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RESUMO 

 

Azevedo, DT. Avaliação in vitro da resistência ácida e da permeabilidade do esmalte 

dental decíduo irradiado com laser nd:Yag associado ou não ao flúor [dissertação]. 

Ribeirão Preto: FORP-USP, 2011 

 

A eficiência dos lasers associado ou não a fluoretos no aumento da resistência ácida e 

na redução da solubilidade do esmalte dentário tem sido confirmada em diversos estudos. 

Diversos comprimentos de onda têm sido utilizados com esta finalidade, apresentando bons 

resultados e representando uma abordagem preventiva simples e não invasiva. Apesar do 

emprego do laser Nd:YAG ter sua ação preventiva bem conhecida, são escassos os estudos em 

dentes decíduos, principalmente estudos que estabeleçam parâmetros seguros e eficientes, seja 

associado ao flúor ou isoladamente. Desta forma, o objetivo do presente estudo foi avaliar a 

resistência ácida e a permeabilidade do esmalte decíduo.  Para tanto, foram selecionados 69 

molares decíduos humanos, resultando em 132 corpos-de-prova. As variáveis de resposta 

quantitativa foram a microdureza longitudinal, profundidade da desmineralização e 

permeabilidade do esmalte, e as variáveis de resposta qualitativa foram morfologia da 

superfície, presença de íons flúor e análise dos componentes químicos do esmalte. Foram 

utilizados 60 fragmentos vestibular/lingual para a análise de resistência ácida e midrodureza 

(n=10), e após preparados e tratados, estes espécimes foram submetidos ao ciclo de des-

remineralização para formação de lesão de cárie artificial. Para análise da permeabilidade (48 

fragmentos n=8), para a análise de MEV e EDX (18 fragmentos n=3) e para DRX (6 dentes 

n=1) foi realizado apenas o tratamento da superfície em 6 níveis: C- Controle: sem tratamento; 

FA: aplicação de gel flúor fosfato acidulado 1,23%; FAL: aplicação de gel flúor fosfato acidulado 

+ Laser Nd:YAG 0,5W/10Hz no modo contato; VF: aplicação de verniz fluoretado 5%; VFL: 

aplicação de verniz fluoretado 5% +  Laser Nd:YAG; L: aplicação do Laser Nd:YAG. Os dados 

de microdureza (%VM) foram avaliados pelo teste de Kruskal-Wallis e os dados de 

profundidade da desmineralização (PD) e Permeabilidade (P) foram avaliados pelos testes 

ANOVA e Fisher’s LSD (α=5% para todos os testes). Observou-se que os grupos FAL e FA 

apresentaram a menor variação de dureza em relação aos outros grupos; menor extensão de 

desmineralização foi observada nos grupos FA, FAL, VF, VFL e L e menor permeabilidade foi 

verificada nos grupos FA, FAL, VF, VFL e L em relação ao grupo controle (C). Na MEV observou-

se ausência de fissuras, crateras ou qualquer alteração indesejável na superfície. Na EDX 

observou-se incorporação de flúor em todos os grupos experimentais (FA, FAL, VF, VFL), exceto 

no grupo laser (L). Nenhum composto novo foi encontrado na análise de DRX após a 

associação do flúor com o laser. O laser utilizado isoladamente ou associado ao flúor levou a 

alterações ultra-estruturais na superfície do esmalte, o que pode ter sido responsável pelo 

aumento da resistência ácida e redução da permeabilidade, indicando que o laser isoladamente 

ou associado ao flúor, nas condições desta pesquisa, foi capaz de inibir a desmineralização do 

esmalte dental decíduo.  

 

Palavras-chave: Esmalte dental, Dentes decíduos, laser Nd:YAG, Flúor 



ABSTRACT 

Azevedo, DT. Analysis in vitro of acid resistance and permeability of primary tooth 

enamel after Nd:YAG laser irradiation, associated or not with fluoride [dissertação]. 

Ribeirão Preto: FORP-USP, 2011 

 

The efficiency of lasers associated or not with fluorides, in increasing the acid resistance and 

decrease of enamel solubility of dental enamel has been confirmed by several studies. Several 

wavelengths have been used for such purpose, providing good results and representing a 

simple and non-invasive preventive approach. Although the preventive action of Nd:YAG laser is 

well known, studies on primary teeth are scarce, especially those that establish safe and 

efficient parameters, when the laser is either associated with fluoride or used alone. Therefore, 

the aim of this study was to evaluate the acid resistance and permeability of primary tooth 

enamel. Sixty-nine human primary molars were used, providing 132 specimens. The 

quantitative response variables were enamel longitudinal microhardness, demineralization depth 

and permeability, while the qualitative response variables were surface morphology, presence 

of fluoride ions and analysis of the chemical components of enamel. Sixty buccal/lingual 

fragments were used for analysis of acid resistance and microhardness (n=10). After being 

prepared and treated, thee specimens were subjected to a des-remineralization cycle for 

artificial caries lesion formation. For analysis of permeability (48 fragments, n=8), SEM and EDX 

(18 fragments, n=3) and DRX (6 teeth, n=1), only surface treatment was performed in 6 levels: 

C- Control: no treatment; APF: application of 1.23% acidulated phosphate fluoride gel; APFL: 

application of 1.23% acidulated phosphate fluoride gel + Nd:YAG laser 0.5W/10Hz in mode 

contact; FV: application of 5% fluoride varnish; FVL: application of 5%fluoride varnish + 

Nd:YAG laser; L: application of Nd:YAG laser. Microhardness data (%VM) were analyzed by the 

Kruskal-Wallis test and demineralization depth (DD) and permeability (P) were analyzed by 

ANOVA and Fisher’s LSD test (α=5% for all tests). APFL and APF presented the lowest 

microhardness variation of all groups; lower extension of demineralization was observed in 

groups APF, APFL, FV, FVL and L, and lower permeability was observed in groups APF, APFL, 

FV, FVL and L compared to group C. The SEM analysis revealed absence of fissures, craters or 

any other undesirable surface alteration. The EDX analysis revealed fluoride incorporation in all 

experimental groups (APF, APFL, FV, FVL), except for the group L. No new compound was 

found in the DRX analysis when fluoride was associated with the laser. Laser alone or 

associated with fluoride produced ultrastructural alterations on enamel surface, which might 

have caused the increase of acid resistance and decrease of permeability, thus indicating that, 

under the conditions of this study, the Nd:YAG laser used alone or associated with fluoride was 

capable of inhibiting the demineralization of primary tooth enamel.  

 

Key Words: Enamel dental, Primary teeth, Nd:YAG laser, Fluoride 
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1 INTRODUÇÃO 

 

A formação da lesão de cárie ocorre por meio da interação de ácidos orgânicos 

oriundos da degradação de bactérias aderidas na superfície dentária, e a partir da 

ocorrência de um desequilíbrio no processo de desmineralização-remineralização, 

surgem os primeiros sinais da doença (Zero, 1999). 

Apesar de estudos epidemiológicos revelarem expressiva redução nos índices 

da cárie dentária, a doença ainda pode ser considerada um dos principais problemas 

da população brasileira, principalmente em idades precoces, proporcionando negativas 

repercussões fisiológicas e comportamentais à criança (Oliveira, 2006). 

Nos últimos anos tem ocorrido um declínio da prevalência da doença cárie em 

nível mundial em função da aplicação dos vários métodos preventivos, principalmente 

pela utilização dos fluoretos (Newbrun, 1992; Levy, 2003).  

No Brasil, este fato foi confirmado no último estudo epidemiológico realizado 

pelo Ministério da Saúde (2010), que demonstrou um declínio de 13 pontos 

percentuais, entre 2003 e 2010, em crianças de 12 anos, correspondendo a uma 

diminuição de 19% na prevalência da enfermidade. O número médio de dentes 

acometidos por lesão de cárie também diminuiu em torno de 25%.  Entretanto, ainda 

há um grande grupo onde o número de crianças afetadas pela doença ainda é 

expressivo (Poulsen e Scheutz, 1999).  

Os mais eficientes métodos de prevenção de lesões cariosas estão relacionados 

ao uso racional do flúor em dentifrícios (Cury et al., 2004), água de abastecimento 

público (Levy, 2003; Parnell et al., 2009),  soluções para bochecho e agentes 

fluoretados de uso profissional, como géis e vernizes (Seppä, 2004). Em 

odontopediatria, ressalta-se a aplicação profissional de fluoretos tópicos, como o flúor 

fosfato acidulado e o verniz fluoretado (Adair, 2006), os quais apresentam eficiência 

clínica comprovada (Marinho et al., 2003).  

O mecanismo de ação tópica do flúor se dá pela formação, na superfície do 

esmalte, de fluoreto de cálcio, que serve como reservatório de íons flúor e cálcio, 

mantendo o meio saturado em relação a esses minerais. Em condições nas quais há 

diminuição do pH (abaixo de 5,5), com a presença de flúor, apesar da hidroxiapatita 

ser supersaturada em relação aos íons ao redor do dente, e, portanto, ocorrer perda 

de cálcio e fósforo do dente para o meio, a fluorapatita permanece supersaturada, 
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cedendo, ao mesmo tempo, íons cálcio, fósforo e flúor para o dente. Dessa forma, na 

presença do flúor, há diminuição do grau de desmineralizaçao (Thylstrup e Fejerskov, 

2001).  

No entanto, o efeito do flúor parece ser parcial, já que sua eficiência é maior 

quanto menor a quantidade de mineral a ser reposta (Cury, 2002), além disso, 

apresenta efeito limitado em superfícies de cicatrículas e fissuras (Bahar e Tagomori, 

1994). Neste sentido, se faz necessário o desenvolvimento de novas tecnologias para 

prevenção das lesões cariosas, principalmente em superfície oclusal, e o 

aperfeiçoamento de métodos preventivos já existentes.   

