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RESUMO 

O declínio na prevalência de cárie tem sido acompanhado por uma alteração no padrão 

dessa doença, com um aumento da prevalência na superfície oclusal quando comparada 

às superfícies lisas. Apesar do amplo uso do fluoreto, o seu efeito na prevenção da cárie 

dental é parcial. A utilização do laser de CO2 e de tratamentos com flúor têm sido 

capazes de reduzir a desmineralização do esmalte in vitro e in situ. Neste contexto, a 

aplicação do laser de CO2 no esmalte dental humano, reduz a desmineralização dos 

tecidos dentários. Além disto, quando associado ao flúor, o laser de CO2 tem o seu 

efeito potencializado. No entanto, os efeitos intra-bucais dessa associação na superfície 

oclusal ainda não foram testados.  Este estudo objetivou avaliar in situ o efeito do laser 

de CO2  ƛ = 10,6µm associado ao dentifrício fluoretado na redução da desmineralização 

do esmalte da superficie oclusal. Para isto, foi realizado um estudo duplo-cego, com 

delineamento cross-over em duas fases, durante as quais 16 voluntários usaram 

dispositivos palatinos contendo dois espécimes de esmalte dentário humano cada. Para 

promover o desafio cariogênico, foi utilizada uma solução de sacarose a 20% sobre as 

amostras, oito vezes ao dia em  horários pré determinados. Em cada fase, cada espécime 

recebeu um dos seguintes tratamentos: (1) dentifrício não fluoretado (Grupo Controle), 

(2) irradiação com laser de CO2 mais dentifrício não fluoretado (Grupo laser), (3) 

dentifrício fluoretado (Grupo Flúor), (4) irradiação com laser de CO2 mais dentifrício 

fluoretado (Grupo Laser+Flúor). Os voluntários foram distribuídos aleatoriamente e, 

aqueles que receberam os tratamentos "Controle" e "Laser" na primeira fase, receberam 

"Flúor" e "Laser + Flúor” na segunda, e vice-versa. No 14º dia de cada fase, os 

espécimes foram coletados, seccionados, e por meio da análise de microdureza em corte 

longitudinal, avaliou-se a perda mineral do esmalte dentário da superfície oclusal. Foi 

observado o efeito do laser de CO2 na morfologia do esmalte de superfície oclusal por 

microscopia eletrônica de varredura, que mostrou evidência de derretimento e fusão nos 

espécimes tratados com laser de CO2. A análise por microscopia de luz polarizada 

evidenciou que a profundidade de lesão de cárie foi maior no esmalte dentário do grupo 

Controle quando comparado aos grupos Laser, Flúor e Laser+Flúor. Os resultados do 

estudo foram analisados estatisticamente pelos testes ANOVA fatorial e Tukey com 

nível de significância fixado em 5%.  Considerando-se a perda mineral do esmalte, os 

resultados obtidos não mostraram diferença estatística significativa entre os grupos 
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experimentais Laser, Flúor e Flúor + laser e o grupo controle.  Estes resultados sugerem 

que o laser de CO2 combinado ou não com o dentifrício fluoretado não foi efetivo em 

reduzir a perda mineral do esmalte da superfície oclusal. 

Palavras-chave: Laser de CO2, Dentifrício fluoretado,  Esmalte dentário, Cárie dentária. 
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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 CO2 laser and fluoride treatments have been able to 

reduce enamel demineralization in vitro and in situ. In this context, the application of 

CO2 laser on human enamel may inhibit demineralization of dental tissues. In addition, 

when combined with fluoride, the CO2 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 CO2 laser (λ = 10.6 μm) 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) CO2 

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 CO2 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 CO2 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 CO2 laser combined or not with fluoride toothpaste was not effective in 

reducing mineral loss of enamel of the occlusal surface. 

 
 
Key-words: CO2 laser; Fluoridated dentifrice; dental enamel; dental caries. 
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I- INTRODUÇÃO GERAL 
 

 

 

Durante as últimas décadas tem-se observado redução considerável na 

experiência de cárie em crianças e na população de adolescentes de nações 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 último levantamento epidemiológico (Ministério da Saúde, 2010), coloca o 

Brasil entre os países com baixa prevalência de cárie, principalmente na faixa etária de 15 a 

19 anos. No entanto, subgrupos de populações ainda apresentam alta prevalência, mesmo 

com a melhora geral dos índices.  

