CRISTIANE TOMAZ ROCHA

INFLUENCIA DO LASER DE CO; ASSOCIADO AO FLUORETO
ESTANHOSO NO CONTROLE DA EROSAO INDUZIDA POR ACIDO
CLORIDRICO EM ESMALTE DE DENTES DECIDUOS — ANALISE DO
DESGASTE E DA PERMEABILIDADE

Tese apresentada a Faculdade de Odontologia
de Ribeirdo Preto da Universidade de S&o
Paulo, para a obtencédo do titulo de Doutor em
Ciéncias. Programa: Odontopediatria.

Aréa de Concentracdo: Odontopediatria.

Orientador: Profa. Dra. Silmara Aparecida

Milori Corona

Ribeirdo Preto-SP
2010



Livros Gratis

http://www.livrosgratis.com.br

Milhares de livros gratis para download.



Autorizo a reproducéo e divulgacéao total ou parcial deste trabalho, por qualquer
meio convencional ou eletrénico, para fins de estudo e pesquisa, desde que
citada a fonte.

FICHA CATALOGRAFICA

Rocha, Cristiane Tomaz
Influéncia do laser de CO, associado ao fluoreto estanhoso
no controle da eroséo induzida por acido cloridrico em esmalte
de dentes deciduos-andlise do desgaste e da permeabilidade.
Ribeirdo Preto, 2010.
65 p. :il. ; 30cm

Tese de Doutorado, apresentada a Faculdade de Odontologia de
Ribeirdo Preto da Universidade de S&o Paulo. Area de
concentragcado: Odontopediatria.

Orientador: Corona, Silmara Aparecida Milori.

1. Erosao dentaria. 2. Dente deciduo. 3. Laser de CO.. 4.
Fldor. 5. Desgaste dentario. 6. Permeabilidade do esmalte

dentéario.




FOLHA DE APROVACAO

Rocha CT. Influéncia do laser de CO, associado ao fluoreto estanhoso no
controle da erosédo induzida por acido cloridrico em esmalte de dentes
deciduos-analise do desgaste por perfilometria e da permeabilidade. Tese
apresentada a Faculdade de Odontologia de Ribeirdo Preto da Universidade de
Sao Paulo para a obtencdo do Titulo de Doutor em Ciéncias. Programa:
Odontopediatria. Area de concentragédo: Odontopediatria.

Aprovado em: [

Banca Examinadora
Prof. Dr.

Instituicao:

Julgamento: Assinatura:

Prof. Dr.

Instituicao:

Julgamento: Assinatura:

Prof. Dr.

Instituicéo:

Julgamento: Assinatura:

Prof. Dr.

Instituicéo:

Julgamento: Assinatura:

Prof. Dr.

Instituicao:

Julgamento: Assinatura:




DADOS CURRICULARES

CRISTIANE TOMAZ ROCHA

Nascimento 02 de dezembro de 1979 — Fortaleza/CE

Filiagdo Ronaldo Martins Rocha

Maria Josiane Tomaz Rocha

2000-2004 Curso de Graduacao

Universidade Federal do Ceara - UFC

2005-2007 Especializacdo em Odontopediatria

Associacdo Odontolégica de Ribeirdo Preto - AORP

2005-2007 Curso de Aperfeicoamento no Atendimento Odontologico a
Pacientes Especiais

Faculdade de Odontologia de Ribeirdo Preto-USP

2006 Curso de Aperfeicoamento no Atendimento
Odontoldgico a Bebés Normais e Especiais

Faculdade de Odontologia de Ribeirdo Preto-USP

2005-2007 Curso de Pés-graduacao (Mestrado) em Odontologia
Area de Concentracdo: Odontopediatria
Faculdade de Odontologia de Ribeiréo Preto-USP

2008-2010 Curso de Pés-graduacao (Doutorado) em Odontologia
Area de Concentracéo: Odontopediatria
Faculdade de Odontologia de Ribeirdo Preto-USP



OFERECO ESTE TRABALHO

A Deus,

Foi 3 tua mdo que encontrei estendida,
quando realmente precisei. Foram teus olhos
que fixei, quando me senti s6. Tuas palavras
me orientaram, mostrando o caminho
correto, que eu njo encontrava. Obrigada
Senhor, por me fazer chegar até aqui, por me
quiar e por me sequrar em todos momentos

da minha vida!



DEDICO ESTE TRABALHO,

Aos meus pais, Ronaldo Martins Rocha e Marig Josiane Tomaz Roch, por me
apoiarem em todas as etapas da minha vida, por confiarem no meu potencial, por me
mostrarem os valores e os principios éticos e morais dos quais jamais me afastei, por
compreenderem 3 minha auséncia de casa constante e por lutarem arduamente em
prol da minha educacio. Espero ter retribuido e ainda retribuir tudo que fizeram por
mim! Hoje, trés doutores concluem ess3 tese de doutorado, porque sei que meus
sonhos estjo entre os de vocés! Nessa estrada de minha vida, vocés foram e serjo os

meus melhores professores! O que sou hoje devo a vocés! Amo muito!

Aos meus irmios, Ronaldo Martins Rocha Filho e Ticiane Tomaz Rocha, que
fizeram e ainda fazem papel especial na minha vida! Me sinto como responsavel por
vocés, por cuidar, por apoiar e até mesmo briqar, faz parte também... Mas o que

realmente importa € o meu sentimento verdadeiro que tenho. Saudades do convivio!

A minha avé Ang Teles de Menezes Tomaz (in memorian), que mesmo njo
estando mais entre nés, € muito especial para mim. Assim como na aprovacio do
vestibular, tenho certeza que hoje uma vela também se acende no céu por mais essa

conquistal Obrigada por sempre torcer e rezar por mim, voinha! Saudades sempre!

Ao meu avd, Joaquim Arnébio Tomaz, que desde crian¢a me incentivou a estudar,
sempre ressaltando que uma “pessoa sem estudo njo é ninguém”! Agradeco 3 Deus

por ainda comemorar essa vitoria 3o seu lado!

A minha avé Ivone Dizs Rocha, que mesmo njo compreenda muito bem essas
minhas idas e vindas a Fortaleza, sempre me recebe com muito carinho e amor.
Sendo sua primeira neta, espero ter retribuido tudo o que fez por mim!

"A mente que se abre 3 uma nova idéia jamais voltara ao seu tamanho original”.

Albert Einstein


http://www.pensador.info/autor/Albert_Einstein/

AGRADECIMENTOS ESPECIAIS

A minha orientadora Profg. Dra. Silmara Aparecida Milotri Corona, que com sua
amabildiade e paciéncia soube conduzir esse meu curso! Aprendi e cresci muito sob a
sua orientagio. Seus indmeros ensinamentos serdo fundamentais para minha
formagdo e amadurecimento profissional Obrigada pela sua disponibilidade e pelo
conhecimento cientifico dispensado a este trabalho! Obrigada ainda pelo apoio
constante em minhas decisdes, por compreender minhas falhas e minhas angastias!

Acredito que “anjo” foi a senhora e njo eu como sempre me chamava!

A Profa, Dra. Ceciliz Pedroso Turssi, que sempre confiou no meu potencial e sempre
mostrou-se disponivel para ajudar e incentivar! Agradeco pela colaboragio com
anilise estatistica deste trabalho, orientacio em trabalhos e por ter aberto portas no

meio cientifico.Obrigada pelas palavras de carinho e de apoio!

Ao Prof. Dr. Anderson Takeo Hara, por ter me aceito e me recebido muito bem no
meu doutorado sanduiche! Pela inestimivel colaboragio e preocupagio no
desenvolvimento deste trabalho como se fosse meu verdadeiro orientador. Obrigada

pela disponibilidade, atengdo e paciéncia. Meus sinceros agradecimentos.

Ao Prof- Dr. Domenick Zero por ter me aceito em seu centro de pesquisa, por
colaborar com a execucio deste trabalho e por me incentivar e ajudar com seus

conhecimentos e ensinamentos. Obrigada por tudo!

A Prof. Dra. L& Assed Bezerra da Silva, por ter reconhecido meu potencial. A
senhora & exemplo de profissional e pesquisadora em Odontopediatria. Obrigada por
compreender minha distincia de casa. Agradeco ainda pelo incentivo constante na

vida académica, por toda a atencdo e carinho. Obrigada por tudo!



Ao Prof. Dr. Paulo Nelson Filho. Pesquisador competente. Exemplo a ser sequido.
Espero poder levar seus ensinamentos me tornando uma pessoa mais digna e

compentente! Obrigada, professor!

A Profa. Pra. Alexandra Mussolino de Queiroz, exemplo digno de professora e
amiqa. Obrigada por ouvir minhas lamentag®es ou problemas, por confiar em mim,
por me incentivar a ser mais do que aluna e me mostrar o papel de uma mulher!
Obrigada ainda por sempre me orientar nos trabalhos! Obrigada “Danda” por hoje eu

te reconhecer como uma professora-amiga!

A Profa. Dra, Ménica Campos Serra que sempre me recebeu muito bem e mostrou-
se amavel e disponivel a ajudar. Sua inteligéncia e competéncia sio fontes de

inspiragdo para mim! Obrigada!



MEVS AGRADECIMENTOS

A Faculdade de Odontologia de Ribeirijo Preto da Universidade de Sio Paulo, na
pessoa de sua Diretora, Prof. Dr. Osvaldo Luiz Bezzon e do Vice-Diretor Prof Dr,
Waldemar Mallete da Rocha Barros,

A Coordenagio do Programa de Pés-Graduagdo em Odontopediatria da Faculdade
de Odontologia de Ribeirjo Preto da Universidade de Sjo Paulo, na pessoa da
coordenadora Profg. Dra. Lé3 Assed Bezerta 43 Silva e do Vice-Coordenador Prof- Dr,
Paulo Nelson Filho, por terem me concedido a oportunidade para trilhar o inicio da

minha carreira neste conceituado Programa de Pés-graduacio.

Aos docentes do Departamento de Clinica Infantil, Odontologia Preventiva e Social
da Faculdade de Odontologia de Ribeirjo Preto-USP, Profa. Dra. Aldeving Campos
de Freitas, Profa. Dra. Alexandra Mussolino de Queiroz, Prof Dra. Andiara Rossi,
Prof. Dr. Fibio Romano, Prof Dr. José Tarcisio Lima Ferreira, Profd. Dra. Kranya
Victoria Diaz Serrano, Prof3. Dra. &3 Assed Bezerra 43 Silva, Prof Dr. Mdrio Roberto
Leonardo, Profa. Dra, Maria Bernadete Sisso Stuani, Profa. Dra, Mara Conceigcio
Pereirg Saraiva, Profa. Dra. Maria Cristing Borsatto, Profa. Dra. Mirian Aiko Nakane
Matsumoto, Prof- Dr. Paulo Nelson Filho, Profa. Dra. Raguel Assed Bezerra 43 Silva,

Profa. Dra. S3da Assed, pela atengdo, orientagio e ensinamentos.

