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RESUMO

O presente estudo tem por objetivo a investigacdo de métodos que aumentem a
retencdo do Biosilicato®, uma vitroceramica altamente bioativa, na dentina desmineralizada,
visando-se potencializar a remineralizacdo de lesdes incipientes de carie. A primeira etapa do
projeto tratou de determinar um veiculo para o Biosilicato®, enquanto a segunda etapa
avaliou a interferéncia da irradiacédo deste biomaterial com um laser de Nd:YAG Q-switched.
Na primeira etapa, blocos de dentina radicular foram preparados, seguidos da inducéo de cérie
guimica nas amostras, onde foi feito o tratamento com a vitroceramica bioativa em diferentes
veiculos de aplicacdo, sendo eles: agua destilada, silicone e gel dental sem fluoreto. Foram
também realizadas caracterizagbes, por espectroscopia de absorcdo no infravermelho por
transformada de Fourier (FTIR) e microscopia eletrénica de varredura (MEV), que mostraram
a efetividade do tratamento da desmineralizacdo com o Biosilicato®, indicando também que
este material veiculado com a agua destilada apresentou os melhores resultados. A segunda
etapa do projeto tratou também do preparo de novos blocos de dentina radicular e da inducéo
de cérie quimica nas amostras, mas desta vez, submetidas a tratamentos associando o
Biosilicato® veiculado em agua destilada, a irradiacdo de laser com aplicacdo prévia, ou ndo,
de fotoabsorvedor a base de carvdo vegetal ou tinta de sépia. Apds anélises por FTIR e MEV,
observou-se que 0 grupo tratado com Biosilicato® + laser sem a aplicacdo prévia de
fotoabsorvedor foi 0 que apresentou maior retencdo de material sobre a superficie, com
indicios de formacdo de hidroxiapatita carbonatada. Na comparacdo entre os dois
fotoabsorvedores avaliados, evidenciou-se que ambos tém fungdes parecidas, mas que a tinta
de sépia promoveu a formacdo de uma superficie mais homogénea. Desta forma, concluiu-se
que o melhor veiculo para a aplicacdo do Biosilicato® ¢é a agua destilada e que a irradiacao
laser pode aumentar a bioatividade e a adsor¢do do biomaterial, desde que seja efetuada com

auséncia de fotoabsorvedor.

Palavras-chave: vitroceramico; fotoabsorvedor; cérie; laser em alta intensidade.



ABSTRACT

This study investigates methods that increase the retention of Biosilicate®, a highly
bioactive glass-ceramic, in demineralized dentin, aiming to enhance the remineralization of
incipient caries lesions. The first part of the project sought to determine a vehicle for the
Biosilicate®, while the second part evaluated the interference of the irradiation on this
biomaterial with a Q-switched Nd:YAG laser. In the first part, root dentin blocks were
prepared, followed by the induction of chemical caries in the samples, which were treated
with the bioactive glass-ceramic in different application vehicles: distilled water, silicone and
fluoride-free dental gel. Characterizations were also performed by Fourier Transform Infrared
Absorption Spectroscopy (FTIR) and Scanning Electron Microscopy (SEM), which showed
the effectiveness of the demineralization treatment with Biosilicate®, also indicating that this
material treated with distilled water presented the best results. For the second part of the
project new blocks of root dentin were prepared, chemical caries in the samples were again
induced, and they were subjected to different treatments. These treatments were made by
associating Biosilicate® with distilled water and laser irradiation with previous application, or
not, of a photoabsorber based on coal or sepia ink. After analysis by FTIR and SEM, it was
observed that the group treated with Biosilicate® + laser without the previous application of a
photoabsorber showed the greatest retention of material on the surface, with evidence of
formation of carbonated hydroxyapatite. In the comparison between the two photoabsorbers
evaluated, it was evidenced that both have similar functions, but the sepia ink promoted the
formation of a more homogeneous surface. Thus, it was concluded that the best vehicle for
Biosilicate® is distilled water and that laser irradiation can increase the bioactivity and
adsorption of the biomaterial, as long as it’s made in the absence of a photoabsorber.

Key words: glass-ceramic; photoabsorber; caries; high intensity laser.
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1. INTRODUCAO

A incansavel busca por melhores condi¢cbes de tratamentos médicos e
odontolégicos e a recuperacdo da saude e qualidade de vida mais acelerada de
individuos fazem com que pesquisas na area de biomateriais ocorram de forma crescente
e intensa. Essa busca, que de algumas décadas atras até os dias atuais tem aumentado
consideravelmente, traz uma gama de possibilidades e inovagdes na area da saude. Neste
sentido é possivel destacar os materiais bioativos, isto €, aqueles que promovem
interacdo de forma positiva com os tecidos bioldgicos, possibilitando a recuperacao de
funcdes, estimulo de producdo celular e a regeneracio tecidual (OREFICE et al., 2012;
JONES, 2015).

No campo destes novos biomateriais, h4 os vitrocerdmicos, 0s quais surgiram a
partir da cristalizagdo controlada de biovidros, e que possuem bom indice de
bioatividade e melhores propriedades mecanicas. Com base nessas propriedades, foi
desenvolvida na Universidade Federal de S&o Carlos - UFSCAR, uma nova
vitroceramica, o Biosilicato®, com base na composicdo do ja renomado Bioglass
45S5®. Essa vitroceramica 100% cristalina é altamente bioativa, ou seja, quando em
contato com fluidos fisiologicos promove a formacdo de hidroxiapatita carbonatada
(HCA) no local de sua aplicacdo. Ainda, é consideravelmente resistente para fins de
usinabilidade, facilitando a confec¢do de implantes; tem modulo eléstico proximo ao do
0sso cortical, 0 que evita a reabsorcdo 6ssea; e quando na forma de particula, apresenta
auséncia de arestas cortantes, sendo comprovadamente eficiente para tratamento de
hipersensibilidade dentinaria (TIRAPELLI et al., 2010; SIQUEIRA et al., 2011).

Na é&rea odontoldgica, foi observado que o Biosilicato® tem alta
compatibilidade aos tecidos dentarios e uma boa resposta a regeneracdo destes. Como
exemplo, 0 uso deste material se mostra como uma excelente alternativa no tratamento
de hipersensibilidade dentinaria devido ao depdsito de HCA na superficie dos tabulos
abertos. Resumidamente, na hipersensibilidade dentinaria, a dor esta relacionada a

exposicao dos tubulos dentinarios a alteragdes térmicas, mecanicas ou osmaticas. Estas
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alteracdes promovem o rapido deslocamento do fluido que se encontra no interior dos
tubulos dentinarios, 0 que promove também a movimentacdo dos prolongamentos dos
odontoblastos. Com isso, tem-se um estimulo a inervagdo pulpar e a consequente
sintomatologia dolorosa. (FARIA; VILELLA, 2020). Estudos prévios sugerem que 0
tratamento realizado com Biosilicato® pode ser mais duradouro quando comparado a
produtos similares do mercado, como o creme dental dessensibilizante Sensodyne® e
solucbes dessensibilizantes de célcio e fosfato empregadas profissionalmente.
(TIRAPELLI et al., 2010; SIQUEIRA et al., 2011).

