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RESUMO

Esta pesquisa teve como objetivos avaliar o efeito de diversas
aplicacbes de laser de CO, na morfologia da hidroxiapatita como também, na
reducio da desmineralizagao do esmalte dentério mediante desafio cariogénico
in vitro. Para tanto, foram utilizados terceiros molares retidos, 0s quais seréo
aleatoriamente divididos em 5 grupos de 13 blocos cada: C — conirole; L1 —
uma aplicagao de laser de COy; L2 — duas aplicagbes de laser de COo; L3 —
trés aplicacdes de laser de CO, e L4 — quatro aplicagbes de laser de CO,. Os
blocos de esmalte foram cobertos com verniz Acido-resistente, com area
exposta de 16 mm? na qual serd realizada irradiagdo com laser de CO; pulsado
com comprimento de onda 10,6 um. Todes os blocos foram submetidos a
ciclagem de pH, para simulagdo do desafio cariogénico e apos concluida essa
etapa, os blocos dentarios foram seccionados para analise de microdureza
para se determinar a quantidade de mineral perdido. Tendo como resultado
que a perda de mineral & menor quando realizadas 1 ou 4 aplicagbes, sendo

que somente nesses grupos foram encontradas diferengas estatisticas (p<0,05)



ABSTRACT

The purpose of this research was to evaluate the effect of CO2 laser
irradiations on the hydroxyapatite morphology as well as the dental enamel
demineralization reduction upon an in vitro cariogenic challenge. In order to
achieve that, It was used third molar included, which was divided randomiy in 5
groups of 13 blocks each: C- Control group; L1 — one single COZ2 laser
irradiation; L2 —two CO2 laser irradiations; L3 — three CO2 laser irradiations; L4
— four CO2 laser irradiations. The dental enamel blocks were covered by an
acid-resistant varnish, letting an exposed area of 16mm2, on which were
petformed the CO2 laser irradiations pulses with a 10,6um wavelength. Al
blocks were subjected to a pH recycle, to simulate the cariogenic challenge and
after that stage is concluded, the dental blocks were sectioned for the
microhardness analysis to determine the mineral loss quantity. As a result the
mineral loss is reduced when 1 or 4 irradiations are performed, once that only in

those two groups that statistical differences were found (p<0,05).



INTRODUGAO

O declinio da doencga carie ocorrido no mundo (CLARKSON et al., 2000}
nas Ultimas décadas tem sido atribuido ao amplo uso de compostos
fluoretados, sendo que ha um consenso que consenso que o principal efetto do
fldor é interferir na dindmica da carie dentaria, reduzindo a desmineralizagdo e
aumentando a remineralizacio dos tecidos duros dentarios (TATEVOSSIAN,
1990). No entanto, o efeito do flior é parcial j& que o mesmo n&o consegue
impedir completamente o desenvolvimento de lesdes de carie. (MEURMAN ET
AL.,18 1997; NOBRE DOS SANTOS ET AL.,21 2001; HOSSAIN ET AL..8
2002; RODRIGUES ET AL.,23 2006; STEINER-OLIVEIRA ET AL.,26 2006B;
TAGLIAFERRO ET AL.,28 2007).

Entretanto, a carie dentaria ainda se manifesta em certos individuos ou
grupos de individuos e tem se mostrado como uma das mais prevalentes
doencas em adolescentes, com cerca de 85% dos individuos de 17 anos
acometidos por carie dentdria (CLARKSON & MC LOUGHLIN, 2000;
MARTHALER, 2004, GUSHI et al,, 2005). Tal fato enfatiza a necessidade de
se aperfeigoar métodos preventivos ja existentes, com a introdugao de técnicas
inovadoras que possam agir como coadjuvantes na prevengao e controle da
carie dentaria neste segmento da populacao.