Aos funciondrios do Departamento de Clinica Infantil, Odontologia Preventiva e
Social da Faculdade de Odontologia de Ribeirjo Preto da Universidade de Sjo Paulo,
Fatima Aparecida Jacinto Daniel, Marco Anténio dos Santos, Cleber Barbosa Rita,
Vera Ribeiro do Nascimento, José Aparecido Neves do Nascimento e Carmo

Euripedes Tetrg Barreto pelo carinho e atengdo dispensada.



Aos funcionirios do “Centro de Formagio de Recursos Humanos Especializados no
Atendimento Odon’colégico de Pacientes Especiais”, Benedita Viana Rodrigues,
Fitima Rizoli, Nadir Felicio e Renata Aparecida Fernandes Rodrigues, pelo carinho e

atencio constante.

Ao professor Anténio Luiz Rodrigues Jinior pela ajuda essencial na realizagio de

parte da analise estatistica deste trabalho.

A secretiria da Pés-graduacio do Departamento de Clinica Infantil, Odontologia
Preventiva e Social Micheli Cristing Leite Rovanholo pelo carinho, atencio e

paciéncia em todos os momentos.

Aos secretirios da Graduacio do Departamento de Clinica Infantil, Odontologia
Preventiva e Social Filomena Leli Placitti e Matheus Morelli Zanelz pela ajuda

essencial em virios momentos!

A Isabel Cristing Galino Sola e a Regiane Cristing Moi Sacilotto, funcionirias da

Sec3o de Pos-graduacio por toda atencdo e auxilio nesta etapa da minha vida.

A Patricia Marchi, técnica do Departamento de Odontologia Restauradora da
Faculdade de Odontologia de Ribeirjo Preto-USP, pela colaboracio e atencio
durante meu curso de Doutorado e pela disposicio na execugio da parte

experimental deste trabalho.

A Profa. Dra. Raquel Assed Bezerta da Silva, que sempre mostrou compreensiva e
companheira, dentro ou fora dos muros da USP. Obrigada pela sua amizade e por me

acompanhar em todos os momentos, sejam bons ou ruins! Terei saudades, amiga!

A grande amiqa Ivna Fernandes Queiroz, que mesmo distante fisicamente, sempre

me incentivou 3 fazer este curso de doutorado, mesmo diante dos meus momentos



de incerteza. Dizem que nés reconhecemos os verdadeiros amigos em momentos
dificeis, mas & impressionante que eu nunca tive ddvdas com relacio a sua amizade
em todos os momentos! Hoje, mesmo ndo estando mais presente em Ribeirjo

Preto, também n3o poderia esquecer de vocé! Te adoro!

A minha amiqa Patricia Motta Fernandes. Um ditado diz que as pessoas entram na
sua vida por uma "Razdo”, uma “Estagdo” ou uma “Vida Inteira”. Mesmo 3 distdncia,

tenho certeza que nossa amizade serj pela vida inteira!

A minha amiqga fiel Corls de Oliveirs David, apesar de n3o ser conveniente citar
quantos anos tém a nossa amizade, € valido destacar que ha indmeros motivos para
te ter como amiga. Quando penso em vocé, 3 primeira coisa que vem em minha
cabeca é que no momento que mais precisei em minha vida, vocé estava ali do meu

lado... isso n3o irei esquecer! Adoro muito!

A minha amiqa Michele Baffi Diniz, por ter me acolhido muito bem em Indianapdlis,
ter gastado junto comigo e por ainda manter uma amizade verdadeira aqui no Brasil!

//.l

Sua amizade foi meu “upgrade

A Groling Paes Torres Mantovani, por ter me ajudado em muitos momentos.

Obrigada por toda compreensio e carinho!

As minhas amiqas de Fortaleza Anna Karine Macedo Teixeira, Beatriz de Brito
Bezerra, Beatriz Gongalves Neves, Caroline Gadelha Cavalcanti Brends Fontenele,
Manuely Almeida Furtado, Manuela Gomes, Cristiane Fonseca, Rafaelly Cabral,
Luciana Waki, Denise Carvalho e Keliny Teixeira, que mesmo distantes me apoiaram
na decisjo e no decorrer do doutorado. Nada teria conseguido se njo fosse pela

amizade de vocés!



Ao meu amigo R8mulo Rocha Regis, por compreender todas as minhas angdstias,
por ouvir as minhas reclamagdes e desabafos, me incentivar em cada momento de
minha vida, por sorrir e comemorar comigo nas minhas vitérias, por aturar as
minhas masicas elaboradas repentinamente e me acompanhar nas dietas mais loucas.
Obrigada pelo acolhimento em sua casa e pelo convivio maravilhoso no inicio do
doutorado! Tenha certeza que suas palavras, seus conselhos e suas orientagdes me
ajudaram a chegqar até aqui! Agora, vocg ndo vai mais escutar eu dizer: “Por que eu

inventei?’, mas sim: “Porque eu inventei!!!” Obrigada “Mualdo!”

Ao meu amigo Patricio José de Oliveira Neto que sempre me incentivou e sempre
esteve disposto a ajudar! Obrigada por suas palavras, seus conselhos e seu ombro
amigo! Mesmo distante agora, tenho certeza que ainda torce em cada vitoria minhal

Obrigada “Patric!”

As minhas amigas companheiras de casa, Paulz Vasconcelos Aradjo e Maria Amélia
Aguino Montenegro de Andrade, pela convivéncia agradavel e por me fazerem sentir
perto de casa. Em pouco tempo de convivéncia, obrigada por terem sido meus pais e

meus irm3os em Ribeirjo Preto!

A minha amiqa Késsia Suénia de Fidelis Mesquista que pelo pouco tempo de
amizade, vocé soube me mostrar o sentido de uma amizade verdadeira. Obrigada por
ouvir sempre meus problemas, por me dar conselhor, por me acompanhar na

academia... Enfim, obrigada por ser minha amiga!

As amiqas da repablica rep-amigas Marcela Martin del Campo Fierro, Mariz Castels e
Talitha de Sigueira Mellara por me acolherem muito em sua repablica, pelos

encontros, fofocas e comilancas! Adoro vocés!

A minha amiqa 73/53 Penazzo Lepri que sempre se mostrou disponivel e amavel para

me ajudar. Obrigada ainda por ter sua amizade!



Aos amiqos da pés-graduacio do Departamento de Odontologia Restauradora, 73i53
Penazzo Lepri, Juliana Jendiroba Faraoni Romano, Sandra Chiga, Renata Sigueira
Scatolin, Daniel Gslafassi, Dinah Ribeiro Amorss pela agradavel convivéncia e pela

ajuda que proporcionaram no laboratério.

Aos amiqos da pos-graduacio de Reabilitagio Oral Ang Paulz Terossi de Godoy,
Larica Barbosa Raimundo, Humberto Oliveira Pinto e Leticiy DPavi por me

incetivarem e me ajudarem em muitos momentos!

Ao amigo Francisco Wanderley Garcia de Paula e Silva por me incentivar na vida
académica e por sempre mostrar disponivel e atencioso para ajudar. Obrigada por
tudo!

As ex-alunas de doutorado do curso de Pos-graduagio em Odontolgia Restauradora
Vivian Colucci, Danielle Cristine Furtado Messizs e Aline Evangelista de Souza

Gabriel, por toda atencio e carinho e pela ajuda essencial na execucio deste trabalho.

Aos amidos Ingrid Machado de Andrade, Marcos Teixeira dos Santos, Matheus Alves
de Amorim, Patticia Costa Cruz, Sarah Stephania Jorge Taciane dos Reis Machado,
Thaise Graciele Carrasco, por me acolherem muito bem em Ribeirio e ter sido

amigos verdadeiros em todos os momentos. Obrigada!

A amiqga Tgiana de Melo Dis, que agora longe do meu convivio, sempre se mostrou
amiqga, conselheira e amavel! Obrigada por sempre me receber bem em sua casa e

pela sua amizade!

Aos coleqas de turma do doutorado Ang Latissa Fernandes de Holanda, Carolina
Paes Torres Mantovani, Fabricio Kitazono de Carvalho, Matistels Sogres Swerts

Pereira, Daniel Silva Herzog Flores, Jaciara Gomes Miranda Silva, Cristhiane Ristum



Bagatin Rossi, Reging Aparecida Segato Saiani, Rodrigo Teixeira Macti e Soraya Dibb
Sheyer Gongalves, pela amizade, convivéncia e experiéncias compartilhadas no

decorrer do curso de Pés-Graduagdo, tornando essa jornada agradavel e produtiva.

Aos demais alunos do doutorado do Curso de Pos-graduacio em Odontopediatria
Cristing Bueno Branddo, Giselle de Angelo Souza Leite, Kleber Cortes Bonificio,
Larissa Moreirg Spinolz de Castro, Leonardo Biscaro Pereira, Marcela Cristing Damigo
Andrucioli; Marina Fernandes de Sena, Martg Estela Saravia, Marta Maria Martins
Glamatei Contente, Maya Fernanda Manfrin Arnez, Milena Silva Campos, e Walter

Raucci Neto pela agradavel convivéncia.

Aos 3lunos do mestrado do Curso de Pés-graduacio em Odontopediatria Cintia
Guimaries de Almeida, Camila Scatena, Panielle Torres de Azevedo, Flaine Machado
Pingueiro, Fernanda Regina Ribeiro Santos, lliana Ferraz Sabatini, Késsia Suénia
Fidelis de Mesquita, Ligia Maria Napolitano Gongalves, Luciane Almeida do Carmo,
Marcelz Martin del Compo Fierro, Marilia Pacifico Lucisano, Paula Dariana Fernandes
Ferreira, Rodrigo Alexandre Valério e Talitha de Sigueira Mellara por me ajudarem

sempre e por proporcionarem uma agraddvel convivéncia. Saudades!

Ao Jdlio César de Matos e Cljudia Regina Correa de Matos, pela diagramacio e

impressio deste trabalho.

A Fapesp (Fundagio de Amparo a Pesquisa do Estado de Sio Paulo) pelo auxilio

financeiro por meio do processo 2008/01256-0.