Ainda, é possivel sugestionar a investigacdo do emprego de Biosilicato® no
tratamento de lesdes de carie, visando a remineralizacdo das lesdes incipientes, também
chamadas de mancha-branca. A literatura evidencia o potencial do uso de vidros
bioativos na remineralizacdo de lesbes de cérie incipientes em esmalte e dentina
(NARAYANA et al., 2014; WU et al., 2020; SHARDA et al., 2021).

Embora a literatura relate que o uso de vidros e vitroceramicos bioativos seja
eficiente na reducdo da hipersensibilidade dentinaria, € comprovado que 0S mesmos
podem ndo obliterar totalmente os tGbulos dentinarios expostos (LEE et al., 2005);
assim, tem sido sugerida a associacdo destes materiais com a irradiacdo de laser em alta
intensidade (LEE et al., 2005; BAKRY et al., 2011; FARMAKIS et al., 2013). Tal
associacdo possibilitaria maior integracdo destes materiais com a dentina, assim como a
manutengdo de uma camada mais uniforme de material formado (LEE et al., 2005).
Outro estudo reporta que a irradiacdo laser pode favorecer a formagdo de compostos
cristalinos, os quais mantém melhor estabilidade do material (BRITO, 2014). Assim, a
associacdo dos tratamentos pode propiciar a formagdo de uma camada de material mais
bem retida, favorecendo a remineralizacdo das lesdes de céarie, e atuar por um maior
periodo de tempo. Contudo, ndo ha trabalhos na literatura que evidenciam se a camada
de material formado apds a aplicacdo de vidros e vitrocerdmicos bioativos mantém-se
retida apds um periodo prolongado e se a irradiacdo laser em alta intensidade pode
favorecer este processo, tampouco que relatem quais as transformacgfes bioquimicas e
morfologicas que a irradiacdo laser pode promover nas vitroceramicas como 0

Biosilicato®.
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Neste contexto, € necessario primeiramente ter detalhes muito especificos a
respeito do meio utilizado para aplicacdo do Biosilicato®, isto é, o veiculo a ser
empregado, considerando que ndo ha na literatura estudos que reportem qual meio
poderia favorecer a retencdo e a bioatividade do material (TIRAPELLI et al., 2010).
Idealmente, sendo estabelecida a rotina de aplicacdo do biomaterial, espera-se que este
resultado seja extrapolado, tanto para o0 uso domestico ou em consultorio odontolégico,

possibilitando uma facil aplicacdo manual do mesmo.

Dessa forma, espera-se que seja possivel investigar a melhor forma de emprego
do Biosilicato® para efeito remineralizador da dentina desmineralizada, no caso

especifico para a remineralizacéo de lesGes incipientes de carie.
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2. OBJETIVOS

O objetivo deste estudo foi investigar formas de aumentar a retencdo do
Biosilicato® sobre a dentina desmineralizada, de forma a se obter um posterior efeito de
remineralizacdo de lesdes incipientes de cérie. Para atingir o objetivo principal foi

necessario dividir o estudo em duas etapas, cujos objetivos principais sao:

» Etapa 1 - avaliar veiculos do Biosilicato® particulado para aplicacdo em

dentina, sendo eles: dgua destilada, silicone em gel e gel dental sem fluoreto;

» Etapa 2 - verificar se a radiacdo laser em alta intensidade de pulsos curtos,
mais especificamente o laser de Nd:YAG Q-switched, pode aumentar a retencdo do
Biosilicato® na dentina. Além disso, determinar uma melhor pasta fotoabsorvedora para

0 laser de Nd:YAG para tal aplicacéo.
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3. REVISAO BIBLIOGRAFICA
3.1. Cérie dentéria

A cérie dentaria € uma complexa doenca multifatorial caracterizada pela perda de
mineral localizada no esmalte e/ou na dentina. E uma les&o dependente da presenca de
biofilme, da dieta e de fatores bioldgicos, comportamentais e ambientais. Para o
surgimento de uma lesdo, € necessario que ocorra um desbalanco entre os periodos de
desmineralizacdo (saida de minerais do dente para a saliva) e remineralizacdo (entrada
de minerais da saliva para o dente) (MACHIULSKIENE et al., 2019).

Tendo em vista que a incidéncia da carie € uma das doencas infantis mais
prevalentes em todo o mundo (TUNGARE; PARANJPE, 2021), diferentes
tratamentos tém surgido com a intencdo de amenizar seus efeitos. Alguns deles incluem
a remocgao completa do tecido acometido seguido de restauragédo, procedimento comum
em paises subdesenvolvidos e recomendado apenas para lesdes cavitadas (FRENCKEN
et al., 1996). Contudo, para lesdes ndo cavitadas, ou seja, as lesbes de mancha-branca,
recomenda-se 0 uso de agentes que ativam a remineralizacdo, considerando que tais
lesbes sdo passiveis de serem estagnadas e portanto, tornarem-se inativas. Dos agentes
remineralizantes, o fluoreto destaca-se por suas diferentes possibilidades de uso (géis
acidulados ou ndo, vernizes, espumas, bochechos, dentifricios com alta ou baixa
concentracdo, etc), alta eficacia e baixo custo (BUZALAF et al., 2011). Contudo,
ressalta-se que o fluoreto, depositado sobre os tecidos dentarios majoritariamente sob a
forma de gldébulos de fluoreto de calcio, sdo facilmente perdidos na saliva (TENUTA et
al., 2008), o que requer aplicagcOes constantes para manutencdo adequada de suas
concentragfes no meio e garantir a eficicia do tratamento. Considerando que muitas
pessoas ndo tém acesso constante ao consultorio odontologico, hé ainda a necessidade de
opcdes para garantir uma remineralizagdo eficaz e duradoura, sem a necessidade de
maultiplas visitas ao dentista. Técnicas recentes de tratamento de céarie tém sido
desenvolvidas com o objetivo de promover uma forma alternativa que ndo envolve o

uso de fluoreto. Algumas alternativas serdo discutidas nos topicos seguintes.
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3.2. Biosilicato®

Segundo Filho et al. (1996), o Biosilicato® foi obtido através da cristalizacéo do
Bioglass 45S5® e ndo hé perda da bioatividade do material mesmo quando submetido a
100% de cristalizagdo. Ainda, no mesmo estudo, foi observado que esse material, apds
40 h em exposic¢do a fluidos que simulam condic¢Bes do corpo, possibilitou a formacao
de uma camada de HCA espessa e bem estabelecida. Ressalta-se que a HCA é o
principal componente dos tecidos duros do corpo humano, como 0s dentes e 0S 0SS0s, e
0 estudo supracitado indicou, portanto, uma possivel capacidade do Biosilicato® de

promover a regeneracao destes tecidos.