A laserterapia tem sido bastante estudada como uma alternativa
promissora na prevencao da cérie. Pois, desde o desenvolvimento do laser de
rubi por MAIMAN (1960), diferentes tipos de lasers, tais como Nd:YAG,
Argénio, ErYAG e CO2 tém sido estudados para uso em Odontologia com o
objetivo de prevenir a carie dentdria. O laser por se caracterizar como uma
onda eletromagnética que apresenia freqiiéncia e fase bem definidas, se
mostra com uma caracteristica muito importante, a coeréncia, pois, existe a
possibilidade de controlar ndo s6 a intensidade da luz, mas também a sua fase.

No entanto, o comprimento de onda (A} dos lasers de argdnio (A = 488-
514 nm) e Nd:YAG (A = 1.064 nm) ndo séo absorvidos de forma efetiva pelo
esmalte dentdrio, sendo estes utilizados na medicina. Os comprimentos de
onda obtidos com os lasers de CO2 (A = 9,3, 9,6, 10,3 e 10,6 ym), s80 mais

apropriados para a utilizagdo em esmalte dentario, pois produzem radiagao na



regido do infravermelho que coincide com algumas bandas de absorgio da
hidroxiapatita, principalmente os grupamentos fosfato e carbonato. Sendo que
o esmalte dentdrio é um tecido acelular altamente mineralizado, onde 99% de
seu peso seco correspondem & cristais microscopicos de fosfato de
célcio.(FEJERSKOV, O.; KIDD, D.; 2007). Assim, uma maior efetividade na
prevencdo de carie pode ser obtida com menor ocorréncia de efeitos deletérios
aos tecidos dentarios, proporcionando uma menor dissipagdo de raios
incidentes e maior rapidez, bem como eficacia do laser. Com este laser, a
maior parte da luz ¢ absorvida nos poucos micrometros externos da superficie
do esmalte e convertida em calor, causando perda de carbonato do mineral e
fusdo dos cristais de hidroxiapatita, tendo como conseqliéncia uma diminuigao

na reatividade acida desta estrutura (Fried et al.,7 1997).

Existem varias hipbteses que tentam explicar os mecanismos pelos
quais o laser de CO2 inibe a desmineralizagho do esmalte dentario. Dentre
elas, a redugéo da permeabilidade do esmalte a agentes quimicos causada
pelo derretimento da superficie do esmalte (Stern et al., 1972). No entanto, esta
hipétese parece pouco provavel, uma vez que o Unico estudo que testou a
permeabilidade do esmalte irradiado demonstrou que a mesma & aumentada
pela irradiagdo (Borggreven et al.,1 1980). Técnicas como a espectroscopia
infravermelha e/ou difracdo por raios-X evidenciaram uma redugao do conteudo
de agua, proteina e carbonato nos espécimes irradiados, bem como formagao
de compostos fosfatados no esmalte dentario, como ortofosfato a-calkeico,
fosfato a-tricalcico e fosfato tetracalcico (Stern et al.,27 1972; Kantola,13 1972;
Kantola et al.,14 1973). A reduglo do conteudo de carbonato decorrente da
irradiagdo com laser € um fator positivo visto que, o carbonato toma a apatita
mais instavel e solivel em 4cido. Por outro lado, Fowler et al.6 (1986),
salientaram que fosfato tetracdlcico e fosfato a-tricalcico séo substancialmente
mais solliveis em &cido que o esmalte dentario e a hidroxiapatita. Deste modo,
a acdo do laser na superficie irradiada pode ser benéfica ou prejudicial
dependendo dos parametros de irradiagdo empregados. Assim, a quantidade
de energia € a forma como esta energia é depositada no substraio sao
particularmente importantes, Outra explicagdo se baseia na redugdo da

