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Resumo

RESUMO

A presente pesquisa objetivou investigar in vifro o efeito do laser de
diéxido de carbono (CO,) sobre a inibicdo da desmineralizacdo do esmalte ao
redor de restauracbes de resina composta. Para isto, 60 blocos de esmalte dental
humano obtidos de terceiros molares retidos foram aleatoriamente divididos em
seis grupos, de acordo com tratamentos da interface esmalte-restauracgdo: |
(controle) - cavidade preparada com ponta diamantada + condicionamento acido
+ adesivo + restauracdo com resina; ll(controle) - igual ao grupo I menos o
condicionamento acido e ¢ adesivo; Il — igual ao grupo | + 1 Watt; IV —igual ao
grupo Il + 1 Watt; V —igual ao grupo | + 2 Watts e Vi —igual ao grupo Il + 2 Watts.
ApoOs este procedimento, os blocos de esmalte foram submetidos as ciclagens
térmica e de pH para simular um alto desafio térmico e cariogénico. A
desmineralizacdo do esmalte ao redor das restauragbes de resina composta de
acordo com os diferentes tratamentos, foi quantificada pela andlise de
microdureza. A perda mineral expressa como AZ (volume% X pm) e a
porcentagem de inibicdo de carie dos grupos foi analisada estatisticamente pela
analise de varidncia e teste de Tukey, que inicialmente mostrou gue o sistena
adesivo ndo teve nenhum efeito em inibir a perda de mineral proximo a interface
dente-restauragdo. As porcentagens de inibicio de cérie para os grupos controle,

1e 2 Watts a 50 e 100um foram respectivamente: 42,79%; 46.12%; 53,84% e
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57,12%. Concluindo, o uso do laser de CO; (10,6um) foi efetive em inibir a carie
dental adjacente a restauracdes de resina composta mesmo em situagdes de alto

desafio cariogénico.



Abstract

ABSTRACT

The present research aimed at investigating the in vitro effect of a
carbon dioxide (CO3) laser on the inhibition of enamel demineralization around
composite restoration. For this purpose, 60 human enamel blocks obtained from
unerupted third molars were randomly divided into six groups, according to the
enamel-restoration interface freatments: | (control) - cavity preparation performed
with bur + acid conditioning + adhesive + composite restoration; 1l (control) — same
as | minus acid conditioning and adhesive; lll — same as group | + 1 Watt; IV —
same as group Il + 1 Waltt, V — same as group | + 2 Watt; and VI — same as group
Il + 2 Watt. After this procedure, the enamel blocks were submitted to a thermal
and pH cycling models to simulate a high thermal and cariogenic challenge. The
enamel demineralization around composite resin restorations according to the
enamel-restoration interface  treatments, was quantified by microhardness
analysis. The mineral joss as AZ (volume % x pm) and percentage of caries
inhibition for the groups were statistically analyzed by ANOVA and Tukey test that
initially showed that the adhesive system had no effect in inhibiting mineral loss at
the enamel-restoration interface. The percentages of caries inhibition for groups
control, 1 Watt and 2 Watt at 50um and 100um were respectively: 42.79%;

46.12%; 53.84% and 57.12%. In conclusion, the use of a CO; laser (10.6um) was
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effective in inhibiting caries in the enamel adjacent to composite resin restorations

even in situations of high cariogenic challenge.
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1 INTRODUCAO

A Odontologia vem se aperfeicoando a cada dia, buscando o
desenvolvimento de novos materiais e técnicas que possam devolver aos
pacientes a estrutura dental perdida, com caracteristicas préximas as naturais e
maior resisténcia ao desenvolvimento de cérie. Estudos clinicos tém demonstrado
que as lesbes de carie secundaria apresentam-se como a causa mais comum de
substituicdo de restauragdes (ELDERTON & NUTTALL, 1983; FOSTER, 1994;
JOKASTAD ef al, 1994, MJOR & QUIST, 1997). As trocas de restauragdes,
quando realizadas de maneira consecutiva, inserem o dente em um ciclo
restaurador repetitivo, conduzindo a execucgéo de procedimentos cada vez mais

complexos, que resultam numa maior fragilidade da estrutura dental.

A maior longevidade das restauracdes adesivas, inicialmente foi
alcancada com a preconizagdo do condicionamento acido do esmalte dental,
proposto por BUONOCORE, em 1955. Mais tarde, o condicionamento acido da
dentina ganhou credibilidade e popularidade com o trabalho realizado por
NAKABAYASHI et al. (1982), que resultou no surgimento dos sistemas adesivos
formadores da camada hibrida, cujos principios perduram até os dias atuais,
propiciando maior qualidade na resisténcia adesiva obtida na dentina. No entanto,
esta melhoria ha adesividade néo traduziu-se na diminuigcéo da reincidiva de carie

na interface dente restauracao. Assim, novas metodologias tem sido estudadas



Introdugéo

buscando o controle da recidiva de carie nesta regido, e desta forma uma maior
longevidade desta restauragdo. A este respeito, o potencial do laser de didxido de
carbono (COz), em inibir a progresséo da carie dental quando aplicado sobre a
estrutura do esmalte dental tem sido demonstrado (LOBENE ef af., 1968; STERN
& SOGNNAES, 1970; STERN & SOGNNAES, 1972; KANTOLA ef -al, 1973;
BORGGRAVEN et al,, 1980; NELSON et al.,, 1986). A energia produzida por este
laser apresenta um alto coeficiente de absorg&o pela estrutura dental promovendo
o aquecimento superficial da estrutura, produzindo, desta forma, alteragbes na
estrutura do esmalte como regides de derretimento superficial, fusdo de cristais e
esfoliaggo. Autores como FEATHERSTONE et al. (1998) e KANTOROWITZ et al.
(1998); demonstraram que o maior efeito de inibigao de carie primaria no esmalte
foi obtido com densidade de energia de 1,0 a 3,0J/cm?, e que uma densidade de
energia maior nao potencializa o efeito do laser. Por outro lado, HSU ef al.(2001),
obtiveram inibicéo de carie de até 98% com o mesmo comprimento de onda e uma
densidade de energia de apenas 0,3J/cm? No entanto, ndo houve por parte
destes pesquisadores uma preocupagao no sentido de avaliar o efeito do laser de
CO2, na regido da interface dente-restauragao, quando a mesma fosse submetida
a uma condigdo de alto desafio cariogénico. Desta maneira, a presente pesquisa
foi realizada com o objetivo de verificar, se o tratamento da margem do angulo
cavo-superficial do esmalte dental com laser de CO, com comprimento de onda de
10,6um, e energias de 1 e 2 Watts promove alteragbes na estrutura dental,
capazes de inibir a instalagdo e progresséo de carie artificial no esmalte adjacente

a restauragOes de resina composta utilizando ou nao sistema adesivo. Para isto, 0
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esmalte dental foi submetido a um modelo de ciclagem térmica, seguida de um
modelo de ciclagem de pH com alto desafio cariogénico e analisado através da

técnica de microdureza do esmalte seccionado longitudinalmente.
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2 REVISAO DA LITERATURA

Com o objetivo de tornar a revisdo de literatura mais dinamica, esta foi

dividida em assunios pertinentes ao estudo, sendo eles:
1 - Laser de CO; na prevencao de céarie em esmalte dental;
2 - Ciclagem de pH;
3 - Ciclagem térmica;

4 - Microdureza como meétodo de quantificacdo do contetido mineral;

2.1 Laser de CO; na prevengao de carie em esmailte dental.

LOBENE ef al (1968) realizaram experimentos com laser de CO;
continuo e com comprimento de onda de 10,6um na superficie oclusal de dentes
humanos extraidos. Utilizaram energia de 20 watts, com tempos de 0,1 a 5
segundos, e diametros do foco de irradiacéo variando de 1 a 4mm, resultando em
densidade de energia de 15 a 12.000 joules/cm?®. Os autores ndo encontraram
formagado de cavidades, nem ¢ fechamento de fissuras, apenas um aspecto
branco opaco. Utilizando-se de microscopia de contraste, cbservaram um grande

namero de fendas se estendendo da superficie em diregdo a jungdo amelo-
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dentinaria, incineracdo da substancia interprismatica e ainda, areas de esmalte
normal. J& na regiac da jun¢ado amelo-dentinaria, as fendas vindas do esmalte se
estendiam a dentina, que apresentava alteracbes semelhantes a dentina

interglobular, sugerindo incineragdo dos processos odontoblasticos.

Em 1970, STERN & SOGNNAES submeteram superficies de esmalte
humano ao laser de CO; pulsado com 13, 25, e 50 }oules/cm2 e observaram que
no esmalte submetido a um alto desafio de pH o grau de desmineralizacao da
subsuperficie diminuia de acordo com o aumento da densidade de energia, e
ainda notaram que isto ocorria mesmo com densidades de energia gue nao

apresentavam nenhuma alteragdo macroscopica.

STERN et al. (1972) efetuaram aplicagées de laser de CO; com
comprimento de onda de 10,6pm, na superficie de terceiros molares humanos
extraidos. Foram testadas as densidades de energia de 13J/cm? (5 pulsos) e
50J/cm? (24 pulsos), com 50 microssegundos de duracio cada pulso. Os autores
observaram em microscopia eletrénica de varredura, que com 50J/icm?® a
superficie do esmalte tornava-se porosa e com fissuras. A intensidade dos efeitos

mostrou-se diretamente proporcional a densidade de energia aplicada.

No mesmo ano, STERN & SOGNNAES baseados em achados
laboratoriais, realizaram a primeira pesquisa in vivo visando avaliar o potencial de
inibicao de céarie do laser de CO.. Para tanto utilizaram blocos de esmalte dental

humano, os quais foram irradiados com laser de CO; superpulsado, com
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densidade energia de 10 e 15J/Cm? sendo estes fixados em uma janela na
superficie vestibular de coroas metdlicas fixas, onde permaneceram de trés a
cinco semanas. O esmaite tratado mostrou uma maior resisténcia a influéncia dos
fatores cariogénicos da cavidade bucal quando comparado ao esmalte do grupo

controle.

As mudancas estruturais produzidas pelo laser de CO; foram estudadas
por KANTOLA et al. (1873). Utilizando-se difragao de raios-X de meios, o estudo
demonstrou que o laser provocou efeitos que produziram recristalizacdo e
crescimento de tamanho nos cristais de hidroxapatita do esmalte dental. No
padrio de difragdo de raios-X de uma amostra de esmalte irradiado com laser de
CO, foi observado um pico diferente para a estrutura da hidroxapatita.
Constantemente, parecia haver uma quantia pequena de ortofosfato de « célicio no
esmalte irradiado. O orfofosfato de o célcio é a forma mineral encontrada quando

a apatita do esmalte é submetida a alta temperatura.

BORGGREVEN et al. (1980) pesquisaram o efeito da aplicacao do laser
de CO, com uma densidade de energia de 10J/cm?, pulso de 1 microssegundo que
variou em numero de 1 a 40 repeticGes, com intervalos de 3 segundos, sobre a
superficie do esmalte dental. A irradiagdo do esmalte na densidade de energia de
10J/cm?, que induziria a fusdo parcial da superficie de esmalte, ndo diminuiu a
permeabilidade do esmalte bovino a componentes ibnicos e n&o idnicos de
diferentes moléculas, mantendo sua caracteristica de membrana semipermeével.

Apenas quando a irradiagdo foi repetida por 40 vezes, foi diminuida a

10
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permeabilidade. Os autores sugerem que possiveimente ocorreram alteragbes
quimicas, na estrutura sub-superficial do esmalte dental, induzida pelo tratamento

com laser, igualmente as ja demonstradas por KANTOLA et al., em 1973.

NELSON et al. (1986) pesquisaram o efeito do laser de CO; pulsado
com comprimentos de onda variando entre 9,45 e 10,73um, duracdo do pulso de
100 a 200 nanosegundos e densidade de energia de 5J/cm?, sobre a inibicao de
carie artificial jin vifro em molares humanos. Para tanto, os dentes selecionados
foram secionados obtendo-se dois blocos da porgao vestibular de cada dente. Um
bloco foi tratado com laser e o outro nao (controle). Os mesmos foram
individualmente submetidos a uma ciclagem de pH com alto desafio cariogénico.
Posteriormente & ciclagem, os blocos foram cortados na porgdo central e
embutidos em resina epoxica, para serem analisados pela técnica de microdureza
Knoop. Os resultados mostraram que a energia resultante de 50 Joules causou
uma inibicdo significativa maior na formacao da lesdo de carie, desta forma
ocorrendo uma maior inibicdo de carie quando poténcias mais altas foram
empregadas por pulso. O esmalte tratado com laser utilizando comprimento de
onda de 10,73 apresentou 50% menos desmineralizacao do que o grupo controle.
Os autores determinaram gue o efeito de inibicdo de carie deste laser esta
diretamente ligado ao comprimento de onda, sendo mais efetivo para o
comprimento de onda de 9,45 e 10,73um que os outros dois estudados (9,73 e

10,45pm).

