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RESUMO 

 

ROCHA, CT. Influência do laser de CO2 associado ao fluoreto estanhoso 
no controle da erosão induzida por ácido clorídrico em esmalte de dentes 
decíduos - análise do desgaste e da permeabilidade. [tese] - Faculdade de 
Odontologia de Ribeirão Preto da Universidade de São Paulo; 2010. 

  
Diante da importância e prevalência da erosão em crianças, devido 
principalmente ao refluxo gastroesofágico e da ausência de estudos na 
literatura sobre os efeitos do laser de CO2 no controle da erosão induzida por 
ácido clorídrico, o objetivo deste estudo foi determinar a influência in vitro de 
diferentes potências do laser de CO2 associado ao fluoreto estanhoso a 0,4% 
no controle da erosão induzida por ácido clorídrico em esmalte de dentes 
decíduos, por meio da análise do desgaste e da permeabilidade. Sessenta 
dentes decíduos foram utilizados para a obtenção de 120 fragmentos de 
esmalte (3x3 mm). Os fragmentos foram planificados, polidos e montados em 
blocos de resina acrílica. Duas fitas adesivas foram colocadas na superfície, 
deixando uma área de 3x1mm2 exposta. Para a formação das lesões de 
erosão, os espécimes foram submetidos a um desafio ácido de 4 ciclos por 2 
minutos cada, com solução de ácido clorídrico a 0,01 M (pH 2). A análise do 
desgaste inicial foi calculada por perfilometria óptica e usada para selecionar 
104 espécimes. Estes foram aleatoriamente divididos em 8 grupos, de acordo 
com a aplicação de flúor (presente- gel de fluoreto estanhoso a 0,4% e 
ausente-controle) e potência do laser de CO2 (sem irradiação-controle, 0,5 W, 1 
W, 1,5 W). Metade dos espécimes foram submetidos a uma única aplicação do 
gel fluoretado por 1 minuto com o auxílio de um microbrush. A irradiação com 
laser de CO2 foi realizada no modo ultrapulso, duração do pulso de 100µs e 
desfocado a uma distância de 4 mm do esmalte. Após a realização dos 
tratamentos, desafios erosivos sucessivos foram realizados durante 5 dias, 
utilizando o mesmo protocolo descrito anteriormente. A análise do desgaste 
final foi calculada por perfilometria óptica. Para análise da permeabilidade, os 
espécimes foram submetidos a um método de coloração histoquímica, 
utilizando-se soluções de sulfato de cobre e de ácido rubeânico. Da região 
delimitada, obtiveram-se secções que foram digitalizadas sob microscopia 
óptica e submetidas à avaliação da penetração de íons cobre em relação à 
espessura total do esmalte. Foram realizadas, em cada secção, cinco 
avaliações da penetração dos íons cobre, totalizando quinze leituras por 
espécime. Os dados da análise do desgaste foram submetidos a ANOVA a dois 
critérios e a interação entre os fatores aplicação de flúor e potência do laser de 
CO2 foi significativa (p = 0,046). Entretanto, pela análise da permeabilidade, a 
ANOVA a dois critérios não mostrou interação entre os fatores (p = 0,591). 
Efeito significativo do fator potência do laser de CO2 foi observado (p = 0,037), 
sendo que a potência de 1,5 W proporcionou aumento da permeabilidade do 
esmalte quando comparado a 0,5 W. A correlação entre as análises do 
desgaste e permeabilidade não foi significativa (p = 0,699). Conclui-se, pela 
análise do desgaste, que o laser de CO2 com 1W associado ao fluoreto 
estanhoso a 0,4% pode ser um método efetivo no controle da erosão induzida 
por ácido clorídrico em esmalte de dentes decíduos. A análise da 
permeabilidade não evidenciou sinergismo entre a aplicação de fluoreto 



 

 

estanhoso a 0,4% e as potências do laser de CO2. A  potência do laser de CO2 
de 0,5 W proporcionou menor permeabilidade no esmalte erodido quando 
comparada a de 1,5 W. A análise do desgaste não apresentou correlação com 
a análise da permeabilidade em esmalte de dentes decíduos submetidos a 
desafios erosivos por ácido clorídrico.  
 
Palavras-chave: erosão dentária, dente decíduo, laser de CO2, flúor, desgaste 
dentário, permeabilidade do esmalte dentário 



 

 

ABSTRACT 

 
ROCHA, CT. Influence of CO2 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 
Ribeirão Preto da Universidade de São Paulo; 2010. 
 

Facing importance and prevalence of erosion in children, mainly due to 
gastroesophageal reflux and absence of studies evaluating effects of CO2 laser 
in control erosion induced by hydrochloric acid, the aim of this study was to 
determine in vitro influence of different CO2 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 3x1mm2. 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 CO2 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. CO2 laser irradiation was 
performed in a ultrapulsed, 100µs 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 CO2 laser power was 
significant (p = 0.046). However, permeability analysis, two-way ANOVA 
showed no interaction between factors (p = 0.591). Significant effect of CO2 
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). CO2 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 CO2 laser powers. CO2 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, CO2 laser, fluoride, tooth wear, 

dental enamel permeability 
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1 INTRODUÇÃO 

Com o declínio da prevalência da cárie dentária no Brasil (Cury et al., 

2004), bem como nos países desenvolvidos (Wang e Lussi, 2010), um maior 

interesse em outras alterações dentais, como a erosão, tem sido enfatizado 

(Lussi e Jaeggi, 2006; Wang e Lussi, 2010). 

Esta alteração é definida como a perda irreversível da estrutura dental 

por ácidos de origem não bacteriana (Imfeld, 1996; Lussi et al., 2006). A sua 

etiologia é considerada multifatorial (Lussi, 2006), e as fontes de ácido são de 

origem extrínseca, encontradas na dieta, como alimentos e bebidas ácidas, nos 

medicamentos, como a vitamina C, e nos casos de exposição ácida no trabalho 

ou em atividades de lazer (Zero, 1996; Lussi et al., 2004; Lussi e Jaeggi, 2006), 

e de origem intrínseca, provenientes da regurgitação, doença do refluxo 

gastroesofágico (DRGE) e vômitos recorrentes, nos casos de bulimia, anorexia 

e gravidez (Bartlett, 2006). Além disso, alguns fatores de risco biológicos estão 

envolvidos, como fluxo salivar, capacidade tampão da saliva, película adquirida, 

composição dental, anatomia dental e resistência ácida dos dentes (Lussi et al., 

2004; Hara et al., 2006). 