A associação dos lasers a compostos fluoretados (Nobre dos Santos et al., 

2001; Hossain et al., 2002; Rodrigues et al., 2006; Tagliaferro et al., 2007) vem sendo 

estudada na tentativa de encontrar uma maneira eficaz de aumentar a resistência do 

esmalte dental aos ácidos, considerando a necessidade de um recurso preventivo de 

longa duração para crianças de alto risco/atividade de cárie, que atue também em 

áreas de difícil higienização e que seja de fácil aceitação pela criança.  

LASER é um acrômio de “Light Amplification by Stimulated Emission of 

Radiation” (Amplificação da Luz por Emissão Estimulada de Radiação). É uma radiação 

eletromagnética não-ionizante, uma fonte luminosa com características bastante 

distintas se comparado à luz fluorescente ou àquela gerada por uma lâmpada comum. 

O sistema laser é coerente (ondas na mesma fase), colimado (feixe bem compacto) e 

monocromático (cor pura) (Pinheiro et al., 2010). 

A luz laser ao atingir o tecido poderá sofrer absorção, reflexão, transmissão e 

espalhamento. Entretanto, para que ocorra algum efeito sobre o tecido é necessário 

que haja absorção da energia luminosa. Desse modo, podem ocorrer efeitos 

fotoquímicos, fotoelétricos, fototérmicos e fotomecânicos (Pinheiro et al., 2010). 

Os mecanismos de interação laser-tecido com os tecidos duros dentais 

dependem de todos os parâmetros do laser, tais como comprimento de onda, 

potência, densidade de energia e de potência, tempo de exposição da luz laser, modo 

de emissão (contínuo ou pulsado), duração do pulso, energia por pulso, taxa de 

repetição, diâmetro do feixe e características do feixe (Zezell et al., 2005), assim como 

das propriedades ópticas dos tecidos (índice de refração, coeficiente de reflexão, 

absorção e espalhamento), propriedades térmicas e energia aplicados (Featherstone, 

2000). De fato, para qualquer procedimento que utilize a irradiação laser, as interações 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Bahar%20A%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Tagomori%20S%22%5BAuthor%5D


______________________________________________________________________Introdução      19 

ópticas entre a luz laser e o tecido alvo devem ser perfeitamente compreendidas para 

a garantia de procedimentos efetivos e seguros. 

O primeiro estudo envolvendo o uso do laser em Odontologia foi realizado por 

Stern e Sognnaes, (1964). Eles aplicaram laser de rubi em tecidos dentais e 

observaram aumento da temperatura com formação de crateras e fusão do esmalte e 

da dentina. Nesta época, os lasers existentes não proporcionavam bons resultados, 

pela possibilidade de aumentar excessivamente a temperatura do tecido irradiado, 

podendo comprometer o tratamento (Parker, 2007). 

Em função do aperfeiçoamento dos equipamentos de laser, o número de 

estudos sobre o efeito protetor da irradiação laser na desmineralização do esmalte e 

da dentina tem aumentado nos últimos anos (Magalhães et al., 2008). Vários tipos de 

lasers, como o rubi, Er:YAG, CO2, Nd:YAG, e argônio, com diferentes modos de 

operação e diferentes parâmetros têm sido investigados (Stern et al., 1966, 1972; 

Yamamoto e Ooya, 1974; Yamamoto e Sato, 1980; Nelson et al., 1986, 1987; 

Tagomori e Morioka, 1989; Oho e Morioka, 1990; Fox et al., 1992b; Hicks et al., 1993; 

Kumazaki, 1993; Westerman et al., 1994, 1996; Delbem et al., 2003), demonstrando 

que o uso de lasers de alta potência com baixas densidades de energia, pode 

aumentar a resistência ácida do esmalte dental (Nelson et al., 1986; Bedine et al., 

2010). Entretanto, este aspecto ainda tem sido discutido por pesquisadores, a fim de 

se chegar ao real mecanismo de interação laser-matéria responsável por esta 

característica. 

Em Odontologia, o laser Nd:YAG é aprovado pela FDA (Food and Drug 

Administration) para uso em cirurgias de tecidos moles (Myers e McDaniel, 1991; Pick, 

1993). Entretanto, muitos estudos in vitro estão sendo realizados para avaliar os 

efeitos do Nd:YAG nos tecidos mineralizados. As pesquisas enfocam o uso deste laser 

em endodontia, para desinfecção de canais radiculares e abertura dos canalículos para 

facilitar a limpeza (Mello e Mello, 2001), em periodontia, na superfície radicular para 

modificação do cemento dental (Morlock et al., 1992; Tewfik et al., 1994), para 

remoção de lesões cariosas (White et al., 1991), condicionamento do esmalte, 

hipersensibilidade dentinária e analgesia (Myers e McDaniel, 1991), na prevenção de 

microinfiltração (Navarro et al., 2000) e em prevenção de lesões cariosas (Yamamoto e 

Sato, 1980; Pelino et al., 1999; Hossain et al., 2001; Tsai et al., 2002). 

 O laser Nd:YAG possui um cristal dopado com neodímio como meio ativo 

(Geusic, 1964). Apresenta comprimento de onda de 1,06 µm, situando-se na faixa do 

infravermelho. Um grande benefício deste laser é o fato de ser transmitido através de 
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fibra óptica, facilitando sua aplicação na cavidade bucal (Tsai et al., 2002). O 

comprimento de onda do laser Nd:YAG é compatível com os picos de absorção da 

hemoglobina, melanina e outros pigmentos. Porém, apesar desse laser apresentar 

comprimento de onda pouco absorvido pelas estruturas dentais (Tsai et al., 2002), 

demonstra resultados promissores na prevenção de lesões cariosas, principalmente 

quando associado à aplicação tópica de flúor (Tagomori e Morioka, 1989; Castellan et 

al., 2007; Zezell et al., 2009).  

Os primeiros estudos que descreveram os efeitos do laser pulsado de Nd:YAG 

(10 J/cm2) relataram uma superfície de esmalte mais resistente à descalcificação 

(Yamamoto e Ooya, 1974). Em 1989, foi relatado aumento da resistência ácida no 

esmalte dental humano a partir da combinação do laser Nd:YAG ao flúor (Tagomori e 

Morioka, 1989). Mais recentemente, em um estudo in situ, após irradiação do esmalte 

dental com este laser, foi observado aumento da microdureza do esmalte, sugerindo a 

efetividade deste tratamento (Korytnicki et al., 2006).   

A utilização dos lasers em tecidos mineralizados cria uma complexa interação 

com o substrato dental. A energia laser, quando em contato com os tecidos é 

convertida em calor, o que induz ao aumento de temperatura resultando em alterações 

morfológicas e estruturais (Kwon et al., 2005). A extensão dessas alterações depende 

das características do tecido e dos parâmetros utilizados na irradiação. Quanto maior o 

tempo de exposição, maior será a condução de calor aos tecidos. Desta forma, a 

grande quantidade de parâmetros possíveis para irradiação laser pode resultar em 

diferentes efeitos aos tecidos (Zakariasen e Dederich, 1991). 

O uso do laser para terapia preventiva de cárie é baseado na redução de 

microrganismos (Gouw-Soares et al., 2000), na alteração química (Fowler e Kuroda, 

1986; Bahar e Tagomori, 1994; Delbem et al., 2003) e morfológica (Hossain et al., 

2000) da estrutura do esmalte, não devendo causar ablação ou fusão do mesmo (Apel 

et al., 2005). Para isso, a energia deve ser fortemente absorvida e eficientemente 

convertida em calor, sem danificar os tecidos subjacentes e adjacentes (Featherstone e 

Nelson, 1987). 

 Algumas teorias tentam elucidar o mecanismo de ação do laser através de seus 

efeitos térmicos, os quais podem promover alterações morfológicas e/ou químicas na 

estrutura dental irradiada (Fowler e Kuroda, 1986; Bachmann et al., 2005).  

A primeira teoria sugerida relaciona a diminuição da solubilidade do esmalte 

dental com o derretimento e a fusão da sua camada superficial. As altas temperaturas 



______________________________________________________________________Introdução      21 

que atingem a superfície irradiada causam o derretimento do esmalte que em seguida 

recristaliza formando cristais de hidroxiapatita maiores do que os iniciais (Rohanizadeh 

et al., 1999). Este fenômeno reduz a permeabilidade, e torna o esmalte mais resistente 

a desmineralização pela perda total do carbonato (Featherstone, 2000; Huang, 2001). 

Porém, atualmente, já se sabe que não é obrigatoriamente necessário que ocorra a 

fusão do esmalte para se obter o efeito preventivo (Apel et al., 2005).  

A segunda teoria proposta para a redução da desmineralização do esmalte se 

refere a alterações cristalográficas, que tornam o mineral menos solúvel e a terceira 

teoria sugere um possível bloqueio na difusão de íons em decorrência da 

decomposição da matriz orgânica (Oho e Morioka, 1990).  

As alterações cristalográficas, que ocorrem com o aquecimento do esmalte, 

provocam alterações estruturais e de composição, além de mudanças de fase da 

hidroxiapatita. A superfície de esmalte irradiada é submetida à perda de água entre 80 

e 120°C, a decomposição de proteínas ocorre acima de 350°C, acima de 600°C ocorre 

a formação de β-pirofosfato de cálcio (β-Ca2P2O7), formação de β-tricálcio fosfato (β-

Ca3(PO4)2  (β-TCP) e perda de carbonato (CO3). O derretimento da superfície do 

esmalte ocorre em temperatura acima de 1000°C. Acima de 1100°C ocorre a 

conversão de β-TCP em α-TCP e acima de 1300°C ocorre a formação de tetracálcio 

fosfato (TetCP) (Ca4(PO4) 2O (Rohanizadeh et al., 1999). 

Nesta última faixa de temperatura (acima de 1100°C), as mudanças na fase de 

hidroxiapatita (α-TCP e TetCP) resultam em aumento da solubilidade (Fowler e Kuroda, 

1986, Nelson et al., 1986). Portanto, a faixa de temperatura inferior a 1000°C torna-se 

interessante para se estudar as modificações induzidas pela irradiação laser, 

justamente pela formação de compostos semelhantes à hidroxiapatita (β-TCP) e pela 

perda do teor de carbonato, que representa a perda de impurezas da hidroxiapatita, 

resultando numa estrutura mais pura e menos solúvel (Fowler e Kuroda, 1986; 

LeGeros, 1991; Bachmann et al., 2005). 

