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RESUMO

Tendo em vista o envelhecimento da populagdo, a maior exposi¢do das superficies ra-
diculares e o maior risco de cdrie nestas superficies, o presente projeto objetiva avaliar o potencial
de remineralizacdo de lesOes de cérie radicular promovido por um novo vitroceramico bioativo
(Biosilicato®), de tecnologia nacional, assim como sua associa¢io com um laser em alta intensi-
dade (Er,Cr:YSGG,\ = 2,78 um). Desta maneira, foram preparados 60 blocos de dentina radicular
bovina com lesdo incipiente de carie, os quais foram aleatoriamente distribuidos em 6 grupos expe-
rimentais (n = 10), os quais foram tratados com irradiacdo laser, aplicacdo do biovitroceramico ou
associacdo de ambos. Apds os tratamentos, as amostras foram submetidas a ciclagem de pH por 8
dias, buscando-se avaliar a ativa¢ao da remineralizacao promovida pelos tratamentos e, em seguida,
foram avaliadas por tomografia por coeréncia optica (OCT) e microscopia eletrOnica de varredura,
buscando-se verificar os efeitos na remineralizacdo da dentina. Os dados foram analisados estatis-
ticamente ao nivel de significancia de 5%. Observou-se que o vitroceramico bioativo e a irradiacao
laser isoladamente propiciaram a remineralizacdo da dentina radicular de forma similar a promo-
vida pela aplicagdo topica de flior fosfato acidulado, pois todos os grupos apresentaram coeficiente
de atenuacdo Optica similares entre si. A associagdo do biovitroceramico com a irradiacao laser
apresentou coeficiente de atenuacao dptica significativamente maior que os demais grupos experi-
mentais. Assim, conclui-se que a associacdo do biovitroceramico com a irradiacao laser promoveu
um efeito sinérgico, potencializando a remineralizacdo da dentina radicular de forma significativa

e impedindo a progressao da cérie.

Palavras-chaves: vitroceramico bioativo, remineralizagdo, laser, dentina, cérie.



Lista de Figuras

Figura
Figura
Figura
Figura
Figura
Figura

Figura

Figura

Figura

Figura

Figura

Figura

Figura

Figura

Figura

Figura

A A S

10:

11:
12:

13:

14:
15:

16:

Anatomia dentdria anterior € posterior. . . . . . . . ... ... ...
Lesao ativa classe 1 e 2, respectivamente . . . . . . . .. ... ......
Lesao ativa classe 3 e 4, respectivamente . . . . . . . .. ... ... ...
Lesao inativa classe 5 e 6, respectivamente . . . . . . . . ... ... ...
Lesao inativa classe 7 e 8, respectivamente . . . . . . . . .. .. .. ...
Interacdo daluzcomamatéria. . . . . .. ... .. .. ... .......
Por ser translicido, o esmalte permite a visualizacao da dentina subjacente

(evidenciada pela variacdo dos tonsde bege). . . . . . . . . ... ... ..

Opacidades resultadas de lesao cariosa (seta) e de fluorose (cabeca de seta).

Esquema dos diferentes tipos de reflexdo: regular (a), com superficie po-
lida e difusa (b), com superficierugosa. . . . . . . . . ... ... ... ..
As setas em vermelho indicam onde foi realizado o escameamento para
obtencdodo A-scan . . . . . ... L
Representacdo das imagens A-scan, B-scane C-scan. . . . . .. .. ...
Imagens B-scan obtidas através do OCT e suas respectivas A-scan, obtidas
a partir do software ImagelJ. As linhas em amarelho indicam onde foi ad-
quirido o A-scan e os circulo em vermelho delimitam a regiao onde deve
se fazer anélise: o alto relevo representa a cera rosa da amostra e o relevo
baixoe plano,odente. . . . . . ... .. L L L
Grafico obtido a partir da média de trés leituras A-scan. O software Ori-
ginPro8 fornece também o coeficiente do decaimento exponencial.

OCT (do grupo controle) e A-scanobtido. . . . . ... ... ... ....
Griafico de atenuacao com os diferentes coeficientes a uma intensidade ini-
cialde 255 pixels. . . . . . . . .
Valores médios do coeficiente de atenuacdo Optica total de cada grupo
experimental. As barras indicam erro padrdo. Letras distintas eviden-
ciam médias estatisticamente diferentes de acordo com o teste de Student-

Newman-Keuls. . . . . . . . . . .



Figura

Figura

Figura

Figura

Figura

Figura

17:

18:

19:

20:

21:

22:

Eletromicrografias representativas das superficies das amostras do grupo

sem tratamento e nao submetido a ciclagem de pH. Magnifica¢des originais:

Eletromicrografias representativas das superficies das amostras do grupo

Eletromicrografias representativas das superficies das amostras do grupo
Fluor, p6s ciclagem de pH. Magnifica¢des originais: . . . . . . . .. ...
Eletromicrografias representativas das superficies das amostras do grupo
Biovitrocéramico, pds ciclagem de pH. Magnifica¢cdes originais: . . . . .

Eletromicrografias representativas das superficies das amostras do grupo

Eletromicrografias representativas das superficies das amostras do grupo

Laser + Biovitrocéramico, pds ciclagem de pH. Magnifica¢cdes originais:

44

45

45

46

46

47



Lista de Tabelas

Tabela
Tabela

Tabela
Tabela
Tabela

Classificacdo das lesdes cariosas . . . . . . . . . .. oo v 16
pH do meio, efeitos fisico-quimicos e consequéncias para a estrutura do

dente com a presenca e ausénciado fluor. . . . . ..o o L 19
Valores do coeficiente médio, desvio-padrao e o variagdo para cada amostra. 36
Média e Desvio Padrao médio de cada grupo . . . . . . . ... ... ... 37

Resultados obtidos na analise estatistica de Kruskal-Wallis e Student-Newman-



Sumario
1 INTRODUCAO
2 OBJETIVO

3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 Anatomiae composicilododente . . . . . ... ...
32 Oqueéacdrie. . . . . . . ... e e
3.3 Meétodos de prevengaodacdrie . . . . . . . . ...

33.1 FlOor . . . . . .

332 TIrradiagdolaser . . . . . . . . . ... e
3.4 Bioatividade e capacidade mecanica . . . . . . . ... ..o
3.5 Biovidros para remineralizacdo dssea . . . . . . . . .. ... oo
3.6 Influéncia da irradiagdo laser e biovidro para a obstrucao de tubulos dentédrio . . . .

3.7 Fisica Otica na Analise dos Tecidos Dentais . . . . . . . o v v v oo i

4 METODOLOGIA
4.1 Delineamento experimental . . . . . . . . . . ... ... Lo
4.2 Preparo das amostras . . . . . . . .. ... e e e e e e
4.3 Tratamentos . . . . . . . .. e e e e e e e e e e e e e e e e e e e
4.4  Simulacdo da progressdo dalesdodecérie . . . . . ... ... ... ... ... ..
4.5 Andlise do coeficiente de atenuagdo Optica . . . . . . . . .. ...

4.6 Avaliacdo morfologica . . . . . . . ..o
5 RESULTADO E DISCUSSAO
6 CONCLUSAO
7 REFERENCIAS

8 ANEXO

10

12

13
13
14
18
18
19
20
22
22
24

27
27
27
28
29
29
34

35

48

49

52



10

1 INTRODUCAO

Mesmo de etiologia, formas de tratamento e prevencao bastante conhecidos, as doencas
que envolvem os tecidos duros da cavidade oral ainda sdo bastante prevalentes, o que demonstra
a necessidade de se continuar a busca por novos métodos preventivos. Dentre as lesdes que mais
acometem os dentes, encontra-se, em primeiro lugar, a céarie dental [MARTHALER, 2004], a qal
trata-se de um processo patologico que ocasiona a perda de mineral dos tecidos duros dentais. A
carie radicular € definida como aquela que ocorre nas superficies radiculares que ficaram expostas
ao ambiente bucal devido a recessao da margem gengival [LARSEN; BRUN, 1995].

Dentre as novas alternativas empregadas para prevencao das lesdes de carie, a literatura
mostra possibilidades promissoras relacionadas a utilizagdo dos lasers de alta intensidade [DEL-
BEM et al., 2003] [ANA et al., 2012]. Dependendo do comprimento de onda e da densidade
de energia aplicados, a irradiacdo dos tecidos duros pode promover modificagdes morfologicas,
quimicas e estruturais na superficie, reduzindo o conteddo organico, removendo ions carbonato
e dgua [KURODA, 1984] [BACHMANN et al., 2009]. Sugere-se que tais modificagcdes promo-
vam um aumento na resisténcia do esmalte dental a desmineralizacdo [RECHMANN et al., 2011].
Embora resultados promissores sejam evidenciados para prevencao de lesdes de carie em esmalte
com lasers em alta intensidade, s@o escassos os trabalhos que estudem a paralizacdo das lesdes da
dentina [COLUCCI et al., 2012].

Levando-se em consideragdo que a carie radicular apresenta desenvolvimento e pro-
gressdo rapidos em comparagdo com o desenvolvimento de cdrie em esmalte, também pode se
fazer necessério o desenvolvimento de materiais que, colocados na superficie destes tecidos, pos-
sam minimizar o acimulo de placa bacteriana e, a0 mesmo tempo, propiciar a paralizacdo e o
reparo das lesdes de carie formadas. Para tanto, os materiais bioativos, aqueles que sdo capazes
de se ligar aos tecidos vivos por meio da formacdo de uma camada de hidroxiapatita carbonatada
(HAC) biologicamente ativa (isto €, quimicamente e estruturalmente semelhante aquela encontrada
no tecido 9sseo) tem se mostrado como uma alternativa promissora. Atualmente, dentre estes ma-
teriais bioativos, os biovidros e biovitroceramicos estdo em destaque [DAGUANO et al., 2013],
uma vez que estes materiais apresentam excelentes propriedades osteocondutora e osteoindutora e

a sua taxa de degradacdo € elevada, diferenciando-os das ceramicas comuns a base de fosfato de
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calcio [RENNO et al., 2011].