 

Adicionalmente, o declínio na prevalência de cárie tem sido acompanhado de 

alteração no padrão de cárie com aumento da prevalência na superfície oclusal quando 

comparada às superfícies lisas (Hannigan et al., 1998; Macek et al., 2003; Batchelor  & 

Sheiham, 2004). Neste contexto, a superfície oclusal dos primeiros molares permanentes 

representa aquela mais susceptível ao desenvolvimento de cárie (Ripa et al.,1988). Isto é 

decorrente da complexa morfologia observada, da dificuldade de remoção do biofilme 

dental na região de sulcos e fissuras (König, 1963; Rohr et al.,1991), do menor conteúdo 

mineral das fissuras oclusais (Robinson et al., 1992) e da menor difusão do íon flúor nas 

regiões mais profundas da fissura minimizando o efeito deste íon na progressão da cárie 

(Pearce  et al., 1999).  

 

Várias pesquisas confirmam que a superfície oclusal dos molares permanentes 

constitui as superfícies de maior prevalência de cárie dentária na faixa etária de 6 a 20 anos. 

(Ripa  et al., 1988; Carvalho et al., 1989; Macek et al., 2003; Batchelor  & Sheiham, 2004). 

As tendências observadas justificam a necessidade de proteção específica e medidas de 

vigilância para a prevenção de cárie oclusal (Frazão, 2011). 
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Entre os métodos tópicos de uso de flúor, o dentifrício fluoretado é considerado 

o mais relevante na acentuada redução da prevalência de cárie (Bratthall, 1996, Marthaler, 

2003). Já foi demonstrado que o flúor do dentifrício é capaz de reduzir a perda de mineral 

do esmalte de dente íntegro, ou ativar a reposição de mineral do dente com lesão de cárie 

(Lynch et al., 2004), aumentando em 2 vezes a capacidade da saliva de repor mineral na 

superfície do esmalte desmineralizado (Cury, 2002).  

 

Assim, faz-se necessário desenvolver medidas preventivas efetivas para o 

controle e prevenção da cárie de cicatrículas e fissuras. Neste sentido, é reconhecida a 

importância dos selantes de cicatrículas e fissuras na prevenção da cárie de superfície 

oclusal. Embora a efetividade e segurança clínica 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 prevenção da cárie de 

superfície oclusal e salientaram que os  selantes são efetivos apenas na superfície oclusal 

apenas de indivíduos com baixo ou  moderado risco de cárie. Isto deve-se em parte ao fato 

de que, de acordo com Carvalho et al., (1991; 1992), os selantes de fóssulas e fissuras 

bloqueiam a superfície oclusal, susceptível à carie, sem no entanto interferir nos fatores 

etiológicos ou na atividade de cárie do indivíduo (disponibilidade de substrato, quantidade 

de bactéria e produção de ácido).   

 

Esta observação resalta a importância de se aperfeiçoar os métodos tradicionais 

existentes, como também introduzir estratégias preventivas, que sejam mais efetivas na 

prevenção e controle da cárie de superfície oclusal. Um método racional de prover maior 

proteção a esta superfície seria pela modificação química e morfológica da estrutura do 

esmalte dental (hidroxiapatita) da superfície oclusal. Neste contexto, inúmeras pesquisas 

demonstram que a irradiação do esmalte dental de superfície lisa com o laser de CO2 torna 

o mesmo mais resistente ao desenvolvimento da cárie (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 
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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 superfície oclusal, a pesquisa realizada 

por Nobre dos Santos et al. (2002) evidenciou in vitro a efetividade do laser de CO2 na 

redução da desmineralização do esmalte de superfície oclusal. Por outro lado, 

recentemente, o estudo clínico realizado por Rechmann et al. (2011) demonstrou que após 

6 meses,  o laser de CO2 não foi efetivo em prevenir a cárie dental na superfície oclusal, 

utilizando um comprimento de onda de 9,6 μm. Assim, esta pesquisa teve com objetivo 

avaliar os efeitos do laser de CO2 (λ = 10,6 μm) associado ou não ao dentifrício fluoretado 

na inibição da desmineralização do esmalte de superfície oclusal. 
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II-PROPOSIÇÃO 
 
 
 

Os objetivos desse estudo foram: 

 

1) Avaliar in situ os efeitos do laser de CO2 (λ = 10,6 μm) associado ou não dentifrício 

fluoretado na redução da desmineralização do esmalte de superfície oclusal. 