A terceira teoria descreve a possível influência da decomposição da matriz 

orgânica na redução da solubilidade. Considerando que a decomposição das proteínas 

do esmalte acontece ao redor de 350°C, existe a possibilidade de que os produtos da 

decomposição da matéria orgânica obstruam os poros do esmalte e impeçam a 

penetração dos íons ácidos (Fowler e Kuroda, 1986; Hsu et al., 2000). Em estudos com 

laser, esse efeito foi demonstrado através da irradiação do laser de CO2 em amostras 

de esmalte contendo matriz orgânica e amostras em que essa matriz orgânica foi 

removida. Os pesquisadores observaram que houve uma maior inibição da progressão 
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de lesões cariosas nas amostras irradiadas e que continham a matriz orgânica. Neste 

estudo não foi mensurada a temperatura, mas as alterações histológicas indicaram que 

a temperatura foi inferior a 400°C (Hsu et al., 2000). Outros estudos, com laser 

Er:YAG, sustentam a teoria da decomposição da matriz orgânica, onde a redução dos 

poros da superfície do esmalte foi demonstrada após a irradiação em amostras que 

continham matriz orgânica, não sendo observada a redução desses poros nas amostras 

em que a matriz orgânica havia sido removida (Ying et al.,  2004).  

O mecanismo de ação dos lasers em função da temperatura ainda não foi 

completamente elucidado. É provável que mais de uma destas alterações aconteça ao 

mesmo tempo e/ou que a redução da solubilidade seja resultado do somatório dos 

efeitos destas teorias. 

 A associação da aplicação tópica de flúor e da irradiação laser tem sido relatada 

como procedimentos complementares tanto na prevenção de lesões cariosas 

(Tagliaferro et al., 2007), como de lesões erosivas (Rios et al., 2009). Acredita-se que 

a irradiação laser causa alterações químicas e morfológicas no substrato dental 

(Tagliaferro et al., 2007; Rios et al., 2009), gerando microespaços que funcionam 

como reservatório de fluoreto de cálcio (Gao et al., 2006). Porém estes estudos ainda 

são escassos em dentes decíduos, os quais apresentam diferenças micro-estruturais 

em relação aos dentes permanentes, as quais devem ser consideradas nos diferentes 

estudos (Menezes-Oliveira, 2009).  

Apesar das analogias entre o esmalte de dentes decíduos e permanentes em 

sua forma, estrutura e função, estas dentições apresentam algumas particularidades. 

Os dentes decíduos apresentam maior quantidade de matéria orgânica e menor 

mineralização do que os dentes permanentes, além de apresentarem arranjos 

prismáticos e translucidez diferente (Menezes-Oliveira, 2009). Estudos comparativos 

entre as duas dentições mostram que a progressão de lesões de cárie é mais rápida na 

dentição decídua do que na permanente (Peyron et al., 1992; Sønju Clasen e Ruyter, 

1997),  e que a quantidade de flúor incorporada no esmalte decíduo é maior (Percinoto 

et al., 1990).  

Há poucos estudos sobre a interação do laser Nd:YAG associado ou não a 

fluoretos tópicos com o esmalte de dentes decíduos (Lizarelli et al., 2002; Birardi et al., 

2004; Lizarelli  et al., 2006; Castellan et al., 2007).  Embora seja provável que este 

laser possa reduzir a desmineralização do esmalte, ainda não foi esclarecido quais as 
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condições ideais de irradiação para a utilização desse laser em prevenção, 

especialmente em dentes decíduos. 

Os estudos in vitro relacionados ao estudo da doença cárie continuam sendo 

amplamente utilizados na Odontologia e baseiam-se em ciclos de pH (Featherstone et 

al., 1986; Serra e Cury, 1992; Featherstone et al., 1998; Chen e Huang, 2009). Os 

sistemas químicos de indução de cárie artificial também são utilizados para verificar a 

resistência à desmineralização dos tecidos dentais irradiados com diversos tipos de 

lasers (Yamamoto & Sato, 1980; Tagomori & Morioka, 1989; Westerman et al., 1994; 

Hsu et al., 1998; Pelino et al., 1999; Hossain et al., 2001; Tsai et al., 2002). Este tipo 

de metodologia simula as condições de desmineralização e remineralização existentes 

na cavidade bucal, através da imersão das amostras em soluções ácidas e básicas, 

alternadamente, em tempo variado, de acordo com a intensidade de desmineralização 

pretendida.  

A avaliação in vitro da perda mineral em esmalte, após ciclos de pH, pode ser 

realizada através do teste de microdureza (Arends et al., 1980). A dureza é a medida 

da resistência à deformação plástica que os materiais ou os diferentes substratos 

apresentam (Mecholsky, 1995). Neste teste, um penetrador de diamante produz uma 

deformação permanente, que varia de acordo com o tipo de ponta, cuja medida do 

comprimento define a profundidade da penetração (Kielbassa et al., 1999). As 

dimensões (área, profundidade ou largura) são medidas a nível microscópico, e 

incorporadas a uma fórmula específica da dureza. O comprimento das impressões na 

amostra é determinado microscopicamente em micrometros, caso seu valor aumente, 

significa que o tecido perdeu mineral, contrariamente, se diminui em magnitude, muito 

provavelmente o tecido ganhou mineral (Arends e ten Bosch, 1992). Os valores de 

dureza são uma medida da resistência mecânica do esmalte, dentina ou cemento e 

podem ser usados para medir a perda ou ganho de conteúdo mineral nos processo de 

desmineralização e de remineralização (Marsillac et al., 2008). 

Além da microdureza outras análises são de fundamental importância para 

revelar as possíveis alterações estruturais causadas pelos tratamentos na superfície e 

subsuperfície do esmalte de dentes decíduos, como a microscopia eletrônica de 

varredura (MEV), a análise da permeabilidade e Difração de Raios-X (DRX).  

O Microscópio Eletrônico de Varredura (MEV) é um instrumento muito versátil e 

usado rotineiramente para a análise microestrutural de materiais sólidos. Apesar da 
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complexidade dos mecanismos para a obtenção da imagem, o resultado é uma 

imagem de fácil interpretação, onde se pode avaliar a morfologia da superfície e 

subsuperfície do tecido submetido a tratamento (Van Meerbeek et al., 2000). A 

Espectroscopia de Energia Dispersiva de Raios- X (EDX), permite determinar, no ponto 

de incidência do feixe, quais elementos químicos estão presentes naquele local e assim 

identificar em instantes o mineral observado (Júnior e Filho, 2005). 

A permeabilidade se refere à facilidade com que uma substância pode se mover 

dentro ou através de uma barreira de difusão (substrato) (Nakabayashi e Pashley, 

2000). A metodologia histoquímica empregada na análise da permeabilidade, embora 

originalmente descrita para o tecido dentinário (Pécora et al., 1985), após ajustes, já 

se mostrou eficiente para avaliação em esmalte de dentes permanentes (Turssi et al., 

2006) e esmalte de dentes decíduos (Azevedo et al., 2011).  

A DRX corresponde a uma das principais técnicas de caracterização 

microestrutural de materiais cristalinos, sobretudo da hidroxiapatita (Costa et al., 

2009). Esta análise permite o estabelecimento da estrutura tridimensional das 

moléculas auxiliando no entendimento das funções biológicas da molécula analisada 

(Bish e Reynolds, 1989).  

As pesquisas in vitro têm por finalidade proporcionar a viabilidade clínica do 

procedimento. Assim, considerando que certas estratégias preventivas podem ser 

menos eficazes na dentição decídua, a possibilidade de utilização de uma luz associada 

a métodos rotineiramente utilizados na clínica odontológica, objetivando alterar a 

estrutura do esmalte decíduo de forma a torná-lo mais resistente, representa uma 

alternativa na prevenção da doença cárie, podendo compor assim mais uma 

ferramenta em busca da qualidade de vida. Diante do exposto, torna-se fundamental a 

realização de estudos em esmalte de dentes decíduos, para que parâmetros 

preventivos seguros e efetivos sejam estabelecidos. 
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2 PROPOSIÇÃO 

 

O objetivo do presente estudo in vitro foi avaliar a efetividade da irradiação com laser 

Nd:YAG associado ou não ao flúor, na prevenção do desenvolvimento de lesão de cárie 

e na permeabilidade do esmalte decíduo através da(s): 

1) Profundidade da lesão de desmineralização, formada após desafio cariogênico, 

através da Microscopia Óptica de luz transmitida; 

2) Microdureza longitudinal do esmalte dental decíduo, após tratamentos 

propostos e desafio cariogênico;  

3) Morfologia das superfícies irradiadas, através da Microscopia Eletrônica de 

Varredura (MEV);  

4) Incorporação de íons flúor, após a irradiação, através de Espectroscopia de 

Energia Dispersiva de Raios-X (EDX); 

5) Permeabilidade do esmalte decíduo, após tratamentos da superfície, através do 

método histoquímico. 

6) Alterações dos componentes químicos do esmalte decíduo, após os 

tratamentos, através de Difração de Raios-X (DRX). 
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3 MATERIAL E MÉTODOS 

 

 

 O projeto de pesquisa foi previamente submetido à apreciação pelo Comitê de 

Ética em Pesquisa da Faculdade de Odontologia de Ribeirão Preto da Universidade de 

São Paulo (Protocolo n° 2009.1.643.58.0), recebendo parecer favorável (Anexo A).  

 

3.1 Delineamento Experimental 

 

O fator em estudo neste trabalho foi o tratamento da superfície em 6 niveis: 

 Controle: 

-Sem tratamento. 