Com relação a anatomia dental, deve-se destacar que algumas 

condições críticas estão presentes nos dentes decíduos como o fato de 

possuírem 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 ácidos, sendo, assim, mais suscetíveis à erosão 

(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 mineralização (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 diferenças no 

conteúdo mineral (Cutress, 1972; Amaechi et al., 1999; Hunter et al., 2000b; 

Correr et al., 2007; de Menezes Oliveira et al., 2010) dos dentes decíduos são 

agravantes à perda tecidual decorrente da erosão. Assim, uma maior ênfase 

deve ser atribuída a erosão dental de crianças, uma vez que a progressão é 

mais rápida no esmalte de dente decíduo comparado ao dente permanente 
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(Amaechi et al., 1999; Johansson et al., 2001). Além disso, a erosão na 

dentição decídua, que ocorre principamente em molares (Ganss et al., 2001; 

Dahshan et al., 2002), prediz o risco ao desgaste dental por erosão na dentição 

permanente (Ganss et al., 2001). 

Diante dessa maior suscetibilidade dos dentes decíduos, a prevalência 

da erosão dental é alta em crianças (Millward et al., 1994; Downer, 1995; Jones 

e Nunn, 1995; Kazoullis et al., 2007; Taji et al., 2010), variando de 14 a 76% 

quando 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 prevalência de erosão em pacientes com DRGE é de 

19% para os dentes decíduos e 10% para os dentes permanentes, em 

comparação com o grupo controle (5% e 2%, respectivamente).  

 O refluxo gastroesofágico (RGE) é o fluxo retrógrado, repetido e 

involuntário do conteúdo gástrico para o esôfago (Vandenplas et al., 1993), que 

pode consistir de gás (eructação) ou fluido (regurgitação). O RGE é frequente 

em crianças, constituindo uma das principais condições gastroenterológicas 

(Penna e Norton, 2000). Esta condição apresenta grande interesse sob o ponto 

de vista odontológico porque a acidez do conteúdo gástrico que atinge a 

cavidade bucal pode ter pH entre 1,5 a 3 (Larsen, 1997; Ten Cate et al., 2008), 

o qual pode dissolver os cristais de hidroxiapatita do esmalte, uma vez que do 

pH crítico deste tecido é em torno de 5,5 (Ten Cate et al., 2008). 

Estudos mostraram que, embora muitos fatores contribuam para a 

ocorrência do RGE, o principal fator etiológico é o relaxamento transitório 

frequente do esfíncter esofágico inferior (Cucchiara et al., 1993; Kawahara et 

al., 1997).  

Em crianças, a prevalência dos picos de RGE se dá entre o primeiro e 

quarto meses de vida (Orenstein, 1997), e usualmente se resolve entre o sexto 

e o décimo segundo meses (Vandenplas et al., 1998). Assim, o RGE pode ser 

de dois tipos, o de curta duração, que ocorre após as refeições e é dito refluxo 

fisiológico (Shepherd et al., 1987; Rudolph et al., 2001), e o de longa duração, 

sendo estes episódios chamados de refluxos patológicos, caracterizando a 

doença do refluxo gastroesofágico (DRGE) (Rudolph et al., 2001; Hassall, 

2005; Dent et al., 2005). Este é definido como a presença de sintomatologia ou 

complicações do RGE, quando o conteúdo gástrico reflui para dentro do 
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esôfago ou orofaringe (Davies e Sandhu, 1995; Rudolph et al., 2001). 

Manifestações da DRGE podem ser divididas em esofágicas e extra-

esofágicas, e incluem algumas repercussões clínicas esofágicas como vômito, 

disfagia, dor abdominal e esofagite. Dentre as extra-esofágicas, destacam-se 

erosão dental, tosse, laringite, faringite, sinusite, otite média recorrente, fibrose 

pulmonar idiopática e asma (Vakil et al., 2006). 

O RGE pode ainda ser oculto, quando os sintomas de regurgitação e 

vômito estão ausentes. Muitas complicações respiratórias podem estar 

associadas devido à aspiração ou via reflexos esofágico-respiratórios. Em 

refluxos ocultos, a erosão dental pode ser o único sinal clínico 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 revisão sistemática da 

literatura, constatou-se que muitas crianças com sintomas de DRGE 

apresentavam sintomas extraesofágicos, com destaque para a erosão dental 

(Tolia e Vandenplas, 2009). 

Dentre os recursos terapêuticos para o controle da erosão dental 

decorrente da DRGE, a aplicação de fluoretos foi preconizada (Büyükyilmaz 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 flúor contra a 

perda de substância dentária por erosão é devido à formação de mineral tipo 

fluoreto de cálcio (CaF2) na superfície do esmalte (Büyükyilmaz et al., 1997). 

Estudos in vitro avaliaram o efeito de fluoretos no controle de erosão 

induzida por ácido clorídrico (HCl). Hove et al. (2006) avaliaram a aplicação de 

três tipos de fluoretos por 2 minutos seguida da imersão em HCl a 0,01M (pH 

2) e encontraram que as amostras tratadas com tetrafluoreto de titânio (TiF4) e 

fluoreto estanhoso (SnF2) mostraram redução da erosão. Além disso, 

Willumsen et al. (2004) encontraram que o pré-tratamento com SnF2 reduziu a 

dissolução do esmalte quando exposto ao HCl a 0,01M (pH 2.2). Os melhores 

resultados do SnF2 na proteção do esmalte possivelmente deve-se à formação 

de uma camada na superfície do esmalte com pequena dissolução em ácidos 

(Hove et al., 2006). 

O SnF2 tem apresentado bons resultados no controle de lesões de 

erosão induzidas por ácido clorídrico, uma vez que o íon de estanho reage com 

hidroxiapatita pura (Jordan et al., 1971; Babacock et al., 1978) e com a 
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superfície do tecido dental duro (Petzold, 2001), propiciando uma redução da 

solubilidade da hidroxiapatita e, consequentemente, do esmalte (Barbakow et 

al., 1984.; Schlueter et al., 2009a). Além disso, este íon não é apenas mantido 

na superfície do dente, mas pode ser também incorporado no esmalte erodido, 

formando uma superfície estruturalmente modificada e menos solúvel em ácido 

(Schlueter et al., 2009b). 

Entretanto, a aplicação tópica de flúor apresenta uma eficácia limitada 

na redução de perdas minerais diante do desafio erosivo (van Rijkom et al., 

2003; Larsen, 2001; Larsen et al., 2002), inclusive em dentes decíduos 

(Magalhães et al., 2009; Murakami et al., 2009). Desta forma, faz-se necessário 

a avaliação de outras técnicas que possam agir como alternativa no controle da 

erosão em dentes decíduos. 