solubilidade do esmalte ocasionada pelo derretimento e recristalizagdo dos
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cristais de hidroxiapatita ou pela mudancga de solubilidade da apatita aquecida
pela formagdo de compostos fosfatados menos soliveis (Nelson et al.19,20
(1986, 1987). Por outro lado, andlises por microscopia eletrénica de varredura
demonstraram que quando presentes, as zonas de derretimento do esmalte
ndo sdo homogéneas e ocorrem em areas limitadas (Kantorowitz et al.,15
1998; Rodrigues et al.,23 2006). Por conseguinte, parece que este derretimento
ndao € necessariamente a unica causa para a diminuigio da reatividade éacida
do esmalie. Finalmente, a mais recente teoria preconiza que a irradiagéo com
laser altera a matriz organica presente no esmalte que normalmente ja
desempenha um papel protetor em situagoes de desafio acido. O uso de uma
baixa densidade de energia

Estudos realizados por NOBRE DOS SANTOS et al
(2001),demonstraram que provavelmente o mecanismo de agéo do laser de
CO2 na inibicdo da desmineralizacdo pode ser uma combinagéo de alteragoes
na estrutura do esmalte. Os primeiros estudos realizados obtiveram resultados
promissores de inibicio de cérie tanto em superficie lisa quanto em superficie
oclusal, quando o esmalte integro e desmineralizado foram submetidos a
desafios cariogénicos in vitro. Nestes estudos, foi utilizado um TEA laser de
CO2 (Argus Photonics Group, Jupiter, FL) de comprimento de onda 9,6 um
com densidades de energia que variaram de 1 a 3 J/em2. Embora néo tenha
sido realizada nenhuma analise morolégica da superficie irradiada, a
microscopia de luz polarizada mostrou indicios da ocorréncia de derretimento
em algumas areas. Tais resultados foram ratificados recentemente, com a
utilizagado de um modelo de produgéo de carie in situ onde o efeito do mesmo
laser (1,5 J/icm2) foi testado. Neste estudo, zonas de derretimento e
recristalizagdo dos cristais de hidroxiapatita foram evidenciadas pela
microscopia eletrdnica de varredura.

Com a utilizagdo de um laser de CO2 clinico {Opus 20), com
comprimento de onda 10,6 ym e operando em modo pulsado, foram realizados
outros 3 estudos in vitro. No primeiro, Klein et al.16 (2005} mostraram inibigao
da desmineralizagéo do esmalte ao redor de restauragoes de resina composta
através da irradiagdo com 8 e 16 Jlom2. Zonas de derretimento e
recristalizagdo também foram evidenciadas por imagens de microscopia

eletrdnica de varredura (MEV). No entanto, Tagliaferro et al.28 (2007), também
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mostraram inibicdo de progressdo da desmineralizagdo em esmalte deciduo
irradiado com 5 J/fcm2, porém, sem a ocorréncia de alteragoes morfoldgicas da
superficie do esmalte. Neste estudo, a analise da composigéo quimica do
esmalte feita através de espectroscopia Raman transformada de Fourrier (FT-
Raman) evidenciou diminuigdo do contetido de carbonato e alterag@o na matriz
organica do esmalte (dados néo publicados). Ja Steiner- Oliveira et al.25
(2006a) encontraram redugdo da desmineralizagdo do esmalte dentario
humano irradiado com 10 J/cm2 evidenciando presenga de zonas de
derretimento e recristalizacdo observados em MEV. Neste estudo também
foram detectadas diminuigdes das bandas de carbonato e fosfato atraves da
analise da composicio quimica por espectroscopia FT-Raman.

Por conseguinte, o mecanismo de acgéo do laser de CO2 na inibigao da
desmineralizagéo do esmalte esta intimamente relacionado com os pardmetros
de irradiagéo usados e tipo de substrato irradiado. Mesmo em condigbes de
irradiagdo similares, diferentes mecanismos podem atuar para diminuir a
reatividade do esmalte aos acidos.