A todas as pessoas que, de algum modo, contribuiram para a concretizagio deste

trabalho.



RESuUMO

ROCHA, CT. Influéncia do laser de CO; associado ao fluoreto estanhoso
no controle da eroséo induzida por acido cloridrico em esmalte de dentes
deciduos - andlise do desgaste e da permeabilidade. [tese] - Faculdade de
Odontologia de Ribeirdo Preto da Universidade de Sao Paulo; 2010.

Diante da importancia e prevaléncia da erosdo em criancas, devido
principalmente ao refluxo gastroesofagico e da auséncia de estudos na
literatura sobre os efeitos do laser de CO;, no controle da erosao induzida por
acido cloridrico, o objetivo deste estudo foi determinar a influéncia in vitro de
diferentes poténcias do laser de CO, associado ao fluoreto estanhoso a 0,4%
no controle da erosdo induzida por &cido cloridrico em esmalte de dentes
deciduos, por meio da analise do desgaste e da permeabilidade. Sessenta
dentes deciduos foram utilizados para a obtencdo de 120 fragmentos de
esmalte (3x3 mm). Os fragmentos foram planificados, polidos e montados em
blocos de resina acrilica. Duas fitas adesivas foram colocadas na superficie,
deixando uma &rea de 3xlmm? exposta. Para a formacdo das lesbes de
erosdo, os espécimes foram submetidos a um desafio acido de 4 ciclos por 2
minutos cada, com solucdo de acido cloridrico a 0,01 M (pH 2). A analise do
desgaste inicial foi calculada por perfilometria Optica e usada para selecionar
104 espécimes. Estes foram aleatoriamente divididos em 8 grupos, de acordo
com a aplicacdo de fluor (presente- gel de fluoreto estanhoso a 0,4% e
ausente-controle) e poténcia do laser de CO, (sem irradiagao-controle, 0,5W, 1
W, 1,5 W). Metade dos espécimes foram submetidos a uma Unica aplicacdo do
gel fluoretado por 1 minuto com o auxilio de um microbrush. A irradiacdo com
laser de CO;, foi realizada no modo ultrapulso, duracdo do pulso de 100us e
desfocado a uma distancia de 4 mm do esmalte. Apdés a realizagdo dos
tratamentos, desafios erosivos sucessivos foram realizados durante 5 dias,
utiizando o mesmo protocolo descrito anteriormente. A analise do desgaste
final foi calculada por perfilometria dptica. Para andalise da permeabilidade, os
espécimes foram submetidos a um método de coloracdo histoquimica,
utilizando-se solucdes de sulfato de cobre e de acido rubeéanico. Da regido
delimitada, obtiveram-se secc¢des que foram digitalizadas sob microscopia
Optica e submetidas a avaliacdo da penetracdo de ions cobre em relacdo a
espessura total do esmalte. Foram realizadas, em cada secgdo, cinco
avaliacbes da penetracdo dos ions cobre, totalizando quinze leituras por
espécime. Os dados da andlise do desgaste foram submetidos a ANOVA a dois
critérios e a interacao entre os fatores aplicacéo de flior e poténcia do laser de
CO, foi significativa (p = 0,046). Entretanto, pela analise da permeabilidade, a
ANOVA a dois critérios ndo mostrou interacdo entre os fatores (p = 0,591).
Efeito significativo do fator poténcia do laser de CO, foi observado (p = 0,037),
sendo que a poténcia de 1,5 W proporcionou aumento da permeabilidade do
esmalte quando comparado a 0,5 W. A correlacdo entre as analises do
desgaste e permeabilidade nao foi significativa (p = 0,699). Conclui-se, pela
analise do desgaste, que o laser de CO, com 1W associado ao fluoreto
estanhoso a 0,4% pode ser um método efetivo no controle da eroséo induzida
por &cido cloridrico em esmalte de dentes deciduos. A analise da
permeabilidade n&o evidenciou sinergismo entre a aplicacdo de fluoreto



estanhoso a 0,4% e as poténcias do laser de CO,. A poténcia do laser de CO,
de 0,5 W proporcionou menor permeabilidade no esmalte erodido quando
comparada a de 1,5 W. A analise do desgaste ndo apresentou correlagdo com
a andlise da permeabilidade em esmalte de dentes deciduos submetidos a
desafios erosivos por acido cloridrico.

Palavras-chave: eroséo dentéria, dente deciduo, laser de CO,, flior, desgaste
dentario, permeabilidade do esmalte dentério



ABSTRACT

ROCHA, CT. Influence of CO; laser associated to stannous fluoride in the
erosion control induced by hydrochloric acid on enamel of primary teeth —
wear and permeability analysis. [tese] - Faculdade de Odontologia de
Ribeirdo Preto da Universidade de S&o Paulo; 2010.

Facing importance and prevalence of erosion in children, mainly due to
gastroesophageal reflux and absence of studies evaluating effects of CO, laser
in control erosion induced by hydrochloric acid, the aim of this study was to
determine in vitro influence of different CO, laser powers associated with 0.4%
stannous fluoride erosion control induced by hydrochloric acid on enamel of
primary teeth by wear and permeability analysis. Sixty primary teeth were used
to obtain 120 enamel fragments (3x3 mm). Fragments were flatenned, polished
and fixed in resin blocks. Two piece of tapes were placed on the surface,
leaving an exposed area 3xlmm? For the formation of erosion lesions,
specimens were submitted to an acid challenge by 4 cycles of 2 minutes each,
with 0.01 M hydrochloric acid solution (pH 2). Initial wear analysis was
calculated by optical profilometry and used to select 104 specimens. These
were randomly assigned into 8 groups according to fluoride application
(present-gel 0.4% stannous fluoride and absent-control) and CO; laser power
(no irradiation control, 0.5 W, 1 W, 1.5 W). Half of specimens were submitted to
a single fluoride application for 1 min with microbrush. CO, laser irradiation was
performed in a ultrapulsed, 100us pulse duration at a distance of 4 mm of
enamel. After treatments, erosive challenges were performed for 5 successive
days using the same protocol described above. Final wear analysis was
calculated by optical profilometry. For permeability analysis, specimens were
submitted to histochemical coloring method, using copper sulphate and acid
rubeanic solutions. It was obtained sections from exposed area which were
scanned under light microscopy and evaluated for copper ions penetration in
relation to the total thickness of enamel. In each section, five evaluations of
copper ions penetration were performed, resulting in fifteen readings per
specimen. Data wear analysis were submitted to two-way ANOVA and
interaction between factors fluoride application and CO, laser power was
significant (p = 0.046). However, permeability analysis, two-way ANOVA
showed no interaction between factors (p = 0.591). Significant effect of CO,
laser power was found (p = 0.037), and 1.5 W power provided an increase of
enamel permeability compared to 0.5 W. Correlation between wear and
permeability analysis was not significant (p = 0.699). CO, laser using 1W
associated with 0.4% stannous fluoride can be an effective method to erosion
control induced by hydrochloric acid on enamel of primary teeth. Permeability
analysis showed no synergic effect between 0.4% stannous fluoride application
and CO; laser powers. CO, laser power of 0.5 W provided the lowest
permeability of enamel erosion compared to 1.5 W. Wear analysis showed no
correlation with permeability analysis of primary teeth enamel submitted to
erosion by hydrochloric acid challenges.



Key words: tooth erosion, tooth deciduous, CO, laser, fluoride, tooth wear,

dental enamel permeability
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1 INTRODUCAO

Com o declinio da prevaléncia da céarie dentaria no Brasil (Cury et al.,
2004), bem como nos paises desenvolvidos (Wang e Lussi, 2010), um maior
interesse em outras alteracbes dentais, como a eroséo, tem sido enfatizado
(Lussi e Jaeggi, 2006; Wang e Lussi, 2010).

Esta alteracdo é definida como a perda irreversivel da estrutura dental
por acidos de origem nado bacteriana (Imfeld, 1996; Lussi et al., 2006). A sua
etiologia é considerada multifatorial (Lussi, 2006), e as fontes de acido sao de
origem extrinseca, encontradas na dieta, como alimentos e bebidas acidas, nos
medicamentos, como a vitamina C, e nos casos de exposicdo acida no trabalho
ou em atividades de lazer (Zero, 1996; Lussi et al., 2004; Lussi e Jaeggi, 2006),
e de origem intrinseca, provenientes da regurgitacdo, doenca do refluxo
gastroesofagico (DRGE) e voémitos recorrentes, nos casos de bulimia, anorexia
e gravidez (Bartlett, 2006). Além disso, alguns fatores de risco biolégicos estao
envolvidos, como fluxo salivar, capacidade tampao da saliva, pelicula adquirida,
composicao dental, anatomia dental e resisténcia acida dos dentes (Lussi et al.,
2004; Hara et al., 2006).

Com relacdo a anatomia dental, deve-se destacar que algumas
condicdes criticas estdo presentes nos dentes deciduos como o fato de
possuirem menor espessura de esmalte e dentina (Wilson e Beynon, 1989;
Meurman e Ten Cate, 1996; de Menezes Oliveira et al.,, 2010) bem como
elevada solubilidade a &cidos, sendo, assim, mais suscetiveis a erosdo
(Millward et al., 1994; Harley, 1999; Hunter et al., 2000b; Johansson et al.,
2001; Ersin et al., 2006; Kazoullis et al.,, 2007). Além disso, o alto grau de
porosidade do esmalte (Fejerskov et al., 1987; Lussi et al., 2000; Lippert et al.,
2004), o baixo grau de mineralizacdo (Naujoks et al., 1967; Thylstrup et al.,
1976; Wilson e Beynon, 1989; Meurman e Ten Cate, 1996; Hunter et al., 2000b;
Lippert et al., 2004; de Menezes Oliveira et al.,, 2010) e as diferencas no
conteado mineral (Cutress, 1972; Amaechi et al., 1999; Hunter et al., 2000b;
Correr et al., 2007; de Menezes Oliveira et al., 2010) dos dentes deciduos séo
agravantes a perda tecidual decorrente da erosdo. Assim, uma maior énfase
deve ser atribuida a erosdo dental de criancas, uma vez que a progressao €

mais rapida no esmalte de dente deciduo comparado ao dente permanente
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(Amaechi et al., 1999; Johansson et al., 2001). Além disso, a erosdo na
denticdo decidua, que ocorre principamente em molares (Ganss et al., 2001;
Dahshan et al., 2002), prediz o risco ao desgaste dental por erosdo na denticao
permanente (Ganss et al., 2001).