11
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Mc CORMACK et al. em 1995 estudaram o efeito do laser de CO; com
comprimentos de onda de 9,3; 9,6; 10,3 e 10,6 com pulsos de 50, 100, 200 e
500ps, sobre o esmalte dental humano e bovino, polidos. Utilizando-se de
microscopia eletrénica de varredura foi possivel observar diversas alteragbes na
estrutura do esmaite como regibes de derretimento superficial, fusdo de cristais e
esfoliacao. Estes autores observaram que estas alteragbes sdo dependentes do

comprimento de onda. A fusao cristafina ocorreu com densidade de energia tao
.baixa como 5Jicm? por pulso utilizando comprimentos de onda de 9,3; 9,6 e
10,3um. Por outro lado, nenhuma fuséo cristalina ocorreu com o comprimento de
onda de 10,6um com energia menor ou igual a 20J/cm?. Pulsos mais longos
diminuiram as condicbes e extensdes da superficie derretida e as fusdes
cristalinas. O numero total de pulsos do laser a que os tecidos foram submetidos
nao afetou as mudancas na superficie significativamente, contanto que um minimo
de 5 a 10 pulsos fossem usados. Dentre os quatro comprimentos de onda
empregados, houve diferengas na interagdo com a superficie do tecido dental
duro, sendo que o coeficiente de absorgao de energia do comprimento de onda de
9,6um & aproximadamente 5 vezes maior que o de 10,6um, necessitando desta
forma uma maior densidade de energia para promover as mesmas alteragbes na
superficie do tecido. Aplicando todas as variaveis descritas em esmalte humano
ndo planificado, foi possivel perceber a ocorréncia de derretimento, crateras e

esfoliacdo tecidual originada do “stress” térmico.
1%

12
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Segundo FRIED et al. (1997), a efetividade dos [asers na prevencao da
céarie dental requer conhecimento preciso da quantidade e distribui¢do da energia
laser depositada durante a irradiac&o. Com os diferentes comprimentos de onda
do laser de CO; as perdas geradas pela reflexdo sao consideraveis, variando
entre um comprimento de onda e outro, o que gera uma redugdo da energia de
laser absorvida pela superficie de tecidos Os autores se propuseram a estudar as
mudancas na reflectiblidade permanente e transitéria no esmalte e dentina
humanos e bovinos, com superficie polida e irregular. Os mesmos foram
irradiados com esse laser utilizando densidade de energia entre 1-20J/cm?. Foi
observado um alto indice de reflex@o, com os comprimentos de onda de 9,3 e
9,6um. Estas reflexbes perdidas podem ser significativas e podem ser uma
preocupacédo de seguranga, uma vez que estas variagbes sédo significativas e
podem resultar em um aumento ou diminuicdo na energia laser absorvida pelo
tecido. Ambas as mudancas transitorias e permanentes de reflexdo durante e
ap6s a irradiacdo devem ser consideradas avaliando a quantidade de energia
depositada nos tecidos, particularmente para os comprimentos de onda fortemente
absorvidos como 9,3 e 9,6um, que embora apresentando um alio indice de
reflexao apresentam um elevado coeficiente de absorcéo, permitindo desta forma

o uso de uma menor densidade de energia.

Com o objetivo de avaliar in vitro o potencial de inibicdo de carie do
laser de CO,; com comprimento de onda de 9,6 e 10,6um, sobre o esmalte dentai,

KANTOROWITZ et al. (1998) estudaram a variagdo no nimero de pulsos,
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utilizando para tanto 1, 5, 25, ou 100 pulsos. Cada pulso tinha a duragdo de 100
micro-segundos, com taxa de repeticdo de 10Hz, 240 milijoules e comprimento de
onda de 10,6um, e 100 milijoules para comprimento de onda de 9,6um. Apés uma
ciclagem de pH, os dentes foram secionados e foi analisado o contetiido mineral
através da técnica de microdureza. Os resultados mostraram que nos grupos
tratados com laser as lestes de carie eram significantemente menores, quando
comparadas com as lesdes do grupo controle. O tratamento com este laser inibiu
em até 87% o desenvolvimento de carie in vitro, sendo este resultado obtido com
25 puisos e comprimento de onda de 10,6um. Nao foram encontradas diferencas
significativas entre 25 e 100 pulsos para os dois comprimentos de onda.
Entretanto, o esmalte dental irradiado com comprimento de onda de 10.6um
apresentou uma maior resisténcia a desminerilizacdo. Estas alteragbes
promovidas na estrutura dental s&o condizentes com a maior resisténcia a
dissolucdo acida do mineral, quando exposto a temperaturas superiores a 400°C

que seria o inicio do ponto de derretimento dos minerais da estrutura dental.

FEATHERSTONE ef al. (1998), utilizando os conhecimentos de que o
laser de CO, apresenta um potencial de inibicdo de desmineralizacéo do esmaite
e dentina, pesquisaram a influéncia do comprimento de onda e da energia
incidente na estrutura dental sobre a inibicao da progresséo de carie no esmalte
dental in viftro, utilizando um modelo de ciclagem de pH com alio desafio
cariogénico. Os dentes coletados foram seccionados na regido cervical separando

a coroa dental da raiz, sendo a coroa dental coberta por uma camada de esmalte
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acido resistente, deixando apenas duas janelas de 2 por 2mm, uma na porgao
vestibular e outra na porgao lingual. Os comprimentos de onda estudados foram
de 9,3; 9,6; 10,3 e 10,6pum, com duragdo de pulso de 100us e energia incidéncia
de 50, 100, 200 e 250mJ/cm?. Os resultados encontrados demonstraram inibigao
no desenvolvimento de cérie, que variou entre 40 e 85%. O comprimento de onda
de 10,6um foi 0 que apresentou o maior indice de inibicAo de carie, 85%,
comparavel com a inibicdo produzida neste modelo com tratamentos diarios com

dentifricio fluoretado.

Assim como nesta pesquisa, KONISHI et al. em 1999, avaliaram in vitro
o efeito de remocado e inibicao de carie em esmalte dental humano na interface
dente-restauracéo, utilizando o laser de CO,, com comprimento de onda de 9,3um,
nas paredes cavitarias anteriormente a realizacdo das restauragbes. Foram
realizados preparos cavitarios com brocas numero 56 montadas em alta rotagao,
sob refrigerac&o, na face vestibular de molares extraidos, mantendo todas as
margens em esmalte. Seqiiencialmente, o dente foi pintado com um esmalte para
unhas delimitando a cavidade, a qual foi entdo exposta a uma solugéo
desmineralizante com pH 5,0 por 7 dias (WHITE, 1987), objetivando a producao
de carie artificial. Utilizando o laser de CO2 com comprimento de onda de 9,3 pm e
densidade de energia de 5Jicm? foi removido o tecido desmineralizado, e
posteriormente a cavidade foi restaurada com resina composta, entretanto sem o
uso de sistema adesivo. Apés restaurados, os dentes foram submetidos a uma

ciclagem de pH composta por solugéo, uma solugdo desmineralizadora com pH
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45 por 6 horas e a uma solug&o remineralizante com pH 7,0 por 18 horas
diariamente. Esta ciclagem foi realizada durante 10 dias. Uma vez finalizada a
ciclagem de pH, cada restauracéo foi cortada ac meio, sendo entéo utilizada uma
metade para analise de microdureza e a outra para microscopia de luz polarizada.
Os resultados mostram gque o tratamento com laser ndo apenas foi efetivo na
remogao do tecido desmineralizado, mas também inibiu a desmineralizaggo das

paredes do preparo cavitario em 81 % quando comparado com o grupo controle.

Em 1999, ZUERLEIN ef al, pesquisando as mudancas fisico-quimicas
do esmalte dental irradiado, observaram que muitos estudos demonstram a
capacidade do laser induzir uma decomposicdo térmica da estrutura mineral do
esmalte dental, mostrando desta forma uma reduc¢ao na taxa de reatividade acida
do mesmo. Desta forma os autores tiveram como objetivo deste trabalho,
determinar com precisdo a profundidade da modificacdo do esmalte dental
irradiado, bem como a decomposicao térmica induzida (perda de carbonato), e a
condicéo 6tima predita para irradiag&o com laser CO,. Foram irradiados blocos de
esmalte dental bovino com laser de CO, utilizando comprimentos de onda de 9,6 e
10,6um. A perda de carbonato foi calculada utilizando os espectros infravermelhos
e comparando as simulagdes numericas da elevacdo maxima de temperatura. Tal
perda foi iniciada a temperaturas maiores que 400°C, mas s6 estava concluida
apos a irradiagao repetida da superficie do esmalte com energia acima do limiar
de derretimento. Ainda relacionado a perda de carbonato do esmalte dental,

comparando 0s comprimentos de onda de 9,6um com durag&o do puiso de 2 e
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100us e comprimento de onda de 10,6um com duragdo do pulso de 2us, foi
observada uma maior perda de carbonato quando o esmalte dental foi irradiado
com um comprimento de onda de 9,6um e com um pulso de 2us. A profundidade
de perda de carbonato fol superior quando a superficie havia sido irradiada com
comprimento de onda de 10,6um e 2us por pulso, comparade ac comprimento de

onda de 9,6 pm e pulso de 100us.

TANGE et al. (2000), estudaram o efeito do laser de CO; pulsado, sobre
o esmalte dental humano, deciduc e permanente, utilizando comprimento de onda
de 9,6um, sobre a inibicdo da progressao de carie artificial, quando o esmalte
dental foi submetido a um modelo de alto desafio cariogénico. Para isto apds a
aplicagao do laser os blocos de esmalte foram submetidos a uma ciclagem de pH
por 5 dias. Os efeitos foram avaliados pela analise de microdureza que determinou
o contetido mineral das amostras. Os resultados demonstraram uma variacao na
inibicdo de carie entre 29 e 57%. As amostras irradiadas com densidade de
energia de 1,5 Jicm® apresentaram taxa de inibigdo de céarie no esmalte deciduo

de 54% comparado a 49% no esmailte permanente.

Em 2000, HSU et al. estudaram os efeitos da irradiacdo de baixas
energias de laser de CO; na desmineralizacdo do esmalte dental humano normal
e com sua matriz organica removido. Foram utilizados vinte e quatro molares
humanos, os gquais foram cortados ac meio, sendo uma metade do dente

removida a matriz organica. De cada metade foi selecionada duas areas
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denominadas de janeias. Todas as janelas esquerdas foram tratadas com uma
irradiac@o de laser de baixo-energia, com 2 Watts, pulso com duragao de Sms e
20Hz, 10mJ de energia. Foi considerando que a outra janela serviu como controle
sem laser. Depois da formacdo de lesdo de carie, em uma ciclagem de pH, os
dentes foram seccionados para serem avaliados pela técnica de microdureza
longitudinal. A perda de minerais dos grupos que nao sofreram a remocgéo da
matriz organica foi de significativamente maior do que os grupos que foram
realizadas, 0 mesmo ocorreu guando foi comparado o uso do laser ou néo.
Quando tratado com laser a 2 Watts em esmalte sem a remogdo da matriz do

esmalte foi de 98%.

NOBRE DOS SANTOS et al, em 2001, testaram a hipotese de que a
irradiacdo do esmalte dental pelo laser de CO; pulsado (9,6um e 5us) associado
ao fluor fosfato acidulado poderia efetivamente inibir a progressao da carie dental
no esmalte dental integro e desmineralizado, quando submetidos a um modelo de
ciclagem de pH. Para isto 110 blocos dentais foram divididos em 11 grupos, e
destes, 80 blocos dentais foram submetidos a uma solucdo de tampéo lactato,
50% de hidroxiapatita, contendo carbopol em pH 5,0, para a produgdo de leséo
artificial de carie. A seguir, 0s blocos dentais foram tratados com ou sem laser
(1,0J/cm? ou 1,5J/cm?) e ou com flGor (FFA), o qual foi aplicado antes ou apos a
irradiacdo. Seqlencialmente os blocos dentais foram submetidos a uma ciclagem
de pH por 5 dias. A analise microrradiografica foi realizada em amostras de

esmalte dental, para determinagdo do contelido mineral das mesmas, expresso
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como porcentagem de volume mineral por micrbmetro. Com base nestes
parametros, os autores calcularam a porcentagem de inibicdo de cérie de acordo
com as condicdes experimentais empregadas, que variou de 35 a 76%. Estes
autores observaram que independente da densidade de energia empregada, (1,0
ou 1,5J/cm2), 0 uso combinado do fllior e de laser mostrou-se mais efetivo em
reduzir a progressao da lesdo de carie que quando o esmalte dental foi irradiado
com o laser de CO; apés a aplicacao do flior. Com base nestes resultados, os
autores concluiram gue a combinacao do tratamento do esmalte dental com laser
de CO, e flhor produziu um efeito protetor significativo contra a progressao da

carie dental no esmalte desmineralizado.

