento, sendo uma do pesqguisador e outra do voluntario.

SUA ASSINATURA INDICA QUE VOCE DECIDIU PARTICIPAR DA PESQUISA COMO VOLUNTARIO E
QUE LEU E ENTENDEU TODAS AS INFOMACOES ACIMA EXPLICADAS.

MNome do voluntario Assinatura do voluntario RG
Atencéo: a sua participacdo em gualquer tipo de pesquisa é voluntaria. Em caso de davida quanto aos seus
direitos escreva para o comité de ética em pesquisa da FOP-UNICAMP.
Endereco: Av Limeira, 901 CEP — FOP, CEP 13.414-903 Piracicaba, SP

Email: cep@fop.unicamp br; website: hitp://www fop.unicamp_ br/cep/index htm Tel/Fax-CEP (0xx19) 2106-
5349
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ANEXO IV

Equipamentos utilizados na Pesquisa

Figural: Laser de CO, Union Medical Engineering Co. Model
UM-L30, Yangju-si, Gyeonggi-Do, Korea)

Figura 2: Preparo dos Espécimes: (2A),Cortadeira com disco diamantado dupla face (2B); cortes
para obtengdo dos espécimes (2C,2D) e polimento da superficie oclusal (2E).
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Figura 3: Cuba ultrassonica (3A); Embutidora PRE30Mi AROTEC (3B) Polidora BUEHLER-
ISOMET (3E)

Figura 4: Confecgao dos dispositivos intra oral.
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Figura 6: Microscopio Eletronico de varredura-
MEV JEOL JSM-5600 LV (JEOL, Tokyo, Japan)

Figura 7: Microscépio de luz polarizada Leica DMLP
(Leica Microsystems, Wetzlar, Alemanha) acoplado a
um sistema digital Leica FFC 280 para obtencdo de
fotomicrografias com uma ampliacdo padrao de 5x.
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