2) Analisar o efeito do laser de CO2 na morfologia do esmalte da superfície oclusal por meio 

da Microscopia Eletrônica de Varredura. 
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III-CAPÍTULOS 
 
  

Esta tese está baseada na Resolução CCPG/001/98/UNICAMP que regulamenta 

o formato alternativo para teses de Mestrado e Doutorado e permite a inserção de artigos 

científicos de autoria ou co-autoria do candidato (Anexo I). Por tratar-se de pesquisa 

envolvendo seres humanos, o projeto desta tese foi submetido à apreciação do Comitê de 

Ética em Pesquisa da Faculdade de Odontologia de Piracicaba, tendo sido aprovado sob o 

parecer nº 092/2008 (Anexo I). Assim sendo, esta tese é composta de 01 capítulo contendo 

artigo a ser submetido para publicação em revista cientifica conforme descrito abaixo: 

 

CAPITULO 1 
Efeito do Laser de CO2 e do Dentifricio Fluoretado na Inibição da Perda Mineral do 

Esmalte de Superfície Oclusal- Estudo in situ  
 

Almeida, Maria Eliana Cruz1,2 

Steiner-Oliveira, Carolina2 

Parisotto, Thais M2 

Rodrigues, Lidiany Karla Azevedo3 

Nobre-dos Santos, Marinês2 

 
1, 2 Universidade do Estado do Amazonas,. Av Carvalho Leal, 1777 Cachoeirinha, 

Manaus/AM, Cep 69000-000, Brazil 
2 Faculdade de Odontologia de Piracicaba /Unicamp Av. Limeira, 901, Piracicaba, SP 

13414-900,  Brazil 
3 Universidade Federal do Ceará, Rua Monsenhor Furtado S/N, Fortaleza, Cep 60430-370, 

Brazil 

Full address of the author to whom correspondence should be sent: 
Prof. Marinês Nobre dos Santos 
Av. Limeira 901, Piracicaba, SP. 
13414-903, Brazil 
Phone: #55-19-2106-5290/5287 
Fax: #55-19-2106-5218 
E-mail: nobre@fop.unicamp.br 
 
Key-words: CO2 laser; Fluoridated dentifrice; occlusal surface; dental caries. 
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ABSTRACT 
 
 
 

The use of CO2 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 CO2 laser ƛ  =10.6 µm 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 CO2 laser on enamel morphology by scanning electron microscopy, 

which showed evidence of melting and fusion in specimens treated with CO2 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 

CO2 laser combined or not with fluoride toothpaste was not effective in reducing mineral 

loss of enamel of the occlusal surface. 

 

 

 



7 
 

Introdução 

 

 

O declínio na prevalência de cárie tem sido acompanhado de alteração no 

padrão de cárie com aumento da prevalência na superfície oclusal quando comparada às 

superfícies lisas (Hannigan et al., 1998; Macek et al., 2003; Batchelor  & Sheiham, 2004). 

Neste contexto, a superfície oclusal dos primeiros molares permanentes representa aquela 

mais susceptível ao desenvolvimento de cárie (Ripa et al.,1988). Isto é decorrente da 

complexa morfologia observada, da dificuldade de remoção do biofilme dental na região de 

sulcos e fissuras (König, 1963; Rohr et al.,1991), do menor conteúdo mineral das fissuras 

oclusais (Robinson et al., 1992) e da menor difusão do íon flúor nas regiões mais profundas 

da fissura minimizando o efeito deste íon na progressão da cárie (Pearce  et al., 1999).  

Assim, faz-se necessário desenvolver medidas preventivas efetivas para o 

controle e prevenção da cárie de cicatrículas e fissuras. Embora a efetividade e segurança 

clínica 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 prevenção da cárie de superfície oclusal e salientaram que os  selantes são 

efetivos apenas na superfície oclusal apenas de indivíduos com baixo ou  moderado risco de 

cárie. Isto deve-se em parte ao fato de que, de acordo com Carvalho et al., (1991; 1992), os 

selantes de fóssulas e fissuras bloqueiam a superfície oclusal, susceptível à carie, sem no 

entanto interferir nos fatores etiológicos ou na atividade de cárie do indivíduo.  