Tirapelli (2007) avaliou a eficacia do Biosilicato® no tratamento da
hipersensibilidade dentinéria, realizando estudos in vivo e in vitro. O estudo in vivo foi
realizado por meio de pacientes voluntérios, onde o uso do Biosilicato®, aplicado com
gel a 1% e misturado a agua destilada 10%, foi comparado com produtos de mercado (o
dentrificio dessensibilizante Sensodyne® e o produto Sensi Kill®); e o in vitro, foi
realizado através da analise e comparacdo de amostras de dentina. Este estudo constatou
que todos os produtos testados foram capazes de diminuir significativamente a dor
da hipersensibilidade dentinaria, porém, o Biosilicato® associado a agua destilada
apresentou uma maior reducdo da dor em um menor periodo (logo na semana seguinte a
aplicacdo foi observado um valor EVA de hipersensibilidade dentinaria quase 3 vezes
menor que a semana inicial). Ainda, de acordo com a avaliagdo por MEV, a mesma

combinacdo apresentou uma superficie uniforme sobre o tecido dentinario.

O Biosilicato® também foi estudado em relacdo a sua capacidade de
neoformacdo de tecido dsseo. Roriz (2006) realizou uma avaliacdo histolégica de
alvéolos dentérios de cédes preenchidos com Biosilicato®, onde observou que alvéolos
tratados com o material bioativo apresentaram uma maior formacdo de tecido
mineralizado do que os que ndo foram tratados. Ainda, Jabur (2006) estudou, in vivo, 0
efeito de Bioglass 45S5®, Biosilicato® e 0sso autégeno em defeitos de mandibulas de
caes, comparando os resultados com um grupo controle sem tratamento. Os resultados

obtidos foram estatisticamente semelhantes entre 0s grupos experimentais, indicando
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que o biomaterial ndo favoreceu a reparacdo 0ssea nas condicdes estudadas, apesar de ter
se mostrado viavel para ser empregado como substituto 6sseo. Estudando o efeito do
Biosilicato® para osteogénese in vitro (formacdo de ossos fora de um sistema vivo),
Moura et al. (2007) verificaram que o material bioativo proporcionou um aumento
significativo das areas de tecido calcificadas, e consequentemente, o aprimoramento de
formacdo de células osteoblasticas. Branddo et al. (2013) realizaram um estudo que
mostrou a eficiéncia do Biosilicato® quando usado para a reparacdo da cavidade
anoftadlmica de coelhos, apresentando uma boa compatibilidade indicada pela minima

reacao inflamatoria.

Vicenti (2018) caracterizou as propriedades do Biosilicato® incorporado a
cimentos artificiais de iondmero de vidro modificados por resina, e também avaliou a
influéncia do envelhecimento artificial sobre a resisténcia de unido dos materiais
experimentais & dentina, assim como seu potencial remineralizador. Neste trabalho,
concluiu-se que a incorporacdo de Biosilicato® aos cimentos artificiais ndo resulta em
propriedades melhoradas do material, mas houve maior liberacdo de flior e maior
relacdo Ca/P em algumas composic¢des, indicando seu potencial de remineralizacéo

mesmo quando associado a cimentos comerciais.

Azenha et al. (2019) avaliaram o processo de reparo alveolar de ratos
ovariectomizados ap06s preenchimento com Biosilicato® por meio de analise clinica e
histomorfométrica. Seus resultados mostraram um elevado grau de biocompatibilidade,
ndo se observando resposta inflamatdria derivada de sua implantacéo, que favoreceram a
interacdo do osso com o implante. Ainda, inferiu-se que o Biosilicato® exerceu
atividade de estimulacdo d6ssea, onde € possivel observar uma recuperacdo acentuada do
volume 0sseo do 7° ao 14° e do 14° ao 28° dia. Neste sentido, o Biosilicato® se mostrou
como um biomaterial adequado para o reparo 6sseo, favorecendo a osteoconducgédo. No
mesmo ano, Vale (2019) realizou testes in vivo com o objetivo de avaliar os efeitos da
fotobiomodulagdo associada a compdsitos de Biosilicato® e Espongina no reparo de
defeitos 6sseos induzidos na calota craniana de ratos, e observou uma degradacéo inicial
no composito e a presenca de 0sso recém-formado 15 dias depois da cirurgia. Apds 45

dias, notou-se que o 0sso recém-formado ja cobria toda a extensdo do defeito, e revelou-
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se também uma maior degradacao do biomaterial, concluindo que o estimulo fornecido
pela fotobiomodulacao associada ao composito de Biosilicato® e Espongina aumentou a
formagdo 6ssea no defeito craniano em ratos. Um estudo semelhante, realizado por
Fermino (2019) avaliou o efeito do mesmo scaffold de Biosilicato® e Espongina no
processo de reparo de defeitos 0sseos induzidos em tibias de ratos. Nesse estudo,
percebeu-se, através de analise histopatologica, a presenca de tecido de granulacdo e
poucas células inflamatdrias no local do defeito 6sseo, assim como sinais que sugerem
a degradacdo do Biosilicato®/Espongina em seu centro, concluindo que a combinacao

proporcionou o crescimento 6sseo.

Mais recentemente, Acevedo (2020) avaliou o potencial de obliteracédo de tubulos
dentinarios do Biosilicato® e de biovidros experimentais de diferentes composigdes, in
vitro em dentina bovina, como tratamento alternativo para hipersensibilidade dentinaria.
Neste estudo, observou um aumento significativo nos valores de absorbancia dos tabulos
tratados com o Biosilicato®, que séo interpretados como uma maior proliferacéo celular,

evidenciando sua capacidade de acelerar o processo de cicatriza¢do dssea.

3.3. Aplicacéo de lasers na Odontologia

Os primeiros registros da utilizacdo da radiacdo laser na Odontologia sdo da
década de 60, realizados por Stern et al. (1966), onde foi reportada a modificacdo do
esmalte pelas irradiacbes com laser de rubi. Observou-se a formagdo de crateras

superficiais, onde o esmalte foi fundido e vitrificado.

Tais efeitos foram observados devido ao intenso aquecimento superficial
produzido pela radiacdo laser e, entdo, a busca por comprimentos de onda e condi¢Oes
de irradiacdo, tais como ajustes na densidade de poténcia, densidade de energia, regime
de irradiacdo, largura temporal de pulsos, taxa de repeticdo, presenca ou ndo de
refrigeracdo, dentre outros ajustes, foram necessarios para 0 desenvolvimento da
aplicacdo do laser em alta intensidade para prevencdo das lesdes de cérie. Atualmente,

os lasers que podem ser empregados para tal finalidade sdo os lasers de CO2 (de
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comprimentos de onda de 9,6 um e 10,6 um), Nd:YAG (1064 nm), Er:YAG (2,94 um),
Er,Cr:YSGG (2,78 um). Outros como o Argonio, diodo e vapor de cobre também foram

estudados, mas com menor repercussdo para uso clinico.