Embora a literatura relate que o uso de vitroceramicos bioativos seja eficiente na reducao
da hipersensibilidade dentinéria, é comprovado que os mesmos podem nao obliterar totalmente
os tdbulos dentindrios expostos; assim, tem sido sugerida a associacdo destes materiais com a
irradiacdo com laser em alta intensidade [LEE et al., 2005].

Tal associagdo possibilitaria o derretimento do vitroceramico bioativo sobre a superficie
dentindria, favorecendo a obliteracido e percolacdo do material pelos tibulos dentindrios, assim
como a manuten¢do de uma camada mais uniforme de material formado [LEE et al., 2005]. Con-
tudo, ndo ha trabalhos que evidenciem se a camada de material formado ap6s a aplicacdo de vitro-
ceramico bioativo mantém-se retida apds um periodo prolongado, o que motiva a realizacio deste

trabalho.
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2 OBJETIVO

O objetivo deste estudo € verificar in vitro a possibilidade de remineralizacao de lesdes
incipientes de cdrie radicular promovidas por um vitrocerdmico bioativo em associacdo com um

laser em alta intensidade.
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3 REVISAO DE LITERATURA

Atualmente, muito se tem investigado sobre biomateriais. Apesar de ser de funda-
mental importancia que esses sejam bioinertes no corpo humano, apenas essa caracteristica ja nao
é suficiente. E importante também que neles haja a capacidade de bioatividade e, mais recente-
mente, tem-se trabalhado com o conceito de biomimética (esta consiste em participar de reacoes
especificas do organismo) [PIRES et al., 2015]. No caso em questdo, espera-se que biomaterial in-

duza a restauracdo celular e assim, restabelecer de forma 4gil as fungdes fisioldgicas da drea afetada

3.1 Anatomia e composicao do dente

Cada dente € constituido por uma coroa com uma ou mais raizes. A coroa, por sua vez,
€ composta por dentina coberta por esmalte e a raiz constitui-se de dentina recoberta por cemento.
A parte interna da dentina da coroa e da raiz recobre a cavidade pulpar do dente, dividida em:
camara pulpar, canais radiculares e forame apical (Figura 1) [BATH-BALOGH; FEHRENBACH,
2011].

Figura 1: Anatomia dentdria anterior e posterior.
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A coroa anatOmica é a por¢do corondria que permanece constantemente coberta pelo

esmalte durante toda vida do dente (exceto em casos atricdo ou outra forma de desgaste fisico). A
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coroa clinica € a por¢ao ndo coberta pela gengiva, variando conforme o posicionamento da gengiva
marginal. Esta se difere principalmente na presenca de recessdo gengival, onde a margem da gen-
giva retrai em dire¢do a raiz. De maneira andloga, a raiz anatdomica € a parte da raiz coberta por
cemento e a raiz clinica é a por¢ao visivel da raiz anatbmica, também sujeita a variacdo conforme
arecessao gengival. Em relac@o a sua composicao, os tecidos duros do dente (assim como 0s 0SS0S
no geral) sdo constituido por células e matriz parcialmente mineralizada. Este material apresenta
uma composi¢ao formada principalmente por hidroxiapatita, Ca,o(PO,)s(OH),, que proporciona
rigidez a estes tecidos [BATH-BALOGH; FEHRENBACH, 2011].

O esmalte maduro € composto por 96% de material inorganico ou mineralizado; 1%
de material orginico e 3% de 4dgua. Tal composicdo cristalina baseia-se principalmente em hi-
droxiapatita carbonatada, similar a encontrada na dentina, no cemento e no osso alveolar (tendo
nestes menor percentagem). O esmalte também proporciona o aspecto branco ao sorriso saudével.
Este possui véarias gradagdes de um branco-azulado, o qual pode ser observado na crista incisal
de dentes incisivos, porém, apresenta tonalidades branco-amareladas em outras regides devido a
dentina subjacente. A dentina, por sua vez, possui dureza menor do que a do esmalte, e € formada
basicamente por 70% de matéria inorganica; 20% de matéria organica e 10% de dgua. A hidro-
xiapatita carbonatada encontrada na dentina € semelhante a mesma encontrada em outras porcoes
do dente (como esmalte e cemento); entretanto, além de diferentes percentuais, os cristais encon-
trados nesta apresentam formato distintos e dimensdes menores que aqueles presentes no esmalte
[BATH-BALOGH; FEHRENBACH, 2011].

Os diferentes niveis de mineralizacdo encontrados em diversas por¢oes de um dente
podem ser obtidos através de métodos de andlise de imagens, como em radiografias [SOUZA et al.,
2012]. Nesta, por exemplo, a dentina aparece mais radioldcida (escura) do que o esmalte, uma vez
que € menos densa que este por possuir menor quantidade de hidroxiapatita, porém mais radiopaca
(clara) que a polpa, que possui menor a densidade se comparada aos outros dois tecidos, por ser

um tecido mole [BATH-BALOGH; FEHRENBACH, 2011].

3.2 O que é a carie

O processo de lesdo de cdrie se inicia com a presenga do biofilme (como comunidades

microbianas sésseis depositadas sobre os tecidos duros dentais, ou seja, esmalte, dentina e ce-
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mento). Os microrganismos que compdem o biofilme sdo envolvidos por uma matriz extracelular
(majoritariamente composta por polissacarideos), os quais interagem com componentes da saliva e
fluido periodontal, que banham este biofilme[ GONCALVES et al., 2002]. O biofilme dentario pos-
sui comunidades bacterianas que consomem os nutrientes do meio, liberando 4cido que influencia
em seu pH [CURY, 2002].

As variacdes do pH podem causar perda do mineral do dente quando este esta abaixo
de um limiar critico, podendo promover o ganho de mineral conforme o pH vai aumentando e se
posiciona acima deste limiar. O resultado dessas varia¢des entdo podem levar a perda de mineral,
causando a dissolu¢do dos tecidos duros e formacdo da lesdao de carie [TEIXEIRA et al., 2010].
Desta forma, constatou-se que a retirada parcial ou total do biofilme resulta na diminui¢do de perda
material, ou em alguns casos, pode levar ao ganho do mesmo dependendo da composi¢do da saliva
[CURY, 2002].

O biofilme, entretanto, estd sempre metabolicamente ativo e em constante formacao,
levando a crer que o processo de cdrie € um fendmeno natural que ndo pode ser evitado, mas sim
controlado de forma que a lesdo ndo se desenvolva a ponto de promover perdas estruturais nos te-
cidos. Estudos ultra-estruturais mostraram que o desgaste da microestrutura externa, por processos
de abrasao ou polimento da mesma (através de escovacao), levam a perturbagdes do biofilme, o que
estd diretamente relacionado com a diminui¢do da lesdo dentdria [CURY, 2002].

O desenvolvimento de céries pode ser ocasionado pelo acimulo de bactérias nos dentes
e frequente ingestdo de carboidratos fermentédveis. Isso ocorre pois, uma vez ingerido, os carboi-
dratos penetram no biofilme, sendo metabolizados pelas bactérias acidogénicas, o que diminui o
pH do meio, causando a desmineralizacdo do dente [TEIXEIRA et al., 2010]. Apds esta queda, o
meio retorna ao pH normal em um periodo que varia de 20 minutos a horas, dependendo da forma
como o acucar € ingerido e da presenga ou nao da saliva, dentre outros fatores. Assim, se este for
consumido na forma liquida, sabe-se que o pH do meio retorna ao estado inicial mais rapidamente
do que no consumo de alimentos sélidos [OLIVEIRA, 2007].

Na saliva ha presenca majoritaria de ions cdlcio e fosfato, sendo estes os principais
minerais que compdem a estrutura cristalina do dente (hidroxiapatita), protegendo tanto o esmalte
quanto a dentina de ataques 4cidos. Sabe-se que tal propriedade bioldgica estd diretamente rela-

cionada com o pH, ou seja, a variacdo desse no meio, devido a produtos originados da dieta, ou
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da conversdo de acgticar em 4cido, determinardo o limite da capacidade da saliva em proteger os
dentes, exercendo um efeito tampao. Por sua composi¢ao mais abundante de material organico e
menor quantidade de hidroxiapatita quando comparada ao esmalte, a dentina entdo € muito mais
sensivel a variacdo do pH, ou seja, a dentina ¢ muito mais susceptivel a desmineralizacdo que o
esmalte [CURY, 2002].

Uma vez desenvolvida a desmineralizacdo superficial, se esta ndo for controlada, a
mesma pode evoluir de forma que a invasdo bacteriana seja conduzida até a dentina, atingindo
posteriormente a polpa do dente, o que pode ocasionar severas perdas estruturais, além de necrose
pulpar [CURY, 2002].As lesdes cariosas podem ser classificadas de acordo com o tecido envol-
vido e sua atividade. A classificagdo a seguir (descrita na Tabela 1 e ilustradas na Figura 1-4) ndo
abrange todas as fases de surgimento da lesdo cariosa, uma vez que alguns destes s6 sdo visiveis

através de microscopia eletronica de varredura [SOUSA, 2000].