2.2 Ciclagem de pH

A carie dental &€ um processo fisico-quimico onde ocorrem seguidos
episodios de desmineralizacao e remineralizagdo , proporcionando a ocorréncia de
trocas ibnicas entre substratos dentais e 0 meio onde se encontram. Baseados
neste principio ten CATE & DUIJSTERS (1982), desenvolveram um método de
producdo de céarie artificial que utiliza solugbes desmineralizadoras e
remineralizadoras simulando assim o que ocorre no ambiente bucal na ocasido do
desenvolvimento de uma lesdo de carie. Por conseguinte, os autores
preconizaram uma metodologia pioneira para estudar as alteragdes minerais em

lesées de carie artificial, empregando para tanto um modelo dinédmico de ciclagem
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de pH. Blocos de esmalte bovino foram expostos por 14 dias a solucdo
desmineralizadora contendo 2,2mM de calcio, 2.2mM de fosfato e 50mM de
tampao acetato, em pH 5,0. As lesbes subsuperficiais assim obtidas foram entao
submetidas alternadamente a solugdo remineralizadora — contendo 1,5mM de
calcio, 0,9mM de fosfato, 130mM de cloreto de potassio e 20mM de tampéo
cacodilato, em pH 7,0 com ou sem a presenca de 2ppm de fidor. A ciclagem de pH
foi conduzida por 10 dias consecutivos. A propor¢do de desmineralizacdo e
remineralizacao foi avaliada diariamente pela determinagdo das concentractes de
jons calcio, fosfato e flior nas solugbes nos diferentes grupos experimentais. As
lesbes foram avaliadas atraves das analises de microdureza e de
microrradiografia. Os resultados mostraram diferengas no mecanismo de
remineralizacdo em relacao a proporgao calcio/fosfato nas amostras submetidas a
ciclagem. Com fldor presente, formaram-se lesdes paralisadas que ofereceram um

maior grau de dificuldade para uma desmineralizacéao futura.

Em 1986, FEATHERSTONE et al. propuseram um modelo de ciclagem
dinamico de desmineralizagdo e remineralizacao in vitro, similar ao modelo
preconizado por ten CATE & DUIJSTERS (1982), tendo como um importante
diferencial para a pesquisa correlacionar os resultados in vitro com um
experimento realizado em pacientes portadores de aparelhos ortoddnticos. As
composicdes das solugbes foram as mesmas das utilizadas por ten CATE &
DUIJSTERS (1982). Os autores observaram que no processo de remineralizacdo

& dependente da concentragao flior, desta forma dando suporte ao conceito de
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que a presenc¢a continua de fllor em baixas concentragbes na saliva, pode
apresentar efeito de inibicdo na desmineralizagdo e melhorar o processo de

remineralizacao.

GERRARD & WINTER (19886) propuseram um modelo de ciclagem pH
com maior freqiiéncia didria de desafio cariogénico € menor nimero de dias. A
composicio das solugbes desmineralizadora e remineralizadora foi similar as
anteriormente descritas, sendo que para a solugido desmineralizadora apresentava
pH 5,0 e a solugado remineralizadora apresentava pH de 6,5 a 6,7. Os espécimes
eram imersos na solucdo desmineralizadora por 5 minutos, 4 vezes ao dia,

durante 2 dias.

Uma nova composicao para a solugdo desmineralizadora foi proposta
por FORSS & SEPPA em 1990. Esta solugao constituiu-se de 0,1 M de &cido
latico tamponado por hidroxido de sédio e pH 5,0. O volume de solugéo utilizado
por espécime foi de 3,0mL. Ja para a solugdo remineralizadora, este volume foi de
1.2mL. O tempo de imersdo na solucdo desmineralizadora foi de 30 minutos por

dia, os ciclos foram repetidos durante 9 dias.

Um estudo utilizando ciclagem de pH foi realizado por DAMATO ef af.
(1990) para investigar o efeito de diferentes concentragbes de flior na
desmineralizacao e na remineralizacdo do esmalte. Lesdes de carie artificial foram
produzidas com a imersdo dos blocos em solug@o acida tamponada contendo

calcio e fosfato, por 5 dias. Apés este periodo, os blocos com lesdes de carie eram
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diariamente mantidos por 3 horas em solugdo desmineralizadora, constituida de
2mM de calcio, Z2mM de fosfato, € 50mM de acido acético com pH 5,0. Apds o
periodo de desmineralizacdo 0s mesmos permaneceram por 5 minutos em
solugoes de fluoreto de sédio (0 a 2.500ppm) e por 21 horas em saliva artificial
(solugdo remineralizante). As alteragdes no contetido mineral foram avaliadas por
microrradiografia, semanalmente, durante 5 semanas. As lesdes dos grupos
expostos a O ou 1ppmF sofreram desmineralizacdo. A remineralizagdo foi
significativamente maior com 500ppmF que com 250ppmkF de flior. No entanto,
concentragbes mais altas de fldor nac proporcionaram aumentos adicionais

significativos na remineralizagao.

O modelo de ciclagem de pH proposio por GIBBS ef al. (1995)
apresentou como inovagdo a utilizacdo de uma terceira solug&o denominada
“tampao neutro’, na qual os espécimes permaneciam por um periodo de
aproximadamente 15 horas diarias e durante os finais de semana. Esta solucao
era constituida porZOmmo!lL de cacodilato, 1,5mmol/L de fosfato em pH 7,2. A
condicdo remineralizadora foi obtida com a utilizac&o de uma solugao contendo
1,5mmol/L. de cloreto de calcio, 0,9mmol/L de fosfato, 20mmol/L de cacodilato e
130mmol/L de cloreto de potassio. O pH era 7,3 e houve a adi¢do de diferentes
quantidades de flGor em alguns grupos. Os espécimes permaneciam por 30
minutos diarios em solugdo desmineralizadora de composicao similar a usada por
FEATHERSTONE et al. (1986) porém com pH 5,0. Os ciclos foram repetidos por

14 dias consecutivos.
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SERRA em 1985, avaliou in vifro o efeito cariostdtico de materiais
restauradores, utilizando para tanto uma metodologia onde em blocos de esmaite
com preparos cavitarios classe V foram restaurados com materiais que liberavam
flior em diversas concentragées & resinas compostas que nao liberavam flaor. A
area de superficie exposta era conhecida e delimitada, os blocos de esmalte foram
entdo submetidos a uma ciclagem dinamica de pH e simultaneamente a ciclagem
térmica, simulando desta forma um alto desafio cariogénico e térmico. A diferenga
no desenvolvimento das lesdes entre os tratamentos foi quantificada pela técnica
de microdureza. Sob as condigbes estudadas o cimento ionomérice apresentou
maior potencial cariostatico. Os compositos avaliados nao demonstraram efeito

anticariogénico.

A possibilidade de se controlar varaveis justifica a grande quantidade de
modelos de ciclagem pH ja existentes, propiciando ao pesquisador adaptar

modelos para responder as questdes elaboradas na pesquisa.

2.3 Ciclagem Térmica

O fato dos materiais restauradores apresentarem coeficientes de
expansao térmica lineares diferentes dos encontrados nas estruturas dentais
propicia um comportamento clinico diferenciado entre material restaurador e

dente. Uma das maneiras de se testar o material, quanto ao grau de
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microinfitracdo in vifro, € simular condicdes de estresse na interface

dentefrestaurag¢ao atraves da ciclagem térmica.

Em 1969 GUSMAN et al., realizaram uma pesquisa que objetivou avaliar
a microinfiltracao in vitro e a adaptacao do materiai, na qual os dentes restaurados
foram submetidos a ciclagem térmica com 500 ciclos. Para a avaliagao foi utilizado
o método de penetragdo de radiois6topos. Apés a analise dos resuftados, os
autores constataram que o teste de ciclagem teérmica, com 500 ciclos, nao

influenciou a adaptacido marginal dos materiais restauradores.

Talvez uma das definicbes mais pertinentes de microinfiltracdo tenha
sido descrita por KIDD em 1976, como sendo a passagem clinicamente
indetectavel de bactérias, fluidos, moleculas ou ions entre as paredes cavitarias e
o material restaurador, favorecendo a descoloragao marginal, caries secundarias
na interface dente-restauracdo, hipersensibilidade do dente restaurado e
patologias pulpares. Neste trabalho foram descritos e discutidos métodos como
corantes, isOtopos radioativos, pressdo de ar, bactérias, analise por ativagao de
néutrons, inducaoc de carie artificial ou avaliacéo através de microscopia eletrénica
de varredura, para deteccdo de microinfiltracdo in vitro. Foi relatado pela aufora
que a ciclagem termica invariavelmente mostra aumento na microinfiltracdo.
Quando comparados os resultados in vifro e in vivo, existiram resultados
controversos, porém a autora concluiu que os testes de microinfiltrac@o sao muito

importantes para avaliar materiais restauradores in vitro.
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restauragdes de resina composta, CRIM & GARCIA-GODQY em 1987, realizam
uma pesquisa com o seguinte delineamento: Cavidades classe V foram realizadas
em pré-molares humanos extraidos. Depois de restaurados, os dentes foram
divididos em 4 grupos, sendo que o grupo A foi submetido a 100 ciclos logo apés a
confeccdo das restauragbes; grupo B submetido a 1500, também logo apés a
confecgao das restauragdes; os grupos C e D foram submetidos a 100 e 1500
ciclos respectivamente, porém apds serem armazenados por 24 horas depois das
restauracdes terem sido realizadas. Cada ciclo era composto por imersao a 37°C
por 23 segundos; 54°C por 4 segundos; 37°C por 23 segundos e 12°C por 4
segundos. Os resultados indicaram que os espécimes dos dois grupos ciclados
imediatamente apods terminada a restauracio nao apresentaram diferengas. O
mesmo ocorreu com os dois grupos que permaneceram armazenados. Os autores
concluiram que o tempo de armazenamento e de duracdo da ciclagem térmico
nao apresenta impacto significativo sobre o padrdo da microinfiltracdo de
restauracdes de resina composta, e que o tempo de ciclagem térmica curto, logo,
apresentam como um efetivo meio para demonstrar a presenca de

microinfiltracao.

HOLTAN et al. (1993) pesquisaram a microinfiltragdo utilizando 5
sistemas adesivos dentinarios diferentes. Foram realizados 500 ciclos térmicos
compostos por 60 segundos a 5°C e 60 segundos a 55°C. Apés a andlise
estatistica dos resultados, os autores concluiram que a avaliacdo da

microinfiltracdo deveria ser um dos primeiros testes a serem realizados com
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adesivos dentinarios, pois estaria expondo o material restaurador e o agente de

unido a um alto desafio térmico.

Em 1993, BARNES et al. estudaram a microinfiltracdo de restauractes
de resina composta, comparando dois sistemas adesivos, utilizando técnicas in
vivo e uma técnica de ciclagem térmica in vitro. Na técnica in vivo os dentes foram
extraidos apds seis semanas. As amostras in vifro foram termo ciclados por 540
ciclos de 5° e 55°. Os resultados mostraram que néo houve diferenga entre os dois
adesivos testados. Por outro lado, mesmo ndo pode ser atestado quando
compararam as duas técnicas, visto que as restauracgbes in vitro apresentam
maior microinfiitragdo marginal. Estes autores concluiram que as técnicas
laboratoriais podem promover maiores niveis de microinfiltracdo do que os

observados clinicamente.

O efeito da ciclagem térmica sobre a microinfilracdo foi também
avaliado por ROSSOMANDO & WENDT, em 1995. Para tanto, foram empregados
diferentes tempos de imer¢gao em solugdes fria e quente. Foram realizadas 90
restauracbes classe V na face vestibular de terceiros molares humanos extraidos,
com materiais que apresentavam comportamentos térmicos diferentes, como a
resina composta microparticulada, a resina hibrida e o amalgama de prata. Os
dentes foram submetidos a trés diferentes tratamentos térmicos. O Grupo A
permaneceu armazenado em fucsina basica a 0,5% por 166 horas, tempo
correspondente aos ciclos dos demais grupos. Ja o grupo B foi submetido a 5000

ciclos com temperatura de 5° e 55°C e 10 segundos de permanéncia em cada
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temperatura. O grupo C utifizou a mesma temperatura do grupo B porém os
dentes permaneciam por 60 segundos em cada temperatura. Apos a analise dos
resultados os autores concluiram que para avaliagdo da microinfiltragdo, a
necessidade de ciclagem térmica € dependente do modo de condutibilidade
térmica do material restaurador. O tempo de imercdo deve ser clinicamente
pertinente, por exemplo 10 segundos, mas sd & importante se o material

restaurador apresentar caracteristicas de condutibilidade térmica.