Fazendo-se um pequeno resumo histérico, pode-se citar o estudo de Stern et al.
(1972), os quais observaram, por meio de MEV, que as regides irradiadas com laser de
CO. expostas ao meio 4cido se apresentaram intactas morfologicamente, enquanto as
regides ndo irradiadas apresentaram caracteristicas morfolégicas do processo de
desmineralizacdo, sugerindo que a irradiacdo do laser aumenta a resisténcia do esmalte
dental ao desafio acido. Anos mais tarde, Featherstone et al. (1987) estudando a
aplicacdo do laser de CO2 na superficie de dentes desmineralizados, perceberam que a
irradiacdo do laser criou pontos de fusdo na superficie das amostras, e que isso provocou
uma inibicéo da progresséo da leséo de cérie incipiente. Ainda, foi observado que a forga
de adesdo de uma resina composta a dentina melhorou significativamente. Na década de
90, também estudando o processo de irradiacdo laser na superficie do esmalte dental,
Oho e Morioka (1990) evidenciaram que o esmalte irradiado com laser de argbnio
apresenta uma alta birrefringéncia, o que sugere a formacdo de “microespagos” no
esmalte. Também foi observado que os ions liberados por um acido na desmineralizacdo
tendem a ficar presos nesses microespacos, engquanto esses ions tendem a se difundir nos

espacos interprismaticos do esmalte presente nas amostras nao-irradiadas.

Harazaki et al. (2001) realizaram um estudo com o objetivo de controlar céaries
dentais com a aplicacdo da irradiacdo do laser de neodimio (Nd:YAG) em pacientes que
realizavam tratamentos ortodonticos. Em um estudo preliminar, os autores iradiaram um
dente extraido com laser de Nd:YAG e depois de o deixarem em submerso em acido
latico, observaram inibicdo de lesdes incipientes de carie. Ainda, foi realizado um
estudo com 20 pacientes durante aproximadamente um ano, gque mostrou que a
irradiagdo com laser de neodimio também inibe a progressdo de lesGes de mancha-
branca. Ana et al. (2005) publicaram um estudo de revisdo bibliografica onde avaliaram
se a irradiacdo com laser em alta intensidade (COa, Er,YAG, Er,Cr:YSGG e Nd:YAG) ¢
capaz de reduzir a incidéncia de céries. Foi observado que a porcentagem de inibicao de

caries para todos os lasers citados variou de 30 a 97,2% e que a irradiacdo do laser
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associada com o fluoreto apresentou os melhores resultados na inibicdo do
desenvolvimento de lesbes. Dando continuidade a seus estudos, Ana (2007) estudou a
aplicacdo do laser de Er,Cr:YSGG no esmalte dental, com o objetivo de verificar,
através de um estudo in vitro, a resisténcia do esmalte a desmineralizacdo e sua
capacidade de retencdo de fluor. Concluiu-se que a irradiacdo promoveu uma maior
retencdo do fluoreto, porém, apresentou resultados estatisticamente semelhantes aos da

aplicacdo direta do fluoreto na resisténcia a desmineralizacéo.

Mais recentemente, Silva (2010) realizou um estudo com o intuito de comparar a
forca de adesdo de braquetes de metal e resina ortoddntica a superficie de esmalte dental
submetido a trés condicionamentos diferentes, sendo um deles com &cido fosforico a
37%, outro com irradiacdo laser de Er,Cr:YSGG e o ultimo, com uma combinacdo dos
anteriores. Foi observado que ndo houve diferenca estatisticamente significativa entre 0s
grupos, concluindo que o laser de érbio, nas condicdes utilizadas, pode ser um substituto
ao condicionamento com &cido. Zamataro et al. (2013) realizaram estudos in vitro e in
situ com o objetivo de avaliar a combinacédo da irradiacdo do laser de Er,Cr:YSGG com
dentifricio fluoretado em comparacdo com a direta aplicacdo do fluoreto sob a forma de
gel acidulado. Observou-se que a irradiacdo do laser incrementa a formacao de fluoreto
de célcio quando a superficie € irradiada ap6s a aplicacdo do fluoreto, o que sugere uma
reducdo da desmineralizacdo e um efeito prolongado dessa reducdo. Pereira et al. (2018)
avaliaram os efeitos que a irradiacdo com laser de Nd:YAG possui sobre a composicéo,
a cristalinidade e a morfologia na dentina da raiz e verificou os efeitos do laser e da
aplicacdo do fluor fosfato acidulado (APF-gel) na erosdo da dentina. Através desse
estudo, foi observado que o laser de Nd:YAG promoveu a redugdo do carbonato, a
formacéo de fosfato tetracalcico, assim como a fusdo e recristalizacdo da superficie da
dentina. Além disso, o laser diminuiu significativamente a area e a profundidade das
lesbes de erosdo e abrasdo, assim como alterou o coeficiente de atenuacdo optico quando

comparados com 0s outros grupos (sem tratamento e APF-gel).

Uma revisdo sistematica da literatura realizada por Lima et al. (2021), mostrou
que o laser de Er:YAG possui aplicacdo e relevancia em diversas areas da odontologia

como em endodontia, em ortodontia, na odontologia preventiva, no manejo de pacientes
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com necessidades especiais e na obtencdo de melhores efeitos estéticos, ressaltando que
muitos dos procedimentos ndo necessitam de anestesia. Ainda, 0s autores reportam que é
uma técnica menos invasiva e que permite um melhor quadro recuperatério quando

comparado com técnicas tradicionais.

3.4. Aplicacdo de lasers de neodimio (Nd:YAG) na Odontologia

Segundo Stern e Sognnaes (1972), o laser de Nd:YAG (1064 nm) foi o primeiro
laser que apresentou sucesso para prevencao de céries. Tal laser se mostrou eficiente em
aumentar a resisténcia acida do esmalte e, em densidades de energia superiores a 30
J/icmz2, uma inibicdo de 90% de dissolucdo de calcio foi relatada, indicando seu potencial
de prevenir céaries. Kimura et al. (1997) investigaram os efeitos da irradiacdo com laser
de Nd:YAG na suscetibilidade do esmalte e da dentina radicular a lesGes incipientes
de cérie. Todos os dentes, com excecdo do grupo controle, foram irradiados e
submetidos a desmineralizacdo. Foi observado que a profundidade das lesdes entre os
dois grupos (irradiados e ndo-irradiados) ndo foi significativamente diferente, mas a
analise morfoldgica mostrou que as superficies das amostras apresentavam regides

parcialmente derretidas e, algumas vezes, comos tibulos estreitados ou ocluidos.

Hossain et al. (2001) investigaram o efeito da irradiacdo com laser de Nd:YAG,
sob diferentes poténcias, na desmineralizacdo do esmalte e da dentina por
espectrofotometria, com analise de ions célcio dissolvidos em solu¢do. A menor
concentracédo de ions calcio foi encontrada para o grupo que foi irradiado com a maior
poténcia, e a maior concentracdo desses ions foi encontrada no grupo que ndo foi
irradiado, sugerindo que o tratamento térmico com laser de Nd:YAG pode aumentar a
resisténcia a formacéo artificial semelhante a carie. Anos mais tarde, Zezell et al. (2009)
realizaram um estudo clinico em criangas e adolescentes e avaliaram os efeitos do laser
de Nd:YAG associado com aplicacdo topica de fluoreto em gel acidulado. Apds 1 ano de
avaliacdo dos voluntarios, o experimento mostrou uma reducdo de 39,2% na incidéncia
de céries incipientes no grupo irradiado, em comparacdo com o que nao foi irradiado.