Recentemente, a tecnologia laser tem sido usada em muitas 

aplicações na Odontologia. O laser de CO2 foi desenvolvido por Patel et al., em 

1964, e seu comprimento de onda é o mais apropriado para a utilização no 

esmalte dentário, pois produz radiação na região do infravermelho que coincide 

com algumas bandas de absorção da hidroxiapatita, principalmente os grupos 

fosfato e carbonato (Featherstone et al., 1998). Assim, um maior efeito 

preventivo pode ser obtido com menor ocorrência de danos aos tecidos 

dentários (Zuerlein et al., 1999). Com este laser, a energia é absorvida nos 

poucos micrometros externos da superfície do esmalte e convertida em calor, 

causando perda de carbonato do mineral e fusão dos critais de hidroxiapatita, 

tendo como consequência uma diminuição na reatividade ácida da estrutura 

dentária (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 prevenção da cárie dentária, o real mecanismo da irradiação 

com laser de CO2 não está totalmente esclarecido, porém sugere-se que ele 

seja capaz reduzir a desmineralização do esmalte (Hossain et al., 1999; Hsu et 

al., 2000; Tepper et al., 2004; Klein et al., 2005). Neste tecido, pode haver uma 

redução da permeabilidade a agentes químicos causados pelo derretimento da 

superfície do esmalte (Stern et al., 1972), redução da solubilidade ocasionada 

pelo derretimento e recristalização dos cristais de hidroxiapatita ou pela 

mudança de solubilidade da apatita aquecida pela formação de compostos 
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fosfatados menos solúveis (Nelson et al., 1986; Nelson et al., 1987) ou 

alteração da matriz orgânica que normalmente já desempenha um papel 

protetor em situações de desafio ácido (Hsu et al., 2000; Hsu et al., 2001). 

Em dentes permanentes, alguns parâmetros já foram analisados para 

a prevenção de cárie dentária (Esteves-Oliveira et al., 2009). Entretanto, 

parâmetros ideais para controle da erosão dental ainda não foram estudados. 

Somente alguns estudos (Tagliaferro et al., 2007; da Silva Tagliaferro et al., 

2009; Souza et al., 2009) avaliaram a potência de 1W em dentes decíduos. 

Porém, a inibição da desmineralização dentária pelo laser de CO2 

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 hipótese que explica o sinergismo destes tratamentos é decorrente 

do aumento da reatividade do esmalte aos fluoretos, uma vez que a 

combinação laser de CO2-fonte de fluoreto pode favorecer a deposição de 

“CaF2”, servindo  como reservatório de flúor (Chin-Ying et al., 2004; Tepper et 

al., 2004). Este mecanismo está associado a formação de pequenas fendas ou 

crateras na superfície do substrato irradiado que permitiriam maior difusão dos 

íons flúor no interior do esmalte (Ten Cate, 1999), e dificultariam a solubilização 

do substrato diante de episódios erosivos. Outro mecanismo enfatiza o papel 

do laser de CO2 no aumento da incorporação de flúor dentro da estrutura 

cristalina na forma de flúor fortemente ligado, a fluorapatita (Meurman et al., 

1997; Chin- Ying et al., 2004). A formação deste composto é dependente da 

presença de flúor na ocasião da irradiação para que este íon seja aprisionado 

dentro do cristal de hidroxiapatita. 

Apesar do laser de CO2 ter sido aplicado na inibição da 

desmineralização de esmalte em lesões de cárie in vitro (Tsai et al., 2002; 

Tepper et al., 2004; Steiner-Oliveira et al., 2006), incluindo em dentes decíduos 

(Tagliaferro et al., 2007; da Silva Tagliaferro et al., 2009), bem como na redução 

da erosão provocada por ácidos de origem extrínseca (Steiner-Oliveira et al., 

2010; Wiegand et al., 2010), não há estudos avaliando a influência da potência 

deste laser no controle da erosão induzida por ácido clorídrico, principalmente 

quando associado ao fluoreto estanhoso em esmalte de dentes decíduos.
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2 PROPOSIÇÃO 

 

O presente estudo teve como objetivo determinar a influência in vitro 

da potência do laser de CO2 associado ao fluoreto estanhoso a 0,4% no 

controle da erosão induzida por ácido clorídrico em esmalte de dentes 

decíduos, por meio da análise do desgaste, análise da permeabilidade e a 

correlação entre estas análises. 
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3 MATERIAL E MÉTODOS 

 

Delineamento experimental 

Este experimento constituiu um estudo duplo-cego, fatorial 2x4, com 

delineamento em blocos completos casualizados. Os fatores em estudo foram 

aplicação de flúor em 2 níveis [presente: gel de fluoreto estanhoso (SnF2) a 

0,4% e ausente (controle)] e potência do laser de CO2 em 4 níveis [ausência de 

irradiação (controle), 0,5 W, 1 W ou 1,5 W]. A amostra do experimento foi 

composta por 104 fragmentos de esmalte humano de dente decíduo, 

aleatoriamente divididos em 8 grupos (n =13) seguindo a combinação dos 

níveis dos fatores em estudo. As variáveis de resposta foram o desgaste (em 

µm) e a permeabilidade (em %). A Figura 1 representa o desenho esquemático 

da metodologia empregada. 

 

Aspectos éticos 

Foram utilizados 60 molares decíduos íntegros, previamente obtidos 

do Banco de Dentes da Faculdade de Odontologia de Ribeirão Preto / USP 

(Processo no 2007.1.1133.58.4, aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa, 

da Faculdade de Odontologia de Ribeirão Preto-USP).  

 

Seleção e preparo dos espécimes 

Os dentes foram submetidos à limpeza com curetas periodontais, 

seguida de profilaxia com pedra-pomes e água e escova de Robinson e taça de 

borracha em baixa rotação (Figura 2A) e armazenados em solução de timol a 

0,1% a 4°C. A ausência de trincas, hipoplasia e hipomineralização foi 

comprovada através da inspeção em lupa estereoscópica com aumento de 20x 

(Leica, S6 D Stereozoom, Leica Mycrosystems AG, Suíça). Posteriormente, as 

raízes, quando presentes, foram removidas (Figura 2B), as coroas foram 

seccionadas no sentido mésio-distal (Figura 2C) e montadas em placas de 

Plexiglass para confecção de fragmentos de esmalte medindo 3x3 mm em 

cortadeira de precisão, refrigerada à água (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 granulação 1.200, 2.400 e 

4.000 (Struers A/S, Ballerup, DK) (Figura 2F-H) e polidos com suspensão de 

alumina a 1µm (DP suspension, Struers A/S, Ballerup, DK). Assim, 120 

fragmentos de esmalte decíduo com superfície planificada e polida foram 

obtidos (3x3x2mm). 

A seguir, os espécimes foram fixados com cera em blocos de resina 

acrílica e duas fitas adesivas foram colocadas nas bordas da superfície dos 

fragmentos deixando uma área exposta de 3x1mm2 (Figura 2I). 