 Experimentais: 

-Aplicação de gel flúor fosfato acidulado (1,23%) 

-Aplicação de gel flúor fosfato acidulado (1,23%) + Laser Nd:YAG 0,5W/10Hz no 

modo contato 

-Aplicação de verniz fluoretado (5%) 

- Aplicação de verniz fluoretado + Laser Nd:YAG 0,5W/10Hz no modo contato 

-Aplicação de Laser Nd:YAG 0,5W/10Hz no modo contato 

 

A amostra do experimento foi de 132 corpos-de-prova. As variáveis de resposta 

quantitativa foram a microdureza longitudinal, profundidade da desmineralização e 

permeabilidade do esmalte, e as variáveis de resposta qualitativa foram morfologia da 

superfície por meio da Microcopia Eletrônica de Varredura (MEV), presença de íons 

flúor com Espectrometria por Energia Dispersiva de Raio X (EDX) e análise dos 

componentes químicos do esmalte por Difratometria de Raio X (DRX). Foram utilizados 

60 fragmentos vestibular/lingual para a análise de resistência ácida e midrodureza 

(n=10), 48 fragmentos para análise da permeabilidade (n=8), 18 fragmentos para a 

análise de MEV e EDX (n=3) e 6 dentes para DRX (n=1). 
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3.2 Seleção dos dentes  

 

Foram selecionados 69 molares decíduos humanos irrompidos, extraídos por 

razões não relacionadas a esta pesquisa e provenientes do Banco de Dentes da 

Faculdade de Odontologia de Ribeirão Preto – USP. Os dentes foram limpos com 

curetas periodontais, foi realizada profilaxia com pasta de pedra pomes e água 

aplicada com escovas de Robinson, montada em micromotor, em baixa rotação. A 

desinfecção dos dentes foi realizada com solução de formol 1% (pH 7,0) preparada 

com tampão fosfato, na qual ficaram imersos durante uma semana, foram lavados 

abundantemente, e então armazenados em água destilada e deionizada a ±4oC 

durante todo o período de preparação dos espécimes.  

 

 

3.3 Preparo dos espécimes 

 

Os dentes tiveram as raízes (quando presentes) seccionadas, com disco 

diamantado adaptado em máquina de corte (IsoMet® 1000, Buehler, USA) sob 

refrigeração, 1mm abaixo da junção amelo-dentinária. A seguir os dentes foram 

fixados com cera em suporte de acrílico e as coroas divididas em 2 partes no sentido 

mésio-distal. Para os tratamentos, foram criadas janelas no esmalte externo em todos 

os fragmentos, com o tamanho de 9 mm2 de área. Para a padronização destas janelas, 

foram recortados pedaços de fita isolante (Scotch, 3M do Brasil Ltda, Sumaré, SP), 

afixados na porção mais plana das superfícies vestibular e palatina. Todo o fragmento 

foi impermeabilizado com duas camadas de esmalte cosmético (Colorama Maybelline – 

Ultra duração, Cosbra Cosméticos Ltda, São Paulo, SP) e cera fundida. Após a 

completa secagem, as fitas adesivas foram removidas, limpou-se a superfície 

cuidadosamente e deixou-se exposta somente as áreas em esmalte, previamente 

delimitadas (Figura 1). 
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Figura 1. Esquema representativo da obtenção dos espécimes, impermeabilização e padronização da área 

delimitada 

 

3.4 Grupos experimentais 

 

De acordo com o tratamento da superfície, os espécimes foram divididos 

aleatoriamente em 6 grupos experimentais (Tabela 1).                     

                     

 Tabela 1. Descrição dos grupos experimentais 

Grupos Tratamento 

C Controle (Sem tratamento) 

FA Flúor Acidulado 

FAL Flúor Acidulado + laser Nd:YAG 

VF Verniz Fluoretado 

VFL Verniz Fluoretado + laser Nd:YAG 

L Laser Nd:YAG 

 

 

3.5 Tratamento dos espécimes 

 

Para o tratamento dos espécimes foram utilizados: 

 

- Flúor fosfato acidulado 1,23% (DFL®), aplicado com microbrush por 4 minutos na 

superfície do esmalte. 

- Verniz fluoretado Duraphat® (Colgate-Palmolive Company, Germany) a 5%, 

aplicado com microbrush na superfície do esmalte. O verniz só foi removido antes do 

início da ciclagem (após 24 horas). 
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- Laser Nd:YAG Stuart File (DEKA®), no modo contato através de uma fibra de 

quartzo com diâmetro de 0,3 mm que foi posicionada perpendicularmente a amostra e 

a ponta movimentada em varredura por toda a superfície delimitada durante 15 

segundos. Este laser apresenta comprimento onda de 1,064 µm, pulso curto. A energia 

utilizada foi de 50 mJ, com freqüência de 10Hz e potência de 0,5W, obtendo-se uma 

densidade de energia de 70,73 J /cm2. 

Para os grupos em que foi associado flúor fosfato acidulado e verniz fluoretado ao 

laser (FAL e VFL), a irradiação foi realizada concomitantemente, utilizando-se os 

mesmos parâmetros do grupo laser (L), e só depois da irradiação os excessos foram 

removidos. Os fragmentos foram armazenas em estufa a 37°C durante 24 horas, e 

então foram iniciados os ciclos de pH. 

O desenho representativo dos tratamentos realizados na superfície exposta 

encontra-se ilustrados na figura 2.  

 

 

Figura 2. A) Aplicação do flúor fosfato acidulado. B) Aplicação do verniz fluoretado.          

C) Aplicação do laser Nd:YAG. 

 

3.6 Ciclos de pH 

Após os tratamentos, 60 espécimes foram expostos a um modelo in vitro de 

ciclagem de pH. Cada amostra foi fixada com cera pegajosa à ponta de um fio 

ortodôntico que ficou suspenso em recipientes individuais, os quais continham as 

soluções desmineralizante (DES) ou remineralizante (RE). 
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As ciclagens de pH foram feitas de acordo com o modelo proposto por 

Featherstone et al. (1986) e modificado por Serra e Cury (1992). As amostras foram 

individualmente imersas em 7ml de solução DES (2mmol/l de cálcio, 2mmol/l de 

fosfato e 75mmol/l de acetato em pH 4,6) permanecendo imersas por 6 horas. Depois 

disso, foram removidas e lavadas com água destilada e deionizada por 10 segundos e 

levemente secas com papel absorvente. Em seguida, as amostras foram imersas na 

mesma quantidade de solução RE (1,5mmol/l de cálcio, 0,9mmol/l de fosfato, 

150mmol de cloreto de potássio e 20mmol/l de tampão cacodilato de pH 7,0) que 

apresenta um grau de saturação dos minerais semelhante a saliva, e semelhante ao 

proposto por ten Cate e Duijsters (1982), e ficaram imersas nesta solução por 18 

horas. Todo o procedimento foi realizado em estufa a 37°C (Figura 3).  

As soluções de DES e RE foram substituídas diariamente, e as ciclagens 

ocorreram durante 10 dias. A cada 5 dias as amostras ficaram individualmente imersas 

em solução remineralizante por 2 dias, totalizando um período experimental de 14 

dias.  

 

 

Figura 3. Esquema representativo da ciclagem de pH. Amostras armazenadas em 

recipientes individuais contendo as soluções DES e RE. 
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3.7 Seccionamento dos espécimes para análise de microdureza e 

profundidade da desmineralização  

 Após o desafio cariogênico, os espécimes foram lavados com água deionizada, 

e incluídos em resina acrílica transparente, de modo que a superfície tratada ficou 

livre. Em seguida, foram levados à máquina de corte e seccionados, dividindo-se a 

área exposta ao meio, onde uma metade foi destinada à análise de microdureza e a 

outra metade foi utilizada para a remoção de três finas secções para análise da 

profundidade da desmineralização por microscopia óptica de luz transmitida. 

Posteriormente, as frações foram removidas das placas, lavadas abundantemente e 

secas com papel absorvente. 

 O esquema representativo do seccionamento dos espécimes para análise de 

microdureza e profundidade da desmineralização encontra-se ilustrada na Figura 4.  

 

 

Figura 4. Seccionamento do espécime ao meio. A) Metade destinada à análise de 

microdureza. B) Metade subdividida em três secções para análise da 

profundidade da desmineralização. 

 

 3.8 Microdureza Longitudinal 

 A metade destinada à análise de microdureza foi levada em politriz (Arotec® 

APL-4, Brasil), sob refrigeração, utilizando-se lixas d’água 600 e 1200 e disco de feltro 

B 

A 
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com pasta de alumina para polimento, até a obtenção de uma superfície lisa e 

brilhante. Posteriormente, os espécimes foram limpos por 10 minutos em ultra-som. 

O teste de microdureza longitudinal foi realizado em um microdurômetro 

(Shimadzu Micro Hardness Tester HMV-2000, Japan), com auxílio de um penetrador de 

diamante para dureza Knoop (KHN) aplicando uma carga de 25gf com duração de 10 

segundos, de maneira que a ponta do penetrador permanecesse paralela à superfície 

do esmalte. As áreas analisadas foram no centro da área Tratada (T) e a 500µm da 

margem, região que não sofreu desmineralização, área Protegida (P). As penetrações 

foram realizadas na região de subsuperfície da lesão formada e da região protegida 

após o polimento. A primeira marcação estará localizada 20m abaixo da superfície e 

as marcações seguintes foram a 40, 60, 100 e 150 m na mesma direção. Para cada 

região foram feitas três medidas. Após a obtenção das medidas foi realizado o cálculo 

da porcentagem de variação da dureza na subsuperfície comparando-se as áreas 

protegida e tratada (Figura 5). 

 

Figura 5. Esquema representativo da análise de microdureza. A) Politriz.                          

B) Microdurômetro  C)  Indentações realizadas nas áreas protegida (P) e 

tratada (T). 