Foi possivel concluir, portanto, que a combinacgdo do laser de Nd:YAG com a aplicacéo
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de fluoreto foi mais efetiva no surgimento de lesbes incipientes de carie.

Ana et al. (2019) mostraram a acdo das terapias de laser de alta intensidade (com
lasers de Er,Cr:YSGG e Nd:YAG Q-switched) associada a biomateriais ou ndo, na
prevencdo e remineralizacdo de lesGes de carie radicular e observaram que a irradiacao
do laser, apos a aplicacdo do Biosilicato®, diminuiu significativamente os valores do
coeficiente de atenuacdo Optico quando comparados com outros grupos experimentais,
indicando que a associacdo dos dois tratamentos foi mais eficiente na remineralizagéo

das lesbes do que os tratamentos isolados.

Revisdes de literatura sobre o uso do laser Nd:YAG como escolha de tratamento
da hipersensibilidade dentinaria foram realizadas por Brito et al. (2019) e Oliveira et al.
(2020), e os artigos revisados mostraram que tal laser apresentou resultados positivos
na reducdo da hipersensibilidade dentinaria, eliminando-a por um tempo prolongado, por
meio da irradiacdo direta da dentina exposta. Foi constatado também que o laser de
Nd:YAG se mostra ainda mais eficaz quando o tratamento é efetuado com outros

dessensibilizantes (como 0 GLUMA® Desensitizer).

3.5. Fotoabsorvedores

Segundo Morioka et al. (1984), o laser de Nd:YAG no comprimento de onda de
1064 nm € pobremente absorvido pela agua e pela hidroxiapatita contidas na dentina.
Assim, a energia do laser incidente € altamente transmitida para o tecido da polpa do
dente, onde estdo as terminagdes nervosas dentais. Porém, tal laser é absorvido pela
melanina e pela hemoglobina, que sdo substancias escuras. A deposicdo desses
pigmentos fotoabsorvedores sobre o esmalte dental aumenta consideravelmente a
energia absorvida na superficie do esmalte durante a irradiacdo do laser. Por conta desse
motivo, as irradiacbes dos tecidos duros dentarios com lasers de Nd:YAG estdo
geralmente associadas a um fotoabsorvedor, que aumenta a absorcdo da energia
promovida pelo feixe de laser na superficie do esmalte dental. Nesse caso, o calor

produzido pelo laser é absorvido pelo fotoabsorvedor e transmitido para a camada
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adjacente da superficie do esmalte, garantindo que um volume de tecido controlado
receba o calor (energia) proveniente do laser, evitando riscos e danos a polpa do dente
(BOARI et al., 2009).

Scabar, Armonia e Saraceni (2005) analisaram morfologicamente, através de
MEV, os efeitos do laser de Nd:YAG sobre o esmalte dental humano, utilizando dois
tipos de fotoabsorvedores: verniz fluoretado e carvdo vegetal. As amostras foram
divididas em quatro grupos: um que néo sofreu irradiagdo, um que foi irradiado com o
laser de Nd:YAG sem fotoabsorvedor, outro que foi irradiado utilizando verniz
fluoretado como fotoabsorvedor e o Gltimo que foi irradiado utilizando carvéo vegetal
como fotoabsorvedor. As micrografias evidenciaram a ocorréncia de mudancas
morfoldgicas no esmalte quando este € irradiado com laser de neodimio na presenca do
fotoabsorvedor, tais como areas de fusdo e ressolidificacdo. Tais mudangas foram
aparentemente mais significativas e uniformes quando se utilizou o carvéo vegetal como

fotoabsorvedor.

Boari et al. (2009) realizaram um estudo com o objetivo de estabelecer um
corante como um fotoabsorvente para o laser de Nd:YAG. Para isso, foram aplicados
quatro corantes (tinta nanquim a prova d'agua, 6xido de ferro, indicador de carie e pasta
de carvdo) antes da irradiacdo do laser e em todos eles, com excecdo do indicador de
carie, observou-se derretimento da superficie do esmalte ap6s a irradiacdo e uma
morfologia semelhante na analise por MEV. Dentre os corantes testados, a pasta de
carvdo foi o uUnico que pdde ser completamente removido, se mostrando como o

fotoabsorvente mais vantajoso para irradiacdo do Nd:YAG.

Gomes et al. (2019) avaliaram o uso de um dentifricio escuro (Black is White,
Curaprox®) como um novo composto fotoabsorvedor para o laser de Nd:YAG, no
comprimento de onda de 1064 nm na prevencdo da desmineralizacdo do esmalte. Foi
possivel notar o derretimento na superficie dos grupos irradiados, destacando-se 0s
grupos que empregaram o uso de fotoabsorvedores. Ainda, as concentracdes de célcio e
fosfato diminuiram nos grupos irradiados com laser, fator que indica a formagéo de

novas fases cristalinas, podendo-se concluir que o dentifricio escuro analisado pode ser
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utilizado como fotoabsorvedor na irradiacdo do laser de Nd:YAG para prevenir a
desmineralizacdo do esmalte, uma vez que apresenta resultados semelhantes aos
encontrados na literatura, com a vantagem de n&do causar a pigmentacdo da superficie
irradiada. Finalmente, segundo Ana et al. (2019), o uso do fotoabsorvedor € necessario
para garantir a seguranca do tecido pulpar, sendo a pasta de carvdo o fotoabsorvedor
estudado que apresentou os melhores efeitos quando aplicado em combinacdo com

diferentes tipos de lasers, diminuindo a presenca de danos térmicos como microfissuras.

Desta forma, embora tenham sido reportadas diferentes opcbes de substancias
que podem atuar como fotoabsorvedores para o laser de Nd:YAG, ressalta-se a
necessidade de empregar agentes que sejam facilmente removidos apos as irradiacdes,
que ndo apresentem toxicidade aos tecidos orais, assim como ndo causem danos
esteticos, como manchas, aos dentes irradiados. Neste sentido, é ainda necessaria a busca
por agentes que preencham todos estes requisitos, principalmente se forem empregados

com materiais bioativos, 0 que motivou a realizacao deste estudo.
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4. METODOLOGIA
4.1. Delineamento experimental

O presente estudo foi dividido em duas etapas experimentais. Para a primeira etapa,
que visou determinar um veiculo para o Biosilicato® que melhorasse sua retengdo na
dentina desmineralizada, foram preparados 20 blocos de dentina radicular bovina, os quais
foram desmineralizados e tratados com Biosilicato® veiculado em silicone gel, gel dental,
dgua destilada ou sem tratamento. Entdo, as amostras foram avaliadas
composicionalmente, por espectroscopia de absorgdo no infravermelho por transformada
de Fourier (FTIR) e morfologicamente por microscopia eletronica de varredura (MEV).
Para a segunda etapa experimental, foram preparados 40 blocos de dentina
desmineralizada, os quais foram tratados com: A - irradiacdo laser com fotoabsorvedor de
carvdo seguida da aplicacdo de Biosilicato® em agua destilada; B - irradiacdo laser com
fotoabsorvedor de tinta de sépia; C - irradiacdo laser com fotoabsorvedor de tinta de sépia
seguida da aplicacdo de Biosilicato® em agua destilada; D — irradiacdo laser sem
fotoabsorvedor seguida da aplicacdo de Biosilicato® em &gua destilada. Apo6s 0s
tratamentos, as amostras foram avaliadas composicionalmente e morfologicamente

conforme etapa anterior.