 

Preparo das soluções 

Uma solução de HCl a 0,01M com pH 2,0 foi manipulada de acordo 

com a Farmacopeia Americana, simulando o suco gástrico (Figura 3A-B). Para 

o preparo da saliva artificial, os reagentes (213mg de CaCl2·H2O, 738mg de 

KH2PO4, 1.114mg de KCl, 381mg de NaCl, 12g de tampão Tris, 2,2g de mucina 

gástrica, q.s.p. 1 litro) foram pesados em balança analítica (AB204-S/FACT, 

Mettler Toledo, Columbus, OH, EUA) e submetidos à agitação (Figura 3C-E). O 

pH da solução foi ajustado para 7,0 (Figura 3F). 

 



 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 2 – Preparo dos dentes 

 

A.  Profilaxia dental com  pasta de pedra pomes e água. 

B.  Secção das raízes. 

C.  Secção das coroas no sentido mésio-distal. 

D.  Máquina de corte refrigerada à água (Isomet 1000; Buehler). 

E.  Confecção dos fragmentos de esmalte 3x3mm. 

F.  Politriz (Rotoforce 4, Struers A/S). 

G.  Montagem dos espécimes para planificação e polimento. 

H.  Espécimes colocados na politriz para planificação e polimento. 

I.  Montagem dos espécimes em blocos de resina acrílica e delimitação da área com 

duas fitas adesivas. 

 
 

 



 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 3 – Preparo das soluções 

 

A. Preparo da solução de ácido clorídrico a 0,01M.  

B. Análise do pH da solução de ácido clorídrico. 

C. Pesagem dos reagentes em balança analítica (AB204-S/FACT, Mettler Toledo). 

D. Adição dos reagentes para o preparo a saliva artifical. 

E. Agitação da saliva artificial. 

F. Ajuste do pH da saliva artificial para 7,0. 
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Formação de lesões de erosão 

Para a formação de lesões de erosão, um desafio erosivo inicial foi 

realizado com 4 ciclos de imersão 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). 

Após os processos de desmineralização e remineralização, os espécimes 

foram lavados com água deionizada por 10 segundos. Entre os episódios 

erosivos, os espécimes permaneceram em saliva artificial por 120 minutos, 

porém, após o último desafio, ficaram em saliva artificial durante toda a noite, 

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

 

Análise do desgaste inicial  

Após o 1º dia de desafio erosivo, as fitas foram removidas e, uma área 

de 2x1mm2 (cobrindo ambas áreas exposta e coberta pela fita) foi analizada 

por perfilometria óptica (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 superfície do espécime na mesma 

posição das anteriores. 

 

Aplicação de fluoreto estanhoso a 0,4% e irradiação com laser de CO2 

Os espécimes foram divididos em 8 grupos usando aleatorização 

balanceada de acordo com a perda de superfície inicial e com a combinação 

dos níveis dos fatores em estudo: aplicação de flúor (presente-gel de fluoreto 

estanhoso a 0,4% e ausente-controle) e potência do laser de CO2 (sem 

irradiação-controle, 0,5 W, 1 W, 1,5 W). Assim, metade dos espécimes foram 

submetidos a uma única aplicação de um gel de SnF2 a 0,4% por 1 minuto com 

o auxílio de um microbrush (Figura 4E-F). Após esse tempo, o gel foi removido 

da superfície com papel absorvente. A outra metade dos fragmentos de 

esmalte decíduo não receberam a aplicação do gel de flúor. Posteriormente, os 

espécimes foram submetidos à irradiação com laser de CO2, de acordo com as 

potências empregadas: 0,5 W; 1 W; 1,5 W; ausência de irradiação (controle). A 

potência média de saída foi aferida por meio de um instrumento de medição de 

potência elétrica (Field Max II-Top laser power/energy meter, Coherent 

Radiation, Palo Alto, Califórnia, EUA) e as densidades de energia foram 

calculadas, conforme Quadro I. A irradiação foi realizada com laser de CO2 com 
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λ = 10,6 μm (PC 015–D CO2 laser system, Shanghai Jue Hua Laser Tech. 

Development Co., Ltd.,  Shanghai, China) no modo ultrapulso, com duração de 

cada pulso de 100µs, intervalos entre os pulsos de 0,001 segundos, desfocado 

a uma distância de 4 mm do esmalte (Tepper et al., 2004) e com diâmetro do 

feixe de 0,4mm (Figura 4G-H). Um dispositivo confeccionado com fio 

ortodôntico foi fixado junto à ponta do laser com o objetivo de padronizar a 

distância estabelecida. A irradiação foi realizada de maneira homogênea por 

meio da varredura da área de esmalte exposto. Considerando o diâmetro do 

feixe e a área a ser irradiada, o tempo total de irradiação foi de 

aproximadamente 10 s por espécime. 

 

Potência de entrada Potência média 

de saída 

Energia por pulso Densidade de energia 

0,5W 0,44W 0,05mJ 0,04 J/cm2 

1,0W 1,14W 0,10mJ 0,08 J/cm2 

1,5W 1,61W 0,15mJ 0,12 J/cm2 

Quadro I. Valores da potência de entrada, potência média de saída, energia por pulso 

e da densidade de energia utilizados nos grupos irradiados com laser de CO2. 

 

Desafios erosivos sucessivos 

Após a realização 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 imersão em ácido clorídrico a 0,01M (pH 2) por 2 minutos, com 

intervalo de 2 horas (8:00, 10:00, 12:00, 14:00). 

 

Análise do desgaste final 

Após os desafios erosivos finais, as fitas foram novamente removidas 

e os espécimes foram analizados por perfilometria óptica (Proscan 2000, 

Scantron, Venture Way, Taunton, UK). O desgaste final foi calculado utilizando 

um software (Proscan 2000, Scantron). A diferença entre o desgaste final e 

inicial foi calculada para a realização da análise estatística. 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 4 – Desafios ácidos, tratamentos e análise da perfilometera por desgaste 

Processo de desmineralização, com imersão em solução de ácido clorídrico a 

0,01M. 

Processo de remineralização em mesa agitadora. 

Perfilômetro óptico (Proscan 2000, Scantron). 

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

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

Aplicação tópica de flúor com microbrush. 

Laser de CO2 (PC 015–D CO2 laser system, Shanghai Jue Hua Laser Tech. 

Development Co., Ltd.). 