De acordo com FEATHERSTONE ef al (1996), para que ocorra a
formacgao da lesao de carie na inter-face dente restauracao, faz-se necessario que
ocorra a formacgao de uma fenda entre o material restaurador e dente, sendo que
este & um processo que leva anos para acontecer in vivo. Assim, € desejavel gue
se produza esta alteracdo na interface dente-restauracdo in vitro, antes de

submeter os espécimes ao desafio cariogénico.

Em sintese, a ciclagem térmica busca simular uma condi¢ao bucal de
alternadncias de temperatura comuns no ambiente bucal. Embora muitas técnicas
fujam a realidade clinica, o objetivo Unico & expor o material restaurador a uma
condicgo de alto desafio térmico, com a possibilidade de controlar possiveis

variaveis.
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2.1 Microdureza como método de quantificacdo do contetido mineral.

O teste de microdureza € um teste de dureza por penetracio no qual
sdo realizadas impressdes na superficie teste por meio de pontas penetradoras.
Trés tipos de pontas penetradoras podem ser empregadas em pesquisas
odontoldgicas: penetradores tipo Vickers; tipo Brinell e tipo Knoop (GUNNAR ef

al., 1960).

Buscando superar as objectes aos testes de resisténcia & penetracgao,
KNOOP et al. em 1939, introduziram modificacdes que passaram a validar a
técnica. O penetrdbmetro Knoop consiste de um diamante piramidal montado em
um suporte metalico sobre o qual se desiocam cargas de 1 a 500 gramas. As
impressbes resultantes, pequenas mas muito bem definidas, tem forma de
losango, com a diagonal longa sete vezes maior que a curta e trinta vezes maior
que a profundidade, permitindo assim o calculo da area demarcada. As medidas

séo expressas em numero de dureza Knoop (KHN).

O primeiro relato da utilizacdo de um apareltho para microdureza com
penetrometro Knoop em Odontologia foi em 1942, por SWEENEY, para
determinar é dureza de materiais como ligas de ouro, cimentos, resinas e estrutura

dental.

CRAIG & PEYTON em 1958 obtiveram variacdes consideraveis nos
valores de microdureza, embora tenham usade para tante, cortes transversais e

carga de 50 gramas. A média da dureza Knoop foi de 343 (KHN), com varia¢tes
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entre 272 e 440 (KHN). Diferencas pronunciadas foram encontradas em diferentes
cortes de um mesmo dente e de um local para outro em um mesmo corte.
Curiosamente, as menores variacdes ocorreram entre as meédias de dureza de

diferentes dentes e ndo entre as médias de varios corfes de um mesmo dente.

NEWBRUN & PIGMAN (1960), em revisdo, descreveram e comparam
diversos métodos para determinar a dureza de superficie de esmalte e dentina
humanos. Nesse trabalho, os autores afirmaram que o uso de penetrador tipo
Knoop apresentava vantagens, pois as impressdes tinham dimensbes definidas, e
que as medidas de microdureza pareciam ser um meétodo sensivel e confiavel
para avaliar a progress@o de caries, tanto aquelas de origem natural como as de

origem artificial.

PURDELL-LEWIS et al. em 1978, avaliaram a precisdo e a
reprodutibilidade de medidas de microdureza, utilizando esmalte integro,
desmineralizado e blocos de aco, como principais materiais de teste. Lesbes de
manchas brancas artificiais foram produzidas com acido latico em pré-molares,
1,6% de hidroxietil celulose em pH 4,0, por 96 horas. As medidas foram efetuadas
em cortes longitudinais, com penetrometro Knoop e carga de 15 gramas. O erro
do operador foi menor que 5% tanto para medidas em blocos de aco quanto em
esmalte, embora as impressdes em esmalte tenham mostrado maior dificuldade
de leitura que aquelas em blocos de metal. Estes autores encontraram variagoes

de dureza Knoop de até 47(KHN) entre dois dentes, entretanto observaram a
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existéncia de variagc8o na dureza Knoop de 45 (KHN) entre areas de um mesmo

dente.

FEATHERSTONE ef al. (1983), realizaram uma comparacgao direta
entre dois métodos de andlise do contetdo mineral, em amostras de esmalte
dental com lesodes de carie artificial. As analises por microrradiografia quantitativa
e por microdureza foram realizadas apfs as amostras serem imersas em
diferentes tipos de tampdes, com pH 4,5 ou 5,0, por 3 ou 14 dias. Assim com
lesbes de carie produzidas, as amostras foram cortadas no centro da leséo e
entdo utilizada uma metade para cada técnica. Depois de realizada as analises os
autores encontraram uma correlagéo linear entre o percentual de volume mineral,
determinada pela microrradiografia, e a raiz quadrada do nimerc de dureza
Knoop, obtido por testes de microdureza, no intervalo de 40 a 90% de mineral.
Com base nestes resultados estes autores propuseram a seguinte equacio: % de
volume mineral = 4,3 KHN1/2 + 11,3. Desta forma os autores puderam concluir
que qualquer uma das técnicas pode ser usada para medir o conteGdo mineral de
uma lesdao de carie resultante de desmineralizacdo e provavelmente,
remineralizacao. O parametro AZ pode ser obtido calcuiando-se os valores de
porcentagem de volume mineral em profundidades crescentes no espécime,
obtendo-se curvas do perfil mineral do tecido com desmineralizacdo e do tecido

higido.

Em 1982 ten BOSH & ANGMAR-MANSON, durante um estudo de

revisdo sobre métodos quantitativos para o estudo do contelde mineral em lesbes
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de carie, descreveram que a microdureza Knoop e determinada pelo comprimento
da marca, em forma de losango, deixada pelo penetrador na amostra e
determinado com um microscopio o valor de microdureza (nimero de dureza
Knoop- KHN) & calculado usando-se a férmula matematica, KHN = (14230 x P)/L2,
onde P é a carga aplicada em g e L é o comprimento da impressao feita pelo
diamante, medida na diagonal maior em um. As determinacfes de microdureza
podem prover evidéncias indiretas de ganho ou perda mineral. Se o comprimento
das impressdes aumenta, o tecido perdeu mineral. Se o valor do comprimento

diminui em magnitude, o tecido provavelmente ganhou mineral.

Segundo os mesmos autores em 1992, dois tipos de mensura¢ao da

microdureza podem ser realizados na analise de alteragdes minerais:

o Microdureza de superficie, onde o penetrador € posicionado

perpendicuiar & superficie polida do tecido.

e Microdureza do esmalte seccionado longitudinalmente, onde o

penetrador € posicionado paralelamente a superficie anatémica do tecido.

A técnica de microdureza tem o0 seu uso bastante difundido na
determinacdo de alleragbes minerais ocorridas em substratos dentarios

proporcionando resultados confiaveis e reprodutiveis.
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3 MATERIAL E METODOS

3.1 Delineamento Experimental

Na realizacio deste trabalho foi utilizado um delineamento experimental
inteiramente casualizado num esquema”-fatorial 3 x 2, com 6 grupos e 10

repeticdes, de acordo com a seguinte descricio:

Grupo | = 10 blocos dentais, com preparo cavitario realizado com ponta
diamantada montada em alta rotacao, submetidos ao condicionamento com acido

fosforico, aplicacao de sistema adesivo e restaurados com resina composta.

Grupo H - 10 blocos dentais, com preparo cavitario realizado com ponta
diamantada montada em aita rotacao, nao submetidos ao condicionamento com
acido fosférico, nem a aplicacdo de sistema adesivo, somente restaurados com

resina composta. (controle)

Grupo Il — 10 blocos dentais com preparo cavitario realizado com ponta
diamantada montada em alta rotacéo, submetidos ao tratamento superficial do
angulo cavo superficial com laser de CO,, energia de 1 Watt, condicionamento
com acido fosfoérico, aplicacdo de sistema adesivo e restaurados com resina

composta.
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Grupo V-10 blocos dentais com preparo cavitario realizados com ponta
diamantada montada em alta rotag&o, submetidos a tratamento superficial do
angulo cavo-superficial com laser CO», operando com energia de 1 Watt, nao
submetidos ao condicionamento acido, nem a aplicagdo de sistema adesivo,

somente restaurados com resina composta.

Grupo V — 10 blocos dentais com preparo cavitario realizado com ponta
diamantada montada em alta rotagcao, submetidos a tratamento superficial do
angulo cavo-superficial com laser de CO;, operando com energia de 2 Watts,
condicionamento com acido fosforico, aplicacao de sistema adesivo e restaurados

com resina composta.

Grupo VI —~ 10 blocos dentais com preparo cavitario realizado com ponta
diamantada montada em alta rotacdo, submetidos a tratamento superficial do
angulo cavo-superficial com laser de CO;, operando com energia de 2 Watts, ndo
submetidos ao condicionamento acido, nem a aplicacdo de sistema adesivo,

somente restaurados com resina composta.
3.2 Obtencgao e Selegido dos Dentes e Blocos Dentais

Foram utilizados 60 terceiros molares humanos inclusos que
apresentassem pelo menos 2/3 da raiz formada, extraidos por razdes que ndo as
desta pesquisa, e por se tratar de parte constituinte do corpo humano os mesmos
foram obtidos de acordo com as normas do comité de ética em pesquisa da

Faculdade de Odontologia de Piracicaba o qual segue as diretrizes da norma
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196/96 MS, conforme certificado apresentado em anexo (ANEXO 1}). Os dentes
foram armazenados por 30 dias em solucdo saturada de Timol a 0,5%, e
sequiencialmente avaliados visualmente com auxilio de iupa com aumento de 2,5
vezes, sendo descartados os que apresentaram trincas no esmalte ou qualquer
alteracdo superficial. Para a obtencio de um bloco de esmalte da porgdo
vestibular, foi utilizada uma cortadeira metalografica ISOMET® equipada com
discos diamantados. Desta forma, foram realizados dois cortes transversais, um
na regido cervical do dente proximo a juncdo amelo-dentinaria, e outro corte na
porcao oclusal a uma distancia de 4mm, com o objetivo de se obter a porgéo
central da coroa dental. Em seguida foram feitas duas sec¢bes longitudinais da
coroa dental, no sentido vestibulo-lingual com 4mm de distAncia uma da outra, e
um ultimo corte no sentido mesio-distal, separando entdo a porgéo vestibular da
lingual. Desta forma, obteve-se blocos dentais com dimensdes da superficie de
esmalte conhecidas de 4 X 4mm, portanto uma 4rea de 16mm?. Salienta-se que
de cada elemento dental foi utilizado apenas o bloco dental correspondente a
porgao vestibular da coroa dental que foram divididos aleatoriamente, conforme o

delineamento experimental ja exposto.
3.3 Preparo Cavitario:

Para a realizacdo do preparo cavitario, os blocos dentais foram fixados
em laminas de cera utilidade, com a face vestibular voltada para cima, Todos os
preparos foram realizados com pontas diamantadas cilindricas namero 3100 (KG

Sorensen) cuja ponta ativa apresenta-se com 1,6mm de didmetro, sendo trocadas
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a cada 10 preparos, visando-se manter o mesmo poder de corte, e evitar um maior
aquecimento da estrutura dental assim como a perda da padronizagdo do
didmetro das cavidades, as quais apresentaram uma cavidade de 1,7mm (£ 1mm).
Para a padronizagcdo dos preparos cavitarios foi utilizado um eguipamento
desenvolvido pela disciplina de Dentistica da Faculdade de Odontologia de
Piracicaba, o qual consiste em uma base onde é posicionado o bloco dental com o
auxilio de cera utilidade e uma haste movel onde & posicionada uma caneta de
alta rotacdo, possibilitando desta forma obter preparos com profundidade
conhecidas. Assim, todos os preparos foram realizados com profundidade de
1,5mm. O faio da caneta de alta rotacdo estar acoplada ao equipamento evita
possiveis vibragbes que acarretem em cavidades nao uniformes. Apds a
realizacdo de todos os preparos cavitarios, estes foram avaliados em uma lupa
esteroscopica, com aumento de 2.5 vezes, para observacio de trincas geradas
pelo preparo e ou alteragbes na estrutura dental que, quando presentes,
determinararm a exclusdo do mesmo desta pesquisa, sendo seqgliencialmente

divididos aleatoriamente em grupos.
3.4 Tratamento com laser

Para a realizacdo do tratamento da margem do angulo cavo-superficial
foi utilizado um laser de CO2, operando com comprimento de onda de 10,6um
(Opus 20 n° série SA 3101004), poténcia de 1 Watt nos grupos Il e IV assim como
de 2 Watts para os grupos V e Vi, esta energia condiz com aqueia indicada pelo

fabricante como sendo de segurancga para aplicacdo clinica em tecidos duros e
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utilizada por HSU et al. em 2000. O tempo de exposicdo por puiso foi de 50ms,
com intervalos de 500ms determinando taxa de repeticdo de 2Hz. Em cada ponto
foram aplicados 2 puilsos, desta forma foi depositada uma energia de 10mJ nos
grupos I e IV e 20md grupos V e VI, as quais puderam ser visualizadas
clinicamente pela alteracdo na coloragao do esmalte dental o qual passou a
apresentar uma coloragdo esbranquigada. A ponta ativa do laser foi fixada em
uma base de resina acrilica com a finalidade de padronizar a distancia em 0,5cm
entre a ponta e a estrutura dental, assim determinando a angula¢ao de incidéncia
do raio laser, sendo este de aproximadamente 45°, entre o raio e a superficie
irradiada. Desta forma foi irradiada toda a margem da cavidade no sentido horario,
necessitando de 20 segundo para este procedimento. Os blocos dentais foram
irradiados no Laboratdrio Experimental de Laser em QOdoniologia — LELO, da
Facuidade de Odoniologia da USP - Sdo Paulo atrvés do intercé@mbio FOUSP-

Opus Dent israel.