Para o desenvolvimento do presente projeto, foi seguido o fluxograma de

atividades mostrado na pagina seguinte.
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Figura 1: Fluxograma de atividades para o projeto proposto.
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Fonte: Leonardo Messias

4.2. Preparacdo inicial das amostras de dentina

Para a primeira etapa do projeto, foram preparadas 20 amostras de dentina a partir de
10 dentes bovinos, os quais foram escolhidos para este estudo in vitro devido a sua facilidade
de obtencgdo e suas similaridades bioquimicas com os dentes humanos (FIGUEREDO, 2019).
O uso dos dentes bovinos foi aprovado pelo Comité de Etica no Uso de Animais da
Universidade Federal do ABC (CEUA-UFABC), sob nimero 9614190917 (vide Anexo).

Os dentes foram fixados a uma placa acrilica por intermédio de uma cera pegajosa, e

cortados, em baixa rotagdo, com auxilio de um micromotor de bancada (Beltec LB 2000,
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Beltec, Araraquara, Brasil), de maneira a formar pequenas amostras em forma de
paralelepipedo. Apds realizado o primeiro corte, as amostras foram novamente marcadas, com
0 auxilio de um Iapis, e outros cortes foram realizados, de forma a gerar 20 amostras, a partir

dos 10 dentes originais, com 5,0 mm de largura e 5,0 mm de altura.

Posteriormente, as amostras cortadas foram fixadas em tampas de tubo Falcon,
também com auxilio de cera pegajosa e lixadas manualmente com uma sequéncia de lixas de
carbeto de silicio com granulagdo de 600 a fim de atingir as dimensdes finais de 5,0 x 5,0 x 2,0

mm. As amostras foram lixadas até que sua superficie estivesse espelhada e livre de riscos.

Para remover os residuos de cera que permaneceram nas amostras apds 0S processos
citados, elas foram lavadas em &gua corrente com detergente aniénico e em seguida
submetidas a um banho ultrassénico por trés minutos. Ainda, nas amostras em que esses
processos ndo foram suficientes para remover a cera, foi utilizado um aparelho de ultrassom de
dentista, para garantir uma limpeza e higienizacdo mais efetiva. E importante destacar que a
partir deste procedimento, as amostras ndo tiveram mais contato direto com as maos, para

evitar o depdsito inadequado de residuos de gordura nelas.

O ultimo processo para a preparacdo das amostras foi a esmaltacdo. Nesse processo,
foram cortadas etiquetas de dimens@es de 3,0 x 3,0 mm, que foram coladas nas amostras. Apds
isso, as amostras foram pintadas, utilizando esmalte vermelho comum, apenas na regido fora
da area ocupada pela etiqueta cortada. Esse processo € necessario visto que o futuro processo
de desmineralizacdo causa a perda de minerais de toda a amostra, se ndo controlado. Controlar
a area em que a desmineralizacdo age é uma forma efetiva de padronizar calculos posteriores.
E importante ressaltar que durante e apds todo esse processo de preparacio das amostras, que
durou cerca de 2 semanas, todas as amostras foram armazenadas em ambiente Umido e
refrigerado, segundo Hara et al. (2004) (algoddo umedecido com 8 gotas de timol,
concentragéo final de 0,64 g/L, mantidos na geladeira a 4°C).



27

4.3. Obtencéo do Biosilicato®

O Biosilicato® foi fornecido pelo Laboratério de Materiais Vitreos da
Universidade Federal de Sdo Carlos (LaMaV-UFSCar), ja triturado e em sua forma
particulada, possuindo granulometria entre 0,1 e 30 micra, segundo a patente de nimero
P10300644-1.

4.4.  Analise composicional

Apos o preparo inicial das amostras, antes de realizar o processo de desmineralizagéo,
foi feita a primeira caracterizacdo composicional das amostras, pelo FTIR Spectrometer
Frontier, da PerkinElmer, no modo de reflexdo atenuada (ATR). Para a aquisi¢cdo dos dados,
foram feitas 60 varreduras de cada amostra com resolugdo de 4 cm™. A faixa dos espectros
coletados variou entre 700 a 4000 cm™. O registro e a conversdo dos espectros de absorgao
foram realizados mediante o programa Spectrum (ZEZELL et al., 2015).

4.5. Inducéo da lesdo de carie

Para realizar o processo de inducéo de lesdo de carie nas amostras foi preparada
uma solucéo desmineralizadora, segundo Queiroz (2004). Tal solugéo foi composta por:

o 0,1650 g de Ca(NOs3) (Nitrato de Célcio 4H20 P.A.-A.C.S - Synth);

o 0,1220 g de NaxHPO4 (Fosfato de Sodio Bibasico heptahidratado
P.A.-A.C.S. - Synth);

o 0,3 mL de solucéo padrao de fluoreto (Analyser);
. 25 mL de &cido acético glacial (P.A.-A.C.S. — Synth).

Esses reagentes foram pesados e misturados a 0,5 L de agua destilada. Tal

solugdo permaneceu em agitacdo constante por um agitador magnético. Uma vez bem



misturada, a solucdo foi levada ao pHmetro para realizar o acerto de pH = 5,0. Por
ultimo, foram adicionados 0,32 g de Timol (P.A. — Synth) a solucédo, que foi novamente
agitada e misturada pelo agitador. Com a solugdo pronta, foram separados e numerados
20 potinhos, respectivos para cada amostra, e a cada um deles foram adicionados 18 mL
da solucdo desmineralizadora (2 mL/mm?) junto com as respectivas amostras de dentina.
Os potinhos foram guardados em uma estufa a 37 °C durante 32 h (QUEIROZ, 2004).
Apos esse periodo, as amostras foram lavadas com agua destilada, secas com papel
absorvente e voltaram ao ambiente Umido e refrigerado. ApGs esse processo de
desmineralizacdo das amostras, elas passaram pelo segundo processo de caracterizacao

composicional, novamente por FTIR, do mesmo modo ja citado no topico 4.4.