 

3.9 Profundidade da desmineralização  

 As três secções obtidas para a análise da profundidade da desmineralização 

foram planificadas e polidas manualmente utilizando lixas d’água de granulação 600 e 

1200, até chegar a uma espessura de aproximadamente 150µm, medidas através de 

um micrômetro (Mitotoyo, Tokyo, Japan), e então examinadas em microscópio óptico 

A B C 
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(Carl Zeiss, Germany) conectado a uma câmera digital (Cyber-shot, DSC-575, Sony 

Corporation) (Figura 6A), utilizando água como meio de embebição. As imagens foram 

capturadas e digitalizadas para análise da área exposta, e com auxílio de um software 

AxioVision LE (Zeiss), foram realizadas cinco mensurações, expressas em mm, da área 

desmineralizada (Figura 6B). A média desses cinco valores representou a profundidade 

da desmineralização. A análise foi realizada com a objetiva de 10X, tendo um aumento 

final, após a captura da imagem, de 100X. 

   

            

 

Figura 6. Esquema representativo da análise de profundidade da desmineralização.               

A) Imagens capturadas e digitalizadas com auxílio de um software.                 

B) Mensurações expressas em mm, representando a profundidade da 

desmineralização. 

 

3.10 Permeabilidade 

 Os espécimes foram preparados de acordo com o item 3.3 e tratados conforme 

Tabela 1. Após os tratamentos, foram submetidas ao método de colororação 

histoquímica, preconizado por Pécora (1985) e modificado para o emprego em esmalte 

de dentes decíduos por Azevedo et al. (2011). 

 Os 48 espécimes, já impermeabilizados com cera pegajosa e esmalte de unha 

devidamente separados por grupos, foram imersos, grupo a grupo, em um recipiente 

contendo 10 ml de sulfato de cobre aquoso 10% (Merck KGaA, Darmstadt, Germany) e 

submetidos à aplicação de vácuo por 5 minutos. A seguir os espécimes ficaram 

armazenados em 10 ml desta solução por 7 dias. Após este período, os espécimes 

foram secos com papel absorvente e imersos em solução alcoólica de ácido rubeânico 

A B 
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a 1% (Merck KGaA, Darmstadt, Germany). Adotando-se os mesmos volumes, tempos 

de vácuo e armazenamento utilizados anteriormente. Após a coloração os espécimes 

foram lavados com água destilada por 15 segundos, secos e mantidos individualmente 

em um recipiente vedado, com algodão embebido em amônia por 7 dias. 

 O esquema representativo do método de coloração histoquímica para análise da 

permeabilidade encontra-se ilustrado na figura 7.  

 

 

Figura 7. Método de coloração histoquímica 

 

 Após o período de exposição com amônia os espécimes foram incluídos em 

resina acrílica de polimerização rápida e cortados transversalmente em uma máquina 

de corte, com disco diamantado, e refrigerado à água, para obtenção de três secções 

com espessura média de 400µm. As secções foram planificadas e polidas manualmente 

utilizando lixas d’água de granulação 600 e 1200, até chegar a uma espessura de 

aproximadamente 150µm. As secções foram então observadas em microscópio óptico 

(Carl Zeiss, Germany) conectado a câmera digital (Cyber-shot, DSC-575, Sony 

Corporation), utilizando um software AxioVision (Zeiss). Em cada um dos três cortes 

obtidos, foram realizadas cinco mensurações da extensão da penetração dos íons 

cobre ao longo do esmalte e da respectiva espessura do esmalte (Figura 8). A 

permeabilidade relativa foi calculada segundo a fórmula: Permeabilidade = (penetração 

do íons / espessura do esmalte)*100. 
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Figura 8. Esquema representativo do seccionamento do espécime e análise da permeabilidade. 

 

3.11 Microscopia Eletrônica de Varredura (MEV) e Espectroscopia de Energia 

Dispersiva de Raio X (EDX) 

 

Para esta análise, 18 espécimes (n = 3) foram tratados de acordo com a Tabela 

1, e então preparados de acordo com o seguinte protocolo: limpeza em ultra-som 

(Ultrasonic Cleaner T-1449-D, Odontobrás, Ribeirão Preto, SP, Brasil) por 5 minutos; 

remoção e lavagem com água destilada; novamente limpeza em ultra-som por 5 

minutos; secagem com papel absorvente; lavagem com água destilada por 3 minutos, 

seguida de imersão em água destilada por 1 hora, com trocas a cada 20 minutos; 

desidratação em graus ascendentes de etanol (Labsynth Ltda., Diadema, SP, Brasil): 

25% (20 min), 50% (20 min), 75% (20 min), 95% (30 min), 100% (60 min). Todos 

esses procedimentos foram realizados no interior de uma capela. Depois da secagem, 

os corpos-de-prova foram fixados em um “stub” e, em seguida, receberam cobertura 

de ouro em aparelho de metalização a vácuo (SDC 050, Bal-Tec AG, FL9496, Balzers, 

Liechtenstein). Após a metalização, os espécimes foram avaliados em Microscópio 

Eletrônico de Varredura (Philips XL30 TMP D6615), pertencente ao Laboratório Multi-

Usuários do Departamento de Engenharia de Materiais da Universidade Federal de São 

Carlos. Foi realizada a varredura de toda a superfície e subsuperfície do espécime e, 

em seguida, foi fotografada a área mais central de cada grupo. 

Durante a análise de MEV, foram selecionadas áreas centralizadas, com 

aumento de 500X, sobre as amostras para realizar a análise elementar por EDX, onde 

foi realizada a varredura dos espécimes na área controle e na área tratada de cada 

espécime. 

 O esquema representativo do preparo dos espécimes para MEV e EDX 

encontra-se ilustrado na Figura 9.  
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Figura 9. Preparo dos espécimes para MEV e EDX. 

                                    

      

3.12 Difração de Raio X (DRX) 

 Para a análise de DRX, foram utilizadas seis coroas de dentes decíduos hígidos, 

sendo removida toda a dentina por meio do uso de alta rotação e pontas diamantadas. 

Na sequência, foi realizado o tratamento de toda a superfície do esmalte, conforme 

Tabela 1, diferindo das outras análises, no qual o tratamento foi realizado apenas na 

área delimitada de 9mm2. Após a remoção do flúor fosfato acidulado (4 minutos) e do 

verniz fluoretado (24 horas), através de gaze umedecida com água destilada, e após a 

secagem com papel absorvente, cada espécime foi triturado utilizando-se grau e pistilo 

(Figura 10). O pó foi armazenado em recipientes individualizados, os quais foram 

especificados e levados ao Laboratório Multi-Usuários do Departamento de Engenharia 

de Materiais da Universidade Federal de São Carlos para a análise de DRX.    
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Figura 10. Esquema representativo do preparo dos espécimes para DRX. 

                                                   

 Os resumos esquemáticos da metodologia empregada encontram-se nos 

fluxogramas 1, 2, 3 e 4.               

                        . 
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Fluxograma 1. Resumo da metodologia empregada para análise de microdureza longitudinal e 

profundidade da desmineralização.  
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Fluxograma 2. Resumo da metodologia empregada para análise da permeabilidade.  
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Fluxograma 3. Resumo da metodologia empregada para análise de MEV e EDX 

 

 

Fluxograma 4. Resumo da metodologia empregada para 

análise de DRX. 
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3.13 Análise dos dados 

 

 Após a obtenção dos valores de microdureza longitudinal foi feita a média geral 

por espécime, tanto na área tratada como na área protegida e então se comparou a 

área tratada (AT) com a protegida (AP) e se calculou a variação do percentual da 

dureza pela seguinte fórmula: %VM=[(AP-AT)*100]/AP . 

 Para a análise da profundidade da desmineralização (PD) avaliou-se em mm a 

extensão da região desmineralizada em 5 regiões e utilizou-se a média para cada 

espécime. 

 Em relação à permeabilidade, em cada um dos três cortes obtidos para cada 

unidade experimental foram realizadas 5 mensurações para a profundidade de 

penetração do corante e 5 mensurações para a espessura do esmalte.  Analisou-se o 

percentual de penetração do agente traçador no esmalte pela seguinte fórmula: 

P=(penetração do íons / espessura do esmalte)*100, sendo realizada a média por 

espécime. 

Dessa forma os dados foram analisados previamente e para PD e P 

apresentaram distribuição normal e homogênea. Assim foram realizados os testes de 

ANOVA e Fisher’s LSD (α = 5% para todos os testes). Para %VM os dados não se 

apresentaram homogêneos e assim realizou-se o teste não-paramétrico de Kruskal-

Wallis. 

Os dados da observação da MEV não foram analisados estatisticamente, uma 

vez que o objetivo da análise foi comparar qualitativamente as diferentes condições 

experimentais propostas no estudo, da mesma forma, foi realizada uma análise apenas 

descritiva para os dados de EDX e DRX. 
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4 RESULTADOS 

4.1. Microdureza Longitudinal 

 Na análise dos dados observou-se diferença estatisticamente significante entre os 

tratamentos superficiais (p<0,05), tendo os grupos FA e FAL apresentado a menor variação 

de dureza em relação aos demais grupos, que por sua vez o VF e VFL apresentaram valores 

intermediários da variação da dureza.  O grupo C foi semelhante ao L (p>0,05) e apresentou 

a maior variabilidade dos valores de dureza. (Figura 13 e Tabela 2). 
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Figura 11. Box plot dos dados amostrais dos      
diferentes grupos estudados 

 

 

Tabela 2.  Mediana, média e desvio-padrão em percentual (%) da 
variação de dureza dos diferentes tratamentos superficiais.  

 

Grupo Mediana Média Desvio-Padrão 

C 40,24 c 34,86 25,39 

FA 6,21 a 8,42 8,82 

FAL 8,77 a 11,57 12,65 

VF 18,26 b 21,27 19,29 

VFL 21,22 b 21,18 13,36 

L 33,28 c 35,27 21,07 

* mesma letra indica similaridade estatística. 
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4.2. Profundidade da desmineralização 

 Na análise dos dados observou-se que a profundidade da desmineralização foi 

estatisticamente superior para o grupo controle e diferente dos demais grupos (p<0,05), os 

quais foram estatisticamente semelhantes entre si (p>0,05) (Tabela 3). 

 

Tabela 3. Média (mm) e desvio-padrão da extensão da 
desmineralização dos diferentes tratamentos estudados.  