O laser de CO2, desenvolvido por PATEL et al. (1964),laser usa uma
mistura de CO2, N2 e He, com o CO2 como o meio ativo do laser. Para
aplicacdes em Odontologia, os aparelhos de laser de CO2 operam em um
modo de nao contato, continuo ou pulsado (GONZALEZ et al.,, 1996). Para
tecidos duros, o laser de CO2 mais eficiente é o TEA laser. O nome TEA € um
acrémio para “transversely excited atmospheric pressure” e este laser usam um
fluxo transverso de gas que opera em pressdes mais altas que outros lasers de
gases, geralmente em pressdes préximas da pressdo atmosférica. Este
diferencial permite que o laser opere em um regime pulsado de poucos Hz de
taxa de repetic@o e pulsos da ordem de 0,1 a 0,2 us (WIDGOR et al., 1995).

FEATHERSTONE & NELSON(1987) mostraram que certos
comprimentos de onda sdo altamente eficientes, no trabalho citado foi
utilizando pulsos de laser de CO2 em comprimento de onda entre 9,32-um e
10,49-um, com densidades de energia com intervalo de 10 a 50 J.cm? Este
tratamento com laser causou fuséo supefficial lesdo e inibigdo da progressao
de lesdo cariogénica.Assim, através de estudos in vitro, obtiveram uma inibigéao
subseqiente da desmineralizacdo do esmalte de até 50% com as condigdes de

irradiagao utilizadas.
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A efetividade do tratamento com laser de CO, depende do emprego de
comprimentos de onda que sejam bem absorvidos pela estrutura da
hidroxiapatita do esmalte dentario. FEATHERSTONE et al (1996) e
KANTOROWITZ et al. (1898), comprovaram uma redugéo de carie em esmalte
de até 87% utilizando o comprimento de onda 10,6 ym. Esse comprimento de
onda é o mais intenso da linha do laser de CO, e a maior parie dos lasers
clinicos comercialmente disponiveis operam nesse comprimento de onda
(RODRIGUES et al.,, 2004; KLEIN et al, 2005, STEINER-OLIVEIRA, et al,
20086).

Outros estudos relataram que a irradiagéo do esmalte dentario com laser
de CO,, utilizando densidades de energia de 0,3 a 12,5 J/cm?, promoveram
redugéo significativa na perda mineral do esmalte, sendo que a densidade de
energia considerada como ideal é de 10J/em? (FEATHERSTONE, et al., 1998;
KANTOROWITZ, et al., 1998, HSU, et al,, 2000; KLEIN et al., 2005; STEINER-
OLIVEIRA, et al., 2006; TAGLIAFERRO et al., 2007). A maior parte da luz laser
& absorvida nos poucos micrometros externos da superficie do esmalte e
convertida em calor, promovendo perda de carbonato do mineral e fusao dos
cristais de hidroxiapatita, 0 que acarreta uma subseqiiente diminuicdo na
reatividade acida desta estrutura (FEATHERSTONE et al.,, 1997).

No entanto, todos os estudos que utilizaram o laser de CO; fizeram uma
Unica irradiagdo no esmalte dentario. Assim, néo se conhece se existe um
efeito adicional ou deletério para a prevengao da carie dentaria em esmaite
com mais aplicacdes do laser, como também, néo ha relatos na literatura sobre
as alteragbes morfolégicas do esmalte dentdrio decorrentes de varias
aplicagbes do laser de CO,. Neste estudo, entao, foi analisada a profundidade
e a perda mineral do esmalte, de acordo com o numero de aplicagbes do laser
de COs,

13



OBJETIVO
Avaliar o efeito de aplicagdes adicionais do laser de CO2 na estrutura
morfologica da hidroxiapatita como tambem na resisténcia do esmalte dentario

a desmineralizago mediante um alto desafio cariogénico in vitro.

OBJETIVO ESPECIFICO
Analisar a profundidade e perda mineral do esmalte dentéric apds as

aplicactes do laser.