Tabela 1: Classificagdo das lesdes cariosas

Classe | Descricao Atividades
0 Transluscéncia normal do esmalte | Ndo hé atividade, ndo ha lesdo
1 Esmalte opaco e sem brilho Lesdo ativa
2 Destruicao localizada do esmalte
circundada por area opaca sem bri-
lho
3 Cavidade no esmalte opaco e sem

brilho com envolvimento superfi-
cial de dentina

4 Cavidade expondo dentina amarela
e amolecida
5 Esmalte opaco com brilho, com Lesao Inativa

ou sem descoloracdo amarronzada,
visto apds secagem

6 Destrui¢do localizada da superficie
circundada por esmalte amarron-
zado

7 Cavidade no esmalte envolvendo
dentina, sendo ambos amarronza-
dos

8 Cavidade expondo dentina dura e

amarronzada/escura
Fonte: [SOUSA, 2000]




Figura 2: Lesao ativa classe 1 e 2, respectivamente

(a) Lesdo classe 1 (b) Lesao classe 2

Fonte: [SOUSA, 2000]

Figura 3: Lesdo ativa classe 3 e 4, respectivamente

(a) Lesdo classe 3 (b) Lesao classe 4

Fonte: [SOUSA, 2000]

Figura 4: Lesdo inativa classe 5 e 6, respectivamente

(a) Lesao classe 5 (b) Lesao classe 6

Fonte: [SOUSA, 2000]

17
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Figura 5: Lesdo inativa classe 7 e 8, respectivamente

(a) Lesao classe 7 (b) Lesdo classe 8

Fonte: [SOUSA, 2000]

3.3 Métodos de prevencao da carie
3.3.1 Fldor

O fldor possui um papel importante na atividade bucal. Este € capaz de interferir no
processo de cérie diminuindo a quantidade de minerais perdidos durante a desmineralizacao, ati-
vando uma notével resposta: a remineralizacio salivar. E importante ressaltar que 0 mesmo nio
interfere no fator responsdvel pela formacao de placa dental ou transformacgdo do acticar em 4cido,
evidenciando a importancia do controle de placa e de dieta para otimizacdo do efeito [CURY,
2002].

O fldor € entdo, eficiente na redu¢do da manifestacdo da doenca em termos de sinais
essencialmente fisico-quimicos. Quando o aguicar é convertido em &4cido pelo biofilme dental,
atinge um pH critico ocasionando na dissolucdo dos minerais a base de apatita (hidroxiapatita
— HA); no entanto, na presenca do flior, uma parte deste material pode ser transformada sob a
forma de fluorapatita (FA) ou hidroxiapatita fluoretada (HAF). Assim, em determinado pH, apesar
do meio ser subsaturante (quantidade deficiente) em relagdo um tipo de mineral (HA), é super-
saturante (quantidade excessiva) em relacao a outro (FA), formando este ultimo. Quando o pH
retorna ao normal, a saliva tende a repor os minerais perdidos pelo dente, sendo esta propriedade
ativada pela presenca do flior no meio [CURY J.A.; SAAD, 1993] [ODONTOLOGIA, 2010]. Para
que isto ocorra, essencialmente o ion fluoreto reage com o cdlcio do meio, originando o principal
produto decorrente de uma aplicacdo topica de um agente fluoretado: o fluoreto de calcio (CaF,)

[CURY J.A.; SAAD, 1993].
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Como resultado do efeito, o flior auxilia na remineraliza¢do, reduzindo uma perda
considerdavel do mineral comparado a situagdo em que este ndo esta presente, como evidenciado
na Tabela 3.3.1 [CURY, 2002]. O fluoreto também possui uma atividade antimicrobiana, de me-
nor escala, mas também importante no processo de prevencdo do surgimento de lesdes de carie

[GONCALVES et al., 2002].

Tabela 2: pH do meio, efeitos fisico-quimicos e consequéncias para a estrutura do dente com a
presenca e auséncia do flior.

pH Efeito Fisico-Quimico Consequéncia para
Flior no | Dissolucdo | Dissolu¢dao | Formacdo | Dissolu¢do | Esmalte Denting
meio de mine- | de HA e | de FA de FA
rais mais | AF
soldveis*
7,0 Nio Nio Nio Nio Nio Re Re
7,0 Sim Nio Nio Sim Nio Re+ Re+
6,5-5,5 | Nao Sim Nio Nio Nio Re Des
6,5-5,5 | Sim Sim Nao Sim Niao Re+ Des-
5,5-4,5 | Néao Sim Sim Nio Nio Des Des+
5,5-4,5 | Sim Sim Sim Sim Nao Des- Des
i4,5 Indiferente | Sim Sim Nao Sim Cérie aguda/ Erosdo
* Apatita carbonatada e fosfato de célcio amorfo; Re:Remineralizacdo; Re+: Remineralizacdo ativada;
Des: Desmineralizacio; Des-: Desmineralizacdo Reduzida; Des+: Desmineralizagdo aumentada.

Fonte: Adaptado de Cury, 2002

3.3.2 Irradiacao laser

Sabe-se, através de diversos estudos realizados nas ultimas décadas, que a irradiacao
laser vém sendo um método alternativo eficaz para a prevencao da cérie, aumentando a resisténcia
dos tecidos duros a desmineralizacdo [OLIVEIRA, 2007].

Entretanto, pesquisas posteriores indicaram que além desse efeito, o tratamento com
o laser em determinadas intensidades proporcionam aumento da permeabilidade do esmalte, su-
peraquecimento da superficie e superaquecimento do tecido pulpar, o que pode contra indicar o
seu uso se nao forem respeitadas as densidades de energia adequadas para cada aplicagdo clinica
[OLIVEIRA, 2007]. Assim, ao se trabalhar com laser em tecido vivo deve-se utiliza-lo em baixa
intensidades, respeitando o limia de sobrevivéncia do tecido onde esta localizado [CAVALCANTI
etal., 2011].

Muitos trabalhos tém sido realizados empregando-se laser de diferentes comprimentos

de onda para otimizar o método de prevencao da cérie, quando entdo foi evidenciado que a reducao
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da solubilidade dental, assim como a obliteracdo de tibulos dentindrios, € favoravel em casos de
hipersensilidade dentindria [OLIVEIRA, 2007].

Para que os efeitos promovidos pelos lasers ndo causem danos ao tecido irradiado,
assim como em regioes adjacentes, € importante que sejam empregados em comprimentos de onda
que sejam absorvidos pela estrutura do tecido duro dental [CAVALCANTI et al., 2011], composto
majoritariamente por cristais de hidroxiapatita, proteina e 4gua. Assim, analisa-se o coeficiente de
absor¢do de um comprimento de onda pelo tecido a fim de se otimizar este, pois quanto maior tal
coeficiente, maior o seu potencial para causar aquecimento do tecido [OLIVEIRA, 2007].

O coeficiente de absorc¢do € inversamente proporcional a penetragao do laser no tecido,
o que pode ser mensurado através da relagdo de Lambert-Beer, sendo que, quanto maior a irradiacao
absorvida menor a profundidade de penetracdo [CAVALCANTI et al., 2011]. Assim, em lasers
que emitem comprimento de onda em torno de 3 micrometros, na regidao do infravermelho, ou
proximo a 9 micrometros apresentaram-se mais favoraveis a prevenc¢ao da carie pois sao absorvidos
pelos radicais OH- da 4gua e hidroxiapatita (lasers emitidos em 3 um) ou pelos radicais fosfato da
hidroxiapatita (lasers emitidos em 9,3 um) [OLIVEIRA, 2007] [PERITO et al., 2009].

Um mecanismo proposto para explicar a acao da irradiagao laser no processo de retarda-
cdo da progressdo da cdrie seria a remoc¢ao de componentes organicos, dgua e carbonato de es-
malte, causada pela irradiacdo. Esta tltima cria espagos que posteriormente tornam-se sitios para
deposi¢ao dos ions liberados na remineralizagdo (como exemplo, o cdlcio da saliva ou o fluoreto,
no caso de uma aplicacao topica de flior) [FRANKE, 2003].

Dentre os lasers em alta intensidade mais estudados para esta finalidade encontram-se
CO,, Nd:YAG, Argdnio, Ho:YLF, Er:YAG, Er,Cr:YSGG e de Diodo[PERITO et al., 2009]. Diver-
sas andlises, usando o laser de CO,, demonstraram que resultados diferentes sdo obtidos quando
se utiliza o laser antes ou apods a aplicagdo topica de fluor; contudo, os reais mecanismos onde isto

ocorre ainda precisam ser mais profundamente estudados [OLIVEIRA, 2007].

3.4 Bioatividade e capacidade mecanica

Para aplicacdo em tecidos 6sseos, uma atengdo especial € dada para materiais vitreos,
pois estes apresentam um indice maior de bioatividade, se comparado com os demais. No entanto,

neles hé baixa capacidade mecanica sendo invidvel em implantes onde essa caracteristica é muito
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solicitada. Em contrapartida, materiais ceramicos e vitroceramicos bioativos apresentam maior
propriedade mecanica, mas a introducao de cristalinidade (ou seja, aumento da proporcao relativa
de matéria cristalina) neste diminui drasticamente seu indice de bioatividade [SOUSA, 2000].

Assim, muito tem se procurado a cerca de tentativas de minimizar essas limitagoes dos
vidros bioativos. Um caminho promissor tem sido a formulacdo de materiais hibridos organoi-
norganicos, combinando-se materiais vitreos com polimeros (como dlcool polivinilico, polimetil-
metacrilato, quitosana ou mesmo o coldgeno, que confere resisténcia a tragao e dureza para tecidos,
inclusive dsseos) [SOUSA, 2000].

Também houve estudos que comprovaram que o Biovidro ativo 45S5, quando apli-
cado com laser de CO, para tratamentos de hipersensibilidade dentdria, aumenta sua propriedade
mecanica, fazendo com que este resista a abrasoes. O biovidro ativo 45S5 possibilita o desenvol-
vimento de uma camada de cdlcio-fosfato que se adere ao dente para mineralizar tecidos duros
[SIQUEIRA; ZANOTTO, 2011] [FRAZAO et al., 2015]. Resultados de estudos mostram que o bi-
ovidro consegue obstruir os orificios dos tiibulos dentindrios responsaveis pela hipersensibilidade
dentéria e a sua aplicacdo com o laser de CO, potencializa a organizacdo mecanica desses cris-
tais, uma vez que a temperatura do laser evapora a umidade presente na regiao, aumentando suas
propriedades mecanicas [BRITO, 2014] [SIQUEIRA; ZANOTTO, 2011].