Diante dessa maior suscetibilidade dos dentes deciduos, a prevaléncia
da eroséo dental é alta em criancas (Millward et al., 1994; Downer, 1995; Jones
e Nunn, 1995; Kazoullis et al., 2007; Taji et al., 2010), variando de 14 a 76%
guando associada ao DRGE (Aine et al., 1993; O’Sullivan et al., 1998; Shaw et
al., 1998; Dahshan et al., 2002; Linnett et al., 2002; Ersin et al., 2006). Segundo
Ersin et al., em 2006, a prevaléncia de erosdo em pacientes com DRGE é de
19% para os dentes deciduos e 10% para os dentes permanentes, em
comparacao com o grupo controle (5% e 2%, respectivamente).

O refluxo gastroesofagico (RGE) é o fluxo retrogrado, repetido e
involuntario do contetdo gastrico para o eséfago (Vandenplas et al., 1993), que
pode consistir de gas (eructacdo) ou fluido (regurgitacao). O RGE é frequente
em criancas, constituindo uma das principais condi¢cdes gastroenterologicas
(Penna e Norton, 2000). Esta condicdo apresenta grande interesse sob o ponto
de vista odontolégico porque a acidez do conteldo gastrico que atinge a
cavidade bucal pode ter pH entre 1,5 a 3 (Larsen, 1997; Ten Cate et al., 2008),
0 qual pode dissolver os cristais de hidroxiapatita do esmalte, uma vez que do
pH critico deste tecido é em torno de 5,5 (Ten Cate et al., 2008).

Estudos mostraram que, embora muitos fatores contribuam para a
ocorréncia do RGE, o principal fator etiolégico € o relaxamento transitério
frequente do esfincter esofagico inferior (Cucchiara et al., 1993; Kawahara et
al., 1997).

Em criancgas, a prevaléncia dos picos de RGE se da entre o primeiro e
quarto meses de vida (Orenstein, 1997), e usualmente se resolve entre o sexto
e o0 décimo segundo meses (Vandenplas et al., 1998). Assim, 0 RGE pode ser
de dois tipos, o de curta duracdo, que ocorre apos as refeicdes e é dito refluxo
fisiologico (Shepherd et al., 1987; Rudolph et al., 2001), e o de longa duracéao,
sendo estes episodios chamados de refluxos patoldgicos, caracterizando a
doenca do refluxo gastroesofagico (DRGE) (Rudolph et al., 2001; Hassall,
2005; Dent et al., 2005). Este é definido como a presenca de sintomatologia ou

complicagbes do RGE, quando o conteudo gastrico reflui para dentro do
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esofago ou orofaringe (Davies e Sandhu, 1995; Rudolph et al., 2001).
Manifestacbes da DRGE podem ser divididas em esofagicas e extra-
esofagicas, e incluem algumas repercussoées clinicas esofagicas como vomito,
disfagia, dor abdominal e esofagite. Dentre as extra-esofagicas, destacam-se
erosdo dental, tosse, laringite, faringite, sinusite, otite média recorrente, fibrose
pulmonar idiopatica e asma (Vakil et al., 2006).

O RGE pode ainda ser oculto, quando os sintomas de regurgitacao e
vomito estdo ausentes. Muitas complicacdes respiratorias podem estar
associadas devido a aspiracdo ou via reflexos esofagico-respiratorios. Em
refluxos ocultos, a eroséo dental pode ser o unico sinal clinico do RGE (Aine et
al., 1993; Schoroeder et al., 1995; Bartlett et al., 1996; Shaw et al., 1998;
Dahshan et al., 2002; Benages et al., 2006). Numa revisdo sistematica da
literatura, constatou-se que muitas criancas com sintomas de DRGE
apresentavam sintomas extraesofagicos, com destaque para a erosdo dental
(Tolia e Vandenplas, 2009).

Dentre os recursos terapéuticos para o controle da erosdo dental
decorrente da DRGE, a aplicag&o de fluoretos foi preconizada (Buyukyilmaz et
al., 1997; Jones et al., 2002; Willumsen et al., 2004; Saunders e Mcintyre,
2005; Hove et al., 2006; Hove et al., 2007). O efeito protetor do flGor contra a
perda de substancia dentaria por erosédo é devido a formacdo de mineral tipo
fluoreto de calcio (CaF;) na superficie do esmalte (Buytkyilmaz et al., 1997).

Estudos in vitro avaliaram o efeito de fluoretos no controle de erosao
induzida por acido cloridrico (HCI). Hove et al. (2006) avaliaram a aplicacédo de
trés tipos de fluoretos por 2 minutos seguida da imersdo em HCl a 0,01M (pH
2) e encontraram que as amostras tratadas com tetrafluoreto de titanio (TiF4) e
fluoreto estanhoso (SnF;) mostraram reducdo da erosdo. Além disso,
Willumsen et al. (2004) encontraram que o pré-tratamento com SnF;, reduziu a
dissolucédo do esmalte quando exposto ao HCl a 0,01M (pH 2.2). Os melhores
resultados do SnF, na protecdo do esmalte possivelmente deve-se a formagéo
de uma camada na superficie do esmalte com pequena dissolu¢do em acidos
(Hove et al., 2006).

O SnF; tem apresentado bons resultados no controle de lesbes de
erosao induzidas por &cido cloridrico, uma vez que o ion de estanho reage com

hidroxiapatita pura (Jordan et al.,, 1971; Babacock et al., 1978) e com a
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superficie do tecido dental duro (Petzold, 2001), propiciando uma reducéao da
solubilidade da hidroxiapatita e, consequentemente, do esmalte (Barbakow et
al., 1984.; Schlueter et al., 2009a). Além disso, este ion ndo é apenas mantido
na superficie do dente, mas pode ser também incorporado no esmalte erodido,
formando uma superficie estruturalmente modificada e menos sollivel em acido
(Schlueter et al., 2009b).

Entretanto, a aplicagcéo topica de flior apresenta uma eficicia limitada
na reducdo de perdas minerais diante do desafio erosivo (van Rijkom et al.,
2003; Larsen, 2001; Larsen et al.,, 2002), inclusive em dentes deciduos
(Magalhaes et al., 2009; Murakami et al., 2009). Desta forma, faz-se necessario
a avaliacdo de outras técnicas que possam agir como alternativa no controle da
erosao em dentes deciduos.

Recentemente, a tecnologia laser tem sido usada em muitas
aplicacdes na Odontologia. O laser de CO, foi desenvolvido por Patel et al., em
1964, e seu comprimento de onda € o mais apropriado para a utilizacdo no
esmalte dentério, pois produz radiacéo na regido do infravermelho que coincide
com algumas bandas de absorcdo da hidroxiapatita, principalmente os grupos
fosfato e carbonato (Featherstone et al., 1998). Assim, um maior efeito
preventivo pode ser obtido com menor ocorréncia de danos aos tecidos
dentarios (Zuerlein et al., 1999). Com este laser, a energia é absorvida nos
poucos micrometros externos da superficie do esmalte e convertida em calor,
causando perda de carbonato do mineral e fusdo dos critais de hidroxiapatita,
tendo como consequéncia uma diminuicdo na reatividade &acida da estrutura
dentéaria (Nelson et al., 1986; Nelson et al., 1987; Featherstone e Nelson, 1987;
Hsu et al., 1994; Featherstone et al., 1998; Kantorowitz et al., 1998; Hsu et al.,
2000; Tsai et al., 2002; Klein et al., 2005; Steiner-Oliveira et al., 2008).

Para a prevencdo da carie dentéria, o real mecanismo da irradiacao
com laser de CO;, ndo esta totalmente esclarecido, porém sugere-se que ele
seja capaz reduzir a desmineralizacdo do esmalte (Hossain et al., 1999; Hsu et
al., 2000; Tepper et al., 2004; Klein et al., 2005). Neste tecido, pode haver uma
reducdo da permeabilidade a agentes quimicos causados pelo derretimento da
superficie do esmalte (Stern et al., 1972), reducéo da solubilidade ocasionada
pelo derretimento e recristalizagdo dos cristais de hidroxiapatita ou pela

mudanc¢a de solubilidade da apatita aquecida pela formagdo de compostos
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fosfatados menos sollveis (Nelson et al., 1986; Nelson et al.,, 1987) ou
alteracdo da matriz organica que normalmente ja desempenha um papel
protetor em situacdes de desafio acido (Hsu et al., 2000; Hsu et al., 2001).

Em dentes permanentes, alguns parametros ja foram analisados para
a prevencdo de carie dentaria (Esteves-Oliveira et al., 2009). Entretanto,
parametros ideais para controle da erosdo dental ainda n&o foram estudados.
Somente alguns estudos (Tagliaferro et al., 2007; da Silva Tagliaferro et al.,
2009; Souza et al., 2009) avaliaram a poténcia de 1W em dentes deciduos.

Porém, a inibicdo da desmineralizacdo dentaria pelo laser de CO,
ocorre principalmente quando associado a agentes fluoretados (Hsu et al.,
2001; Rodrigues et al., 2006; Tagliaferro et al., 2007; Steiner-Oliveira et al.,
2008). Uma hipotese que explica o sinergismo destes tratamentos € decorrente
do aumento da reatividade do esmalte aos fluoretos, uma vez que a
combinacao laser de CO,-fonte de fluoreto pode favorecer a deposicédo de
“CaF,”, servindo como reservatorio de fluor (Chin-Ying et al., 2004; Tepper et
al., 2004). Este mecanismo esta associado a formacao de pequenas fendas ou
crateras na superficie do substrato irradiado que permitiriam maior difusdo dos
ions fldor no interior do esmalte (Ten Cate, 1999), e dificultariam a solubilizacdo
do substrato diante de episédios erosivos. Outro mecanismo enfatiza o papel
do laser de CO, no aumento da incorporacdo de flior dentro da estrutura
cristalina na forma de fldor fortemente ligado, a fluorapatita (Meurman et al.,
1997; Chin- Ying et al., 2004). A formacao deste composto € dependente da
presenca de flior na ocasido da irradiacdo para que este ion seja aprisionado
dentro do cristal de hidroxiapatita.