3.5 Procedimento Restaurador

Apo6s a realizacdo dos preparos, em todas as cavidades foi realizada
profilaxia com uma pasta de pedra-pomes (SS WHITE) e agua destilada e
deionizada, usando-se para tanto escovas de Robson montadas em contra
angulo. As cavidades foram entdo lavadas com spray de agua (destilada e
deionizada) e ar, e posteriormente secas com jato de ar. O condicionamento acido
foi realizado com &acido fosférico a uma concentragdo de 37% (Dentsply-Brasil,

Lote 61355 Val. 01/2003) pelo periodo de 30 segundos, apenas no esmalte dental.
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Apos este periodo, os preparos foram lavados pelo tempo de condicionamento
com jato de agua (destilada e deionizada) e ar, sendo posteriormente secos com
jatos de ar indiretos, visando ndo promover a desidratacdo da estrutura dental.
Dando continuidade ao procedimento, foi aplicado o sistema adesivo Bond1
(Jeneric/Pentron Lote: 34560 Val. 10/2002), em duas camadas, sendo que apos a
aplicagdo da primeira camada, esperou-se aproximadamente 30 segundos,
aplicado um suave jato de ar , buscando a evaporagéo do componente volatil. A
seguir, o adesivo foi fotopolimerizado por 20 segundos. Apos este procedimento, a
resina composta FILTEK Z250 (3M Co. Lote: 9BF Val. 10/2003) na cor A3 foi
inserida em um Unico incremento, com o auxilio de uma espatula para resina
composta (Thompson n° 6px), preenchendo-se totalmente a cavidade. Com o
auxilio de um pincel com ponta chata n° 2 (Tigre ref. 483) obteve-se uma
superficie externa lisa, facilitando posterior polimento. O composito foi
fotopolimerizado por 40 segundos (Gnatus Optilight) com intensidade de luz de
aproximadamente 480mW/em? (+ 30mW/cm?) a qual foi mensurada no intervalo
entre 10 procedimentos restauradores com auxilic de um radidmetro digital: Cure

rite (EFOS) previamente calibrado.

Concluido o procedimento restaurador, os blocos dentais foram
armazenados por 24 horas a 37°C em &gua destilada e deionizada e
posteriormente, foi realizado o polimento com seqiencial de discos de Oxido de
aluminio (Sof-lex 3M Co.), excluindo o disco mais abrasivo por apresentar a

superficie da restauragdo pequenas irregularidades, montados em mandril,
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usando-se contra-anguio em baixa rotagdo. O tempo de polimento foi de 10
segundos para cada um dos trés discos utilizados, totalizando 30 segundos para
cada bloco de esmalte dental restaurado. Depois de polidos, os blocos foram
armazenados a 37°C em estufa com umidade relativa por mais sete dias,

buscando a cura total da resina composta.

3.6 Ciclagem Térmica

O principal objetive deste procedimento foi expor o material restaurador
a um alto desafio térmico. No processo de ciclagem térmica, todos os grupos
foram armazenados em embrulhos de filé, cada um contendo um grupo, oé quais
foram submetidos a 1000 ciclos, onde cada ciclo consistiu na imersdc em agua
destilada e deionizada por sessenta segundos a temperatura de 05°C £ 1°C, e
mais sessenta segundos a temperatura de 55°C + 1°C, sendo as temperaturas
mantidas constantes, em uma maquina de ciclagem térmica MCT2 - AMM-

instrumental do Brasil, conforme a FIG. 1 (PIMENTA, 1999).

Transigdo 77 I

05°C
1000 Ciclos l e

Transigdo 77 I

FIGURA 1 - Representagdc esquemdtica da ciclagem

térmica LK
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3.7 Ciciagem de Desmineralizagdo e Remineralizacao

Para a realizacdo da ciclagem de pH, foi utilizado o modelo de ciclagem
proposto por FEATHERSTONE et al. (1986), acrescido de modificages realizadas

por TANGE et al. (2000) e ARGENTA (2001).

Depois de restaurados e submetidos a ciclagem térmica, em todos os
blocos dentais foram aplicadas duas camadas de esmalte de unha, com excegio
da superficie correspondente a face vestibular do elemento dental. Desta forma,
delimitou-se uma area de 16 mm?. Apés este procedimento, cada bloco dental foi
individualmente fixado a um suporte metalico com cera pegajosa, para entio ser

submetido a ciclagem de pH de acordo com a seguinte descrigio:

1 — Os blocos dentais restaurados permaneceram imersos
individualmente por 03 horas (ten CATE & DUIJSTERS, 1982 e ARGENTA, 2001)
em 20mL de solugdo desmineralizadora (1,43mL/mm? de esmalte dental) a 37°C,
contendo 2,0 mmol/L de calcio, 2,0 mmol/L. de fosfato e 75 mmol/l. de acetato em

pH 4.6. Este pH foi estabelecido por meio de um estudo piloto.

2 — Os dentes eram removidos da solucdo desmineralizadora, e

lavados em agua destilada e deionizada.

3 - Os blocos dentais restaurados eram entdo imersos individualmente

por aproximadamente 21:00 horas em 10mL da solu¢do mineralizadora
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(0,72mL/mm? de esmalte dental) a 37°C, com o objetivo de simular o estagio de
remineralizacéo do processo da carie. Esta solugdo era supersaturada com fosfato
e célcio (calcio = 1,5mmol/L; fosfato = 0,9mmol/L), com 150mmoal/L de cloreto de
potassio tamponado a pH 7,0 com 20mmol/L. de tampé&o cacodilato, aproximando-
se do grau de saturac&o em relacdo aos minerais da apatita encontrados na saliva
e é semelhante aquela usada por ten CATE & DUIJSTERS (1982). Uma
representac@o esquematica pode ser observada na FIG. 2. Este procedimento foi
realizado por 5 dias. Foram realizados cinco ciclos e no fim de semana os blocos

dentais permaneceram 2 dias na solugéo remineralizadora (TANGE et al., 2000).

21:66h

(-] Um minuto de enxdgiie com fgua destilada e deionizada
BEEn 3 horas emsolugBo desmineralizadora

S 2! horas em solugo remineralizadora

FIGURA. 2 — Representacio esquemdtica da ciclagem de pH.
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Ao término da ciclagem de pH, os blocos foram removidos do suporte e
da cera e mantidos em ambiente Umido. Posteriormente, foram preparados os

corpos de prova para a analise de microdureza.
3.8 Obtencao dos Corpos de Prova

Apos concluida a ciclagem de pH, os blocos dentais foram seccionados
longitudinalmente no centro da restaurac@o, com o auxilio de discos diamantados
de dupla face em uma cortadeira metalografica, obtendo-se uma amostra da area
central da restauracao, e embutidos em resina acrilica usando-se uma embutidora
(Arotec® PRE 30). Em cada cilindro de resina, foram posicionados 5 blocos de um
mesmo grupo, estando 0s mesmos identificados apenas pelo codigo atribuido aos

mesmos, 0 que permitiu que o estudo fosse cego.

Para o acabamento dos corpos de prova, usou-se uma politriz elétrica
rotativa (Arotec® APL-4) com lixas abrasivas de 6xido de aluminio de granulacéo
de 400, 600 e 1200 refrigeradas com agua. Seqiiencialmente foi realizado o
polimento com disco de tecido e pasta diamantada de 1um. O tempo utilizado foi

respectivamente de 10, 15, 20 e 30 minutos.

3.9 Analise de Microdureza do Esmalte Seccionado Longitudinalmente

Para a verificagdo da presenca ou ndo de desmineralizagdo na parede
oclusal das restauragdes, foi realizado o ensaio de microdureza no esmalte dental.
Os blocos foram visualizados com o auxilio de um monitor. Em cada bloco dental

foram realizadas 16 impressdes, apenas na margem oclusal de cada restauracio,
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em pontos distintos, porém com distanciais padronizadas para {odos as
restauracbes avaliadas. As andlises realizadas foram efetuadas utilizando-se o
microdurémetro Future-Tech FM® acoplado a um software FM-ARS® e penetrador
do tipo Knoop, com carga de 25g e duracdo de aplicacdo de 5 segundos. As
impressdes foram realizadas longitudinalmente as faces cortadas, com o longo
eixo do diamante do penetrador paralelo a superficie do esmalte. As localizactes
das mesmas foram a 50 e 100um de distancia da margem oclusal da restauracao,
e a 10, 20, 40, 60, 80, 100, 140, 220um de profundidade da margem do angulo
cavo-superficial em direcdo ao limite amelo-dentinario, como ilustrado no esquema

a sequir.

5
5
B

FIGURA 3 — Representaciio esquemdtica da andlise de
microdureza realizada neste estudo
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3.10 Calculo da Perda Mineral

Os resultados de dureza do esmalte seccionado longitudinalmente foram
transformados em porcentagem de volume mineral através da formula: 4,3 x
(HNK'2) + 11,3 (FEATHERSTONE et al., 1983). Apos calcular este valor em todas
as profundidades avaliadas foi realizado ¢ calculo da area integrada sob a curva
do perfil de volume mineral em porcentagem de volume mineral por micrémetro
(area formada entre os eixos y, x), utilizando-se a regra trapezoidal. Desta forma,
de cada bloco dental foi obtida uma média da dureza na regiao higida (100, 140 e
220um da superficie), a qual foi projetada como sendo a porcentagem de
contetido mineral normal de cada bloco. O valor de volume mineral em cada bloco
tratado foi mensurado nas profundidades de 10, 20, 40, 60, 80, 100um a partir da
superficie externa. O delta Z de cada bloco foi calculado pela integragdo da area
entre o perfil mineral da les&o e a média da porcentagem de volume mineral (FIG.
4). O delta Z foi obtido através da subtragio da area integrada encontrada no
bloco tratado, da area integrada da projecao para o esmalte integro (OGAARD ef
al., 1988; ARENDS & ten BOSCH, 1992; SULLIVAN, 1995). Este procedimento

permitiu calcular os parametros Z e AZ, definidos como:

Z (% de volume X pm) = area integra do tragado densitométrico até a

profundidade de 150 um para cada grupo, em cada série de experimentos.

44



AZ (% volume mineral X um) = diferenca entre Z para o esmalte integroe Z

para 0 esmalte apés sofrer os diversos tratamentos.