Irradiação com laser de CO2 a 4mm da superfície do esmalte. 
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Método de coloração histoquímica 

Os espécimes foram impermeabilizados com cera, exceto na face 

vestibular, e individualmente imersos em 1 ml de solução 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 solução alcoólica de ácido rubeânico a 0,5%, 

por 10 dias. O referido ácido reagiu com os íons cobre, formando rubeanato de 

cobre, de coloração verde escuro. Os espécimes foram lavados com água 

deionizada por 15 segundos, secos e individualmente mantidos em vapor de 

amônia por 7 dias. Este protocolo de coloração histoquímica foi descrito por 

Carrasco et al. (2003) e validado para lesões de erosão por Turssi et al. (2005). 

 

Avaliação da permeabilidade 

Os espécimes foram embutidos em resina acrílica (Jet. Ind. Clássico, 

São Paulo, SP, Brasil) (Figura 5A-D) e seccionados transversalmente em 

cortadeira de precisão refrigerada à água (Isomet 1000; Buehler, Lake Bluff, IL, 

EUA)(Figura 5E), sendo obtidas três secções com espessura média de 200 µm. 

A análise da permeabilidade foi realizada em microscópio óptico 

(Axiolab Plus, Carl Zeiss, Jena, Alemanha), utilizando o software de 

digitalização de imagem Axion Vision 3.1 (Kontron Elektronik, Herlev, 

Dinamarca). Para cada secção obtida, foram realizadas cinco mensurações da 

extensão da penetração dos íons cobre. Para o cálculo da permeabilidade 

relativa, a espessura do esmalte também foi medida (Figura 5F-H). Desta 

forma, a permeabilidade relativa foi calculada segundo a fórmula: 

permeabilidade = [(extensão da penetração) / (espessura do esmalte) x 100].  

 

Análise estatística 

Após ter sido verificado se os dados de desgaste e permeabilidade 

atendiam às pressuposições de normalidade e homocedasticidade do modelo 

da Análise de Variância (ANOVA), aplicaram-se ANOVAs a dois critérios. Para 

desmembramento das interações ou comparações pareadas, utilizou-se o teste 

de Tukey. O nível de significância adotado foi de 5%. As análises foram 

realizadas através do software Statgraphics Centurion XV (StatPoint 

Technologies Inc., Warrenton, VA, USA). Para a análise da correlação entre as 

variáveis de resposta, aplicou-se o teste de Correlação de Pearson (α = 0,05).
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Figura 5 - Análise da permeabilidade 

 

 

A. Adaptação dos espécimes após coloração histoquímica em moldes pré-

confeccionados. 

B. Resina acrílica (Jet. Ind. Clássico, São Paulo). 

C. Inclusão dos espécimes em blocos de resina acrílica.  

D. Confecção de blocos de resina acrílica. 

E. Secção dos blocos de resina. 

F. Microscópio óptico para a análise da permeabilidade (Axiolab Plus, Carl 

Zeiss). 

G. Digitalização dos espécime para análise. 

H. Realização de cinco mensurações da penetração dos íons cobre em 

relação à espessua do esmalte em software de digitalização de imagem 

Axion Vision 3.1 (Kontron Elektronik, Herlev). 
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4 RESULTADOS 

 

Análise do desgaste 

 

A ANOVA a dois critérios revelou que houve efeito significativo da 

interação entre a aplicação de flúor e potência do laser de CO2 (p = 0,046). 

O teste de Tukey mostrou que, independente do gel fluoretado ter sido 

ou não aplicado previamente à irradiação com laser, após os desafios erosivos 

subseqüentes não houve diferença no desgaste do esmalte não-irradiado e 

irradiado com as potências 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 padrão do desgaste entre o primeiro e o sexto dia de desafios erosivos 

(µm). 

 Laser de CO2 

Gel de SnF2 a 0,4% Sem irradiação 0,5 W 1,0 W 1,5 W 

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 maiúsculas distintas representam diferenças significativas dentro de cada coluna.  

Letras minúsculas distintas representam diferenças significativas dentro de cada linha. 

 

Análise da permeabilidade 

 

A ANOVA a dois critérios demonstrou que não houve efeito significativo 

da interação entre os fatores aplicação de flúor e potência do laser de CO2 (p = 

0,591). Para o fator aplicação de flúor, não se observou efeito significativo (p = 

0,185), ou seja, independentemente do esmalte ter sido ou não submetido à 

irradiação com laser de CO2, não houve diferença nos valores de 

permeabilidade quando se aplicou o gel fluoretado. Constatou-se efeito 

significativo para o fator potência do laser de CO2 (p = 0,037). 

O teste de Tukey mostrou que houve diferença na permeabilidade do 

esmalte irradiado com as potências do laser de CO2 de 0,5 W e 1,5 W, sendo
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que a potência de 1,5 W proporcionou aumento da permeabilidade do esmalte 

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

 

Tabela 2. Médias e desvios padrão da porcentagem da permeabilidade do esmalte após desafios 

erosivos (%). 

 Laser de CO2 

Gel de SnF2 a 0,4% Sem irradiação 0,5 W 1,0 W 1,5 W 

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 Gráfico 1 mostra a permeabilidade do esmalte erodido de dentes 

decíduos após diferentes tratamentos. 

 

 

Gráfico 1. Permeabilidade do esmalte erodido de dentes decíduos após diferentes 

tratamentos. 

 

Correlação entre desgaste e permeabilidade 

O teste de correlação de Pearson revelou que não houve correlação 

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

Tratamentos 
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5 DISCUSSÃO 

A erosão dental em crianças tem sido discutida na literatura, 

principalmente quando associada ao refluxo gastroesofágico (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 flúor (Willumsen et 

al., 2004; Hove et al., 2006; Hove et al., 2007) e o laser de CO2 (Steiner-

Oliveira et al., 2010; Wiegand et al., 2010) tem sido propostas no controle 

destas lesões. A utilização de parâmetros diferentes do laser de CO2, como a 

potência, poderia interferir na alteração morfológica da superficie irradiada e 

contribuir para o aumento da resistência ácida. A análise do desgaste, que 

determina a quantidade de perda de superfície provocada pelo desafio ácido, e 

a análise da permeabilidade, que verifica o grau de penetração de íons no 

substrato exposto a condições erosivas, constitui-se métodos que podem 

esclarecer o efeito da fluorterapia e da tecnologia laser no controle das lesões 

de erosão induzidas por ácido clorídrico no esmalte de dentes decíduos. 

 

Análise do desgaste 

Dentre as análises usadas para quantificar a perda de minerais 

decorrente da erosão, destaca-se o desgaste, por ser de fácil execução e por 

poder avaliar tanto as alterações iniciais na superfície, bem como a perda de 

tecido em estágio avançado. Esta análise é realizada por meio da perfilometria, 

sendo apropriada para a avaliação do esmalte desde que alterações no 

conteúdo mineral da subsuperfície sejam relativamente pequenas (Ganss et al., 

2009). O emprego da perfilometria foi validado para a erosão (Ganss et al., 

2005), sendo considerada como "padrão ouro” (Hall et al., 1997). 