4.6. Preparacéo da solugdo remineralizadora

Antes de dar inicio ao processo de tratamento das amostras lesionadas, foi
necessario deixar preparada uma solucdo remineralizadora. Para tal solucdo foram

necessarios os seguintes reagentes, segundo Queiroz (2004):
e  0,7085 g de Ca(NOs3); (Nitrato de Célcio 4H20 P.A.-A.C.S - Synth);

o 0,4825 g de Na;HPO4 (Fosfato de Sodio Bibasico heptahidratado
P.A.-A.C.S. - Synth);

. 24,2283 g de Tris (Hidroximetil aminometano P.A.-A.C.S. — Synth).

O processo de obtencdo desta solucdo foi semelhante ao da solucdo
desmineralizadora, porém, para a saliva artificial foram necessarios 1,5 L de agua, 0,32 g

de timol e o pH foi acertado para 7,0.
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4.7. Etapa l- Veiculos do Biosilicato®

As amostras desmineralizadas foram separadas aleatoriamente em 4 grupos, com 5

amostras em cada grupo, como segue na pagina seguinte.
e Grupo 1: amostras sem tratamento (grupo controle negativo);
e Grupo 2: amostras tratadas com Biosilicato® veiculado em silicone gel;
e Grupo 3: amostras tratadas com Biosilicato® veiculado em gel base para dentifricio;
e Grupo 4: amostras tratadas com Biosilicato® veiculado em agua destilada.

Para essa etapa, inicialmente foram pesados 60 mg de Biosilicato®, que foram
divididos em 3 recipientes contendo 20 mg cada. Para todos os grupos tratados, o Biosilicato®
foi misturado com os respectivos meios e esfregado com o auxilio de um cotonete na
superficie das respectivas amostras durante 30 s cada. Para tratar as amostras de cada grupo,
foram utilizadas 200 mg de cada veiculo (12 gotas de silicone gel, 3 gotas do gel base para
dentifricio e 10 gotas de agua destilada) para das 20 mg de Biosilicato®. Posteriormente, as
amostras foram enxaguadas individualmente com A&gua destilada por mais 30 s cada
(FIGUEREDO, 2019).

Apos realizar os tratamentos, todas as amostras foram submetidas ao processo de
remineralizacdo. Cada amostra foi submersa individualmente em 20 mL da solucdo
remineralizadora e permaneceu em uma estufa a 37 °C durante o periodo de 24 h (QUEIROZ,
2004). Entdo, as amostras passaram pelo processo final de caracterizacdo, novamente por

FTIR, do mesmo modo ja citado no tépico 4.4.

4.8. Analise da morfologia superficial

A andlise na morfologia superficial foi efetuada por microscopia eletrénica de
varredura (MEV) em 1 amostra de cada grupo experimental, em diferentes periodos, a

saber: imediatamente ap0s o preparo inicial das amostras, apos a desmineralizacéo e
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apos os tratamentos seguidos de remineralizagdo por 24 h.

Cada uma dessas amostras foi colada com uma dupla fita em um pequeno
suporte (stub) e entdo elas foram submetidas ao recobrimento (espessura de 20 nm) com
ouro no equipamento Sputtering (Leica EM ACE 200).

Apds, o imageamento foi feito com o microscopio eletrénico de varredura
(FEI Quanta 250), e imagens foram obtidas das amostras, de varios pontos, com

magnificagéo variando de 500 a 8000x.

4.9. Etapa 2 - Interferéncia da irradiacéo do laser no Biosilicato®

Para esta etapa, foram preparados 40 blocos de dentina radicular bovina, conforme

descrito no item 4.2., e entdo desmineralizadas, conforme descrito no item 4.5.

Em seguida, as amostras foram aleatoriamente distribuidas em 4 grupos experimentais,

a saber:
e Grupo A: Biosilicato® + fotoabsorvedor (p6 de carvdo) + laser
e Grupo B: Fotoabsorvedor (tinta de sépia) + laser
e Grupo C: Biosilicato® + fotoabsorvedor (tinta de sépia) + laser
e Grupo D: Biosilicato® + laser (sem fotoabsorvedor).

As irradiacOes foram efetuadas com laser de Nd:YAG Q-switched (Quantel, EUA), de
comprimento de onda de 1064 nm, largura temporal de pulso de 5 ns, energia por pulso de
280mJ, didametro do feixe de 5 mm. A energia por pulso foi monitorada antes da irradiacdo de
cada amostra empregando-se medidor de poténcia e energia (Coherent, EUA). As amostras
foram posicionadas individualmente na frente do feixe e foram mantidas estaticas, a uma
distancia padronizada de 5 cm, de forma que um unico pulso atingisse toda a superficie da
amostra de uma Unica vez. Em cada amostra, foram dados 3 pulsos ap0s aplicacdo de

fotoabsorvedor, conforme cada grupo experimental.
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Para o tratamento das amostras dos grupos A, C e D, o Biosilicato® foi veiculado em
agua destilada, que foi considerada como o meio de melhor adesdo para a vitroceramica no
tecido dental, de acordo com a Etapa 1. ApGs os tratamentos, as amostras permaneceram na
solucdo remineralizadora por um periodo de 24 h (TIRAPELLI et al. 2010). Ao final deste
processo, as amostras foram lavadas delicadamente com agua destilada durante 10 s, secas
com papel absorvente e mantidas em ambiente fechado, Umido e sob refrigeracdo, até o
momento das analises. Apds o tratamento das amostras, elas passaram pelo processo final de
caracterizagdo, novamente por FTIR e MEV, do mesmo modo ja citado nas etapas 4.4 e 4.8,

respectivamente.

4.10. Andlise dos dados

Para a analise dos dados de FTIR, foi desenvolvida pelo grupo uma rotina em
ambiente MATLAB, na qual, ap6s tracado do baseline, foi efetuada a integracdo das areas sob
as seguintes bandas de absorcdo, segundo Zezell et al. (2010): o modo de vibracdo
correspondente ao estiramento assimétrico vs do fosfato (1181-887 cm™), superposicdo das
bandas correspondentes a amida | (C=0) e deformacdo assimétrica v> da agua adsorvida
(1720-1593 cm™), superposi¢do de carbonato e amida Il (N-H, C-N, entre 1580-1510 cm™),
amida 111 (1296-1181 cm™), o modo de vibragéo correspondente a deformagio assimétrica v,
do carbonato (887-800 cm™) e a superposicdo dos modos de vibragdo correspondentes ao
alongamento vs e flexdo vs do carbonato (entre 1510-1300 cm™). Para a analise
semiquantitativa, cada uma das bandas foi normalizada, apés o tracado do baseline, a partir da
area sob a banda do fosfato de maior intensidade (1181-887 cm™) que, nos estudos de Zezell et

al. (2015) e Benetti et al. (2015), mostrou-se mais estavel quando submetido a irradiagoes.