Outra forma, encontrada pelo grupo de pesquisa do Laboratério de Materiais Vitreos
da Universidade Federal de Sao Carlos, coordenado pelo Prof. Dr. Edgar D. Zanotto — contando
inicialmente com a colabora¢do do Prof. Dr. Larry L. Hench — foi a produgdo vitroceramica a
partir de composi¢des proximas a do Biovidro 45S5, com microestrutura muito bem controlada,
que garantia melhoria das propriedades mecanicas em relacdo aos vidros de partida, e na qual
o mecanismo de bioatividade fosse idéntico ao dos vidros bioativos. Basicamente, se pretendia
formar hidroxiapatita (HA, (Ca),o(PO4)¢(OH),) somente via reacdes quimicas superficiais entre o
material e os tecidos vivos, e, portanto, ndo cristalizar nenhuma fase a base de fosfato de calcio
durante a producao da vitroceramica [SIQUEIRA; ZANOTTO, 2011].

Assim, o biomaterial produzido, denominado Biossilicato possui caracteristicas mecani-
cas satisfatorias e elevada capacidade bioativa, demonstrando grande potencialidade para tratamen-
tos de hipersensibilidade dentaria [SOUSA, 2000] [SIQUEIRA; ZANOTTO, 2011]. Contudo, a

sua associac@o com a irradiacdo laser ainda ndo foi investigada.
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3.5 Biovidros para remineralizacao 6ssea

A dentina é uma estrutura permedvel tubular, composta por tibulos que contém, em seu
interior, prolongamentos de odontoblastos e dgua e, no seu exterior, matriz organica e inorganica
em diferentes proporcoes, dependendo da regido considerada. Apesar de nela haver todo um
equilibrio fisiolégico entre a remineraliza¢do e desmineraliza¢do, algumas vezes tal equilibrio é
abalado pelo aumento da acidez causada pelo biofilme ou por uma dieta 4cida. Quando o nivel de
desmineralizacdo ultrapassa o de remineralizac¢do, ocorre a excessiva perda de mineral nos tecidos
duros [SIQUEIRA; ZANOTTO, 2011].

Como forma de alcancar o equilibrio novamente, pesquisas focaram na reincorporacao
do mineral na drea afetada através do Biovidro ativo, e percebeu-se que este possui um grande
potencial para aumentar a remineralizacao da dentina. Isto foi concluido a partir de estudos que
analisaram a sua capacidade de formarhidroxiapatita carbonatada, quando submerso em um fluido
semelhante ao do corpo. Isto ocorre pois tal biomaterial atua como meio de transporte para Ca*,
(PO,);, Na* e Siy que mineraliza o coldgeno tipo 1, aumentando a formagdo mineral nos tibulos
dentarios [SIQUEIRA; ZANOTTO, 2011].

Assim, também se observou que o Biovidro pode ser utilizado para tratamentos de
caries em um experimento usando uma pasta composta do mesmo com acido fosférico em su-
perficies dentarias simuladamente cariadas in vitro (através de uma solucdo de descalcificante) e
percebeu se que a camada cristalina formada pelo biovidro converteu-se em cristais de hidroxia-
patita e que estas se aderiram bem, resistindo ao teste de escovagem-abrasdo [SIQUEIRA; ZA-

NOTTO, 2011].

3.6 Influéncia da irradiacao laser e biovidro para a obstruciao de tibulos

dentario

No interior da dentina madura, sdo encontrados os tubulos dentinarios. Estes com-
ponentes sdo tubos pequenos e longos que se estendem desde a coroa ou raiz até a periferia da
polpa. Apds a justaposi¢do de pré-dentina e decorrente maturagdo em dentina, os odontoblastos
(células encarregadas da sintese da matriz da pré-dentina) permanecem no interior do dente, mais

precisamente ao longo da periferia da polpa [LEE et al., 2005] [CURY, 2002].
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Da mesma forma que o esmalte, a dentina é avascular; assim, a nutri¢do dos odontoblas-
tos ocorre através do fluido tissular que passa pelo tibulo. Este € originado dos vasos sanguineos
que estdo localizados no tecido pulpar proximos a este. Dentro dos tibulos dentinarios se encontra
um espaco (de tamanho varidvel) que contém fluido, um processo odontobléstico e, provavelmente,
um axoOnio. Acredita-se que o fluido dentindrio presente no tibulo seja um liquido que envolve
a membrana celular do odontoblasto. O processo odontoblastico € um componente de extensao
celular longa localizada no interior do tibulo dentinario e presa a maior parte do corpo da célula
odontobldastica localizada na polpa. Um axodnio sensitivo (ou aferente) mielinizado estd adjunto
a uma porc¢ao deste componente em certos tibulos, enquanto que o corpo do neurénio pode ser
encontra na polpa, junto com o corpo do odontoblasto. E importante ressaltar que este axonio estd
envolvido apenas na sensibilidade para dor [CURY, 2002].

Dentre as teorias que vém sendo propostas para explicar o mecanismo de hipersensi-
bilidade dentéria, a mais aceita € a teoria hidrodinamica, onde aplica¢do de estimulos induzem a
variacdo de pressdo através do toda a dentina. Como resultado a variacdo de pressdo, ocorre a
movimentacao dos fluidos nos tdbulos dentindrios, causando a sensacdo de dor [BAKRY et al.,
2011].

Assim, a aplicagcdo de agentes quimicos e fisicos, lasers e biovidros, usados separada-
mente, vem mostrando grande potencial para o tratamento da hipersensibilidade. Se um material
altamente biocompativel, como o biovidro, pudesse ser derretido por irradiacao laser para obter
uma melhor profundidade de vedagdo para os tubulos dentindrios, ele poderia posteriormente se
unir as estruturas da dentina sob um ambiente fisioldgico e oferecer um efeito terapéutico prolon-
gado [BAKRY et al., 2011] [LEE et al., 2005].

A utilizacdo de diferentes tipos de laser vem sendo estudadas como, por exemplo, a
aplicacao do laser Nd:YAG (1,064 um) de energia por pulso de 30mJ que derrete a superficie
da dentina e oclui os tibulos expostos, € sugerida como uma ferramenta satisfatéria. O laser de
CO,(10,3 um) com poténcia de 1W para uma irradiacdo de 5 a 10s pode tratar a hipersensibilidade
da dentina sem danos adversos a polpa. O laser Er:YAG também vem sendo util para efeitos de
dessensibilizacdo atribuidos a formacao de uma camada menos soluvel durante a exposi¢do dos
tabulos dentinarios [BAKRY et al., 2011] [FRAZAO et al., 2015] [LEE et al., 2005].

O biovidro vem demonstrando ser um material adequado para tratamento da hipersen-
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sibilidade, entretanto, quando utilizada sozinho, ndo se distribui homogeneamente cobrindo todo
o orificio do tdbulo dentindrio. Assim, a aplicacdo do laser Nd:YAP em combina¢do com com-
ponentes modificados do biovidro pode derreter o biomaterial e otimizar a vedacdo dos tibulos
dentinarios [BAKRY et al., 2011] [FRAZAO et al., 2015] [LEE et al., 2005]. Os autores usaram
quatro diferentes parametros de energia para derreter o biovidro modificado por composi¢ao: 30
Hz, 330 mJ/pulso (modo G +), 30 Hz, 160 mJ/pulso (modo G), 10 Hz, 400 mJ/pulso (modo D +) e
10 Hz, 200 mJ/pulso ( Modo D). A elevacio da temperatura, a profundidade oclusiva de biovidro e
as mudancas de fase nos biovidro apds irradiacdo a laser foram avaliadas por meio de microscopio
eletronico de varredura (MEV), termografia no infravermelho e difractometro de raios X (XRD).
As profundidades oclusivas de 2 e 10 m nos tibulos dentinérios foram obtidas quando o biovidro
foi irradiado com 30 Hz, 160 mJ/pulso (modo G) e 30 Hz, 330 mJ/pulso (modo G +). Foi obser-
vado um aumento de temperatura inferior a 600 °C, e nenhuma transformacao de fase foi observada
apos a irradiacdo com laser de Nd: YAP.Desta forma, os autores concluiram que o ponto de fusdo
de um biovidro modificado por composicao pode ser reduzido e seu uso mais o laser Nd: YAP tem
potencial em uso clinico para tratar hipersensibilidade dentindria [BAKRY et al., 2011] [LEE et al.,
2005].

3.7 Fisica Otica na Analise dos Tecidos Dentais

Para a realizacdo de todos os exames clinicos, as informacdes coletadas pela andlise
visual se dao devido a interagao das células do corpo com a luz, produzindo cores que, por sua
vez, formam as imagens analisadas. Em um exame clinico dos dentes, as imagens obtidas dos
tecidos duros a fim de diagnosticar as lesdes cariosas presentes durante o preparo cavitario refle-
tem fendmenos da fisica dtica. Deve-se entdo, ressaltar a importancia do conhecimento de alguns
mecanismos basicos de intera¢do da luz com os tecidos dentais duros [SOUSA, 2000].

A luz incidente nos tecidos do dente obedece os mesmos principios de interacao desta
com qualquer outra matéria: uma parte da luz é refletida, outra é absorvida, outra é espalhada e

outra parte € transmitida (Figura 6) [SOUSA, 2000] [SERWAY; JEWETT, 2004].
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Figura 6: Interacdo da luz com a matéria.
SEpanameEnD

LUZ ransmissdo

Fonte: Adaptado de Sousa (2000)

O esmalte dental € composto por milhares de cristalitos com alto grau de compactacao
e espacos intercristalinos microscépicos. Em um esmalte totalmente formado, a luz se comporta
conforme o indice de refracio do componente principal deste, a hidroxiapatita (com indice de

refracdo de 1,6), resultando em um material translicido (Figura 7) [SOUSA, 2000] .