O princípio da perfilometria para o monitoramento da progressão da 

erosão baseia-se na medição do degrau entre uma área de referência não 

alterada e uma área experimental que é exposta aos desafios erosivos. Um 

aumento da altura destes degraus em medidas seqüenciais indica a 

progressão do desgaste (Ganss et al., 2005). Neste trabalho, a análise do 

desgaste mostrou ser um método adequado para quantificar a perda de 

superfície decorrente da erosão induzida por ácido clorídrico em esmalte de 

dentes decíduos. 
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Os resultados deste estudo evidenciaram efeito sinérgico entre a 

aplicação tópica de flúor e a potência do laser de CO2 na redução da perda de 

superfície em esmalte de dentes decíduos. Este efeito benéfico da associação 

é decorrente das alterações promovidas pelo laser de CO2 na superfície, bem 

como do aumento na captação de flúor no esmalte irradiado (Chin-Ying et al., 

2004; Tepper et al., 2004). Dois mecanismos podem estar envolvidos no 

aumento da absorção de flúor no esmalte pela ação do laser. Uma justificativa 

apresentada é que o tratamento com flúor e laser de CO2 produz vários 

precipitados esféricos que morfologicamente se assemelham a depósitos de 

CaF2 na superfície dentária, que serviriam como reservatório de flúor (Chin-

Ying et al., 2004; Tepper et al., 2004), bem como em pequenas fendas ou 

crateras que permitiriam maior difusão dos íons flúor no interior do esmalte (ten 

Cate, 1999).  Outro mecanismo demonstra o papel do laser de CO2 em 

aumentar a captação de flúor na estrutura dentária cristalina na forma de 

fluorapatita quando o flúor estiver presente (Meurman et al., 1997; Chin-Ying et 

al., 2004). Assim, este tratamento combinado permite a captação de flúor 

fortemente e fracamente aderido à superfície (Chin-Ying et al., 2004). Estas 

teorias procuram explicar o sinergismo observado neste estudo no que se 

refere ao controle do desgaste da superfície do esmalte de dentes decíduos. 

Independente da aplicação tópica de flúor ter sido realizada 

previamente, não houve diferença na perda de superfície do esmalte entre os 

grupos não-irradiado e irradiados com 0,5 W ou 1,5 W. A potência de 0,5 W, 

cuja densidade de energia empregada foi de 0,04 J/cm2, parece não ter sido 

capaz de promover alterações morfológicas, devido à baixa energia absorvida 

na superfície do esmalte. No estudo de Tagliaferro et al. (2007), empregando 

potência pico de 0,5 W (densidade de energia de 5 J/cm2 por pulso), áreas de 

derretimento, fusão ou outras mudanças físicas não foram observadas em 

dentes decíduos quando foi utilizado laser de CO2.  

Por outro lado, nos espécimes irradiados com a potência de 1,5 W, 

algumas modificações na superfície foram observadas visivelmente, 

provavelmente devido ao processo de ablação e/ou carbonização, embora uma 

análise microscópica desses espécimes não tenha sido realizada. Krejci et al. 

(1992) evidenciou que o limiar de ablação do laser de CO2 no modo superpulso 

ocorre quando utiliza-se uma potência de saída de aproximadamente 1 W  e 
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com duração de pulsos curtos de 0,2 a 0,3 segundos. Na análise do esmalte de 

dentes decíduos, utilizando densidade de energia de até 5 J/cm2 não foi 

possível promover ablação (da Silva Tagliaferro et al., 2009). A irradiação com 

laser de CO2 (1W, densidade de energia de 83,33 J/cm2) pode provocar trincas 

e fendas na superfície, que reduzem a integridade estrutural do esmalte e, 

possivelmente, constituem uma passagem para a penetração do ácido (Tsai et 

al., 2002), comprometendo o efeito preventivo da erosão dental. Estes fatores 

podem explicar os resultados obtidos com essa potência. 

O laser de CO2, com comprimento de onda de 10,6µm, é o mais 

eficiente na inibição da progressão da desmineralização do esmalte, uma vez 

que essa emissão de radiação infravermelha é muito próxima das bandas de 

absorção 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 irradiação no esmalte provoca 

uma redução do teor destes compostos (Steiner-Oliveira et al., 2006) e uma 

redução 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 resistência 

ácida do esmalte que o laser de Nd:YAG, quando uma mesma densidade de 

energia foi aplicada, sendo seu efeito protetor limitado à superfície do esmalte. 

Contudo, neste estudo, um efeito protetor significativo na erosão dental 

não foi evidenciado com a irradiação de laser de CO2 somente, o que está de 

acordo com estudos prévios quando uma simulação de desafios de erosão 

extrínseca foi realizada (Steiner-Oliveira et al., 2010; Wiegand et al., 2010). 

O mecanismo de ação exato do laser de CO2 na inibição da 

desmineralização do esmalte não foi totalmente esclarecido. Algumas teorias 

apóiam que alterações das características físicas como derretimento e fusão do 

cristal de hidroxiapatita (Stern et al., 1972; Nelson et al., 1986; Nelson et al., 

1987; Klein et al., 2005) ou de composição do esmalte estariam envolvidas 

(Steiner-Oliveira et al., 2006), bem como alteração da matriz orgânica (Hsu et 

al., 2000; Hsu et al., 2001). Entretanto, Kantorowitz et al. (1998) e Hsu et al. 

(2000) mostraram que essas mudanças físicas não são necessárias para 

aumentar a resistência ácida a desmineralização. 
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Tem sido proposto que densidades de energia baixas e duração de 

pulsos curtos devem ser utilizados a fim de provocar danos térmicos menores à 

superfície e inflamação irreversível da polpa, o que pode comprometer sua 

aplicação in vivo (Fried et al., 1996). Neste sentido, Esteves-Oliveira et al., em 

2009, estabeleceram um conjunto de parâmetros para inibir a cárie dentária. 

Neste estudo, buscou-se verificar a influência da potência do laser de CO2 para 

controlar a perda de superfície do esmalte frente a desafios erosivos de origem 

intrínseca. No entanto, faz-se necessário verificar a influência de outros 

parâmetros, como distância de atuação, duração do pulso, energia por pulso, a 

fim de obter parâmetros adequados para o controle destas lesões. 