Area integra
. ATEA deSmineralizada

ofundidade em wm
FIGURA 4 — Grafico explicativo mostrando a area delta Z

Com base neste parametro, foi calculada a porcentagem de inibicédo da
perda de mineral em cada grupo, de acordo com a seguinte formula

(KANTOROWITZ et al., 1998):

AZ {controle) - AZ (tratamento) x 100
Porcentagem de inibi¢do =

AZ {controle)
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3.11 Analise Estatistica

Para que fosse realizada a analise de varidncia do experimento foi
necessario um estudo de suposicdes que objetivou verificar a adequacao dos
dados aos principios que regem a analise de dados e desta forma validar a
anélise. Posteriormente os dados foram analisados estatisticamente pela analise
de variancia (ANOVA) ao nivel de 5%. N&o existindo indicios de violagbes as
suposicées da analise de varidncia, foi entdo realizado o teste Tukey, comparando

as médias aos pares, também ao nivel de significancia de 5%.
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4. RESULTADOS

Na presente pesquisa foram avaliadas as variaveis dependentes,
porcentagem de volume mineral e porcentagem de perda de mineral (AZ). A
porcentagem de volume mineral foi avaliada em cinco profundidades e duas
posicoes, segundo o esguema da microdureza ja comentado, sendo que cada
analise avaliou independentemente cada uma destas medidas. Os resultados
mostraram que nesta condicdo experimental ndo existiram indicios de que ©
adesivo interferiu no processo de carie, visto que o uso do mesmo n&o apresentou
resultados estatisticamente significativos em relagdo a sua nao utilizagdo.
Entretanto, foram observadas diferencas estatisticas significativas entre os trés
tratamentos (Sem laser, Laser TW e Laser 2W) e entre as diferentes distancias
estudadas (posicdo 1 e 2). Desta forma, buscando simplificar a analise estatistica,
optou-se pelo agrupamento dos dados referentes aos grupos | e |l formaﬁdo
simplesmente 0 grupo sem laser. Da mesma forma, foi realizado o agrupamento
dos grupos lli e IV, que originou o grupo laser 1 Watt e por fim a juncado dos
grupos V e Vi, originou o grupo denominado laser 2 Watts. Para identificacdo das
diferencas significativas, aplicou-se o teste de comparagdes muiltiplas de Tukey

aos grupos de médias.
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4.1 Porcentagem de Contetudo Mineral

As médias e desvios padrdo da porcentagem de contetdo mineral
presente no esmaite dental irradiado com 1 e 2 Watts, como também daquele ndo
irradiado (controle) nas posicdes 1 e 2 (50 e 100um da interface dente-
restauracao), a cada profundidade estudada, estdo ilustradas respectivamente nas

TAB. 1 e 2 assim como nos GRAF. 1e 2.

Os resultados expressos na TAB. 1 e GRAF. 1, indicam gque nas
profundidades de 10, 20 e 40pum, a 50um da interface dente-restauragdo, o
contetido mineral presente no esmalte dental irradiado com laser de CO; com
poténcia de 1 e 2 Watts foi significantemente maior do que aquele do esmalte nao
irradiado. No entanto, ndo foram observadas diferencas estatisticas significativas

entre os grupos tratados com diferentes poténcias de laser.

TABELA 1 - Médias e desvios padrao (n=20) da porcentagem de volume mineral

em funcéo da distancia da superficie do esmalte, a 50um da interface
dos diferentes grupos.

Profundidade (um)
Grupos
10 20 40 60 80 100
Sem Laser 4739 (11,608 SL40(1349) B 7233(1566)0B 86,11 (6,610 A  RESI(602)A  89.50(644) A

Laser (1Watt) | 6018 (13,74)A 6833(16930A $467(12.58)A B8754(854H) A 8847 (89 A BRTI(7ShHA

Laser (ZWatt) | 5840(1345)A 69,93 (1592)A 8848(13900A 9041 (759)A  8995({6631 A 93,12 (3.83) A

Valor-p Anova 0,0058 0,0007 0.6005 02226 0,8032 0,6674

Tratamentos seguidos de letras distintas diferem estatisticamente pelo teste de Tukey ac nivel de
significancia de 5% .
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GRAFICO 1 - Médias de porcentagem de mineral, segundo tratamentos e profundidade.
Tratamentos seguidos de letras distintas diferem estatisticamente pelo teste de
Tukey ao nivel de significincia de 5%.

Os resuitados da porcentagem de volume mineral do esmalte dental na
posicdo 2, a 100um da interface, estao descritos na TAB. 2. e ilustrados no GRAF.
2. A andlise desta tabela evidencia que a 20 e 40um da superficie o contetido
mineral do esmalte dental tratado com laser foi significativamente maior do que no
esmalte que n&o recebeu este tratamento. Entretanto, a 10um da superficie
apenas o esmalte dental irradiado com 1 Watt apresentou uma porcentagem de

volume mineral estatisticamente maior do gue o esmalte ndo irradiado. Esta tabela
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mosira também que a porcentagem de volume mineral do esmalte no diferenciou

significativamente quando o mesmo foi irradiado com 1 ou 2 Watts de poténcia.

TABELA 2 - Médias e desvios padrdo da porcentagem de volume mineral em
funcdo das distancias da superficie do esmaite a 100um da interface
& dos diferentes grupos com N de20 para cada um.

Profundidade (um)
Grupos
P 10 20 40 60 80 100
Sem Laser 4963 (11,0) B 3336{148%)B 69,81 (1537 B 85,80(7,08) A 89,66 (6,36} A 90,79 3,611 A

Laser (1Watt) | 6048 (1440 A 6986 (I579A  87.53(950)A  9020(61DA  9133(629A 9088 (5.94) A
Laser (2Watt) | S9021520AB 741201718 A 8724 (122004 9007 (57HA  ILGL@OHA 9233 (BIDA
Valor-p Anova 0,032 04,0004 0.0001 0,054 0,549 0,496

Tratamentos seguidos de letras distintas diferem estatisticamente pelo teste de Tukey ao
nivel de significancia de 5%.

100
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Profundidade em micrdmetros

100

GRAFICO 2 - Meédias de porcentagem de mineral, segundo tratamentos e profundidade.
Tratamentos seguidos de letras distintas diferem estatisticamente pelo teste de Tukey ao nivel de
significancia de 5%.
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4.2 Perda de Mineral (AZ) e Porcentagem de Inibicao de Carie

Como no estudo estatistico anterior, este também foi realizado
individualmente para os valores das posi¢ctes 1 (50um da interface) e posicao 2

(100um da interface).

Ao estudar-se a variavel perda de mineral (AZ), ndo se ohservaram
indicios de violacdes a suposicdo de escala da variavel de resposta. Em vista dos
resultados observados no estudo de transformacao de dados, foi conveniente a

manutencao da escala original para analise.

Os dados da analise de variancia (anexo 1) revelam fortes indicios
(p<0,01) de que ha diferenca entre as médias verdadeiras de AZ na posigao 1
(60um) demonstrando que ha efeito significativo do fator “Laser” sobre a variavel
dependente, mas n&o ha indicios de efeito significativo do fator “Adesivo” ou da

interacdo entre pelo menos dois grupos de tratamentos (p>0,05).

Da mesma forma, os resultados da andlise de variadncia na posicdo 2 a
(100um) apresentada no (anexo 1), mostraram-se semelhantes aos da posicao 1,
a 50um da interface, revelando que ha efeito significative do fator “Laser” sobre a
variavel dependente, mas nao ha indicios de efeito significativo do fator “Adesivo”
ou da interagéo entre pelo menos dois grupos de tratamentos (p>0,05). Em vista
da inexisténcia do efeito da interagao entre tratamentos aplicou-se o teste de
Tukey a fim de se comparar as medias dos fratamentos duas a duas. Os

resultados obtidos com o teste de Tukey para comparagdo de grupos de
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tratamentos com laser, nas duas posi¢bes, sdo apresentados na TAB 3. e GRAF.3

e4.
TABELA - 3 Medias, desvios padrdo da perda de mineral (AZ) e
porcentagem de inibicdo de céarie na posicdo 1 (50um) e
posicao 2 {(100um) (n = 20).
Distancia da interface (um)
Grupos S0um 100um
AZ % de infb.z‘c;&o de AZ % de z‘nz"bz:c&o de
Cdrie Carie
Sem Laser 14157634, A e 14637 671.8)A
Laser (1Watt) 809.9 (714,7) B 42,79 675.6 (483.2) B 53.84
Laser (2Watt) 762,8 {594} B 46,12 627.6 (530.6) B 57.12
Valor-p Anova 0.,0047 0,0001

Médias com letras iguais ndo diferem entre si pelo teste de Tukey ao nivel de significancia de 5%.

A TAB. 3 mostra as médias e desvios padrao do efeito do laser de

CO; sobre a reducac da perda de mineral do esmalie. Os resultados acima

indicam que a perda do conteddo mineral do esmalte dental dos grupos

tratados com laser de CO» foi significantemente inibida, quando comparada a

aquela do grupo controle (sem laser), independente da poténcia do laser

empregada (1 ou 2 Watis). No entanto, a perda de minerai n&o diferiu entre os

grupos tratados com laser.
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GRAFICO 3 - Comparagdo de médias e limites de confianca da média (95%) de AZ

(50um). Barras com letras iguais indicam inexisténcia de diferenca
estatistica significativa entre os grupos pelo teste de Tukey com nivel
de significancia de 5% {a=0,05).

53



GOE

2000 o

1800

1600 +

1400
120G
1000

800 |

600

Delta Z - 100 micrometros

400

Sem 1w 2w
Laser

GRAFICO 4 - Comparagdo de médias e limites de confianca da média (95%) de AZ
(100pm). Barras com letras iguais indicam inexisténcia de diferenca
estatistica significaliva entre os grupos pelo teste de Tukey com nivel de
significAncia alfa de 5% (0=0,05).

A comparagdo entre os resultados da perda de conteudo
mineral (AZ) do grupo controle {sem laser) com os tratamentos de laser (1 e 2
Watts) foi realizada objetivando constatar a existéncia ou nédo da acéo do
tratamento com laser, sobre o esmalte dental humano, apos ciclagem de pH.
Desta forma foi possivel determinar, através de calculo matematico
(KANTOROWITZ et al, 1998) a porcentagem de inibicdo de carie no esmalte
dental apos aplicacdo do laser de CO,. A porcentagem de inibicao variou de
42,79 a 46,12 e de 53,84 a 57,12 na posicao 1 (50um) e posigao 2 (100um)

respectivamente, conforme TAB. 3 e GRAF. 5,6, 7 e 8.
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GRAFICO § — Perda de mineral e porcentagem de inibicdo de carie
do esmalte irradiado com laser com poténcia de 1
Watt em relagdo ao grupo controle (sem laser), na

posicac 1 (50 um da interface).
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GRAFICO 6 — Perda de mineral e porcentagem de inibigo de carie

do esmalte irradiado com laser com poténcia de 2
Watts em relagéo ao grupo controle (sem laser), na

posicao 1 {50 pym da interface}.
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GRAFICO 7 — Perda de mineral e porcentagem de inibicdo de carie

do esmaite irradiado com laser com poiéncia de 1
Watt em relagdo ao grupo controle (sem laser), na
posicao 2 (100 um da interface).
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GRAFICO 8 - Perda de mineral e porcentagem de inibicao de cérie
do esmalte irradiado corn laser com poténcia de 2 Watts em relacdo
ao grupo controle (sem laser), na posicio 2 {100 um da interface).
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5 DISCUSSAO

O delineamento deste estudo foi idealizado com grupos
correspondentes, utilizando ou n&o o condicionamento acido e a aplicagao de
sistema adesivo, para que nao ocorresse a interferéncia deste fator nos resultados
de inibigao da progressac de carie na interface dente-restauragao, e desta forma,
fosse possivel avaliar de modo isolado o efeito do laser sobre a estrutura dental
(KONISHI et al, 1999). Enfretanto, os resultados mostraram que nesta condigdo

experimental ndo existiram diferencas estatisticas entre os grupos correlatos.

Dentre os métodos empregados para produzir carie artificial, a ciclagem
de pH busca simular as condigbes de desmineralizagdo e remineralizagéo,
semelhantes as que ocorrem na cavidade bucal, (ten CATE & DUIJSTERS 1982,
FEATHERSTONE ef al, 1986, GERRARD & WINTER 1986, DAMATO et al,,
1990). O modelo de ciclagem de desmineralizagdo e remineralizacao criado por
ten CATE & DUIJSTERS (1982), tern sido amplamente empregado com o objetivo
de submeter o esmalite dental a um modelo de alto desafio cariogénico e avaliar a
efetividade de substéncias em interferir no processo de desmineralizacdo e
. remineralizagdo. No entanto, somente a partir do inicio dos anos 90 esta técnica
comecou a ser amplamente utilizada para avaliar a efetividade dos materiais

restauradores e tratamentos adicionais das paredes cavitarias sobre a inibicao do
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desenvolvimento de carie na interface dente-restauracao (FORSS & SEPPA 1990,

SERRA & CURY 1992, KONISHI et al. 1999).