MATERIAL E METODOS

Como a realizagdo desta pesquisa inclui experimentos com dentes
humanos, o estudo somente foi conduzido apés a aprovagéo pelo Comité de

Etica em Pesquisa da FOP- UNICAMP, sob protocolo ndmero 017/2009.

Delineamento Experimental

Para realizacdo deste trabalho, foi utilizado um delineamento
experimental inteiramente casualizado, com 5 grupos e 13 repeticbes. Os
espécimes de esmalte foram divididos nos 5 grupos da seguinte forma:

Grupo C - Controle;

Grupo L1 — uma irradiagio com laser de COy;
Grupo L2 - duas irradiag@o com laser de COs;
Grupo L3 - trés irradiagao com laser de COx;

Grupo L4 - quatro irradiagdo com laser de COy;
Preparo dos blocos de esmalte

Para a realizacio deste estudo, foram utilizados terceiros molares
humanos inclusos, integros e extraidos por motivos que nao os desta pesquisa.
Ap6s a extragdo, os dentes formam mantidos em solugao de timol a 0,1% e
subseqlientemente esterilizados por radiagdo gama a uma dose de 25 KGy
(AMAECHI et al., 1999). Posteriormente, empregando-se um micrétomo de

baixa rotagéo, a porgéo radicular foi removida, através de um corte transversal
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na regido cervical do dente, préximo a juncéo amelo-cementaria. Prosseguindo,
foi feita uma secgéo longitudinal da coroa dentéria no sentido mésio-distal para
obtengdo dos blocos de esmalte com area de 4,0 x 4,0 mm. Os cortes foram
realizados sob refrigeragdo com &gua destilada e deionizada e depois
analisados com auxilio de lupa estereoscopica (aumento 10X) para verificar se
estavam livres de machas intrinsecas e/ou extrinsecas e trincas. Cada bloco foi
submetido & profilaxia com pasta de alumina de granulometria 5um, por meio
de taca de borracha em baixa velocidade, durante 60 segundos, lavado com

agua destilada e deionizada, e sonicado durante 5 minutos, por duas vezes.

Irradiacao com laser de CO-

Os blocos de esmalte dos grupos L1-L4 foram irradiados com laser de
CO2z (UNION MEDICAL ENGINEERING CO.) pulsado com comprimento de
onda 10,6 pm, calibrado com os seguintes parametros: 1 pulso com duragao de
10 ms com 10 ms de descanso, tendo portanto uma frequiéncia de 50 Hz; 0,7
W de poténcia média e diametro do feixe de 0,3 mm. Esses parametros
determinam uma densidade de energia de 10,0 J/cm? (STEINER-OLIVEIRA et
al, 2006). A irradiagéo foi realizada através de varredura da area teste de
16mm? durante 60s utilizando-se uma plataforma com posicionamentos X-Y,

para se obter uniformidade da irradiagéo em toda area.
Ciclagem de desmineralizacao e remineralizagcao

Apés a irradiagdo, os blocos dentarios foram recobertos com 2 camadas
de verniz 4cido-resistente deixando somente exposta a area de 2,0 x 2,0 mm.
Para a realizagio desta ciclagem foi utilizado o modelo proposto por
FEATHERSTONE &t al., (1986), acrescido de algumas modificagbes realizadas
por Klein et al. (2005). Onde cada bloco foi mantido em uma solugao
desmineralizadora(DES) (5 mL/mm2 de esmalte exposto) contendo 2,06 mmol/L
de célcio, 2,0 mmol/L fosfato em 75 mmol/L tampé&o acetato pH 4,6 por trés
horas. Eles foram entao colocados em uma solugéo remineralizadora (RE) (2,5
mbL/mm2 de exmalte exposto) contendo 1,5 mmol/L de calcio, 0,89 mmol/L de

fosfato e 150 mmol/L KCI, em 20 mmol/L tampao cacodilato pH 7,0 para uma
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media de 21 horas cada dia. Ambas as solugoes foram mudadas diariamente, e
o ciclo foi repetido por dez dias. Ap6és cinco ciclos e no final do experimento, as
placas permaneceram na solugao remineralizadora por dois dias (37 ° C). Entre
as etapas desmineralizante e remineralizante e no final da ciclagem de pH, as
placas foram lavadas com agua destilada e deionizada por dez segundos e
limpo com papel de filtro. Ambas as solugbes continham timol para impedir o
crescimento de microorganismos.