Figura 7: Por ser translicido, o esmalte permite a visualiza¢do da dentina subjacente (evidenciada
pela variacdo dos tons de bege).

Fonte: [SOUSA, 2000]

Se os espacos intercristalinos aumentarem (devido a dissolu¢do dos cristais causada
pela cérie, por exemplo), aumenta-se a quantidade de dgua (com indice de refracdo 1,33) e ar (com
indice de refracdo 1,0) contida neles, o que, por sua vez, influenciard na intera¢do da luz com a
matéria onde tais elementos irdo frear a passagem da luminosidade. Em um esmalte maduro, os
espacos intercristalinos ndo sdo grandes o suficiente para produzir opacidade; porém, tal fendmeno
ocorre quando hd lesdo cariosa ou fluorose (mancha causada pelo excesso de flior), como se pode

observar na Figura 8 [SOUSA, 2000].
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Figura 8: Opacidades resultadas de lesdo cariosa (seta) e de fluorose (cabeca de seta).

Fonte: [SOUSA, 2000]

A luz incidente se comporta de maneira semelhante na lesdo e na dentina, ou seja, ndo é
translucida. O material ao redor dos tibulos € mineralizado, e entre eles ha 4gua e matéria organica.
Como resultado, tem-se a opacidade, uma vez que a luz ndo consegue atravessar [SOUSA, 2000].
A presenca ou nao de brilho nos tecidos dentais duros varia de acordo com lisura da superficie: a
luz que incide sobre uma superficie rugosa apresenta uma reflexao difusa (ndo produzindo brilho),
enquanto que nas superficies lisas propiciam uma reflexao regular, produzindo brilho (Figura 9)

[SOUSA, 2000] [SERWAY; JEWETT, 2004].

Figura 9: Esquema dos diferentes tipos de reflexdo: regular (a), com superficie polida e difusa (b),
com superficie rugosa.
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Fonte: [SOUSA, 2000]
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4 METODOLOGIA

4.1 Delineamento experimental

Foi realizado um estudo in vitro cego randomizado, no qual foram utilizados 60 blocos
de dentina radicular bovina com lesdo incipiente de carie para se estudar os efeitos da irradiacao la-
ser, de um vitroceramico bioativo ou da associa¢ao de ambos na remineralizacao de lesdes de cérie.
Estes blocos foram aleatoriamente distribuidos em 6 grupos experimentais de 10 amostras cada
para a realizacdo dos tratamentos propostos: Grupo 1: amostras sem tratamento (grupo controle
negativo) que nao foram submetidas a posterior ciclagem de pH;Grupo 2: amostras sem trata-
mento (grupo controle negativo) mas que foram submetidas a posterior ciclagem de pH; Grupo
3: amostras com aplicagdo tdpica de flior fosfato acidulado (grupo controle positivo); Grupo 4:
amostras irradiadas com laser em alta intensidade; Grupo 5: amostras tratadas com aplicacio
do vitroceramico bioativo; Grupo 6: amostras tratadas com vitroceramico bioativo, seguidas da
irradiagdo laser. A simulagdo da progressao das lesoes de carie foi efeita por meio de ciclagem de
pH com duragdo de 8 dias. A avaliacdo dos efeitos dos tratamentos na remineralizagao foi efetuada
por meio do coeficiente de atenuagdo dptica, assim como as alteragdes morfoldgicas foram avali-
adas. Os resultados foram avaliados estatisticamente empregando-se o teste de Kruskal-Wallis e

Student-Newman-Keuls, ao nivel de significancia de 5%.

4.2 Preparo das amostras

Foram utilizados 60 dentes incisivos inferiores bovinos, os quais foram obtidos em
frigorificos apds aprovagio do presente projeto pela Comissdo de Etica de Uso Animal da Univer-
sidade Federal do ABC (CEUA-UFABC). Apés cessao, os dentes foram lavados com dgua corrente
e detergente anionico.

Da superficie vestibular radicular de cada dente, foi obtido um bloco de 4 x 2 x 2 mm
de dentina radicular por meio de seccionamento com disco de corte diamantado sob refrigeragao.
A superficie do bloco de dentina foi planificada e polida. Apds o corte, as superficies posterior
e lateral das amostras foram recobertas com duas camadas de verniz dcido-resistente. Logo apos,

as amostras foram mantidas individualizadas em frascos hermeticamente fechados em ambiente
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umido sob refrigeracdo a +40 C, com algodao estéril levemente umedecido com agua destilada e
deionizada e cristais de timol, até 0 momento das fases posteriores.

ApO6s o preparo dos blocos de dentina, foi induzida uma les@o de cérie subsuperficial
inicial. Assim, cada amostra foi mantida individualmente em solucdo desmineralizadora (2 mL de
solucdo/mm?2 de substrato exposto) durante 32 horas a 37 oC, de acordo com o protocolo estabe-
lecido por Queiroz (2004). A solucao desmineralizadora foi constituida de 1,4 mM de calcio, 0,91
mM de fosfato e 0,06 ug F-/mL, em tampao acetato 0,05 M com pH 5,0. Apos a desmineralizagao,
as amostras foram lavadas com 4gua destilada e deionizada, secas com papel absorvente e manti-
das em ambiente umido sob refrigeracdo até o momento da realizac¢ao dos tratamentos [QUEIROZ,

2005].

4.3 Tratamentos

As amostras obtidas foram aleatoriamente distribuidas em 6 grupos de tratamento de
15 amostras cada, a saber:

* Grupo 1: amostras sem tratamento (grupo controle negativo) que nao foram

submetidas a posterior ciclagem de pH;

* Grupo 2: amostras sem tratamento (grupo controle negativo) mas que foram

submetidas a posterior ciclagem de pH;

* Grupo 3: amostras com aplicacdo tépica de fluor fosfato acidulado (grupo

controle positivo);

* Grupo 4: amostras irradiadas com laser em alta intensidade;

* Grupo 5: amostras tratadas com aplicacdo do vitroceramico bioativo;

* Grupo 6: amostras tratadas com vitroceramico bioativo, seguidas da irradiacao

laser.

As amostras do grupo 3 foram tratadas com gel de fluor fosfato acidulado (FFA),
empregando-se o Flior Gel Maquira (Maquira, Maringd, Parand, Brasil), 1,23% de fldor, 0,1 M
de acido fosforico e pH 3,6 a 3,9. Este foi aplicado na superficie das amostras com auxilio de coto-
netes abundantemente e deixado em repouso por 4 minutos. O fldor foi retirado, apds esse periodo,

com enxague em dgua deionizada por um minuto, sendo as amostras secas com lengos de papel.
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As amostras do grupo 4 foram irradiadas com laser de Er,Cr:YSGG (A = 2078 nm),
poténcia média de 0,25W, taxa de repeticao de 20 Hz, energia por pulso de 8,67 mJ e densidade
de energia de 6 J/cm2, sob a forma de varredura manual, sem refrigeracdo. Antes da irradiacdo
de cada amostra, a energia por pulso emitida pelo laser foi aferida com um medidor de poténcia e
energia (FieldMaster GS + Detetor LM45, Coherent, USA).

As amostras do grupo 5 foram tratadas empregando-se o vitrocerAmico Biosilicato®,
patente WO/1997/041079. O Biosilicato® foi fornecido pelo Laboratério de Materiais Vitreos da
Universidade Federal de Sao Carlos (UFSCAR-LAMAYV) na forma particulada com granulome-
tria menor que 3 um. No momento dos tratamentos, cada amostra foi friccionada com 20 mg de
Biosilicato® diluido em 4gua deionizada por 30 segundos.

As amostras do grupo 6 foram tratadas aplicando-se o vitroceramico bioativo, conforme

descrito para o grupo 5, seguida da irradiacdo laser, conforme descrito para o grupo 4.

4.4 Simulacao da progressao da lesao de carie

A simulagdo da ativacdo da remineralizacao foi efetuada por meio de ciclagem de pH
com duragdo de 8 dias, de acordo com o modelo proposto por Queiroz et al. (2008). Para tal,
as amostras ficaram submersas individualmente por 2 horas em solu¢do desmineralizante (6,25
mL/mm?2), composta por 1,4 mM de célcio, 0,91 mM de fosfato, 0,06 ug F-/mL, 0,1 M de tampao
Tris e pH 5,0. Apds este periodo, as amostras foram lavadas com dgua destilada e deionizada e
submersas individualmente (3,12 mL/mm?2) por 22 horas em solu¢do remineralizante, composta
por 1,5 mM de célcio, 0,9 mM de fosfato, 150 mM de KCI, 0,05 pg F-/mL, 0,1 M de tampao
Tris e pH 7,0. Toda a ciclagem foi efetuada em temperatura constante de 37°C, sendo as solucdes

trocadas no 4° dia de ciclagem [QUEIROZ, 2005].

4.5 Analise do coeficiente de atenuacao optica

A avaliagdo do coeficiente de atenuacao Optica trata-se de uma medida que tem relacdo
direta com a desmineralizacao de um tecido, pois a desmineraliza¢do altera o espalhamento da luz
e, com isso, a atenuacao desta pela matéria, neste caso, o dente. Com isso, trata-se de uma técnica

que tem relacdo direta com a perda de mineral [CARA et al., 2014], podendo-se estimar os efeitos
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dos tratamentos propostos na remineraliza¢do da dentina.