 

Esta observação resalta a importância de se aperfeiçoar os métodos tradicionais 

existentes, como também introduzir estratégias preventivas, que sejam mais efetivas na 

prevenção e controle da cárie de superfície oclusal.. A este respeito, uma série de estudos 

têm demonstrado  que a irradiação do esmalte dental de superfície lisa com o laser de CO2 

torna o mesmo mais resistente ao desenvolvimento da cárie (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; 
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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 superfície oclusal, a 

pesquisa realizada por Nobre dos Santos et al. (2002) evidenciou in vitro a efetividade do 

laser de CO2 na redução da desmineralização do esmalte de superfície oclusal. Por outro 

lado, recentemente, o estudo clínico realizado por Rechmann et al. (2011) demonstrou que 

após 6 meses,  o laser de CO2 não foi efetivo em prevenir a cárie dental na superfície 

oclusal, utilizando um comprimento de onda de 9,6 μm.  Portanto, o objetivo deste estudo 

foi avaliar in situ os efeitos do laser de CO2 (λ = 10,6 μm) associado ou não ao dentifrício 

fluoretado na inibição da desmineralização do esmalte dental humano da superfície oclusal. 
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Todos os voluntários receberam instruções oral e escrita para utilizar o 

dispositivo intra-oral durante o dia e a noite, removendo-o apenas durante as refeições e ao 

executar a higiene bucal (Cury et al., 2000). O tratamento com dentifrício foi realizado 3 

vezes ao dia, após as principais refeições. Os voluntários foram orientados a escovar 

cuidadosamente os dispositivos e os espécimes fora da cavidade bucal durante 5 minutos, e 

a usar exclusivamente o dentifrício fluoretado a base de sílica, contendo 1100 µg F/g, w:w, 

como NaF (FGM Produtos Odontológicos, Joinville/SC, Brasil). Os voluntários na fase 

sem dentifrício fluoretado (DNF) usaram um dentifrício sem fluoreto a base de sílica, 

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

 

A execução desta pesquisa foi realizada em duas fases durante as quais 16 

voluntários, foram selecionados obedecendo aos seguintes critérios: terem idade entre 20 a 

33 anos, serem saudáveis, não terem feito uso de substâncias antimicrobianas nos dois 

meses antecedentes ao inicio do estudo, não apresentarem  lesão de cárie ativa,  ter  tido 

experiência de cárie, formar biofilme dentário de um dia para o outro, não ser  fumante,  

amazonenses, residentes em Manaus onde a água de abastecimento não é fluoretada. Após 

essa seleção eles passaram por um período de “wash-out” de 7 dias em que receberam o 

dentifrício sem flúor e foram instruídos a interromper o uso de qualquer produto contendo 

flúor e a ingestão de  alimentos e bebidas ricas em flúor, pelo menos sete dias antes do 

período clínico do estudo.  
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Análise estatística 
 
 

A análise estatística utilizada foi ANOVA fatorial e Tukey com nível de 

significância fixado em 5%.  
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Resultados  
 
 
 

Na presente pesquisa foi avaliada in situ a variável dependente, 

desmineralização do esmalte dentário (ΔS). Os resultados obtidos estão expressos na tabela 

1, que mostra a perda mineral do esmalte dentário dos grupos Controle, Laser, Flúor e 

Laser + Flúor. Estes resultados apresentados também no gráfico 1, evidenciam que nesta 

condição experimental, não existiram indícios de que a irradiação do esmalte dentário com 

laser de CO2 bem como sua associação ao dentifrício fluoretado interferiram no processo de 

cárie, visto que não houve diferença estatisticamente significativa em relação ao grupo 

controle (sem laser e sem flúor). 

 

As observações por microscopia eletrônica de varredura mostraram evidência 

de derretimento e fusão nos espécimes tratados com laser de CO2 (Figuras 2A, 2B e 2C). 

 

As observações realizadas por microscopia de luz polarizada evidenciaram que 

a profundidade de lesão de cárie foi maior no esmalte dentário do grupo Controle quando 

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

 

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

estudados. 

 

Grupos Perda Mineral(ΔS)±DP Valor de p 

Controle 6545,76 ±  2281,4 - 

Laser 5177,0  ±  2591,4 0,123 

Flúor 5021,6  ±  2983,6 0,077 

Laser+Flúor 4223,7  ±  2268,8 0,677 
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Discussão 
 
 
 Neste estudo in situ, o emprego do laser de CO2 não foi efetivo em reduzir a 

desmineralização do esmalte dentário da superfície oclusal. Da mesma forma, a associação 

do laser de CO2 com o dentifrício fluoretado, não mostrou uma redução significativa da 

desmineralização do esmalte dentário da superficie oclusal quando comparado com os 

grupos laser e flúor (Tabela 1).  Estes resultados estão de acordo com um estudo in vivo 

recente realizado por Rechmann et al. (2011),  no qual, embora os autores tenham 

empregado o laser de CO2 com um comprimento de onda de 9,6μm , não observaram uma 

redução significativa da desmineralização do esmalte dentário da superficie oclusal. Por 