Apesar do laser de CO, ter sido aplicado na inibicdo da
desmineralizacdo de esmalte em lesdes de carie in vitro (Tsai et al., 2002;
Tepper et al., 2004; Steiner-Oliveira et al., 2006), incluindo em dentes deciduos
(Tagliaferro et al., 2007; da Silva Tagliaferro et al., 2009), bem como na reducéo
da erosao provocada por acidos de origem extrinseca (Steiner-Oliveira et al.,
2010; Wiegand et al., 2010), ndo ha estudos avaliando a influéncia da poténcia
deste laser no controle da erosdo induzida por acido cloridrico, principalmente

quando associado ao fluoreto estanhoso em esmalte de dentes deciduos.
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2 PROPOSICAO

O presente estudo teve como objetivo determinar a influéncia in vitro
da poténcia do laser de CO, associado ao fluoreto estanhoso a 0,4% no
controle da erosédo induzida por acido cloridrico em esmalte de dentes
deciduos, por meio da analise do desgaste, analise da permeabilidade e a

correlacdo entre estas andlises.
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3 MATERIAL E METODOS

Delineamento experimental

Este experimento constituiu um estudo duplo-cego, fatorial 2x4, com
delineamento em blocos completos casualizados. Os fatores em estudo foram
aplicacdo de flior em 2 niveis [presente: gel de fluoreto estanhoso (SnF,) a
0,4% e ausente (controle)] e poténcia do laser de CO, em 4 niveis [auséncia de
irradiacéo (controle), 0,5 W, 1 W ou 1,5 W]. A amostra do experimento foi
composta por 104 fragmentos de esmalte humano de dente deciduo,
aleatoriamente divididos em 8 grupos (n =13) seguindo a combinacdo dos
niveis dos fatores em estudo. As variaveis de resposta foram o desgaste (em
um) e a permeabilidade (em %). A Figura 1 representa o desenho esquematico

da metodologia empregada.

Aspectos éticos

Foram utilizados 60 molares deciduos integros, previamente obtidos
do Banco de Dentes da Faculdade de Odontologia de Ribeirdo Preto / USP
(Processo n° 2007.1.1133.58.4, aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa,
da Faculdade de Odontologia de Ribeirdo Preto-USP).

Selecao e preparo dos espécimes

Os dentes foram submetidos a limpeza com curetas periodontais,
seguida de profilaxia com pedra-pomes e 4gua e escova de Robinson e taca de
borracha em baixa rotacdo (Figura 2A) e armazenados em solugéo de timol a
0,1% a 4°C. A auséncia de trincas, hipoplasia e hipomineralizacido foi
comprovada através da inspecdo em lupa estereoscépica com aumento de 20x
(Leica, S6 D Stereozoom, Leica Mycrosystems AG, Suica). Posteriormente, as
raizes, quando presentes, foram removidas (Figura 2B), as coroas foram
seccionadas no sentido meésio-distal (Figura 2C) e montadas em placas de
Plexiglass para confeccdo de fragmentos de esmalte medindo 3x3 mm em
cortadeira de precisao, refrigerada a agua (Isomet 1000; Buehler, Lake Bluff, IL,
EUA) (Figura 2D-E), totalizando 120 espécimes.
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Os fragmentos foram montados em blocos, planificados em politriz
(Rotoforce 4, Struers A/S, Ballerup, DK) com lixas de granulacao 1.200, 2.400 e
4.000 (Struers A/S, Ballerup, DK) (Figura 2F-H) e polidos com suspensao de
alumina a 1um (DP suspension, Struers A/S, Ballerup, DK). Assim, 120
fragmentos de esmalte deciduo com superficie planificada e polida foram
obtidos (3x3x2mm).

A sequir, os espécimes foram fixados com cera em blocos de resina
acrilica e duas fitas adesivas foram colocadas nas bordas da superficie dos

fragmentos deixando uma area exposta de 3x1mm? (Figura 21).

Preparo das solucdes

Uma solucdo de HCl a 0,01M com pH 2,0 foi manipulada de acordo
com a Farmacopeia Americana, simulando o suco gastrico (Figura 3A-B). Para
0 preparo da saliva artificial, os reagentes (213mg de CaCl,-H,O, 738mg de
KH,POy4, 1.114mg de KCI, 381mg de NaCl, 12g de tampao Tris, 2,2g de mucina
gastrica, g.s.p. 1 litro) foram pesados em balanca analitica (AB204-S/FACT,
Mettler Toledo, Columbus, OH, EUA) e submetidos a agitacédo (Figura 3C-E). O
pH da solucéo foi ajustado para 7,0 (Figura 3F).



Figura 1. A. Seccéo dos dentes. B. Obtengéo dos fragmentos. C. Planificacdo e polimento da superficie do esmalte. D. Fixagdo em blocos de resina acrilica

e delimitagéo da area. E. Formagao da lesédo de erosao. F. Andlise do desgaste inicial. G. Aplicagéo de fluoreto estanhoso a 0,4%. H. Irradiagéo com laser de
CO2. |. Desafios erosivos sucessivos. J. Analise do desgaste final. K. Método de coloragao histoquimica. L. Secgéo dos fragmentos. M. Obteng&o das imagens
digitais e leituras de permeabilidade.
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Figura 2 — Preparo dos dentes

Profilaxia dental com pasta de pedra pomes e agua.

Seccao das raizes.

Seccdo das coroas no sentido mésio-distal.

Maquina de corte refrigerada a agua (Isomet 1000; Buehler).
Confeccao dos fragmentos de esmalte 3x3mm.

Politriz (Rotoforce 4, Struers A/S).

Montagem dos espécimes para planificacdo e polimento.

Espécimes colocados na politriz para planificacdo e polimento.

Montagem dos espécimes em blocos de resina acrilica e delimitacdo da area com

duas fitas adesivas.
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Figura 3 — Preparo das solugdes

Preparo da solucdo de acido cloridrico a 0,01M.

Anadlise do pH da solucao de acido cloridrico.

Pesagem dos reagentes em balanga analitica (AB204-S/FACT, Mettler Toledo).
Adicdo dos reagentes para o preparo a saliva artifical.

Agitacao da saliva artificial.

Ajuste do pH da saliva artificial para 7,0.
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Formacao de lesGes de erosao

Para a formacdo de lesdes de erosdo, um desafio erosivo inicial foi
realizado com 4 ciclos de imersdao em 10 ml de HCl a 0,01M (pH 2) por 2
minutos cada (Figura 4A), com intervalo de 2 horas (8:00, 10:00, 12:00, 14:00).
Apds os processos de desmineralizagdo e remineralizacdo, 0s espécimes
foram lavados com agua deionizada por 10 segundos. Entre os episédios
erosivos, 0s espécimes permaneceram em saliva artificial por 120 minutos,
porém, apos o ultimo desafio, ficaram em saliva artificial durante toda a noite,

sob agitacao por 100 rpm e a temperatura ambiente (Figura 4B).

Analise do desgaste inicial

ApoOs o 1° dia de desafio erosivo, as fitas foram removidas e, uma area
de 2x1mm? (cobrindo ambas &reas exposta e coberta pela fita) foi analizada
por perfilometria éptica (Proscan 2000, Scantron, Venture Way, Taunton, UK)
(Figura 4C-D). O desgaste inicial foi calculado e usado para selecionar 104
espécimes. Novas fitas foram colocadas na superficie do espécime na mesma

posicéo das anteriores.

Aplicacéo de fluoreto estanhoso a 0,4% e irradiagdo com laser de CO;

Os espécimes foram divididos em 8 grupos usando aleatorizacéo
balanceada de acordo com a perda de superficie inicial e com a combinacédo
dos niveis dos fatores em estudo: aplicacdo de fllor (presente-gel de fluoreto
estanhoso a 0,4% e ausente-controle) e poténcia do laser de CO, (sem
irradiacdo-controle, 0,5 W, 1 W, 1,5 W). Assim, metade dos espécimes foram
submetidos a uma Unica aplicacdo de um gel de SnF; a 0,4% por 1 minuto com
o auxilio de um microbrush (Figura 4E-F). Apés esse tempo, o gel foi removido
da superficie com papel absorvente. A outra metade dos fragmentos de
esmalte deciduo ndo receberam a aplicacédo do gel de fluor. Posteriormente, os
espécimes foram submetidos a irradiacdo com laser de CO,, de acordo com as
poténcias empregadas: 0,5 W; 1 W; 1,5 W; auséncia de irradiagéo (controle). A
poténcia média de saida foi aferida por meio de um instrumento de medicao de
poténcia elétrica (Field Max Il-Top laser power/energy meter, Coherent
Radiation, Palo Alto, Califérnia, EUA) e as densidades de energia foram

calculadas, conforme Quadro I. A irradiacéo foi realizada com laser de CO, com
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A = 10,6 ym (PC 015-D CO, laser system, Shanghai Jue Hua Laser Tech.
Development Co., Ltd., Shanghai, China) no modo ultrapulso, com duragéo de
cada pulso de 100us, intervalos entre os pulsos de 0,001 segundos, desfocado
a uma distancia de 4 mm do esmalte (Tepper et al., 2004) e com diametro do
feixe de 0,4mm (Figura 4G-H). Um dispositivo confeccionado com fio
ortoddntico foi fixado junto a ponta do laser com o objetivo de padronizar a
distancia estabelecida. A irradiagao foi realizada de maneira homogénea por
meio da varredura da area de esmalte exposto. Considerando o diametro do
feixe e a éarea a ser irradiada, o tempo total de irradiacdo foi de

aproximadamente 10 s por espécime.

Poténcia de entrada  Poténcia média  Energia por pulso Densidade de energia

de saida
0,5wW 0,44W 0,05mJ 0,04 J/cm?
1,0W 1,14W 0,10mJ 0,08 J/cm?
1,5W 1,61W 0,15mJ 0,12 J/cm?

Quadro I. Valores da poténcia de entrada, poténcia média de saida, energia por pulso

e da densidade de energia utilizados nos grupos irradiados com laser de CO.,.

Desafios erosivos sucessivos

Apbés a realizacdo dos tratamentos superficiais, novos desafios
erosivos foram realizados utilizando o mesmo protocolo previamente descrito.
Foram novamente realizados 4 ciclos de desafios erosivos por dia, durante 5
dias, com imersdo em Aacido cloridrico a 0,01M (pH 2) por 2 minutos, com
intervalo de 2 horas (8:00, 10:00, 12:00, 14:00).

Analise do desgaste final

Apos os desafios erosivos finais, as fitas foram novamente removidas
e 0s espécimes foram analizados por perfilometria Optica (Proscan 2000,
Scantron, Venture Way, Taunton, UK). O desgaste final foi calculado utilizando
um software (Proscan 2000, Scantron). A diferenca entre o desgaste final e

inicial foi calculada para a realizacdo da andlise estatistica.



Figura 4 — Desafios acidos, tratamentos e analise da perfilometera por desgaste

Processo de desmineralizacao, com imersao em solucdo de acido cloridrico a
0,01M.