Neste trabalho, tal avaliacdo foi efetuada por Tomografia por coeréncia 6ptica (op-
tical coherence tomography, OCT) com os dados coletados do equipamento OCT CALLISTO
(Thorlabs Inc., New Jersey, USA), propriedade da Central Experimental Multiusudrio localizada
na Universidade Federal do ABC (CEM-UFABC). O equipamento em questdo possui as seguin-
tes especificagdes: comprimento de onda de excitacdo de 930 nm (dominio spectral), 1,2 kHz,
resolucgdo lateral de 8 um, resolugdo axial ; 7,0 um, profundidade maxima de imageamento de 1,6
mm e probe para obten¢do de imagens 3D.

Para obten¢ao dos dados, as amostras foram posicionadas no local especifico de andlise
do equipamento, sob uma pequena quantidade de massa de modelar a fim de planificar o dente pe-
rante a cdmera. Para cada amostra, foi realizado 5 escaneamentos, em regides espagadas entre elas
(Figura 10). As imagens foram salvas em arquivo tipo TIFF, com 25 dpi de resolu¢@o horinzontal

e vertical.
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Figura 10: As setas em vermelho indicam onde foi realizado o escameamento para obtengdo do
A-scan

() (b)

(© (d)

Fonte: producao do préprio autor, 2017.

Foi entdo obtido uma A-scan, que consiste em uma representacao espectral das ampli-
tudes obtidas ao longo da profundidade de um dnico ponto da linha escaneada. Desta forma, ao
se alinhar lado a lado as A-scans obtidas dos pontos ao longo da seta, pode-se ter uma imagem

transversal da amostra (como se pode observar no esquema representado na Figura 11) [MAIA et

al., 2015].
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Figura 11: Representacdo das imagens A-scan, B-scan e C-scan.

A-Scan

Fonte: [MAIA et al., 2015]

Realizaram-se 3 leituras (A-scan) em cada imagem (B-scan) para obter os X e y da
regido, onde o x equivale ao nimero de pixels e enquanto o y corresponde a escala de cinza, que

variou entre 0 e 255 (Figura 12).

Figura 12: Imagens B-scan obtidas através do OCT e suas respectivas A-scan, obtidas a partir do
software ImageJ. As linhas em amarelho indicam onde foi adquirido o A-scan e os circulo em
vermelho delimitam a regido onde deve se fazer andlise: o alto relevo representa a cera rosa da
amostra e o relevo baixo e plano, o dente.
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Fonte: produgdo do préprio autor, 2017.



33

As 3 leituras obtidas de cada imagem foram exportadas para o software OriginPro8.
Estas foram normalizadas a partir do pico maximo e entdo obtida a média. Um grafico obtido a

partir da média de trés leituras A-scan (normalizadas) pode ser observado abaixo (Figura 13).

Figura 13: Gréfico obtido a partir da média de trés leituras A-scan. O software OriginPro8 fornece
também o coeficiente do decaimento exponencial.

—J

10+ —— Exp2PMod1 of J
Squson - o)
7] i Ad] F-Souars T
b Sandand Sror
L B 17EdsE [RERE]
0.8 f . B -imsiEs 1S
0,6

|ntensidade
i
|

0,2 S

0,0 5 L——————ﬁ

t

i I i I i I i I i I i I i I i I i I i I
-20000 0 20000 40000 60000 80000100000120000140000160000180000

Distancia (10"m)

Fonte: produgdo do préprio autor, 2017.

A partir das imagens obtidas, foram feitos os cdlculos dos coeficientes de atenuacao
optica. O grafico da média foi plotado e, sendo conhecida a intensidade final, intensidade inicial e

distancia, foi possivel obter o coeficiente de absor¢ao através da Lei de Lambert-Beer (Equacao 1):

I(2) = Ioe 2" (1)
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4.6 Avaliacao morfologica

A avaliacdo da morfologia da superficie foi efetuada empregando-se o microscopio
eletronico de varredura FEI-QUANTA 250, da Central Multiusuario da UFABC. Para tal, as amos-
tras foram recobertas com uma camada fina de ouro (20 nm), mantidas em desumidificador por 3
dias e observadas imediatamente.

Para as andlises, foram empregadas 3 amostras de cada grupo experimental, esco-
lhidas de forma aleatdria, e tomadas imagens em 3 pontos equidistantes de cada amostra, com

magnifica¢do padronizada.
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5 RESULTADO E DISCUSSAO

A Figura 14 ilustra uma imagem representativa de OCT de uma amostra, escolhida
aleatoriamente, de cada grupo experimental, onde foi tracado o A-scan. E possivel observar o
aumento abrupto da intensidade do sinal de retroespalhamento na interface ar-dentina, e depois
o decaimento exponencial do mesmo com o aumento da profundidade da amostra até sua total

extingdo.

Figura 14: OCT (do grupo controle) e A-scan obtido.

Fonte: produgdo do préprio autor, 2017.

Apo6s o tracado de 3 A-scans de cada uma das imagens, obteve-se o coeficiente de
atenuacgdo Optica médio de cada imagem e, em seguida, o coeficiente de atenuacdo Optica médio
de cada amostra. Os valores médios obtidos de cada amostra, com seus respectivos valores de
desvio-padrao e coeficiente de variacao (desvio padrao relativo) estdo apresentados na Tabela 3.
Por esta tabela, € possivel observar que todos os coeficientes de variacao obtidos para cada amostra
sdo inferiores a 30%, o que é um valor aceitdvel quando se trabalha com amostras bioldgicas.
Isto indica uma homogeneidade dos valores obtidos para cada amostra e valida a metodologia

empregada.
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Tabela 3: Valores do coeficiente médio, desvio-padrdo e o variagdo para cada amostra.

Laser + Biovidro

Amostra | Amostra | Amostra | Amostra | Amostra | Amostra | Amostra | Amostra | Amostra | Amostra
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Média | -6,22E- -1,31E- -1,55E- -8,78E- -1,52E- -191E- -1,32E- -8,81E- -6,38E- -7,43E-
05 04 04 05 04 05 04 05 05 05

DP 1,29E- 1,88E- 2,30E- 1,51E- 1,54E- 1,12E- 1,84E- 7,72E- 4,33E- 4,13E-
05 05 05 05 05 05 05 06 06 06

EP 5,79E- 8,40E- 1,03E- 6,77E- 6,90E- 4,99E- 8,23E- 3,45E- 1,93E- 1,85E-
06 06 05 06 06 06 06 06 06 06

CvV -20,80 -14,39 -14,83 -17,23 -10,14 -14,10 -13,98 -8,76 -6,78 -5,57

Sem tratamento

Amostra | Amostra | Amostra | Amostra | Amostra | Amostra | Amostra | Amostra | Amostra | Amostra
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

Média | -3,80E- -5,70E- -5,04E- -5,70E- -5,09E- -4,49E- -4,45E- -3,89E- -5,37E- -7,98E-
05 05 05 05 05 05 05 05 05 05

DP 2,98E- 3,66E- 7,90E- 2,03E- 2,75E- 7,84E- 5,42E- 2,41E- 3,61E- 9,99E-
06 06 06 06 06 06 06 06 06 06

EP 1,33E- 1,64E- 3,53E- 9,07E- 1,23E- 3,51E- 2,42E- 1,08E- 1,62E- 4,47E-
06 06 06 07 06 06 06 06 06 06

CvV -7,84 -6,43 -15,67 -3,56 -5,41 -17,47 -12,18 -6,20 -6,73 -12,52

Cirie inicial apenas

Amostra | Amostra | Amostra | Amostra | Amostra | Amostra | Amostra Amostra Amostra Amostra
21 22 23 24 25 26 27 28 29 30

Média | -1,04E- -1,00E- -5,49E- -1,10E- -6,93E- -5,68E- -5,11E- -6,81E- -5,55E- -3,50E-
04 04 05 04 05 05 05 05 05 05

DP 9,89E- 7,79E- 7,37E- 7,69E- 1,02E- 4,01E- 6,19E- 7,59E- 7,90E- 2,85E-
06 06 06 06 05 06 06 06 06 06

EP 4,42E- 3,49E- 3,29E- 3,44E- 4,57E- 1,80E- 2,77E- 3,39E- 3,53E- 1,27E-
06 06 06 06 06 06 06 06 06 06

CV -9,49 -7,76 -13,42 -7,02 -14,74 -7,07 -12,10 -11,14 -14,22 -8,15

Laser

Amostra | Amostra | Amostra | Amostra | Amostra | Amostra | Amostra | Amostra | Amostra | Amostra
31 32 33 34 35 36 37 38 39 40

Média | -5,07E- -9.91E- -6,49E- -6,24E- -6,63E- -7,63E- -6,77E- -9,09E- -4,61E- -7,43E-
05 05 05 05 05 05 05 05 05 05

DP 1,40E- 5,09E- 6,99E- 8,48E- 4,85E- 1,27E- 9,16E- 4,44E- 6,74E- 9,69E-
05 06 06 06 06 05 06 06 06 06

EP 6,25E- 2,28E- 3,13E- 3,79E- 2,17E- 5,70E- 4,10E- 1,98E- 3,01E- 4,33E-
06 06 06 06 06 06 06 06 06 06

(&% -27,57 -5,14 -10,77 -13,59 -7,31 -16,71 -13,54 -4,88 -14,61 -13,03

Flior

Amostra | Amostra | Amostra | Amostra | Amostra | Amostra | Amostra | Amostra | Amostra | Amostra
41 42 43 44 45 46 47 48 49 50

Média | -5,77E- -5,26E- -1,12E- -5,01E- -5,24E- -5,72E- -6,03E- -4,19E- -1,17E- -5,02E-
05 05 04 05 05 05 05 05 04 05

DP 1,54E- 9,22E- 3,27E- 6,08E- 6,79E- 1,15E- 1,00E- 2,40E- 2,29E- 2,00E-
05 06 05 06 06 05 05 06 05 06

EP 6,89E- 4,12E- 1,46E- 2,72E- 3,04E- 5,13E- 4,47E- 1,08E- 1,03E- 8,93E-
06 06 05 06 06 06 06 06 05 07

CV -26,69 -17,54 -29,151 -12,15 -12,95 -20,05 -16,59 -5,74 -19,61 -3,98

Biovidro

Amostra | Amostra | Amostra | Amostra | Amostra | Amostra | Amostra Amostra Amostra Amostra
51 52 53 54 55 56 57 58 59 60

Média | -7,12E- -5,24E- -5,51E- -5,64E- -5,67E- -4,49E- -8,48E- -5,81E- -5,94E- -5,40E-
05 05 05 05 05 05 05 05 05 05

DP 6,99E- 8,80E- 7,15E- 7,90E- 7,38E- 9,31E- 1,64E- 1,14E- 1,79E- 3,99E-
06 06 06 06 06 06 05 05 05 06

EP 3,13E- 3,93E- 3,20E- 3,53E- 3,30E- 4,16E- 7,32E- 5,10E- 8,01E- 1,79E-
06 06 06 06 06 06 06 06 06 06

Ccv -9,81 -16,80 -12,81 -14,01 -13,00 -20,72 -19,30 -19,64 -30,12 -7,40

Fonte: produ¢do do proprio autor, 2017.