 

Grupo Extensão da desmineralização 

(mm) 

FAL 0,09 ± 0,04  (a) 

FA 0,12 ± 0,03   (a) 

VF 0,13 ± 0,03  (a) 

VFL 0,12 ± 0,03   (a) 

L 0,16 ± 0,07   (a) 

C 0,24 ± 0,15  (b) 

*mesma letra indica similaridade estatística 

 

 A figura 12 mostra imagens da profundidade da desmineralização nos diferentes 

grupos. O grupo C (Figura 12A) apresentou lesão de desmineralização extensa e bem 

definida, o grupo L (Figura 12F) também apresentou lesão definida, porém, menor. Os 

outros grupos, FA, FAL, VF, VFL (Figuras 12B a 12E) também apresentaram lesões de 

desmineralização, porém, menos extensas e menos definidas.  
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    Figura 12. Imagens digitais representativas da análise em Microscopia Óptica, representando as diferentes 

profundidades da desmineralização. A) Grupo C. B) Grupo FA. C) Grupo FAL. D) Grupo VF.         

E) Grupo VFL. F) Grupo L.  
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4.3. Permeabilidade 

   

Na análise dos dados observou-se que o grupo C apresentou maior profundidade de 

penetração de íons cobre, sendo diferente estatisticamente (p<0,05) dos demais grupos, os 

quais foram estatisticamente semelhantes entre si (Tabela 4). 

 

Tabela 4. Média (mm) e desvio-padrão da permeabilidade nos 
diferentes tratamentos estudados.   

 
Grupo Permeabilidade (%) 

FAL 23,24  ± 17,83(a) 

FA 27,71  ± 20,88 (a) 

VF 37,81  ± 21,87  (a) 

VFL 39.88 ± 13,34   (a) 

L 36,80  ± 14,23   (a) 

C 67,48  ± 12,82(b) 

*mesma letra indica similaridade estatística 

 

 A figura 13 mostra a penetração de íons cobre em todos os grupos. No grupo C (Figura 

13A) a penetração foi maior e mais profunda, diferente dos grupos FA (Figura 13B), FAL 

(Figura 13C), VF (Figura 13D), VFL (Figura 13E) e L (Figura 13F), que apresentaram menor 

penetração de íons cobre. 
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Figura 13. Imagens digitais obtidas por Microscopia Óptica, representando as diferentes profundidades de 

penetração dos íons cobre em relação à espessura do esmalte. A) Grupo C. B) Grupo FA. C) Grupo 

FAL. D) Grupo VF. E) Grupo VFL. F) Grupo L.  
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4.4. Microscopia Eletrônica de Varredura (MEV) 

  

      A figura 14 mostra a morfologia da superfície por microscopia eletrônica de varredura. É 

possível observar que o grupo controle apresentou superfície homogênea com algumas 

ranhuras. Os grupos FA e VF apresentaram superfície lisa e homogênea com diminuição das 

ranhuras.  O grupo FAL apresentou uma superfície discretamente modificada com presença 

de microporisidades e depressões localizadas. O grupo VFL apresentou áreas de superfície 

intacta e uma grande área semelhante a um aglomerado, possivelmente resquícios de verniz 

fluoretado aderido à superfície. O grupo L apresentou áreas de superfície lisa, 

microporosidades e regiões localizadas de perda de estrutura. 
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Figura 14. Fotomicrografias representativas da análise em MEV, em aumento de 500X. A) Grupo C 

apresentando superfície homogênea. B) Grupo FA apresentando superfície lisa e homogênea.         

C) Grupo FAL apresentando superfície discretamente modificada com microporosidades (seta) e 

área com ranhura (ponta de seta). D) Grupo VF apresentando superfície lisa e homogênea. E) 

Grupo VFL apresentando áreas intactas (ponta de seta) e aglomerados semelhantes a resquícios 

de verniz fluoretado aderido (seta). F) Grupo L apresentando microporosidades (seta) e áreas 

localizadas de perda de estrutura (ponta de seta).  
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4.5 Espectroscopia de Energia Dispersiva de Raio X (EDX)  

 Para a análise de EDX foi realizada a varredura na área controle e na área tratada de 

cada espécime.  Foram analisados os elementos químicos da área controle e tratada de cada 

espécime e observou-se que o cálcio foi o elemento presente em maior quantidade, seguido 

pelo oxigênio e pelo fósforo. Após as médias percentuais foi verificado que não houve 

variação na quantidade desses íons nas diferentes amostras (Tabela 5). No entanto, foram 

encontradas pequenas quantidades de flúor em alguns grupos e comparou-se estas 

pequenas quantidades com o lado controle de cada amostra onde não havia sido realizado 

nenhum tratamento e observou-se que houve uma maior incorporação de flúor no grupo FAL 

em que foi associado o flúor com o laser em relação aos demais grupos.  Houve maior 

aumento do conteúdo de flúor no grupo FAL, seguido pelos grupos VF, FA e VFL, os quais 

também tiveram aumento na incorporação do flúor. O grupo L apresentou diminuição do 

conteúdo de flúor (Tabela 6). 

 
Tabela 5. Média do percentual de elementos químicos (%) presentes na 

superfície do esmalte para os diferentes tratamentos. 
 

 Elementos Químicos 

Grupos Ca O P 

C 44,79 30,37 20,52 

FA 39,82 29,68 20,25 

FAL 45,77 28,68 19,64 

VF 38,71 28,37 18,09 

VFL 38,39 29,35 19,48 

L 43,24 28,04 21,63 

 

Tabela 6. Média do percentual de incorporação de flúor (%), após os diferentes tratamentos.  

GRUPOS Área controle* (AC) Área tratada (AT) % ions F a mais (AT-AC) 

FA 1,69 5,72 4,03 

FAL 1,40 14,30 12,90 

VF 0,00 7,83 7,83 

VFL 0,50 4,45 3,94 

L 1,63 0,47 -1,17 
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4.6. Difração de Raio X (DRX) 

 

Observando-se os achados encontrados verificou-se a presença de fluorapatita em 

todas as amostras analisadas (Figuras 15A a 15F). 

 

Figura 15. Gráficos da análise de DRX mostrando a presença de fluorapatita em todas as 

amostras analisadas. 
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 5 DISCUSSÃO  

 

Devido ao considerável aumento do risco de lesões cariosas em crianças, enfatiza-se 

a necessidade de se otimizar as técnicas de prevenção. O papel do flúor tópico no declínio 

da doença cárie é bem conhecido, e a utilização da irradiação laser tem sido estudada como 

coadjuvante nas terapias preventivas melhorando as características do tecido irradiado e 

tornando-o menos susceptível à desmineralização (Cecchini et al., 2005; Korytnicki et al., 

2006).  

A irradiação laser poderia beneficiar pacientes de alto risco/atividade de cárie, nos 

quais as estratégias de prevenção podem ser menos eficazes, principalmente em crianças 

que fazem uso irrestrito de sacarose associado a uma higiene bucal inadequada, o que reduz 

o pH do biofilme dental, favorecendo o desenvolvimento dos estreptococos do grupo mutans 

(Marsh, 1992). Este possível benefício da irradiação laser é importante sobretudo pela 

perspectiva de prolongar a manutenção do flúor na cavidade bucal e aumentar sua 

incorporação.   

A ação preventiva do flúor, após o uso de produtos fluoretados, é determinada pelo 

armazenamento deste mineral em depósitos de fluoreto de cálcio (CaF2) na superfície dental, 

aumentando a disponibilidade dos íons flúor no fluido salivar.  Porém, se o uso é 

descontinuado seu efeito pode não ser mantido, uma vez que os reservatórios são esgotados 

dentro de alguns dias e não estarão mais disponíveis no meio bucal para interferir no 

processo de desmineralização-remineralização (Toumba, 2001). Com a associação do laser a 

fluoretos, é possível que ocorra um aumento da retenção e da incorporação do flúor pelo 

esmalte dental, o que favorece seu efeito cariostático a longo prazo (Flaitz et al., 1995; Hsu 

et al., 1998; Tepper et al., 2004).  

Dentre os diversos tipos de lasers, o laser Nd:YAG apresenta efeito preventivo 

comprovado (Hossain et al., 2001; Castellan et al., 2007; Zezell et al., 2009), relacionado 

com alterações físico-químicas provocadas pelos efeitos fototérmicos e fotoquímicos 

inerentes aos lasers de alta potência (Kato et al., 2006).  

Não há, na literatura, um consenso sobre o limiar de ablação do laser Nd:YAG, mas 

sabe-se que o efeito de foto-ablação dos lasers ocorre somente com um processo de 

interação relativamente longo, juntamente com altas doses de energia acumulada (maior do 

que 100 J/cm2) (Nelson et al., 1986).  Energia inferior a 60 mJ não promove ablação do 
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tecido e vem sendo observado aumento da resistência ácida do esmalte em dentes 

permanentes (Majori et al., 2005; Bedini et al., 2010).  Com este propósito, os parâmetros 

empregados no presente estudo, foram determinados para promover alterações químicas e 

morfológicas na superfície do esmalte, capazes de aumentar a resistência à 

desmineralização, sem promover ablação do tecido dental. Assim, além do emprego de 

parâmetros subablativos, a duração do pulso foi curta, pois, de acordo com Featherstone et 

al. (1998), pulsos curtos distribuem melhor o calor, enquanto pulsos de maior duração, 

podem desnecessariamente distribuir energia mais profundamente nos tecidos.  

Na literatura, dentre as alterações observadas na superfície irradiada com doses mais 

elevadas, está a presença de rugosidades, que com o aumento da intensidade da irradiação 

pode levar à formação de trincas, fissuras e espaços vazios entre os cristais de 

hidroxiapatita, resultantes da fusão e posterior recristalização do esmalte após resfriamento 

(Tagomori e Iwase, 1995), ou mesmo formação de crateras na superfície do esmalte (Pelino 

et al., 1999; Hossain et al., 2001; Tsai et al., 2002; Chen e Huang, 2009). Somado a isso, 

em função dos parâmetros utilizados, a luz laser pode penetrar através dos tecidos e afetar 

o tecido pulpar por seu efeito térmico (Castellan et al., 2007).  