Neste experimento, foi utilizado o modelo experimental de ciclagem de
desmineralizacio e remineralizagcao preconizado por FEATHERSTONE ef al., em
1986, e modificado por TANGE ef al. (2000) e ARGENTA (2001). Durante o
experimento, 0s blocos dentais eram imersos durante trés horas em solugdo
desmineralizadora, simulando uma condicdo de alto desafio cariogénico,
correspondendo ao tempo total didrio em que ocorreria acidez bucal abaixo do pH
critico de dissolucio do esmaite, provavelmente decorrente da fermentacio de
carboidratos consumidos em alta freqiiéncia pelo individuo. Ja a imersdo dos
blocos dentais na solugao remineralizadora por aproximadamente 21 horas com
concentragdo muito baixa de fltor {0,03ppm - ANEXO Hll), representou, in vitro, o
periodo de remineralizagao promovido pela saliva. Alem de simular o processo de
carie dental ocorrido em ambiente bucal, este modelo de ciclagem de pH tem
ainda como vantagem, permitir alteragdes nas suas condicdes, a fim de simular
situacdes favoraveis a desmineralizacdo ou remineralizacdo obtidas com a
variagao da freqiéncia e amplitude dos ciclos de pH. Com o objetivo de impedir a
formagao de micro cavidades e permitir a leitura da microdureza sub-superficial do
esmalte dental, a solugao desmineralizadora teve seu pH elevado para 4,6. Esta
alteragdo de pH foi necessaria devido as alteragbes ocorridas na superficie do
esmalte promovidas com o emprego do laser. A diminuicdo do niimero de horas

de desmineralizacdo, previamente empregada por ten CATE & DUIJSTERS
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(1982) e ARGENTA (2001), também teve o mesmo objetivo. Outro fator que
contribuiu para a analise em camadas bem préximas a superficie e a mensuragio
de possiveis alteracdes que ocorressem em profundidades tdo pequenas quanto
10um, foi a redugdo no nimero de ciclos, que foi reduzido para 5. Apos este

periodo as amostras foram mantidas por dois dias em solugdo remineralizadora

(TANGE et al., 2000).

Como metoedo utilizado para determinar a variagao do contetido mineral
no esmalte dental humano, utilizou-se ensaios de microdureza. Segundo
NEWBRUM & PIGMAN 1960, este é um método sensivel e confiavel, gue
proporciona avaliagbes quantitativas de resisténcia da estrutura dental,
representativas da concentracdo do conteddo mineral e da matriz organica que
compbem o esmalte. A selegéo do tipo de teste de dureza é determinada pelas
caracteristicas do material a ser analisado. Em se tratando de um material fridvel
(esmalte dental), a dureza utilizando diamante Knoop ¢& especialmente
recomendada (NEWBRUM & PIGMAN 1960). Neste caso, as tensdes geradas s&o
distribuidas de forma que ndo interferem na determinacgéo do seu valor (KNOOP ef

al. em 1939, NEWBRUN & PIGMAN 1960).

Embora muitos frabathos tenham realizado medidas de dureza da
superficie externa da estrutura dental (CALDWELL et al., 1957, NEWBRUM &
PIGMAN 1960), este metodo &€ impreciso para estudar o desenvolvimento de carie
(SILVERSTONE, 1982), uma vez qué estas lesbes se formam subsuperficialmente

(SILVERSTONE et af, 1988) sobre uma camada superficial bem mineralizada
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(SILVERSTONE, 1982, SILVERSTONE et a/. 1988). Desta forma, é indicado que
a microdureza seja realizada em cortes longitudinais, permitindo uma avaliacéo
mais detalhada das lesbes de carie (PURDELL-LEWIS et al,1976); método

utilizado neste estudo.

Com relagdo ao comportamento do material restaurador, o coeficiente
de expanséao térmica linear reflete a alteracdo dimensional sofrida pelos materiais
restauradores quando da ocorréncia de variacdes térmicas. Os diferentes
coeficientes encontrados para estruturas dentais e materiais restauradores
resultam em comportamentos clinicos diferentes, que podem acarretar problemas
como infiltragdo marginal, levando a uma diminuicdo da durabilidade das
restaurages (HOLTAN et al. 1993). Este é um fato que deve ser considerado ao
se testar um material restaurador. A ciclagem térmica se constitui em um teste, in
vitro, capaz de simular condicbes de alternadncia de temperatura comuns no
ambiente bucal, propiciando que o material restaurador seja submetido a um
elevado estresse térmico, avaliando assim sua capacidade de minimizar a

ocorréncia de microinfiltragao marginal.

Varias sao as metodologias preconizadas para a realizacdo de uma
ciclagem térmica, as quais podem diferir em relagdo ao numero de ciclos
(GUSMAN ef al., 1969, CRIM et al. em 1985, CRIM & GARCIA-GODOY 1287),
corantes utilizados, e ainda, temperatura e duragéo dos banhos. Segundo CRIM
& GARCIA-GODOY (1987), o numero de ciclos ndo é fator primordial, e sim a

caracteristica fisica do material, que pode diferenciar a duragao do banho em cada
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temperatura (ROSSOMANDO & WENDT 1995). Assim, para a realizagdo deste
trabalho empregou-se o modelo de ciclagem térmica utilizado por PIMENTA

(1999).

A avaliagdo do efeito do sistema adesivo sobre a inibicdo da
desmineralizacdo do esmalte dental da margem do angulo cavo-superficial,
evidenciou a inexisténcia de efeito do mesmo sobre este pardmetro avaliado.
Resultados semelhantes foram encontrados por MORAIS em 2000. No entanto,
PIMENTA ef al., {1998) demonstraram alta efetividade dos sistemas adesivos em
reduzir a formacgao de lesao de carie artificial. Esta diferenca de resultados pode
em parte estar relacionada ao fato de ter-se empregado um modelo de ciclagem
com pH 4,6 na solucio desmineralizadora e cinco dias de ciclagem, enquanto
PIMENTA et al. (1998) utilizaram o modelo preconizado por FEATHERSTONE et
al., em 1986.

Para a realizagdo desta pesquisa empregou-se um laser de CO:
pulsado, com comprimento de onda de 10.6um operando com poténcias de 1 ou 2
Watts e tempo de exposicdo por pulso de 50ms, com intervalos de 500ms (2Hz).
As condicbes 6timas para a utilizac&o do laser na prevengdo e controle da carie
dental, devem ser aquelas que proporcionem o maior efeito inibidor de cérie com a
menor deposi¢ao de energia nos tecidos dentais subjacentes. De acordo com
FEATHERSTONE et al,, (1998), o laser de CO; com comprimento de onda de
10.6um apresenta maior indice de inibicdo de carie quando comparado ao

comprimento de onda de 9,6um, embora o seu coeficiente de absor¢ao pelo
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esmalte dental seja cinco vezes inferior. Tal desvantagem é compensada pela
utilizagdo de uma maior quantidade de energia (McCORMACK et al., 1895, FRIED
et al., 1997). Os problemas advindos do emprego de altas doses de energia sdo o
aparecimento de trincas que podem ser visualizadas nas imagens de microscopia
eletrbnica de varredura e uma a possibilidade de aquecimento da estrutura dental.
O possivel aparecimento destas alteracbes parece n&o ter influenciado os
resultados encontrados na presente pesquisa, uma vez que a perda de mineral no
esmalte dental irradiado com o laser de CO; com 1 ou 2 Watts de poténcia foi
significativamente menor (p<0,0047 e 0,0001 respectivamente) que aquela

ocorrida no esmalte nao irradiado.

A aplicacdo do laser de CO, pulsado apresenta periodos de
relaxamento, Inexistentes na aplicacao do laser continuo, o que resulta em uma
elevagdo de temperatura minima, abaixo da zona de derretimento (5pm a 12um),
limitando-se a uma profundidade de 10 a 20um. Isto possibilita a utilizagéo dos
lasers pulsados em areas maiores da estrutura dental com menor probabilidade de
ocorréncia de injurias teciduais. Assim, uma camada da superficie menor que
10um pode ser aquecida a varios graus centigrados semn causar danos térmicos &

regido de polpa vital (BOROVSKI! ef af,, 1883; NELSON et al., 1986).

A analise do efeito do laser de CO; em inibir a perda de dureza sub-
superficial do esmalte a 50pm da interface dente-restauracéo, evidencia que nas
distancias de 10, 20 e 40pm da superficie, a porcentagem de volume mineral foi

significativamente maior no esmalte tratado com o laser com poténcias de 1 ou 2
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Watts do que naqguele que ndo recebeu o laser. Entretanto, os grupos que
receberam o laser nao diferiram entre si. No entanto, a partir da distancia a
distancia de 60um, ndo houve diferenca significativa entre os grupos irradiados e 0
controle (sem laser) 0 que sugere que até uma determinada profundidade (40um),
o laser de COz com 1 ou 2 Watts foi eficaz em inibir a perda de dureza do esmalte.
Tendo em vista que o efeito do laser de CO; no derretimento da superficie do
esmalte irradiado limita-se a 10pm, o presente resultado sugere que outros
mecanismos (HICKS ef al. 1993) além do derretimento da superficie do esmalte
(NELSON et al., 1986), podem ter contribuido para que ocorresse esta inibicdo de

perda de dureza.

O mecanismo de inibicdo de carie apresentado pelo esmalte dental
irradiado com laser de CO: pode estar relacionado a varios fatores (NELSON et
al., 1986). Um fator seria que a composigdo de esmalte € alterada. O contetdo
organico e de agua do esmalte é reduzido, como também ocorre a decomposicao
térmica do carbonato presente na hidroxapatita do esmalte dental. O esmalte
irradiado apresenta-se relativamente livre de carbonato, provavelmente
apresentando uma menor solubilidade por se tratar de uma fase de hidroxapatita
pura (KANTOLA et al. 1973, BORGGREVEN et al. 1980, ZUERLEIN et a/. 1999).
Um segundo mecanismo seria que o esmalte tratado com laser apresentaria uma
maior afinidade pelos ions fllor, fosfato e calcio o que facilitaria a precipitacéo de
fases minerais no esmalte com les&o de carie e em areas de hipomineralizacao.

Este ocorrido melhoraria a habilidade de esmalte integro em resistir a um desafio
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cariogénico, criando cristais de hidroxapatita fluoretada e outras fases minerais
fluoretadas no esmalte irradiado. Um terceiro mecanismo seria que ¢ esmaite
tratado com laser apresenta-se com micro-espacos (FIG. 4), os quais durante um
periodo de desmineralizagdo, proporcionariam uma condi¢do em que a solugéo
acida penetraria no interior do esmalte o que resultaria na liberagao de ions flGor,
calcio e fosfato. Os micro-espagos criados pela irradiacdo atuariam como nichos
para os fons liberados, locais onde ocorreria reprecipitacdo mineral na estrutura do
esmalte irradiado. Outro mecanismo importante é o que a superficie do esmalte
pode tornar-se mais resistente a dissolugdo 4cida, pois o tratamento com laser
resultaria em um rapido derretimento da superficie, fusdo e recristalizacdo dos
cristais de hidroxapatita menores tornando-os maiores e desta forma, reduziria a
area de superficie total dos cristais. Este mecanismo diminuiria a sclubilidade da
superficie do esmalte aos acidos organicos, como ilustrado na FIG. 5. Da mesma
forma, estes cristais fundidos podem ser compostos de apatita com um baixo
contelido de carbonato o que aumenta a resisténcia desta superficie a um desafio

cariogénico (HICKS et al. 1993).

FIGURA 4 — Microscopia eletronica de varredura (200 X) de preparos cavitarios
realizados com ponta diamantada e tratados com laser. Letras: A -
Sem laser; B - Laser 1 Watt; C - 2 Watts
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FIGURA 5 — Microscopia eletrdnica de varredura em um maior aumento (2000 X)
de preparos cavitarios realizados com ponta diamantada e tratados
com laser. Letras: A - Sem laser; B - Laser 1 Watt; C — 2 Watts

Os resultados de porcentagem de inibicao de carie mostram que a 50um da
interface ocorreram inibigdes de carie de 42,79 e 46,12 quando do emprego do
laser de CO; com 1 e 2 Watts respectivamente. Da mesma forma, a 100um da
interface dente-restauracéo porcentagens de inibicao de carie de 53,84 e 57,12%
foram obtidas quando o esmalte foi respectivamente tratado com o laser de CO;

com 1 e 2 Watis.