A composicao quimica desta solugao aproxima-se do grau de saturacao
dos minerais da apatita encontrados na saliva, sendo semelhante a usada por
TEN CATE & DUIJSTERS (1982). O procedimento de ciclagem se iniciou com
a solucdo desmineralizadora e foi repetido durante 5 dias consecutivos,
havendo, a partir de entdo, um periodo de 48 h de imersdo na solugao
remineralizadora. Durante todo o processo, 0os espécimes permaneceram em
estufa ajustada a 37°C, exceto nos intervalos de lavagem e alternancia das
solucdes. Terminada a ciclagem de pH, os espécimes foram lavados com jatos
de agua destilada e deionizada durante 10s, secos com papel absorvente e

mantidos em ambiente fechado, umido e sob refrigeragao.

SOLUGAO RE- 10 mL: SOLUCAO DES- 20 mL:
1,5 mmol/L de Ca 2 mmol/L de Ca
0,9 mmol/L de PO, 2 mmol/L de PO,
150 mmol/L de KCI 75 mmol/L de acetato
20 mmol/L cacodilato pH- 4,6 37°C
37°C pH-7,0
Lavagem
Lava
8:00
11:00
5 dias - DES-RE

Figural: Esquema da ciclagem de desmineralizagdo e remineralizagdo do

esmalte dentario
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Analise de microdureza

Todos os blocos foram submetidos a analise de microdureza do esmalte
seccionado longitudinalmente. O aparelho utilizado foi o microdurémetro
modelo HMV 2000 (Shimadzu, Japan) e o penetrador foi do tipo Knoop. As
impressdes foram realizadas mantendo o longo eixo do diamante do
penetrador paralelo a superficie externa do esmalte e utilizando carga estatica
de 25 g durante 5 s, em pontos distintos, porém com distancias padronizadas.
Trés fileiras, distanciadas entre si em 100 pm e com 12 impressoes cada,
foram executadas a partir de 10 um da superficie do esmalte, seguindo até a
profundidade de 180 um, com intervalos de 10 pm entre as 6 primeiras

impressdes e de 20 um entre as restantes, conforme ilustra a Figura 1.

i <l <@ 10
- > e 20m
- > - 30pm
- —ali>- 60 ym
i - —@ 50 pm
i e i 1Dﬁwn
e i = 120 ym
- i ~al=- 140 pm
el i i@ 160 pm
- i - 130 pm

; 100 pm I

Figura 2. llustracdo representativa das impressoes a serem realizadas nos

blocos durante analise de microdureza.
Determinacao do perfil mineral

Para o calculo da perda mineral, as meédias dos valores de dureza
Knoop obtidos em cada profundidade foram transformadas em porcentagem de
volume mineral (%vol) pela férmula proposta por FEATHERSTONE, et al.,
(1983): %vol = 4,3 x (KHN)"? + 11,3 em que KHN (Knoop hardness number) é

o nimero de dureza Knoop médio em cada uma das profundidades analisadas.
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ANALISE ESTATICA

A variave! analisada foi a porcentagem de volume mineral, tendo os
tratamentos do esmalte como fontes de variacdo. Onde foi realizada a
verificacdo das pressuposicdes para a andlise de variéncia. Essa analise foi
feita através do teste ANOVA e posteriormente, existindo diferenga significativa
entre os grupos, foi realizado o teste de Tukey, utilizando-se 5% como nivel de
significancia. Com auxilio do programa BioEstat 2008 (AnalystSoft, versao
5.4.0.0.)