Estudo prévio (Pelino et al., 1999) avaliou os efeitos do laser de Nd:YAG sobre o 

esmalte dental através de microscopia óptica e MEV, utilizando, freqüência de 10 a 80 Hz e 

potência não superior a 5W. Os resultados mostraram que o esmalte irradiado apresentou 

fusão e recristalização e maior resistência às lesões cariosas. Esta fusão e recristalização 

também foi relatada por Hossain et al. (2001), que utilizaram potência de 1, 2 e 3 W e 

freqüência de 20 Hz, acreditando que estas alterações estruturais são conseqüências do 

aumento da temperatura. Foi relatado que existe uma relação direta entre o aumento da 

temperatura com laser Nd:YAG pulsado, com a potência e a freqüência utilizada durante a 

irradiação, sugerindo que a temperatura aumenta em função da potência e da frequência 

(White et al., 1994). Já é conhecido que o aumento da resistência ácida pode ocorrer a partir 

de alterações químicas induzidas pela irradiação laser, sem ser necessário que ocorra 

ablação ou fusão, e principalmente, que as alterações do esmalte fusionado não são as mais 

interessantes para reduzir a solubilidade (Apel et al., 2005), justificando assim, o emprego 

dos parâmetros subablativos utilizados no presente estudo.  

 Sabe-se que a progressão da lesão de cárie é um processo dinâmico que envolve 

duas etapas principais: (1) a dissolução da cristais de hidroxiapatita do esmalte, e (2) a 

difusão de íons como cálcio, fósforo e hidrogênio, dentro e fora da superfície do esmalte 

(Higuchi et al., 1969). Os primeiros locais de ataque ácido são microestruturas como os 
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espaços inter-prismáticos, espaços ou defeitos de desenvolvimento do esmalte (Zero, 1999). 

Com a irradiação podem ocorrer mudanças estruturais na superfície do esmalte, que fazem 

com que esta estrutura se torne mais resistente após a fusão e recristalização do esmalte. 

Isso foi demonstrado numa avaliação qualitativa por microscopia de luz do esmalte irradiado 

com alta fluência (170J/cm2), observando que pouca ou nenhuma lesão ocorreu (Oho e 

Morioka, 1990). Porém, essa resistência ácida à custa de altas densidades de energia, 

possivelmente poderá levar a ocorrência de danos estruturais, devido ao aumento de 

temperatura. Com densidade de energia menor, a associação dessa irradiação com fluoretos 

tópicos pode permitir uma maior incorporação desse flúor, melhorando o processo de 

remineralização, sem que seja necessário atingir altas temperaturas no substrato. Isso foi 

constatado no presente estudo, pela menor profundidade da desmineralização nos grupos 

em que foi associado fluoretos com irradiação laser (FAL e VFL) em relação ao grupo 

controle (C).  

 Para a prevenção da cárie dental, a fim de alterar a composição ou a solubilidade dos 

tecidos dentários duros, a luz laser deve ser fortemente absorvida e transformada em calor 

de forma eficiente sem danificar os tecidos ao redor ou subjacente (Featherstone e Nelson, 

1987). Quanto mais a radiação é absorvida por um determinado tecido, menor é a 

profundidade de penetração nele. Assim, é importante ressaltar que a absorção máxima para 

a hidroxiapatita está em 10.000 nm e para a água em 3.000 nm. O laser de Nd:YAG está 

longe dos picos de absorção desses componentes, sendo sua radiação pouco absorvida pelos 

tecidos mineralizados (Miserendino et al., 1995; Gaspirc e Skaleric, 2001). 

 A pouca absorção do laser Nd:YAG  é compensada pela adição de um fotoiniciador, 

que deve ser um material com pigmento cromóforo capaz de aumentar a absorção da 

energia laser no tecido, possibilitando a utilização de baixas densidades de potência, 

favorecendo a preservação do tecido pulpar (Mcnally et al., 1999). Assim, para potencializar 

os efeitos do laser Nd:YAG sobre a superfície do esmalte e diminuir a possibilidade de 

transmissão para o interior do tecido pulpar, são utilizadas substâncias fotoabsorvedoras, 

comumente a tinta nanquim (Tagomori e Morioka, 1989;  Jennet et al., 1994;  Huang et al., 

2001) ou a pasta de pó de carvão (Zezell et al., 2009). Como estes pigmentos derivam da 

química do carbono, podem ocorrer reações químicas indesejáveis resultando em compostos 

tóxicos para a mucosa oral (Gelskey et al., 1998). No presente estudo, optou-se pelo não 

uso de substâncias fotoiniciadoras, presumindo então, uma maior penetração da luz no 

esmalte dental (Gaspirc e Skaleric, 2001), porém, com pouco risco aos tecidos pelo aumento 

de temperatura devido à baixa densidade de energia empregada.  
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O mecanismo pelo qual o Nd:YAG aumenta a resistência do esmalte não é 

esclarecido. Tem sido demonstrado que os lasers podem aumentar significativamente a 

resistência ácida do esmalte pela alteração da cristalinidade, da solubilidade aos ácidos e da 

permeabilidade do esmalte (Fowler, Kuroda, 1986). Levando-se em consideração umas das 

hipóteses para os benefícios do laser em prevenção, a qual propõe que a irradiação forma 

microporosidades em função da redução do teor de água e carbonato, e que estas 

microporosidades funcionariam como um reservatório (Fowler e Kuroda, 1986; Oho e 

Morioka, 1990), pode-se presumir que se o fluoreto de cálcio (CaF2) estiver disponível em 

quantidades suficientes no momento da queda do pH na superfície do esmalte, possa haver 

mineralização destes espaços.   

Foi demonstrado que o pH crítico para a dissolução do esmalte (pH 5,5) é reduzido 

consideravelmente  pela irradiação laser chegando a pH 4,8 (Fox et al., 1992a). Segundo 

estes autores, na presença de apenas 0,1 ppm de flúor, o esmalte irradiado não sofrerá 

dissolução até que o pH crítico de 4,3 seja atingido. Partindo deste princípio pode-se 

acreditar que uma maior disponibilidade de flúor no meio bucal aumentaria a retenção e a 

incorporação do flúor no tecido irradiado, além de estabelecer ligações mais efetivas do flúor 

com o esmalte. Esta hipótese ajuda a explicar a inibição na formação de lesão de cárie 

artificial neste estudo, quando flúor e o laser foram associados.  

 Observou-se semelhança na literatura (Tagliaferro et al., 2007;  Chen e Huang, 2009) 

em relação aos resultados positivos quando da associação do laser com o flúor, entretanto, 

no presente trabalho não se pode afirmar que houve um sinergismo nesta associação, pois a 

combinação do laser com flúor fosfato acidulado ou com verniz fluoretado (grupos FAL e 

VFL), proporcionou redução semelhante na profundidade da desmineralização, à aplicação 

de flúor isoladamente (grupos FA e VF), bem como o laser isoladamente que também foi 

capaz de reduzir a profundidade da desmineralização. 

 Em discordância com o presente estudo, Hicks et al. (1995) observaram um possível 

sinergismo entre flúor/laser quando o laser de argônio combinado ao flúor promoveu 

redução mais intensa na profundidade das lesões cariosas.  

  Estudos relativos aos efeitos dos lasers na microdureza do esmalte são divergentes. 

Muitos autores sugerem que a irradiação promove o aumento da microdureza (Florin et al., 

1990), enquanto outros dizem não haver alteração da dureza na superfície irradiada 

(Shimizu, 1989; Majori et al., 2005), e outros observaram redução da microdureza nas 

amostras irradiadas (Jennett et al., 1994; Tagomori e Iwase, 1995). Estes resultados 

conflitantes são devido à utilização de diferentes tipos de lasers, em diferentes parâmetros e 

metodologias distintas, não estabelecendo resultados conclusivos.  Nesta pesquisa foi 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Kuroda%20S%22%5BAuthor%5D
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realizada a análise da microdureza longitudinal e não superficial, além disso, foi realizado a 

dureza após o desafio cariogênico, o que proporciona uma redução da dureza em função 

deste processo, permitindo avaliar apenas a variação da microdureza. Assim, foi possível 

observar menor variação da microdureza nos grupos FA e FAL, ou seja, o valor da dureza 

nestes grupos aproximou-se dos valores da área protegida, o que pode ter ocorrido devido 

ao baixo pH do flúor gel acidulado, proporcionando um aumento da porosidade do esmalte, 

facilitando sua difusão na superfície, e quando foi realizada a irradiação, provavelmente  

ocorreu  aumento da incorporação desse flúor, tornando a superfície mais resistente. Estes 

achados estão de acordo com o estudo de Majori et al. (2005), que demonstraram que após 

o tratamento do esmalte dental com laser Nd:YAG em níveis de baixa energia (<60 mJ) não 

foi possível observar variação significante de dureza entre as superfícies irradiadas e não 

irradiadas.  

 Alguns autores associaram a diminuição da microdureza do esmalte à presença de 

fissuras profundas que tornam frágeis a estrutura do esmalte irradiado (Tagomori e Iwasa, 

1995). Essas fissuras também foram descritas por outros autores. (Tagomori e Morioka, 

1989; Ariyaratnan et al., 1997; Corpas-Pastor et al., 1997). Entretanto estes achados 

diferem do presente estudo, visto que a na análise de MEV não foi observada presença de 

fissuras profundas em nenhum dos grupos irradiados.  

Um importante fator a ser considerado é que o emprego do laser associado ou não 

ao flúor promoveu uma redução da permeabilidade na superfície do esmalte, comparando-se 

com o grupo controle, sem tratamento algum. Este fato pode estar relacionado com a 

temperatura atingida pelo substrato após a irradiação que pode ter sido em torno de 350-

400°C, e nesta faixa de temperatura ocorre a decomposição das proteínas no esmalte. Os 

produtos dessa decomposição podem possivelmente promover um vedamento das 

microporosidades do esmalte reduzindo a penetração dos íons (Fowler e Kuroda, 1986; Hsu 

et al., 2000). Esta redução da permeabilidade pode estar também relacionada às mudanças 

químicas na matriz do esmalte pela perda de água e carbonato (Bachmann et al., 2004), já 

que  quando a temperatura da superfície aumenta entre 100-650°C, ocorre redução do 

conteúdo de água, decomposição de proteínas, perda parcial de carbonato e formação de 

pirofosfato, o que diminui a solubilidade do esmalte (Fowler, Kuroda, 1986; Castellan et al., 

2007). Essa faixa de temperatura pode ser interessante para as modificações induzidas pelo 

laser na permeabilidade do esmalte, já que não proporcionaria áreas de fusão na superfície.  