Esta diferenca significativa de inibicao de carie observada nas distancias de
50 e 100um da interface dente-restauracéo pode, em parte, estar relacionada com
o maior desafio cariogénico que pode ter ocorrido na area da parede da cavidade,
possivelmente exposta em decorréncia da ciclagem termica (SERRA & CURY,

1992). Os resultados obtidos nesta pesquisa sugerem que o
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tratamento do &ngulo cavo-superficial com o laser de CO; com 1 e 2 Watts foi
capaz de reduzir a formacéo de carie artificial no esmalte dental adjacente ao
material restaurador, quando submetido a uma condicdo de alto desafio
cariogénico, corroborando os achados de KONISHI ef al. em 1899. Da mesma
forma, KANTOROWITZ ef al. (1998), obtiveram uma inibico de carie de 48%
guando o esmalte dental integro foi irradiado com laser de CO,, com comprimento
de onda de 10,6um e 1 pulso. Esses autores ainda observaram que o aumento da
energia depositada nao promoveu maior nivel de inibigdo de carie, o que concorda
com os dados aqui apresentados, os quais mostram que o emprego de laser com
poténcia de 2 Watts n&o apresentou uma maior inibicdo de carie quando
comparado com 1 Watt (TAB. 3). Igualmente, empregando condigcdes de
irradiacdo semelhantes as utilizadas neste trabalho, HSU ef al. (2000), obtiveram
porcentagens de reducao de perda de mineral de 98%, superior aquela observada
nesta pesquisa. Entretanto, estes autores avaliaram o efeito do laser de CO; sobre
uma superficie de esmalte dental lisa, enquanto na presente pesquisa este efeito
foi estudado em areas do esmalte dental proximas a restauracdes de resina
composta previamente submetidas a ciclagem térmica, o que pode ser explicado
pela existéncia de les&o de carie adjacentes as paredes cavitarias, as quais teriam
sido causadas pela existéncia de micro espacos enire dente e restauracdo em
decorréncia do desafio térmico. Estes micro espagos aumentariam a area exposta
e, consequentémente a difusdo de ions hidrogénio e a desmineralizacdo, um
mecanismo previamente sugerido por SERRA & CURY (1992). Por outro lado,

uma menor porcentagem de inibigcdo de carie foi obtida por NELSON ef af. (1986),
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quando empregou um protétipo de laser de CO; com comprimento de onda de
10,6pm. No entanto deve-se salientar que estes autores empregaram densidade
de energia de 10 e 50 Jiecm? com durac&o de pulso de 80ms, e de acordo com
McCormack et al. (1995), o laser com comprimento de onda de 10,6um, o
emprego de densidades de energia como também de pulsos longos vao promover
o derretimento, fusdo e recristalizacio dos cristais de hidroxapatita. Alem disto,
estes pesquisadores observaram - esfoliacdo na superficie do esmalte em
decorréncia de rapida expansao de produtos de decomposicdo gasosa do esmalte

dental aquecido, tais como agua e diodxido de carbono.

Uma comparacéo direta dos resultados desta pesquisa com aqueles
relatados na literatura mundial torna-se dificil, devido a grande variedade de lasers
empregados, diferentes densidades de energia, comprimentos de onda e
variagbes no tempo de aplicacdo destes lasers. Entretanto, os resultados
encontrados neste estudo confirmam aqueles encontrados por um grande nimero
de pesquisadores, STERN & SOGNNAES (1970), STERN & SOGNNAES (1972),
NELSON et al. (1986), FEATHERSTONE ef a/. (1998), KONISHI ef al. (1999),
TANGE et al. (2000), NOBRE DOS SANTOS et al. (2001), os quais evidenciaram
o efeito protetor do laser sobre o esmalte dental quando submetido a modelos de

alto desafio cariogénico.

A presente pesquisa demonstrou gue o tratamento da margem do
angulo cavo-superficial com laser de CO, foi capaz de reduzir a perda de mineral

do esmalte dental, quando o mesmo foi submetido a um modelo de alto desafio
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cariogénico. Sendo assim, estudos adicionais devem ser realizados para
verificacdo da aplicagdo clinica deste laser com o propésito de prevenir a cérie
dental. Estes estudos devem analisar o efeito e a dimensao da alteragao termica
decorrentes da sua utilizacdo. Além disso, pesquisas através de estudos in sifu,

devem ser realizadas para que esta tecnologia possa ser aplicada clinicamente,

com segurancga.
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6 CONCLUSAO

Considerando os resultados, assim como as condigdes em que este

estudo foi realizado, parece valido concluir que:

O uso do laser de CO, com comprimento de onda de 10,6pm, nas
condicbes empregadas, foi eficaz na redugdo do desenvolvimento das lesbes de

carie artificial no esmailte dental adjacente a restauracdes de resina composta;

A utilizacado de uma quantidade de energia maior ndo potencializou o
efeito do laser de CO; com comprimento de onda de 10,6um e a utilizagéo do

sisterna adesivo ndo mostrou efeito de inibicdo de carie dental.
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Anexo

ANEXO I

Analise da Variancia do delta Z

Quadro de analise de variancia. Delta Z 50um da interface

Soma de Quadrados

Causa de Variagdo GL Quadrados Médios Valor ¥ Pr > F
Taser z 5302676.4751362 2651338,2375681 5.92 0.0047*~*
Adesive 1 2314797.8570160 214787.9570160 0.48 0.4%17
Laser*hdesivoe d 133%10.2388232 66955.1194116 (.15 0.8615
Residuc 54 24154395,4781031 448044 .3607056
Total Corrigido 59 29845780.1490786

R~Sguare C.v. Root QMR T_PROF Mean

0.189353 67.19383 669.36115865 396.16458333

Quadro de analise de variancia. Delta Z 100um da interface.

Soma de guadrados

Causa de Variagio GL Quadrados Médios Valor ¥ Pr > F
lLaser 2 8804457.6213492 4402228.8106746 13.37 0.0001**
ndesive 1 2062.0592001 2062.0992001 0.01 0.2372
Laser*hAdesivo 2 580022.2199623 290031.1099812 0.88 0.4203
Residuo 54 17780956.1448745 328276.9656458
rotal Corrigido 59 27167498.0853862

R-Sguare C.V. Root QMR T_PROF Mean

(.345506 £2.22688 573.82659854 822.15221667
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ALFREDO Primeira Segunda Terceira | Media
2010912001 Blanck 188 191,5 198,2 192 .6
0,125 137,65 138,56 1397 138,86
0,250 120,7 121.6 1225 121,86
0,500 1034 104,1 104,7 1041
1,00 86,7 874 878 472
[ Teste 101,9 102, 1044 02,8
Curva de Calibragio Para Analise de Fldor na Agua
Tisab H pH 5,0 1:1
Cone. Padrdo i do mk de Conc, da Mistura Quantidade ) intercepcio log ¥ pgF -
pgF f mb Fadriio Tisah b fg F il B F log F my 1.8439 cale, cale. CV. %
0,250 1,0 1,0 0,125 0,250 -,6021 138,6 cinagio § ~-0,6029 0,250 -0,19
0,500 1,0 1,0 0,250 0,500 -0,3010 121,86 Q0977 -0,3028 0,488 -0,40
1,000 1.0 1,0 0,500 1,000 0,0000 104,1 ROuac 0,0062 1,014 1,43
2,000 1.0 1,0 1,000 2,000 0,3010 87.6 0,9899 0,2974 1,084 -0,82
Conc. Teste mi do mL de Conc, da Mistura H#oF fog F ugfF
Amostra g F fnk Padrio Tisab # Hg F fmiL Esperado mv cale, cale, CV.%
Blanck 0.0 1,8 1.0 0,0 0,0 192,6 -1,5562 0,028
Teste 1,0 1,0 1.0 0,5 1,0 104,2 0,0044 1,010
Teste 1,0 1.0 1.0 0.5 1,0 104,7 -0,0044 0,980
Media 4,000 0,00 ]
Amosta my log F cale.  pgF calc. pg F corrlgido ppm F
RE 190,1 -1,5120 0,03 0,03 0,03
DES 190,14 -1,5112 0,03 0,03 0,03
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Apéndice

APENDICE

Mecanismo do Laser

A palavra LASER € proveniente do acrénimo Ligth Amplificantion by
Stimulated Emission of Radiatior;, ou seja, amplificagdo da luz por emisséo
estimulada de radiacdo. Esta luz, que apresenta caracteristicas especiais que a
diferenciam da luz convencional, & resuitado da excitagdo do atomo ou molécula,
que emite um féton quando retorna ao seu estado fundamental. Este, por sua vez,
estimula outro atomo ou molécula que ira emitir outro féton com a mesma energia.
Este processo de emisséo estimulada é possivel através de um meio ativo, um

bombeamento e uma cavidade ressonante.

O meio ativo pode ser composto de um sdlido, liquido ou gas, que
estara confinado em uma cavidade oOptica com 2 espelhos nas extremidades,
sendo um de reflexdo maxima e outro semitransparente. Um bombeamento que

pode ser uma corrente elétrica, a luz de uma lampada de flash ou um laser, ira

estimular o meio ativo.

O meio ativo pode ser:

Solido: como um bastio de cristal com um elemento dopante para

producgéo de laser, quando excitado por uma ldmpada de flash. Exemplos: Nd:

YAG, Ho:YAG, Rubi, Er: YAG.
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Liquido: um corante organico que emite laser quando ativado por outro

laser. Exemplo: Corante rodamina.

(Géas: gases que podem ser estimulados por uma descarga elétrica ou

uma reagao quimica. Exemplos: CO,, argdnico, criptdnio, excimer.

Cristais semicondutores: constituidos de camadas de cristais
semicondutores sobrepostos, estimulados por corrente elétrica. Exemplo: Laser de

diodo.

O ressonador do Laser, que & composto do meio ativo dentro de uma
cavidade oOptica com um espelho de reflexdo total e outro parcial nas
extremidades, sofre um bombeamento para que ocorra a emissio estimulada. Os
fétons que viajam em movimento de ida e volta incidindo perpendicularmente aos
espelhos do ressonador serdao amplificados e agueles que tomaram outras
direcbes, serao perdidos. Parte da energia amplificada atravessa o espetho de
reflexdo parcial, na forma de uma luz monocromatica, coerente e colimada

denominada laser.
Propriedades do Laser

O laser & monocromatico pois seus fétons possuem o mesmo
comprimento de onda (a mesma cor), diferente da luz branca (ldmpadas
incandescentes ou fluorescentes) que é formada por varios comprimentos de

onda. A coeréncia & outra caracteristica do laser, cujos fétons viajam na mesma
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direcao, simultaneamente no tempo e espaco. O feixe de laser é colimado pois

ndo diverge como uma luz convencional.

Sistemas de Entrega de Feixe

Os laseres projetados para areas médicas possuem mecanismos de
condugdo do feixe, criando condicbes para acesso a area cirdrgica, como por
exemplo a cavidade oral. Estes podem ser bracgos articulados, fibras opticas ou
guia de onda oco. A ponta ativa de um equipamento de laser que pode ser

acoplada ou n&o por lentes, proporciona um fratamento no modo contato (contato

com o tecido alvo) ou ndo-contato (a distancia).

Modo de Irradiacao

Existe ainda o modo de irradiagdo que pode ser continuo ou pulsado.
Na emissdo continua, a irradiacdo do laser ocorrera continuamente enquanto o
operador estiver acionado o equipamento. Ja na emisséo pulsada, a irradiagao se
dara na forma de pulsos de intervalos de tempo curtos (na ordem de micro-

segundo) e com alto pico de poténcia.

Poténcia, Energia e Taxa de lrradiacao

Nos equipamentos laser de alta poténcia pode-se ajustar a poténcia
média, de acordo com o procedimento clinico a ser executado. Sendo um laser de
emissdo continua, o valor da poténcia pico sera o mesmo da poténcia média. Ja

no caso de uma emissdo pulsada, a poténcia média sera a média dos picos de
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poténcia num intervalo de tempo. A taxa de repeticdo ou quantidade de pulsos por
segundo & medida em Hertz (Hz), também pode ser ajustada nos laseres com

emissao pulsada.

A medida da poténcia de um laser & dada em Watt (W) e a energia

(poténcia aplicada por um periodo de tempo) em Joule (J).:
Energia (J) = Poténcia (W) X Tempo (segundo)

Os equipamentos de laser podem possuir lentes para que diminua o que
se conhece como diametro de feixe. A finalidade é de aumentar a concentragao de

energia num ponto focal. Nas areas médicas, por exemplo, é vantajoso para

obtencao de incisbes precisas.
Densidade de Energia

O diametro do feixe nos fornece um dado importante que é a densidade de

energia, definida como a quantidade de energia numa determinada area:

Energia(l)
Area (cm?)

Densidade de Energia (J/em®) Area (cm?) =

Exemple do calculo da densidade de energia: Um dado equipamento
possui uma fibra optica com 1mm de didmetro, que sera utilizada em contato com

o tecido alvo. A densidade de energia, ou seja, a quantidade de energia
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depositada na area da circunferéncia delimitada pelo didmetro da fibra, quando a
energia & ajustada a 100mJ, pode ser calculada a partir dos dados abaixo:
Energia de irradia¢éo = 100 miliJoules = 0.1 Joule

Diametro do feixe = Tmm = 0,1 cm = Raio = 0,05¢cm
Area = .r° = 3,13 x (0,05)2 = 0,00785cm?

0,13

0.00785cm> &7V em’

Densidade de Energia =
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