Processo de remineralizagao em mesa agitadora.

Perfildometro dptico (Proscan 2000, Scantron).

Anadlise das imagens em software Proscan 2000 (Proscan 2000, Scantron).

Gel de fluoreto estanhoso a 0,4% (Omni Gel, 3M ESPE).

Aplicacdo topica de flior com microbrush.

Laser de CO, (PC 015-D CO, laser system, Shanghai Jue Hua Laser Tech.
Development Co., Ltd.).

Irradiacdo com laser de CO, a 4mm da superficie do esmalte.
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Método de coloracao histoquimica

Os espécimes foram impermeabilizados com cera, exceto na face
vestibular, e individualmente imersos em 1 ml de solugdo aquosa de sulfato de
cobre a 10%, por 10 dias. A seguir, os fragmentos foram secos em papel
absorvente e imersos em 1 ml de solucéo alcodlica de acido rubeanico a 0,5%,
por 10 dias. O referido &cido reagiu com os ions cobre, formando rubeanato de
cobre, de coloragdo verde escuro. Os espécimes foram lavados com &gua
deionizada por 15 segundos, secos e individualmente mantidos em vapor de
amonia por 7 dias. Este protocolo de coloracdo histoquimica foi descrito por

Carrasco et al. (2003) e validado para lesdes de erosao por Turssi et al. (2005).

Avaliacédo da permeabilidade

Os espécimes foram embutidos em resina acrilica (Jet. Ind. Classico,
Sdo Paulo, SP, Brasil) (Figura 5A-D) e seccionados transversalmente em
cortadeira de preciséo refrigerada a agua (Isomet 1000; Buehler, Lake Bluff, IL,
EUA)(Figura 5E), sendo obtidas trés sec¢des com espessura média de 200 pum.

A analise da permeabilidade foi realizada em microscopio Optico
(Axiolab Plus, Carl Zeiss, Jena, Alemanha), utilizando o software de
digitalizacdo de imagem Axion Vision 3.1 (Kontron Elektronik, Herley,
Dinamarca). Para cada secc¢ao obtida, foram realizadas cinco mensuracdes da
extensdo da penetracdo dos ions cobre. Para o calculo da permeabilidade
relativa, a espessura do esmalte também foi medida (Figura 5F-H). Desta
forma, a permeabilidade relativa foi calculada segundo a férmula:

permeabilidade = [(extens&o da penetracéo) / (espessura do esmalte) x 100].

Anélise estatistica

Apos ter sido verificado se os dados de desgaste e permeabilidade
atendiam as pressuposi¢cdes de normalidade e homocedasticidade do modelo
da Analise de Variancia (ANOVA), aplicaram-se ANOVAs a dois critérios. Para
desmembramento das interagdes ou comparagdes pareadas, utilizou-se o teste
de Tukey. O nivel de significancia adotado foi de 5%. As analises foram
realizadas através do software Statgraphics Centurion XV (StatPoint
Technologies Inc., Warrenton, VA, USA). Para a analise da correlacao entre as

variaveis de resposta, aplicou-se o teste de Correlacdo de Pearson (a = 0,05).
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Figura 5 - Andlise da permeabilidade

Adaptacdo dos espécimes ap0ds coloragao histoquimica em moldes pré-
confeccionados.

Resina acrilica (Jet. Ind. Classico, S3o Paulo).

Inclusao dos espécimes em blocos de resina acrilica.

Confecgao de blocos de resina acrilica.

Seccgao dos blocos de resina.

Microscdpio oOptico para a andlise da permeabilidade (Axiolab Plus, Carl
Zeiss).

Digitalizacdao dos espécime para analise.

Realizacdo de cinco mensuracdes da penetracdo dos ions cobre em
relacdo a espessua do esmalte em software de digitalizacdo de imagem
Axion Vision 3.1 (Kontron Elektronik, Herlev).
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4 RESULTADOS

Andlise do desgaste

A ANOVA a dois critérios revelou que houve efeito significativo da
interac&o entre a aplicacdo de fluor e poténcia do laser de CO; (p = 0,046).

O teste de Tukey mostrou que, independente do gel fluoretado ter sido
ou ndo aplicado previamente a irradiagdo com laser, apds os desafios erosivos
subsequentes ndo houve diferenca no desgaste do esmalte nao-irradiado e
irradiado com as poténcias de 0,5 W ou 1,5 W. Quando se utilizou 1 W, o
desgaste do esmalte diante de novos desafios erosivos foi significativamente
menor quando se aplicou previamente o gel fluoretado, como revela a Tabela
1.

Tabela 1. Médias e desvios padrdo do desgaste entre o primeiro e o sexto dia de desafios erosivos

(Um).
Laser de CO;
Gel de SnF; a 0,4% Sem irradiagdo 05W 10w 1,5W
Ausente -5,37 (1,43) Aa -4,58 (1,06) Aa -5,76 (1,67) Ba -4,54 (1,74) Aa
Presente -4,00 (1,36) Aa -3,31 (1,86) Aa -3,03 (1,07) Aa -4,02 (1,08) Aa

Letras mailsculas distintas representam diferencas significativas dentro de cada coluna.

Letras minUsculas distintas representam diferencgas significativas dentro de cada linha.

Analise da permeabilidade

A ANOVA a dois critérios demonstrou que nao houve efeito significativo
da interacdo entre os fatores aplicacdo de flior e poténcia do laser de CO; (p =
0,591). Para o fator aplicacdo de flior, ndo se observou efeito significativo (p =
0,185), ou seja, independentemente do esmalte ter sido ou ndo submetido a
irradiacdo com laser de CO; ndo houve diferenca nos valores de
permeabilidade quando se aplicou o gel fluoretado. Constatou-se efeito
significativo para o fator poténcia do laser de CO, (p = 0,037).

O teste de Tukey mostrou que houve diferenca na permeabilidade do

esmalte irradiado com as poténcias do laser de CO, de 0,5 W e 1,5 W, sendo
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gque a poténcia de 1,5 W proporcionou aumento da permeabilidade do esmalte

guando comparado a 0,5 W (p = 0,028), como revela a Tabela 2.

Tabela 2. Médias e desvios padrédo da porcentagem da permeabilidade do esmalte apds desafios

erosivos (%).

Laser de CO;

Gel de SnF; a 0,4% Sem irradiacao 0,5W 1,0W 15W
Ausente 9,47 (7,53) 8,19 (5,73) 16,77 (10,61) 17,76 (7,26)
Presente 17,46 (32,35) 11,16 (20,14) 16,23 (31,32) 19,42 (35,03)

O Grafico 1 mostra a permeabilidade do esmalte erodido de dentes

deciduos apés diferentes tratamentos.

25%
20% B Controle
Laserde CO2 (0,5 W)
15% - - B Laser de CO2 (1 W)
W Laserde CO2 (1,5 W)
10% - = B SnF2
SnF2 + Laser de CO2 (0,5 W)
59 - = B SnF2 + Laser de CO2 (1 W)
SnF2 + Laser de CO2 (1,5 W)
0% - —
Tratamentos

Grafico 1. Permeabilidade do esmalte erodido de dentes deciduos apds diferentes

tratamentos.

Correlacéo entre desgaste e permeabilidade
O teste de correlacdo de Pearson revelou que nédo houve correlacéo

significativa entre o desgaste e a permeabilidade do esmalte (p = 0,699).
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5 DiIscussAO

A erosdo dental em criancas tem sido discutida na literatura,
principalmente quando associada ao refluxo gastroesofagico (Linnett et al.,
2002; Dahshan et al., 2002; Ersin et al., 2006; Jaeggi e Lussi, 2006; Tolia e
Vandenplas, 2009). O emprego de algumas terapias como o fltor (Willumsen et
al., 2004; Hove et al., 2006; Hove et al., 2007) e o laser de CO, (Steiner-
Oliveira et al., 2010; Wiegand et al., 2010) tem sido propostas no controle
destas lesdes. A utilizacdo de parametros diferentes do laser de CO,, como a
poténcia, poderia interferir na alteracdo morfologica da superficie irradiada e
contribuir para 0 aumento da resisténcia acida. A analise do desgaste, que
determina a quantidade de perda de superficie provocada pelo desafio &cido, e
a analise da permeabilidade, que verifica o grau de penetracdo de ions no
substrato exposto a condi¢cdes erosivas, constitui-se métodos que podem
esclarecer o efeito da fluorterapia e da tecnologia laser no controle das lesGes

de erosdo induzidas por acido cloridrico no esmalte de dentes deciduos.

Analise do desgaste

Dentre as analises usadas para quantificar a perda de minerais
decorrente da erosdo, destaca-se o desgaste, por ser de facil execucdo e por
poder avaliar tanto as alterac@es iniciais na superficie, bem como a perda de
tecido em estagio avancado. Esta analise é realizada por meio da perfilometria,
sendo apropriada para a avaliacdo do esmalte desde que alteracbes no
conteudo mineral da subsuperficie sejam relativamente pequenas (Ganss et al.,
2009). O emprego da perfilometria foi validado para a erosdo (Ganss et al.,
2005), sendo considerada como "padrao ouro” (Hall et al., 1997).

O principio da perfilometria para 0 monitoramento da progressédo da
erosdo baseia-se na medicdo do degrau entre uma area de referéncia nao
alterada e uma area experimental que € exposta aos desafios erosivos. Um
aumento da altura destes degraus em medidas sequenciais indica a
progressdo do desgaste (Ganss et al.,, 2005). Neste trabalho, a analise do
desgaste mostrou ser um método adequado para quantificar a perda de
superficie decorrente da erosao induzida por acido cloridrico em esmalte de

dentes deciduos.
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Os resultados deste estudo evidenciaram efeito sinérgico entre a
aplicacéo topica de flor e a poténcia do laser de CO; na reducgéo da perda de
superficie em esmalte de dentes deciduos. Este efeito benéfico da associacao
€ decorrente das alterac6es promovidas pelo laser de CO, na superficie, bem
como do aumento na captacdo de flior no esmalte irradiado (Chin-Ying et al.,
2004; Tepper et al., 2004). Dois mecanismos podem estar envolvidos no
aumento da absorcao de flor no esmalte pela acdo do laser. Uma justificativa
apresentada € que o tratamento com fldor e laser de CO, produz varios
precipitados esféricos que morfologicamente se assemelham a depdsitos de
CaF, na superficie dentaria, que serviriam como reservatorio de flaor (Chin-
Ying et al., 2004; Tepper et al., 2004), bem como em pequenas fendas ou
crateras que permitiriam maior difusdo dos ions flior no interior do esmalte (ten
Cate, 1999). Outro mecanismo demonstra o papel do laser de CO, em
aumentar a captacdo de flior na estrutura dentéria cristalina na forma de
fluorapatita quando o fluor estiver presente (Meurman et al., 1997; Chin-Ying et
al., 2004). Assim, este tratamento combinado permite a captacdo de fllor
fortemente e fracamente aderido a superficie (Chin-Ying et al.,, 2004). Estas
teorias procuram explicar o sinergismo observado neste estudo no que se
refere ao controle do desgaste da superficie do esmalte de dentes deciduos.