No presente estudo observou-se irregularidades na superfície na análise da MEV quando o 

laser foi empregado isoladamente. Os parâmetros utilizados neste estudo não provocaram 

fusão, mas foram suficientes para diminuir a difusão de íons na superfície do esmalte 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Kuroda%20S%22%5BAuthor%5D


 ______________________________________________________________________________Discussão   60 

 

irradiado. Isto pode ter ocorrido devido à desorganização da matriz orgânica levando a um 

efeito de vedamento (Hsu et al., 2000), e conseqüentemente limitando a penetração dos 

íons cobre. 

As modificações observadas na análise de permeabilidade mostram que a irradiação 

laser isoladamente foi capaz de alterar as propriedades eletroquímicas  da membrana do 

esmalte, levando à redução da permeabilidade, corroborando com os estudos de Márquez et 

al. (1993). Quando associado a fluoretos, os resultados foram semelhantes aos trabalhos de 

Zezell et al. (2009) e Moslemi et al. (2009).  Nos grupos FA e VF também houve redução da 

permeabilidade, o que já era previsto, já que o flúor é capaz de reduzir as vias de 

permeabilidade e difusão do esmalte dental (Chersoni et al., 2010).  

 Na análise de MEV, foi observado alteração discreta da superfície do esmalte nos 

grupos irradiados, ausência de fissuras profundas, crateras ou qualquer alteração indesejável 

na superfície e presença de pequenas porosidades, que podem ter sido resultado da 

eliminação do material orgânico do interior do esmalte, condizendo com os achados da 

literatura que verificaram que o laser Nd:YAG em parâmetros subablativos, 

morfologicamente não ocasiona rachaduras na superfície do esmalte, apenas áreas de 

rugosidades ( Majori et al. 2005; Bedini et al., 2010). 

No presente estudo, os grupos tratados somente com flúor fosfato acidulados ou 

verniz fluoretado, apresentaram uma superfície mais lisa e mais homogênea.  No caso do 

flúor fosfato acidulado, acredita-se que sua acidez causou uma leve desmineralização do 

esmalte superficial, alterando levemente a superfície e diminuindo algumas irregularidades 

superficiais (Sobral et al., 2000), inerentes ao próprio esmalte ou causadas pela limpeza 

realizada com pedra pomes. Por sua vez, no grupo em que a irradiação foi realizada sobre o 

verniz fluoretado, observou-se a formação de grumos sob a superfície do esmalte, o que 

pode ter ocorrido devido à interação da luz laser com os pigmentos do corante presentes no 

verniz. Estes pigmentos podem ter aumentado a aderência do verniz na superfície, e mesmo 

com a limpeza simples que foi realizada não foi possível a remoção completa do verniz. No 

grupo em que foi aplicado somente o verniz fluoretado, a superfície apresentou-se lisa, com 

ausência de material na superfície, demonstrando que foi possível a remoção completa do 

verniz. 

Na análise elementar de EDX, observou-se que o cálcio foi o elemento presente mais 

comum, seguido pelo oxigênio e fósforo, e que a quantidade destes elementos não variou 

entre as amostras irradiadas ou não irradiadas, corroborando com Müller et al. (2007). No 

entanto, foram encontradas pequenas quantidades de flúor em alguns grupos e 

comparando-se esta pequena quantidade com o lado controle de cada amostra onde não 
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havia sido realizado nenhum tratamento, observou-se que houve uma discreta incorporação 

no grupo em que foi associado o flúor com o laser (FAL) em relação aos demais grupos, 

sugerindo que a irradiação laser pode favorecer a uma maior formação de fluoreto de cálcio. 

Nesta análise, foi possível verificar que pode ter ocorrido um possível  sinergismo do flúor 

acidulado com o laser, pois observou-se uma maior incorporação destes íons nas amostras 

irradiadas subsequentemente. Estes achados foram semelhantes ao encontrados por  

Bevilácqua et al.(2008), que utilizou o laser Er:YAG em esmalte bovino, com baixa fluência e 

baixa taxa de repetição, e observou que houve aumento na incorporação do flúor ao esmalte 

previamente tratado com flúor fosfato acidulado, demonstrando que possivelmente a 

irradiação laser promoveu uma maior retenção do íons no tecido irradiado, estabelecendo 

ligações mais efetivas do flúor com o esmalte.  

 Nos estudos prévios em que a irradiação foi realizada antes da aplicação de flúor, 

esta superfície irradiada pode ter favorecido  a formação de microporos em função da perda 

de água e carbonato, os quais funcionariam como um reservatório mineral (Tagomori e 

Morioka, 1989; Rios et al., 2009). Nos estudos em que o flúor foi aplicado previamente ao 

laser os resultados também foram positivos uma vez que demonstraram aumentar a 

resistência do esmalte à desafio ácido (Steiner-Oliveira et al., 2010).  Em relação ao 

momento da aplicação tópica de flúor, foi demonstrado que não houve diferença entre o uso 

do flúor antes ou depois da irradiação laser na resistência ácida do esmalte dental (Moslemi 

et al., 2009), entretanto a aplicação do flúor simultaneamente a aplicação de laser, como no 

presente estudo, apresentou bons resultados em estudo prévio (Derceli, 2010) uma vez que 

pode haver um somatório dos seus efeitos.  

Na DRX observou-se a ocorrência de fluorapatita em todas as amostras, mesmo nos 

grupos que não se empregou o laser e não teve tratamento. Este fato provavelmente 

ocorreu pela dificuldade de verificar a procedência dos dentes decíduos utilizados na 

pesquisa, como estavam expostos ao meio bucal, a frequência de aplicações tópicas de flúor, 

a ingestão de água fluoretada pela criança, etc.  Como atualmente grande parte dos 

dentifrícios do mercado apresenta flúor e a água de abastecimento pública do estado de São 

Paulo é fluoretada, provavelmente os dentes empregados neste estudo foram previamente 

expostos ao flúor, o que explicaria a presença de fluorapatita em todas as amostras 

avaliadas.  Por sua vez, para a análise de EDX é necessário que exista uma quantidade maior 

de íons flúor nas amostras para detectar a sua presença no teste, justificando os achados do 

presente estudo. 
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 Os resultados desta pesquisa são extremamente positivos pois demonstram que de 

fato é possível se obter o efeito de aumento da resistência do esmalte à desmineralização 

utilizando-se baixas densidades de energia  associadas ao uso de fluoretos tópicos, e assim 

reduzir também os efeitos colaterais, como danos térmicos de superfície e danos pulpares 

irreversíveis resultantes de altas energias. É importante ressaltar também a importância dos 

fluoretos tópicos que mantiveram sua função protetora durante o desafio cariogênico, 

limitando a formação de lesões cariosas na superfície de esmalte dos dentes decíduos. 

Comparar os inúmeros artigos sobre os efeitos da irradiação laser sobre o esmalte 

dental implica em algumas dificuldades. Inicialmente porque poucos estudos analisaram os 

efeitos preventivos da irradiação laser Nd:YAG no esmalte de dentes decíduos (Lizarelli et 

al., 2002; Birardi et al., 2004; Lizarelli  et al., 2006; Castellan et al., 2007), e além disso o 

uso de diferentes comprimentos de onda, parâmetros, variações no tempo de pulso e de 

aplicação dos  lasers, enfim, as poucas semelhanças entre as condições de irradiação e as 

variadas metodologias dificultam comparar diretamente os resultados dos diferentes estudos.  

 Assim, os presentes resultados sugerem que a irradiação com laser Nd:YAG nos 

parâmetros utilizados,  apresentou-se como um método efetivo e capaz de melhorar as 

propriedades do esmalte decíduo, preservando suas características. Quando este método foi 

combinado com métodos preventivos convencionais, como a aplicação tópica de flúor, os 

benefícios foram intensificados. Ainda assim, estudos adicionais in situ e in vivo se fazem 

necessários para avaliar se este benefício pode ter um efeito em longo prazo, avaliando o 

comportamento do esmalte decíduo sob a influência do ambiente salivar, e ainda determinar 

a periodicidade que as irradiações devem ser realizadas para se obter o efeito preventivo. 
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6 CONCLUSÃO 

 

 

Nas condições do presente estudo foi possível concluir que: 

1) A irradiação com laser Nd:YAG e os fluoretos tópicos, utilizados em combinação 

ou isoladamente, foram capazes de reduzir a profundidade da desmineralização 

do esmalte  dental decíduo submetido a desafio ácido. 

2) O laser Nd:YAG em associação com flúor fosfato acidulado foi capaz de 

melhorar as propriedades mecânicas do esmalte decíduo submetido a desafio 

ácido. 

3) Os parâmetros utilizados promoveram mínimas alterações morfológicas no 

esmalte decíduo, sendo que os grupos L e VFL apresentaram as alterações mais 

perceptíveis. 

4) A irradiação laser associado ao flúor fosfato acidulado proporcionou maior 

retenção de fluoreto no esmalte, entretanto, o laser empregado isoladamente 

proporcionou uma ligeira diminuição do conteúdo de ions fúor. 

 

5) A irradiação com laser Nd:YAG e os fluoretos tópicos, utilizados em combinação 

ou isoladamente, promoveram redução da permeabilidade na superfície do 

esmalte dental decíduo. 

6) Não foi possível identificar nenhum composto novo após a associação do flúor 

com o laser. 
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ANEXO A – APROVAÇÃO DO COMITÊ DE ÉTICA 

 

 