outro lado, os resultados obtidos neste estudo discordam daqueles encontrados em estudos 

in vitro que demostraram que o laser de CO2 reduziu significativamente a desmineralização 

do esmalte de superficie lisa bem como de superfície oclusal. [Featherstone et 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 et 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 diferença de resultado deve-se parcialmente ao 

fato de que quando comparada a superfície lisa, a  irradiação da superfície oclusal, pode ter 

ocorrido uma perda de energia de modo que a densidade de energia final tenha sido inferior 

a 20 J/cm2. Essa perda de energia decorre da angulação presente na região de sulcos e 

fissuras uma vez que a densidade de energia final é produto do cosceno do ângulo formado 

entre o feixe de irradiação e a superfície oclusal. Dessa forma, o esmalte da superfície 

oclusal pode ter absorvido uma menor quantidade de energia. Outro fator que pode explicar 

os resultados obtidos refere-se ao coeficiente de absorção do comprimento de onda do laser 

de CO2 por nós empregado. Assim, os autores que observaram efetividade do laser de CO2 

na suprefície oclusal,  utilizaram o comprimento de onda de 9,6 µm que apresenta um 

coeficiente de absorção pelo esmalte dentário 10 vezes maior (8,000 cm–1) do que o 

comprimento de onda de 10,6 µm (825 cm–1) (Nobre dos Santos et al. 2002). Além disso, 

estes autores realizaram um estudo in vitro no qual as condições experimentais são melhor 

controladas, o que pode reduzir a variabilidade do experimento e possibilitar a observação 



24 
 

de diferença estatística entre as variáveis analisadas. Estudos futuros devem ser realizados 

empregando-se um número 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 

dentário de acordo com o seu conteúdo mineral, empregando-se o método de análise por 

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

 

O efeito in vivo do laser de CO2 com comprimento de onda de 10,6 µm e 15 

J/cm2, foi avaliado por Kato et al., (2003) que também demonstraram efetividade desse 

laser na prevenção da cárie dentária na superfície oclusal. No entanto, o delineamento 

experimental empregado por esses autores não considerou o risco de cárie dos voluntários 

bem como das superfícies oclusais a serem irradiadas. Os pesquisadores irradiaram as 

superfícies oclusais de primeiros e segundos molares permanentes de escolares sem 

informar a faixa etária dos mesmos de forma que 45% das superfícies oclusais irradiadas 

eram de primeiros molares permanentes que pelo tempo de permanência na cavidade bucal, 

não apresentavam risco de desenvolvimento de cárie.  

Os resultados desta pesquisa mostraram também que o emprego de dentifrício 

fluoretado não reduziu a desmineralização do esmalte dentário da superfície oclusal in situ. 

Está de acordo com Pearce et al. (1999) que demonstraram que o flúor não se difunde na 

fissura e provavelmente tem um efeito mínimo na redução da perda mineral do esmalte da 

fissura, o que concorda com os resultados de estudos clínicos  que evidenciam a não 

efetividade do efeitos do flúor na prevenção de cárie de superfície oclusal. 

 

Nesta pesquisa, avaliou-se também os efeitos do laser de CO2 sobre a 

morfologia da superfície oclusal irradiada (Fig.2, 2B, 2C). As alterações morfológicas 

observadas na superfície oclusal irradiada (fusão e derretimento) estão 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 

alterações estejam relacionadas com uma menor perda mineral do esmalte, neste trabalho a 

fusão e o derretimento do esmalte de superfície oclusal não promoveram uma redução 
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significativa da perda mineral do esmalte. Isso foi demonstrado na pesquisa realizada por 

Kantorowitz et al. 1998, verificou que a fusão e o derretimento não são modificações 

essenciais à redução da perda mineral do esmalte, uma vez que esta pode ocorrer na 

ausência de tais alterações morfológicas. Em resumo, os resultados desta pesquisa 

mostraram que embora o laser de CO2 tenha promovido modificações morfológicas no 

esmalte dentário de superfície oclusal, este tratamento não reduziu a perda mineral nesta 

superfície. 
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IV-CONCLUSÃO GERAL 
 
 
 

 Os resultados desta pesquisa demonstraram que o emprego do laser de CO2 pulsado 

não foi efetivo em reduzir a desmineralização do esmalte dentário da superfície 

oclusal.  

 

 Embora o laser de CO2 tenha promovido modificações morfológicas no esmalte 

dentário da superfície oclusal, este tratamento não reduziu a perda mineral nesta 

superfície. 
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