A Tabela 4 apresenta os valores do coeficiente de atenuacdo Optica total médio de
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cada grupo experimental, assim como os valores de desvio-padrdao obtidos. A Figura 15 ilustra
a comparagao entre os coeficientes de atenuagdo 6ptica médios em fungdo da profundidade para

cada grupo experimental.

Tabela 4: Média e Desvio Padrao médio de cada grupo

Cérie ini- | Sem trata- | Fldor Laser Biovitro- Biovitro-
cial apenas | mento ceramico ceramico +
laser
-1,04E-04 | -3,80E-05 | -5,77E-05 |-5,07E-05 | -7,12E-05 | -6,22E-05
-1,00E-04 | -5,70E-05 | -5,26E-05 | -9,91E-05 | -5,24E-05 | -1,31E-04
-5,49E-05 | -5,04E-05 | -1,12E-04 | -6,49E-05 | -5,51E-05 | -1,55E-04
-1,10E-04 | -5,70E-05 | -5,01E-05 | -6,24E-05 | -5,64E-05 | -8,78E-05
-6,93E-05 | -5,09E-05 | -5,24E-05 | -6,63E-05 | -5,67E-05 | -1,52E-04
-5,68E-05 | -4,49E-05 | -5,72E-05 |-7,63E-05 | -4,49E-05 | -7,91E-05
-5,11E-05 | -4,45E-05 | -6,03E-05 | -6,77E-05 | -8,48E-05 | -1,32E-04
-6,81E-05 | -3,89E-05 | -4,19E-05 | -9,09E-05 | -5,81E-05 | -8,81E-05
-5,55E-05 | -5,37E-05 | -1,17E-04 | -4,61E-05 | -5,94E-05 | -6,38E-05
-3,50E-05 | -7,98E-05 | -5,02E-05 |-7,43E-05 | -5,40E-05 | -7,43E-05
Média | -7,05E-05 | -5,15E-05 | -6,52E-05 | -6,99E-05 | -5,93E-05 | -1,02E-04
DP 2,55E-05 1,20E-05 2,66E-05 1,63E-05 1,11E-05 3,61E-05
EP 8,07E-06 3,81E-06 8,41E-06 5,15E-06 3,51E-06 1,14E-05

Fonte: producao do préprio autor, 2017.
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Figura 15: Gréfico de atenuacdo com os diferentes coeficientes a uma intensidade inicial de 255
pixels.

—— Grupo 1
- —— Grupo 2e 3
—— Grupo 4
250 - \
—— Grupo 5
| —— Grupo 6
200 4
Lik]
< 150 -
LA
o
2 1
o
£ 100 4
50
04
| ! | ! | ! | ! | ! I ! |
0 100 200 300 400 500 600

Distdncia (10™m)

Fonte: produgdo do préprio autor, 2017.

A Tabela 5 apresenta os resultados da andlise estatistica efetuada, onde € possivel vi-
sualizar a comparacao estatistica grupo a grupo. Considerando-se o nivel de significancia adotado
neste estudo (p < 0,05), € possivel observar que houve diferenca estatisticamente significante na
comparacao entre os grupos 1 e2, 1 e 6,2e5,2¢e 6,3 e 6, e 4 e 6 (destacados em vermelho na

Tabela 5).
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Tabela 5: Resultados obtidos na analise estatistica de Kruskal-Wallis e Student-Newman-Keuls.

H= 20.2636

Graus de liberdade = 5

(p) Kruskal-Wallis = 0.0011

G 1 (posto médio) = 29

G 2 (posto médio) = 45.3

G 3 (posto médio) = 354

G 4 (posto médio) = 35.2

G 5 (posto médio) = 25.7

G 6 (posto médio) = 12.4

Comparagoes Student-Newman-Keuls | textbf Dif. Postos | p-valor

Grupos (1 e2) = 16.3 0.0369
Grupos (1 e 3) = 6.4 0.4125
Grupos (1 e 4) = 6.2 0.4273
Grupos (1 e 5) = 3.3 0.6726
Grupos (1 e 6) = 16.6 0.0336
Grupos (2 e 3) = 9.9 0.205
Grupos 2e 4) = 10.1 0.196
Grupos (2e 5) = 19.6 0.0121
Grupos (2e 6) = 329 <0.0001
Grupos 3 e 4) = 0.2 0.9796
Grupos 3¢ 5) = 9.7 0.2143
Grupos (3 e 6) = 23 0.0032
Grupos (4 e 5) = 9.5 0.2239
Grupos (4 e 6) = 22.8 0.0035
Grupos (5e 6) = 13.3 0.0886

Fonte: produ¢do do proprio autor, 2017.

A Figura 16 ilustra os valores médios do coeficiente de atenuacdo Optica para cada

grupo experimental, com seus respectivos valores de erro padrao.
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Figura 16: Valores médios do coeficiente de atenuacdo Optica total de cada grupo experimental.
As barras indicam erro padrdo. Letras distintas evidenciam médias estatisticamente diferentes de
acordo com o teste de Student-Newman-Keuls.
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Fonte: producao do préprio autor, 2017.

Por estes resultados, € possivel observar que o grupo sem tratamento (grupo 2) apre-
sentou uma significativa diminuicdo no coeficiente de atenuacdo Optica (em valores absolutos,
desconsiderando-se o sinal negativo do decaimento exponencial da intensidade do sinal de OCT)
em relacdo ao grupo apenas com cdrie inicial. De fato, o grupo G2 apresenta maior perda mineral
em relac@o ao grupo G1 pois foi submetido a ciclagem de pH posterior a desmineralizacao inicial, o
que representa a progressao da lesdo de cérie. Este fendmeno condiz com o esperado pois, durante
a perda de mineral que ocorre durante o processo de cérie, cria-se espagos vazios na micro-estrutura
dos tecidos duros (a dentina, no caso deste estudo), o que origina porosidades maiores, havendo
maior probabilidade da luz percorrer o interior desses poros sem que interaja com centros espalha-
dores. Com isso, a luz percorre mais no interior da amostra, o que justifica o menor coeficiente de
atenuacgdo Optica para as amostras com maior desmineralizacao.

Os resultados obtidos neste estudo corroboram o evidenciado por Popescu et al. (2008),

Sowa et al. (2011) e Maia et al. (2015) os quais avaliaram o coeficiente de atenuacdo Optica
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em amostras de esmalte dentdrio desmineralizadas in vitro, e observaram uma diminuicdo deste
coeficiente com o aumento da perda mineral. Contudo, os resultados deste trabalho diferem dos
resultados reportados por Mujat et al. (2003) e Cara et al. (2014), os quais relataram uma relagdo
positiva entre a perda mineral e o coeficiente de atenuacdo Optica. Estes ultimos autores alegam
que a desmineralizacdo gera aumento do nimero de interfaces para que ocorra o espalhamento da
luz, o que aumenta o mesmo. Além disso, o desenvolvimento da lesdo de cérie propicia também a
desorganizacdo do material remanescente (da matriz inorganica e exposicao de material organico),
o que também resulta em maior espalhamento da luz.

A aplicagdo tépica de flior, efetuada no grupo controle positivo, também apresenta
efeitos Opticos esperados, pois aumenta o coeficiente de atenuacao Optica total em relacdo ao grupo
G2 (sem tratamento), igualando-se aos efeitos Opticos promovidos pelo desenvolvimento da lesao
incipiente, representados aqui pelo grupo G1. Assim, evidencia-se um menor espalhamento da
luz devido a acao de remineralizacdo do fluoreto, cuja acdo principal € a formagao de glébulos de
CaF, que estiveram dissolvidos nas solucdes de ciclagem de pH, mas presentes em todo o experi-
mento. Estes glébulos favoreceram a formacao de hidroxiapatita fluoretada ou mesmo fluorapatita
em menor quantidade sobre a superficie da dentina, diminuindo o espalhamento da luz e, com isso,
aumentando o coeficiente de atenuagdo Optica. Com isso, observa-se que a a¢do de remineralizacao
do fluoreto inibiu a progressdo da lesdo de cérie.

A aplicagdo do biovitroceramico e da irradiac@o laser, ambos isoladamente, propiciou
a inibi¢do da progressao das lesdes de céarie de forma similar a promovida pelo fluoreto, cujos
valores de coeficiente de atenuacao Optica total ndo diferiram estatisticamente entre si. Desta forma,
observa-se que os efeitos quimicos dos tratamentos, seja na formacao de hidroxiapatita carbonatada
para o caso do vitroceramico bioativo, como na alteracdo morfoldgica e composicional promovida
pela irradiacdo laser, ndo alteram o comportamento Optico da dentina, sendo possivel avaliar o grau
de desmineralizacdo, cujo efeito é preponderamentemente maior, para ambos 0s tratamentos.