Independente da aplicacdo tépica de fluor ter sido realizada
previamente, ndo houve diferenca na perda de superficie do esmalte entre os
grupos nao-irradiado e irradiados com 0,5 W ou 1,5 W. A poténcia de 0,5 W,
cuja densidade de energia empregada foi de 0,04 J/cm?, parece ndo ter sido
capaz de promover alteracdes morfologicas, devido a baixa energia absorvida
na superficie do esmalte. No estudo de Tagliaferro et al. (2007), empregando
poténcia pico de 0,5 W (densidade de energia de 5 J/cm? por pulso), areas de
derretimento, fusdo ou outras mudancas fisicas ndo foram observadas em
dentes deciduos quando foi utilizado laser de CO..

Por outro lado, nos espécimes irradiados com a poténcia de 1,5 W,
algumas modificacbes na superficie foram observadas visivelmente,
provavelmente devido ao processo de ablacdo e/ou carbonizacdo, embora uma
analise microscopica desses espécimes ndo tenha sido realizada. Krejci et al.
(1992) evidenciou que o limiar de ablacdo do laser de CO, no modo superpulso

ocorre quando utiliza-se uma poténcia de saida de aproximadamente 1 W e
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com duracao de pulsos curtos de 0,2 a 0,3 segundos. Na analise do esmalte de
dentes deciduos, utilizando densidade de energia de até 5 J/cm? ndo foi
possivel promover ablacdo (da Silva Tagliaferro et al., 2009). A irradiacdo com
laser de CO, (1W, densidade de energia de 83,33 J/cm?) pode provocar trincas
e fendas na superficie, que reduzem a integridade estrutural do esmalte e,
possivelmente, constituem uma passagem para a penetracdo do acido (Tsai et
al., 2002), comprometendo o efeito preventivo da erosdo dental. Estes fatores
podem explicar os resultados obtidos com essa poténcia.

O laser de CO,, com comprimento de onda de 10,6um, € o mais
eficiente na inibicdo da progressao da desmineralizacdo do esmalte, uma vez
que essa emissao de radiacdo infravermelha é muito préxima das bandas de
absorcdo do carbonato e fosfato da apatita, sendo muito bem absorvida por
este substrato (Featherstone e Nelson, 1987; Nelson et al., 1987; Featherstone
et al., 1998). Consequentemente, o efeito dessa irradiacdo no esmalte provoca
uma reducdo do teor destes compostos (Steiner-Oliveira et al., 2006) e uma
reducdo da reatividade do esmalte a uma temperatura suficientemente alta
(Featherstone e Nelson, 1987; Featherstone et al., 1997). No trabalho de Tsai
et al. (2002), este laser mostrou-se mais eficiente em aumentar a resisténcia
acida do esmalte que o laser de Nd:YAG, quando uma mesma densidade de
energia foi aplicada, sendo seu efeito protetor limitado a superficie do esmalte.

Contudo, neste estudo, um efeito protetor significativo na eroséo dental
nao foi evidenciado com a irradiacdo de laser de CO, somente, 0 que esta de
acordo com estudos prévios quando uma simulacdo de desafios de erosdo
extrinseca foi realizada (Steiner-Oliveira et al., 2010; Wiegand et al., 2010).

O mecanismo de acdo exato do laser de CO;, na inibicdo da
desmineralizacdo do esmalte n&o foi totalmente esclarecido. Algumas teorias
apoiam que alteracdes das caracteristicas fisicas como derretimento e fusao do
cristal de hidroxiapatita (Stern et al., 1972; Nelson et al., 1986; Nelson et al.,
1987; Klein et al., 2005) ou de composicdo do esmalte estariam envolvidas
(Steiner-Oliveira et al., 2006), bem como alteracdo da matriz organica (Hsu et
al., 2000; Hsu et al., 2001). Entretanto, Kantorowitz et al. (1998) e Hsu et al.
(2000) mostraram que essas mudancas fisicas ndo sao necessarias para

aumentar a resisténcia acida a desmineralizacao.
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Tem sido proposto que densidades de energia baixas e duracdo de
pulsos curtos devem ser utilizados a fim de provocar danos térmicos menores a
superficie e inflamacéo irreversivel da polpa, o que pode comprometer sua
aplicacao in vivo (Fried et al., 1996). Neste sentido, Esteves-Oliveira et al., em
2009, estabeleceram um conjunto de parametros para inibir a carie dentaria.
Neste estudo, buscou-se verificar a influéncia da poténcia do laser de CO, para
controlar a perda de superficie do esmalte frente a desafios erosivos de origem
intrinseca. No entanto, faz-se necessario verificar a influéncia de outros
parametros, como distancia de atuacéo, duracdo do pulso, energia por pulso, a
fim de obter parametros adequados para o controle destas lesdes.

Em nosso estudo, um efeito sinérgico foi evidenciado quando o gel de
SnF; foi associado ao laser de CO;, na poténcia de 1W. A hipotese provavel
deste resultado é que 1W poderia constituir um parametro ideal para promover
alteracbes morfolégicas e/ou quimicas do esmalte em dentes permanentes
(Tsai et al., 2002) e em deciduos (Tagliaferro et al., 2007; da Silva Tagliaferro et
al., 2009; Souza et al., 2009). Estas alteracbes propiciam uma modificacado da
superficie, como por exemplo reducdo do conteddo de carbonato, e,
consequentemente, um aumento na resisténcia &acida do esmalte, sem
promover ablacdo (da Silva Tagliaferro et al., 2009). Além disso, a superficie de
esmalte de dentes deciduos irradiada com laser de CO;, a 1W apresenta areas
irregulares com rugosidades que permitiriam uma maior captacdo do fldor na
superficie e promoveriam uma maior protecdo ao esmalte frente a desafios
erosivos (Souza et al., 2009).

Em dentes deciduos, ja foi evidenciado que a irradiacdo com laser de
CO; (1 W) somente, bem como em combinacdo com fluor fosfato acidulado
(FFA), inibiu significantemente a progressédo da desmineralizagdo no esmalte.
Entretanto, esta associagdo n&o propicou um efeito adicional contra a
progressédo da lesdo de céarie dentéria (Tagliaferro et al., 2007).

Em virtude dos resultados promissores na erosdo, mesmo sob
condi¢cbes erosivas severas intrisencas (Hove et al., 2006, 2007; Willumsen et
al., 2004) ou extrinsecas (Schlueter et al., 2009a; Schlueter et al., 2009b;
Schlueter et al., 2010a; Schlueter et al., 2010b), o SnF, foi escolhido para a
realizacdo deste estudo. Entretanto, diante de desafios erosivos severos, como

0 protocolo usado neste trabalho, o gel de SnF, a 0,4% nao reduziu o desgaste
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do esmalte. Murakami et al. (2009) obteve protecao contra a erosao em dentes
deciduos com a aplicacdo de FFA a 1,23%, entretanto ndo foi estatisticamente
significante. Além disso, Magalhaes et al. (2009), em estudo in situ, mostraram
que TiF4; a 4% reduziu o “amolecimento” do esmalte de dentes permanentes,
mas esta reducdo nao foi observada em dentes deciduos.

O papel do fldor na protecdo do esmalte pode apresentar eficacia
limitada diante de desafios erosivos (Ganss et al., 2001; Larsen, 2001; Larsen e
Richards, 2002). No caso da erosédo dental, nenhuma leséo de subsuperficie
esta disponivel para a remineralizacéo e, portanto, a precipitacdo de camadas
de CaF, assume o Unico modo de acdo. Para acumular uma maior quantidade
de material semelhante a CaF,, principalmente nos casos de condi¢cdes
extremamente erosivas, a aplicacdo topica de fluoretos mais acidos e mais
concentrados, bem como um tempo de aplicacdo prolongado (Ganss et al.,
2001; Ganss et al., 2004), poderia oferecer uma maior protecdo contra a
erosdo (Ganss et al., 2001).

Neste sentido, varios experimentos utilizando doses elevadas de fluor
demonstraram resultados promissores em aumentar a resisténcia do esmalte e
diminuir a taxa de progressao da erosdo dental (Ganss et al., 2001; Mok et al.,
2001; Jones et al., 2002; Hughes et al., 2004), uma vez que esta camada de
CaF, oferece mais resisténcia a dissolucdo durante o desafio erosivo. Assim, o
efeito protetor do SnF, decorreria apenas quando aplicado em altas
concentragdes ou com maior frequéncia de aplicagao.

O protocolo dos desafios erosivos (4x/dia, concentracao da solucéo do
acido cloridrico) utilizado neste trabalho, primeiramente proposto por Hove et
al. (2007) em dentes permanentes, foi adaptado para dentes deciduos
(quantidade de &cido aplicado por espécime). A simulacdo das condi¢cdes
erosivas foi realizada por meio da imersdo em acido cloridrico a 0,01M no pH
2,0, que simularia o suco gastrico. Os desafios erosivos foram efetuados 4x/dia
para mimetizar os episodios de refluxo em criancas.