Em nosso estudo, um efeito sinérgico foi evidenciado quando o gel de 

SnF2 foi associado ao laser de CO2 na potência de 1W. A hipótese provável 

deste resultado é que 1W poderia constituir um parâmetro ideal para promover 

alterações morfológicas e/ou químicas do esmalte em dentes permanentes 

(Tsai et al., 2002) e em decíduos (Tagliaferro et al., 2007; da Silva Tagliaferro et 

al., 2009; Souza et al., 2009). Estas alterações propiciam uma modificação da 

superfície, como por exemplo redução do conteúdo de carbonato, e, 

consequentemente, um aumento na resistência ácida do esmalte, sem 

promover ablação (da Silva Tagliaferro et al., 2009). Além disso, a superfície de 

esmalte de dentes decíduos irradiada com laser de CO2 a 1W apresenta áreas 

irregulares com rugosidades que permitiriam uma maior captação do flúor na 

superfície e promoveriam uma maior proteção ao esmalte frente a desafios 

erosivos (Souza et al., 2009). 

Em dentes decíduos, já foi evidenciado que a irradiação com laser de 

CO2 (1 W) somente, bem como em combinação com flúor fosfato acidulado 

(FFA), inibiu significantemente a progressão da desmineralização no esmalte. 

Entretanto, esta associação não propicou um efeito adicional contra a 

progressão da lesão de cárie dentária (Tagliaferro et al., 2007). 

Em virtude dos resultados promissores na erosão, mesmo sob 

condições erosivas severas intrísencas (Hove et al., 2006, 2007; Willumsen et 

al., 2004) ou extrínsecas (Schlueter et al., 2009a; Schlueter et al., 2009b; 

Schlueter et al., 2010a; Schlueter et al., 2010b), o SnF2 foi escolhido para a 

realização deste estudo. Entretanto, diante de desafios erosivos severos, como 

o protocolo usado neste trabalho, o gel de SnF2 a 0,4% não reduziu o desgaste 
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do esmalte. Murakami et al. (2009) obteve proteção contra a erosão em dentes 

decíduos com a aplicação de FFA a 1,23%, entretanto não foi estatisticamente 

significante. Além disso, Magalhães et al. (2009), em estudo in situ, mostraram 

que TiF4 a 4% reduziu o “amolecimento” do esmalte de dentes permanentes, 

mas esta redução não foi observada em dentes decíduos. 

O papel do flúor na proteção do esmalte pode apresentar eficácia 

limitada diante de desafios erosivos (Ganss et al., 2001; Larsen, 2001; Larsen e 

Richards, 2002). No caso da erosão dental, nenhuma lesão de subsuperfície 

está disponível para a remineralização e, portanto, a precipitação de camadas 

de CaF2 assume o único modo de ação. Para acumular uma maior quantidade 

de material semelhante a CaF2, principalmente nos casos de condições 

extremamente erosivas, a aplicação tópica de fluoretos mais ácidos e mais 

concentrados, bem como um tempo de aplicação prolongado (Ganss et al., 

2001; Ganss et al., 2004), poderia oferecer uma maior proteção contra a 

erosão (Ganss et al., 2001). 

Neste sentido, vários experimentos utilizando doses elevadas de flúor 

demonstraram resultados promissores em aumentar a resistência do esmalte e 

diminuir a taxa de progressão da erosão dental (Ganss et al., 2001; Mok et al., 

2001; Jones et al., 2002; Hughes et al., 2004), uma vez que esta camada de 

CaF2 oferece mais resistência a dissolução durante o desafio erosivo. Assim, o 

efeito protetor do SnF2 decorreria apenas quando aplicado em altas 

concentrações ou com maior frequência de aplicação. 

O protocolo dos desafios erosivos (4x/dia, concentração da solução do 

ácido clorídrico) utilizado neste trabalho, primeiramente proposto por Hove et 

al. (2007) em dentes permanentes, foi adaptado para dentes decíduos 

(quantidade de ácido aplicado por espécime). A simulação das condições 

erosivas foi realizada por meio da imersão em ácido clorídrico a 0,01M no pH 

2,0, que simularia o suco gástrico. Os desafios erosivos foram efetuados 4x/dia 

para mimetizar os episódios de refluxo em crianças. 

Como previamente descrito na literatura, dentes decíduos apresentam 

uma menor espessura de esmalte, menor conteúdo mineral e maior quantidade 

de primas do esmalte (de Menezes Oliveira et al., 2010), propiciando uma 

maior suscetibilidade a erosão dental em comparação 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 presença de dióxido de carbono e 

carbonato (Hunter et al., 2000b; Correr et al., 2007) e menor quantidade de 

fósforo (Hunter et al., 2000b; de Menezes Oliveira et al., 2010) e fosfato de 

cálcio (Amaechi et al., 1999; de Menezes Oliveira et al., 2010) em sua 

composição. O contorno e o arranjo dos prismas de esmalte são semelhantes 

nos dentes decíduos e permanentes, mas o esmalte do dente decíduo tem 

menos microcristais organizados (Lippert et al., 2004) e maior coeficiente de 

difusão (Hunter et al., 2000b). Além disso, dentes decíduos apresentam uma 

camada de esmalte aprismática na superfície (Meurman e Ten Cate, 1996). 

Diante desses fatores, a progressão da erosão dental nestes dentes é mais 

rápida que nos dentes permanentes (Amaechi et al., 1999; Johansson et al., 

2001). Contudo, alguns trabalhos não encontraram diferenças 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 decíduo frente a 

desafios ácidos, devido à resistência baixa à desmineralização, e a realização 

de desafios erosivos extremamente severos poderiam ter oferecido maior 

dificuldade em controlar as lesões de erosão nestes dentes e ter mascarado o 

efeito protetor do flúor. 

Poucos estudos avaliaram a irradiação do laser de CO2 na prevenção 

da erosão (Steiner-Oliveira et al., 2010; Wiegand et al., 2010), mas nenhum 

avaliou este efeito em dentes decíduos. Além disso, a literatura é escassa em 

pesquisas avaliando a erosão dental em esmalte de dentes decíduos. Em 

virtude da ausência de trabalhos na literatura específica com relação a 

associação de fluoretos e irradiação com laser de CO2 em dentes decíduos, a 

comparação dos resultados deste trabalho com estudos prévios torna-se 

dificultada. 

Considerando os resultados obtidos, verifica-se que mais estudos são 

necessários para elucidar o efeito sinérgico entre compostos fluoretados e laser 

de CO2, bem como para estabelecer outros parâmetros antes que esta terapia 
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seja utilizada para controle de lesões de erosão de origem intrínseca no 

esmalte de dentes decíduos em ambiente clínico. 

 

Análise da permeabilidade 

 

A metodologia histoquímica empregada na análise da permeabilidade 

foi originalmente descrita para o tecido dentinário (Pécora et al., 1991), porém 

revelou-se adequada para avaliação da permeabilidade em esmalte após a 

realização de alguns ajustes (Schiavoni et al., 2006; Turssi et al., 2006). Para 

estudos de erosão, este método também mostrou-se eficiente para detectar a 

porcentagem de penetração de íons cobre no esmalte erodido (Turssi et al., 

2005; Jordão et al., 2008). 