RESULTADOS

A tabela 1 mostra a perda mineral (AZ) de acordo com o grupo. Mostrando que

a menor perda mineral ocorreu no grupo com 1 e 4 aplicagbes de laser.

Tabelal. Perda mineral do esmalte dental{AZ) de acordo com o grupo.

Grupos AZ (%vol x pm)
C 14802,50
Lt 13720,76
L2 14427 ,40
L3 14220,90
L4 13025,77

Quando analizados estatisticamente os grupos, os grupos L1, L2 e L3
nao diferem entre si, diferindo estatisticamente do grupo L4.

A tabela 2 mostra os valores de significancia de cada grupo quando
comparados ao grupo controle, onde podemos notar que 3 aplicagbes de laser
nao diferiram significamente do grupo controle. Por outro lado, os grupos que

receberam com 1, 2 ou 4 aplicagdes diferiram do grupo controle..
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Tabela 2. Valores de significancia (p) dos grupos estudados.

Grupos Valor de significancia (p)
L1 0,0323 (a)
L2 0,0545 (b)
L3 0,0780 (c)
L4 0,0194 (a)

O Grafico 1 mostra as médias desvios padrao do nunero dedureza
Knoop, de acordo com a profundidade de andlise e o nimero de aplicagées do
laser de COz.

600.00
500.00
400.00
300.00
200.00
100.00 -
0.00

Média HK

&
Q
3

Profundidade

X

Q&
N
'\.‘:‘0Q

Gréafico 1. Média dos valores de microdureza Knoop, com o0s respectivos

desvios padrao
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DISCUSSAO e CONCLUSAO

Os resultados deste estudo mostram gue 1, 2 ou 4 aplicagdes do laser

de CO2, foram efetivas em reduzir a perda mineral do esmalte uma vez que
estes grupos diferiram estatisticamente do grupo controle. Os resultados de
redugdo de perda mineral obtido para o grupo L1 estéo de acordo com aqueles
obtidos que mostra que os estudos de FEATHERSTONE , et al (1996),
FEATHERSTONE , et al (1998), e STEINER-OLIVEIRA , et al (2006),
Observou-se também que a menor perda mineral ocorreu quando o esmalte
dental foi irradiado 4 vezes. Estes resultados podem indicar que alteragbes
mais significativas como fuséo derretimento e recristalizagao tenham ocorrido
na estrutura da hidroxiapatita decorrentes do aquecimento promovido pelas 4
aplicagdes com o laser de CO,. Por outro lado, quando o esmalte recebeu 3
aplicagoes de laser de CO,, nao ocorreu uma redugéo significativa da perda
mineral do esmalte uma vez que este grupo nao diferiu do grupo controle.
Quando comparados os grupo separadamente de acordo com o valor de
significancia encontrado, os valores dos grupos L2 e L3, nao diferiu
significamente do grupo controle. E os grupos L1 e L2 apresentaram valores
estatisticos significantes (p<0,05).
O que nos Jeva a conclusdo que quando realizadas 2 ou 3 aplicagbes a energia
absorvida pelo dente nfo causa as mesmas alteragbes do gque as alteragbes
que ocorrem com 1 aplicagéo, como demonstrado por NELSON, D. G. A., et
al. (1987) e STEINER-OLIVEIRA C, et al. (20086), ndo reduzindo assim a perda
de mineral do dente quando em ambiente cariogénico. Uma comparagéo direta
destes resultados com aqueles da literatura torna-se impossivel uma vez que
ndo existem trabalhos anteriores a este que tenham avaliado o efeito de
repetidas aplicagdes do laser de COa.

Com base no exposto, os resultados deste trabalho sugerem que o
efeito maximo de reducéo de desmineralizagdo do esmalte dental foi obtido

com apenas uma aplicagao com laser.
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