Como previamente descrito na literatura, dentes deciduos apresentam
uma menor espessura de esmalte, menor contetdo mineral e maior quantidade
de primas do esmalte (de Menezes Oliveira et al.,, 2010), propiciando uma
maior suscetibilidade a erosao dental em comparacéo aos dentes permanentes
(Amaechi et al., 1999; Hunter et al., 2000b; Johansson et al., 2001; Wang et al.,
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2006; Correr et al., 2007; Murakami et al., 2009). A matriz do esmalte é mais
porosa (Fejerskov et al., 1987; Lussi et al., 2000; Lippert et al., 2004), menos
mineralizada (Naujoks et al., 1967; Thylstrup et al., 1976; Wilson e Beynon,
1989; Meurman e Ten Cate, 1996; Hunter et al., 2000b; Lippert et al., 2004; de
Menezes Oliveira et al., 2010), com maior presenca de diéxido de carbono e
carbonato (Hunter et al., 2000b; Correr et al., 2007) e menor quantidade de
fésforo (Hunter et al., 2000b; de Menezes Oliveira et al., 2010) e fosfato de
calcio (Amaechi et al.,, 1999; de Menezes Oliveira et al., 2010) em sua
composicdo. O contorno e o arranjo dos prismas de esmalte sdo semelhantes
nos dentes deciduos e permanentes, mas o0 esmalte do dente deciduo tem
menos microcristais organizados (Lippert et al., 2004) e maior coeficiente de
difusdo (Hunter et al., 2000b). Além disso, dentes deciduos apresentam uma
camada de esmalte aprismatica na superficie (Meurman e Ten Cate, 1996).
Diante desses fatores, a progressao da erosdo dental nestes dentes é mais
rapida que nos dentes permanentes (Amaechi et al., 1999; Johansson et al.,
2001). Contudo, alguns trabalhos ndo encontraram diferencas entre esses dois
tipos de substratos frente a desafios erosivos (Hunter et al., 2000a; Lussi et al.,
2000; Lippert et al., 2004; Attin et al., 2007).

Pelo exposto, a maior suscetibilidade do dente deciduo frente a
desafios acidos, devido a resisténcia baixa a desmineralizacéo, e a realizacao
de desafios erosivos extremamente severos poderiam ter oferecido maior
dificuldade em controlar as lesGes de eroséo nestes dentes e ter mascarado o
efeito protetor do fltor.

Poucos estudos avaliaram a irradiacdo do laser de CO;, na prevencéao
da eroséo (Steiner-Oliveira et al., 2010; Wiegand et al., 2010), mas nenhum
avaliou este efeito em dentes deciduos. Além disso, a literatura € escassa em
pesquisas avaliando a erosdo dental em esmalte de dentes deciduos. Em
virtude da auséncia de trabalhos na literatura especifica com relacdo a
associacao de fluoretos e irradiacdo com laser de CO, em dentes deciduos, a
comparacdo dos resultados deste trabalho com estudos prévios torna-se
dificultada.

Considerando os resultados obtidos, verifica-se que mais estudos séo
necessarios para elucidar o efeito sinérgico entre compostos fluoretados e laser

de CO,, bem como para estabelecer outros parametros antes que esta terapia
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seja utilizada para controle de lesbes de erosdo de origem intrinseca no

esmalte de dentes deciduos em ambiente clinico.

Analise da permeabilidade

A metodologia histoquimica empregada na analise da permeabilidade
foi originalmente descrita para o tecido dentinario (Pécora et al., 1991), porém
revelou-se adequada para avaliacdo da permeabilidade em esmalte apos a
realizagdo de alguns ajustes (Schiavoni et al., 2006; Turssi et al., 2006). Para
estudos de erosdo, este método também mostrou-se eficiente para detectar a
porcentagem de penetracdo de ions cobre no esmalte erodido (Turssi et al.,
2005; Jordéo et al., 2008).

Neste estudo in vitro, por meio da andlise da permeabilidade, verificou-
se que um efeito significativo da interacdo entre os fatores aplicacéo de fldor e
poténcia do laser de CO;, ndo foi encontrado. Uma associacdo benéfica entre
irradiacdo com laser de CO, (modo continuo, 0,5W, 5s, 6 aplicacdes) e
aplicacdo de SnF; ja foi preconizada para sensibilidade dentinaria. O ion de
estanho estava presente nas amostras irradiadas, porém nao foi encontrado no
grupo controle (somente com aplicacao de flior), sugerindo que a combinacéo
fldor e laser resulta em permanéncia do flior na superficie da dentina (Moritz et
al., 1996, 1998).

A aplicagdo de flor ndo mostrou reducdo da permeabilidade do
esmalte de dentes deciduos submetidos a desafios erosivos de origem
intrinseca, provavelmente devido a concentracdo do gel fluoretado e/ou ao
namero de aplicacbes, como anteriormente discutido na analise dos dados
obtidos pela perfilometria.

Para controle da céarie dentaria, a aplicacdo do SnF, ja foi
demonstrada. Shannon, em 1982, propds que o tratamento diario com gel de
SnF, a 0,4% ¢é muito efetivo na prevencdo da desmineralizacdo em paciente
em tratamento ortodéntico; na prevencdo de caries rampantes, em pacientes
com xerostomia, irradiados na regido de cabeca e pescoco, e na prevencao de
carie em dentina exposta a cavidade bucal. Biesbrock et al., em 1998, ao
avaliarem a capacidade de reversdo de lesdes de cérie incipientes em criangas

através da aplicacdo de fluoretos, encontraram que SnF; foi mais eficaz no
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tratamento de lesdo de carie incipiente que o controle. Hicks et al., em 2004,
verificaram uma reducdo desta doenca em dentes recém irrompidos com a
aplicacéo topica do fluor, sendo esta maior com o uso do SnF, (61-84%).

Embora o SnF; tenha sido preconizado ha algum tempo para a carie
dentaria, este fluoreto tem sido alvo de pesquisas para o controle das lesdes de
erosao (Schlueter et al., 2009a; Schlueter et al., 2009b; Schlueter et al., 2010a;
Schlueter et al., 2010b). Isto se deve a formacdo de uma camada acido-
resistente que protege a superficie de esmalte contra a desmineralizacdo
devido a acéo do ion estanho (Hove et al., 2006).

Porém, neste estudo, principalmente nos espécimes tratados com fluor,
houve uma grande variabilidade da porcentagem de penetracédo dos ions cobre
no interior do esmalte, provavelmente devido a instabilidade do fluoreto
estanhoso ou a analise empregada. Além disso, como também ja discutido
previamente, o esmalte de dente deciduo pode ter promovido maior penetracao
do acido e, consequentemente, dos ions cobre por apresentar uma matriz mais
porosa (Fejerskov et al., 1987; Lussi et al., 2000; Lippert et al., 2004) e menos
mineralizada (Naujoks et al., 1967; Thylstrup et al., 1976; Wilson e Beynon,
1989; Meurman e Ten Cate, 1996; Hunter et al., 2000b; Lippert et al., 2004; de
Menezes Oliveira et al., 2010).

Nesta investigacdo, a penetracdo de ions cobre no interior do esmalte
indicou que a permeabilidade do esmalte foi diferente quando a irradiagdo com
laser de CO, empregada foi de 1,5 W comparada a 0,5 W. Na poténcia de 1,5
W, o laser de CO, apresentou maior percentual de permeabilidade do esmalte,
independente da aplicacdo do gel fluoretado. Este resultado pode ser
justificado uma vez que o tratamento com laser de CO, com poténcias maiores
como a de 1,5 W, pode permitir a formacdo de micro-espacos no tecido duro
dos dentes (Fowler e Kuroda, 1986; Tsai et al., 2002), facilitando a penetracéo
do &cido.

Um estudo descreveu o aumento da permeabilidade do esmalte bovino
apos a irradiacdo com laser de CO,, por meio de mensuracfes diretas do
transporte de componentes i6nicos e nao ibnicos através dos espécimes. Este
aumento de permeabilidade permitiu um ganho maior na incorporacéo de fltor
pelo esmalte fusionado, o que torna o esmalte menos solavel na presenca de

acidos (Borggreven et al., 1980).
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Vérias teorias tém sido propostas para explicar os mecanismos pelos
quais o esmalte dental irradiado com laser de CO, € mais resistente ao desafio
acido. Como o laser de CO, produz radiacdo na regido do espectro
infravermelho muito préximo as bandas de absorcédo da apatita (Featherstone e
Nelson, 1987; Nelson et al., 1987; Featherstone et al., 1998), a maior parte da
luz é absorvida pelo esmalte e convertida em calor, aquecendo a hidroxiapatita
na superficie e na subsuperficie proxima a uma temperatura superior a 400°C.
O efeito térmico pode resultar em reducao do contetdo de carbonato (Kuroda e
Fowler, 1984; Nelson et al., 1987; Zuerlein et al., 1999; Steiner-Oliveira et al.,
2006), aumento do tamanho dos cristais de hidroxiapatita (Kantola, 1972;
Ferreira et al., 1989; McCormack et al., 1995), derretimento (Kuroda e Fowler,
1984; Nelson et al.,, 1987; Ferreira et al., 1989; Meurman et al., 1992;
McCormack et al., 1995; Tsai et al., 2002), fusdo e recristalizacdo (Kantola,
1972) do esmalte irradiado, resultando na diminuicdo da solubilidade do
mineral frente ao desafio acido.

Assim, a utilizacdo de poténcia ideal do laser de CO, poderia ser um
método para controlar a permeabilidade do esmalte de dentes deciduos
submetidos a desafios erosivos com &cido cloridrico. No entanto, é necessario
gue mais estudos in vitro e in situ sejam realizados avaliandos os distintos

parametros, a fim de comprovar o real beneficio do laser de CO..

Correlacéo entre desgaste e permeabilidade

Neste trabalho, ndo houve correlacéo significativa entre as variaveis de
resposta, mostrando que a analise do desgaste ndo apresenta relacdo com a
analise da permeabilidade em esmalte de dentes deciduos submetidos a
desafios erosivos por acido cloridrico. Desta forma, 0 aumento do desgaste nao
implica em uma relacdo direta ou inversa da penetragdo dos ions cobre no
esmalte erodido de dentes deciduos.

Na literatura, ndo ha trabalhos avaliando a correlacdo entre estas
variaveis de resposta com relagdo a erosdo dental, dificultando uma anélise
comparativa deste resultado. A maioria dos estudos utilizam a analise do
desgaste para quantificar a perda de superficie decorrente de desafios

erosivos.
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6 CONCLUSOES

Diante dos resultados deste estudo e considerando as condicdes
experimentais empregadas, pode-se concluir que:

- A andlise do desgaste evidenciou que o laser de CO, utilizando a
poténcia de 1W associado ao fluoreto estanhoso a 0,4% pode ser um método
efetivo no controle da erosdo induzida por &cido cloridrico em esmalte de
dentes deciduos.

- A andlise da permeabilidade ndo evidenciou efeito sinérgico entre a
aplicacdo do fluoreto estanhoso a 0,4% e as poténcias do laser de CO,. A
poténcia do laser de CO, de 0,5 W proporcionou menor permeabilidade no
esmalte dental erodido quando comparada a de 1,5 W.

- A andlise do desgaste ndo apresentou correlacdo com a andlise da
permeabilidade em esmalte de dentes deciduos submetidos a desafios

erosivos por acido cloridrico.
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