Neste estudo in vitro, por meio da análise da permeabilidade, verificou-

se que um efeito significativo da interação entre os fatores aplicação de flúor e 

potência do laser de CO2 não foi encontrado. Uma associação benéfica entre 

irradiação com laser de CO2 (modo contínuo, 0,5W, 5s, 6 aplicações) e 

aplicação de SnF2 já foi preconizada para sensibilidade dentinária. O íon de 

estanho estava presente nas amostras irradiadas, porém não foi encontrado no 

grupo controle (somente com aplicação de flúor), sugerindo que a combinação 

flúor e laser resulta em permanência do flúor na superfície da dentina (Moritz et 

al., 1996, 1998). 

A aplicação de flúor não mostrou redução da permeabilidade do 

esmalte de dentes decíduos submetidos a desafios erosivos de origem 

intrínseca, provavelmente devido à concentração do gel fluoretado e/ou ao 

número de aplicações, como anteriormente discutido na análise dos dados 

obtidos pela perfilometria.  

Para controle da cárie dentária, a aplicação do SnF2 já foi 

demonstrada. Shannon, em 1982, propôs que o tratamento diário com gel de 

SnF2 a 0,4% é muito efetivo na prevenção da desmineralização em paciente 

em tratamento ortodôntico; na prevenção de cáries rampantes, em pacientes 

com xerostomia, irradiados na região de cabeça e pescoço, e na prevenção de 

cárie em dentina exposta à cavidade bucal. Biesbrock et al., em 1998, ao 

avaliarem a capacidade de reversão de lesões de cárie incipientes em crianças 

através da aplicação de fluoretos, encontraram que SnF2 foi mais eficaz no 
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tratamento de lesão de cárie incipiente que o controle. Hicks et al., em 2004, 

verificaram uma redução desta doença em dentes recém irrompidos com a 

aplicação tópica do flúor, sendo esta maior com o uso do SnF2 (61-84%). 

Embora o SnF2 tenha sido preconizado há algum tempo para a cárie 

dentária, este fluoreto tem sido alvo de pesquisas para o controle das lesões de 

erosão (Schlueter et al., 2009a; Schlueter et al., 2009b; Schlueter et al., 2010a; 

Schlueter et al., 2010b). Isto se deve a formação de uma camada ácido-

resistente que protege a superfície de esmalte contra a desmineralização 

devido a ação do íon estanho (Hove et al., 2006). 

Porém, neste estudo, principalmente nos espécimes tratados com flúor, 

houve uma grande variabilidade da porcentagem de penetração dos íons cobre 

no interior do esmalte, provavelmente devido à instabilidade do fluoreto 

estanhoso ou à análise empregada. Além disso, como também já discutido 

previamente, o esmalte de dente decíduo pode ter promovido maior penetração 

do ácido e, consequentemente, dos íons 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 investigação, a penetração de íons cobre no interior do esmalte 

indicou que a permeabilidade do esmalte foi diferente quando a irradiação com 

laser de CO2 empregada foi de 1,5 W comparada a 0,5 W. Na potência de 1,5 

W, o laser de CO2 apresentou maior percentual de permeabilidade do esmalte, 

independente da aplicação do gel fluoretado. Este resultado pode ser 

justificado uma vez que o tratamento com laser de CO2 com potências maiores 

como a de 1,5 W, pode permitir a formação de micro-espaços no tecido duro 

dos dentes (Fowler e Kuroda, 1986; Tsai et al., 2002), facilitando a penetração 

do ácido. 

Um estudo descreveu o aumento da permeabilidade do esmalte bovino 

após a irradiação com laser de CO2, por meio de mensurações diretas do 

transporte de componentes iônicos e não iônicos através dos espécimes. Este 

aumento de permeabilidade permitiu um ganho maior na incorporação de flúor 

pelo esmalte fusionado, o que torna o esmalte menos solúvel na presença de 

ácidos (Borggreven et al., 1980). 
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Várias teorias têm sido propostas para explicar os mecanismos pelos 

quais o esmalte dental irradiado com laser de CO2 é mais resistente ao desafio 

ácido. Como o laser de CO2 produz radiação na região do espectro 

infravermelho muito próximo às bandas de absorção 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 superfície e na subsuperfície próxima a uma temperatura superior a 400ºC. 

O efeito térmico pode resultar em redução do conteúdo 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), fusão e recristalização (Kantola, 

1972) do esmalte irradiado, resultando na diminuição da solubilidade do 

mineral frente ao desafio ácido. 

Assim, a utilização de potência ideal do laser de CO2 poderia ser um 

método para controlar a permeabilidade do esmalte de dentes decíduos 

submetidos a desafios erosivos com ácido clorídrico. No entanto, é necessário 

que mais estudos in vitro e in situ sejam realizados avaliandos os distintos 

parâmetros, a fim de comprovar o real benefício do laser de CO2. 

 

Correlação entre desgaste e permeabilidade 

Neste trabalho, não houve correlação significativa entre as variáveis de 

resposta, mostrando que a análise do desgaste não apresenta relação com a 

análise da permeabilidade em esmalte de dentes decíduos submetidos a 

desafios erosivos por ácido clorídrico. Desta forma, o aumento do desgaste não 

implica em uma relação direta ou inversa da penetração dos íons cobre no 

esmalte erodido de dentes decíduos. 

Na literatura, não há trabalhos avaliando a correlação entre estas 

variáveis de resposta com relação a erosão dental, dificultando uma análise 

comparativa deste resultado. A maioria dos estudos utilizam a análise do 

desgaste para quantificar a perda de superfície decorrente de desafios 

erosivos.
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6 CONCLUSÕES  

Diante dos resultados deste estudo e considerando as condições 

experimentais empregadas, pode-se concluir que: 

- A análise do desgaste evidenciou que o laser de CO2 utilizando a 

potência de 1W associado ao fluoreto estanhoso a 0,4% pode ser um método 

efetivo no controle da erosão induzida por ácido clorídrico em esmalte de 

dentes decíduos. 

- A análise da permeabilidade não evidenciou efeito sinérgico entre a 

aplicação do fluoreto estanhoso a 0,4% e as potências do laser de CO2. A  

potência do laser de CO2 de 0,5 W proporcionou menor permeabilidade no 

esmalte dental erodido quando comparada a de 1,5 W.  

-  A análise do desgaste não apresentou correlação com a análise da 

permeabilidade em esmalte de dentes decíduos submetidos a desafios 

erosivos por ácido clorídrico. 
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