Contudo, vale a pena enfatizar que a aplicacdo do biovitrocerdmico nao apresentou
diferenca estatisticamente significante em relacao ao grupo sem tratamento (G2), o que sugere que
parte do material formado pode ter sido perdido durante a ciclagem de pH, o que ndo propiciou
uma atividade tao expressiva do biomaterial. Em relacdo a irradiacdo laser, observou-se um efeito

contrario, ou seja, as amostras apenas irradiadas apresentaram coeficiente de atenuagdo Optica sig-
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nificativamente maior do que o grupo G2. Este efeito é esperado, considerando que a irradiacao
laser age na prevencao da progressao da carie por meio de efeito térmico, alterando a morfologia
e a composi¢ao quimica do tecido irradiado, por meio da evaporacdo de dgua e carbonato, além
da decomposi¢do da matriz orginica e alteracdes na cristalinidade superficial da dentina. Como
estes efeitos ocorrem no tecido em si, nao ha perda de material para as solucdes de ciclagem, o que
garante o efeito preventivo por um maior tempo. Estes resultados corroboram achados anteriores
realizados pelo grupo [BACHMANN et al., 2009].

O grupo tratado com a associagdo de tratamentos (biovitroceramico seguido da irradia-
cao laser) foi o que apresentou maior coeficiente de atenuacio Optico total. Sendo estatisticamente
diferente de todos os grupos experimentais, exceto o grupo tratado apenas com irradiacio laser.
Isso evidencia um ganho de mineral expressivo, sendo maior até mesmo que o grupo G1 (apenas
com cdrie incipiente). Esta atividade de remineraliza¢io observada reflete a possibilidade de maior
reten¢do do biovitroceramico pela acdo térmica promovida pela irradiagao laser, o que pode ter cul-
minado na maior formacao de hidroxiapatita carbonatada, tal como relatado em estudos anteriores.
Outrossim, o efeito da acdo da irradiag@o laser em si (alteracdo da dentina por meio do calor) pode
ter sido somado ao efeito do vitroceramico em si, sendo desencadeado um efeito sinérgico.

Embora a literatura tenha mostrado a possibilidade de sinergia entre a irradiagcdo laser
em alta intensidade e um biovidro, ressalta-se que o presente estudo difere em relagdo ao biomate-
rial empregado, assim como ao laser empregado.

Em biovidros, suas cujas composicoes sao adquiridas a partir combinagdes do sistema
Na,0—Ca0O—MgO—P,05—Si0, sendo estes amorfos, ou seja, ndo apresentam estrutura atdmica
definida e baixa cristalinidade, o que acarreta em baixo desempenho mecanico, tendo sua utilidade
limitada na engenharia de tecidos. Entretanto, estes possuem alta bioatividade, sendo entao utiliza-
dos em diversas aplicacOes ortopédicas. Ja as vitroceramicas bioativas, sdo materiais alcancados a
partir da cristalizacdo controlada de biovidros, apresentando um grau de cristalinidade ( em torno
de 0,5 e 99,5%), entretanto, a presenca de fases cristalinas em vitroceramicas acarreta na reducao
de sua bioatividade, se comparado aos biovidros. Porém, as vitroceramicas bioativas apresentam
elevada resisténcia mecénica e maior tenacidade a fratura se comprados aos biovidros [FIGUEI-
REDO, 2016].

Em relacdo ao laser, a literatura evidencia o uso de lasers de Nd:YAG ou CO, em
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associacdo aos materiais bioativos. Neste trabalho empregou-se um laser de Er,Cr:YSGG em baixa
densidade de energia, altamente absorvido por d4gua e hidroxiapatita. Isso ndo requer a aplicacao
de substancia fotoabsorvedora (como no caso do laser de Nd:YAG),o que apresenta vantagens.
A substancia fotoabsorvedora € aplicada previamente a irradiacdo com lasers pouco absorvidos
pela dgua e hidroxiapatita, o que restringe a absorcdo do féton na superficie mas pode originar
manchamentos, pois o fotoabsorvedor empregado é sempre de cor preta. Em relacdo ao laser
de CO,, deve-se ter cautela quanto ao uso clinico de um laser emitido no comprimento de onda
de 10,6 um principalmente em relagdo a largura temporal do pulso, o que pode gerar diferentes
danos térmicos na dentina, tais como carbonizacdes, trincas ou desidratacdo excessiva. O laser de
Er,Cr:YSGG empregado neste estudo ja demonstrou seguranga e potencial uso para prevengdo da
carie em esmalte e dentina, ndo apresentado efeitos colaterais expressivos [SILVA, 2016] [ANA et
al., 2012].

As Figuras 17-22 ilustram as eletromicrografias superficiais representativas de cada
grupo experimental, nas magnificagdes originais de 1000 X e 16000 X, respectivamente. E possivel
observar, no grupo sem tratamento e ndo submetido a ciclagem de pH, a obtencdo de superficie par-
cialmente plana, com poucos tibulos dentindrios abertos em decorréncia do processo de desminera-
lizagdo inicial promovido. Em maior aumento, observa-se uma camada desorganizada na su-
perficie, consequéncia da desmineralizacdo parcial. A ciclagem de pH promoveu maior exposi¢ao
dos tibulos dentindrios e a formacao de uma superficie mais irregular.

As amostras tratadas com flaor fosfato acidulado, ap6s ciclagem de pH, apresentaram
superficie com maior irregularidade quando comparada ao grupo sem tratamento, com a presenga
de tdbulos dentindrios abertos, elevacdes e algumas superficies globulares, o que pode indicar a
retencdo de fluoreto de cdlcio formado apds aplicacdo topica. As irregularidades formadas na
superficie podem ser consequéncia da pequena quantidade de 4cido fosférico presente no gel de
fldor fosfato acidulado, responsdvel por aumentar a drea de contato com o fluoreto.

A aplicacdo do biovitroceramico também promoveu a formacdo de uma superficie
desorganizada mesmo apos ciclagem de pH, com a presenca de tibulos abertos e formacgao de
depdsitos, porém de menores elevagdes quando comparadas as amostras tratadas com fluoreto.
Isso indica os efeitos do desafio cariogénico em si, mas também a provével retencdo de biomaterial

sobre a superficie.
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A irradiacdo laser promoveu a formacdo de uma superficie bem mais irregular, com
crateras mais profundas e auséncia de depdsitos mesmo ap6s ciclagem de pH. Tal aspecto é carac-
teristico do fendmeno de ablagao promovido pelo laser de Er,Cr:YSGG na superficie da dentina, ja
demonstrado em estudos anteriores realizados pelo grupo [SILVA, 2016], o qual se manteve mesmo
depois da ciclagem de pH.

A associagdo de biovitroceramico seguida da irradiagdo laser, contudo, promoveu a
formac¢do de uma camada mais homogénea, que recobre toda a superficie das amostras e mantem-
se apos ciclagem de pH. Ao maior aumento, observa-se superficies sobrelevadas, com aspecto de
derretimento e recristaliza¢do. Tal aspecto sugere que o efeito térmico promovido pela irradiacao
laser tenha promovido o derretimento do biomaterial, favorecendo sua retencdo mesmo apods a
ciclagem de pH, o que corrobora os achados obtidos por tomografia por coeréncia Optica.

Desta forma, este trabalho, embora preliminarmente, indica que a associacdo de trata-
mentos parece ser a melhor maneira de paralisar e remineralizar uma lesdo de cdrie radicular incipi-
ente. Ressalta-se ainda a necessidade de outras andlises, tais como quantificacdo da perda mineral
por microdureza, composicional e cristalografica, para de fato comprovar a formacao e retencado de
hidroxiapatita carbonatada mesmo apés irradia¢io laser e, com isso, indicar esta terapia para uso

clinico.

Figura 17: Eletromicrografias representativas das superficies das amostras do grupo sem tratamento
e ndo submetido a ciclagem de pH. Magnificacdes originais:

(a) =1000x (b) =16000x
Fonte: produgao do préprio autor, 2017.
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Figura 18: Eletromicrografias representativas das superficies das amostras do grupo sem trata-
mento, pos ciclagem de pH. Magnifica¢des originais:

e A T

() = 1000x (b) = 16000x
Fonte: producao do préprio autor, 2017.

Figura 19: Eletromicrografias representativas das superficies das amostras do grupo Fluor, pos
ciclagem de pH. Magnifica¢cdes originais:

- F %

(a) =1000x (b) =16000x
Fonte: producao do proprio autor, 2017.
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Figura 20: Eletromicrografias representativas das superficies das amostras do grupo Biovi-
trocéramico, pds ciclagem de pH. Magnificagcdes originais:

L B Af

(a) = 1000x (b) =16000x
Fonte: produgdo do préprio autor, 2017.

Figura 21: Eletromicrografias representativas das superficies das amostras do grupo Laser, pos
ciclagem de pH. Magnificacdes originais:

- %57 g o P T

(a) = 1000x (b) =16000x
Fonte: produgdo do préprio autor, 2017.
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Figura 22: Eletromicrografias representativas das superficies das amostras do grupo Laser + Bio-
vitrocéramico, pos ciclagem de pH. Magnificacdes originais:

a

(a) =1000x (b) =16000x
Fonte: produgdo do préprio autor, 2017.
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6 CONCLUSAO

De acordo com a metodologia empregada e os resultados obtidos neste estudo, € possivel
concluir que o tratamento da dentina radicular com o vitroceramico bioativo ou a irradiacdo com
laser de Er,Cr:YSGG isoladamente propiciam a remineralizacao da lesao incipiente de carie, impe-
dindo sua progressdo. A associacdo dos tratamentos apresentou um efeito sinérgico, promovendo
uma remineraliza¢do ainda maior deste tecido quando avaliado pelo seu coeficiente de atenuagdo

optica.
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