4.11. Andlise estatistica

Para a analise estatistica da primeira etapa deste estudo, utilizou-se o teste de Shapiro-

Wilk para avaliar a homogeneidade e normalidade das amostras. Para a comparacgéo entre as
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dentinas higidas e apds a inducdo de carie quimica utilizou-se o teste ndo-parameétrico de
Wilcoxon. Para a comparagdo entre os grupos de tratamento com o Biosilicato® em diferentes
veiculos, por sua vez, adotou-se o teste ndo-paramétrico de Kruskal-Wallis. Todos os testes

consideraram um nivel de significancia de 5%.

Para a segunda etapa deste estudo, foi empregado o teste de D'Agostino & Person
para avaliacdo de homogeneidade e normalidade dos dados. Para a comparacdo entre as
dentinas higidas e ap6s a inducdo de carie quimica, utilizou-se o teste t de Student ou o teste
ndo paramétrico de Wilcoxon, dependendo se os dados apresentavam distribuicdo normal ou
ndo. De modo similar, na comparacéo intergrupos "A", "B", "C" e "D" foram utilizados dois
testes para grupos independentes: o0 de ANOVA de uma via com pds-teste de Tukey ou
Kruskal-Wallis com pds-teste de Dunn. E, por fim, para a comparagdo entre os dados de um
mesmo grupo de tratamento foram empregados dois testes: 0 de ANOVA de uma via com pos-
teste de Tukey ou de Friedman com poés-teste de Dunn. Todos os testes consideraram um nivel

de significancia de 5%.
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5. RESULTADOS E DISCUSSAO
5.1. Etapa 1 — Veiculos do Biosilicato®

5.1.1. Andlise composicional

A dentina é um tecido composto por uma matriz organica formada principalmente por
colageno tipo | (bandas de amida I, Il e I1lI) e por uma matriz inorganica de hidroxiapatita
carbonatada (bandas de fosfato e carbonato). Para uma dentina higida, como a dentina das
amostras antes de passar pelo processo de desmineralizacdo, o esperado para a técnica de FTIR
é um pico correspondente ao modo de vibracdo vs do fosfato de grande intensidade e picos
menos intensos correspondentes as amidas e aos carbonatos (LIMA, 2007). 1sso ocorre porque
a dentina possui cerca de 70% de material inorgénico (ou seja, hidroxiapatita carbonatada) e de
aproximadamente 30% de conteddo organico, composto por colageno, enzimas e agua
(BALOGH; FEHRENBACH, 2012).

J& para a dentina desmineralizada, se espera 0 o0posto: picos mais intensos
correspondentes as amidas (principalmente a amida |) e agua, assim como picos menos
intensos para o carbonato e fosfato, como ilustra a Figura 2. Tais alteraces sdo decorrentes do
processo de desmineralizacdo que é promovido pela carie quimica (GANDOLFI et al., 2018).
Durante o processo, nota-se a saida de minerais do tecido, o que implica na perda da
hidroxiapatita carbonatada e, portanto, no decréscimo da intensidade dos picos de fosfato e
carbonato. Com a saida de minerais, tem-se a exposicdo do conteido organico e da trama de
colageno na dentina, e é por esta razdo que se nota maior intensidade dos picos das amidas
(ANA et al., 2015).

Os resultados da andlise estatistica das areas sob as bandas de absorcdo apés
normalizacdo pela banda de fosfato do presente estudo (Figura 3) corroboram estudos
anteriores (ANA et al, 2015; JURASKI et al, 2021), ao demonstrar diferencas
estatisticamente significantes nas bandas de amida I, amida Il e amida Il (todas com p <

0,0001) na comparacao entre as amostras higidas e apds desmineralizacéo.
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Figura 2: Média dos espectros de ATR-FTIR, na regido entre 1800 e 650 cm, das amostras de dentina
radicular higida e ap6s desmineralizacdo pelo método quimico, por 32 h, com a identificacdo das principais

bandas de absorcéo.
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Fonte: Juraski et al. (2021).

Figura 3: Valores médios, antes e apds a inducdo da carie quimica, das areas normalizadas pela banda
de fosfato. As barras de erro representam desvio padrdo. Letras diferentes denotam diferengas estatisticamente
significantes de acordo com o teste de Wilcoxon, com o = 0,05.
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A partir da Figura 4, é possivel observar a manutencdo das principais bandas de
absorcdo que compdem a dentina apds todos os tratamentos aplicados, ou seja, ndo houve
degradacdo de nenhum componente da dentina. Nota-se, também, a formacdo de uma banda
em 1270 cm™ em G2, que possivelmente esta relacionada ao silicone gel utilizado para a
veiculacdo do Biosilicato®.

Figura 4: Média dos espectros de ATR-FTIR, normalizados pela intensidade da banda de fosfato e compreendidos na

regido entre 1800 e 700 cm™, das amostras de dentina radicular e apos os tratamentos com Biosilicato® em
diferentes veiculos, com a identificacdo das principais bandas de absorcéo.
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Apesar dos tratamentos de remineralizacdo com Biosilicato®, observa-se que ainda
ha a exposicdo de material organico, tendo em conta a intensidade das bandas de amida I, 1l e
I11. Contudo, nota-se um aumento expressivo na proporcao da banda correspondente ao modo
de vibragdo vs do fosfato (1181-887 cm™) relativo as intensidades observadas das amidas,
quando comparado com tal proporc¢éo observada na dentina desmineralizada (Figura 2). Ainda,
nota-se aumento na intensidade do pico correspondente ao modo de vibragao v»> do carbonato
(887-800 cm™) em comparagdo com o pico observado na dentina desmineralizada (Figura 2).
Estes aspectos evidenciam o recobrimento da dentina com uma camada de biomaterial,
provavel hidroxiapatita carbonatada. Contudo, este recobrimento ainda é parcial, pois as

intensidades das bandas das amidas ainda é compativel com o observado na dentina
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desmineralizada. Pela observacdo da Figura 4, nota-se também um alargamento da banda
correspondente ao modo de vibragdo vz do fosfato no grupo G3 (Biosilicato® veiculado em
gel base para dentifricio), o que sugere a conversdo do biomaterial em hidroxiapatita

carbonatada.

A similaridade entre os espectros médios obtidos para cada tratamento foi
corroborada pela andlise semiquantitativa, que demonstrou a inexisténcia de diferengas
estatisticamente significativas entre as bandas apds os tratamentos (p > 0,05, Figura 5). Este
fato demostra que todos os veiculos utilizados permitiram o recobrimento da dentina
desmineralizada de forma similar, ndo interferindo na bioatividade do material. Este fato é
esperado pois todos os grupos experimentais foram armazenados em saliva artificial por 24 h,
0 que garante o inicio da bioatividade do Biosilicato® de acordo com a literatura (TIRAPELLI
et al. 2010). Alem disso, foram empregados veiculos inertes e as amostras ndo foram
submetidas a nenhum procedimento quimico ou mecanico (por exemplo, agitacdo) que
pudesse interferir na deposicdo do Biosilicato® sobre as amostras.

Figura 5: Valores médios, apos os tratamentos com Biosilicato® em diferentes veiculos, das areas das
bandas de: (a) amida e (b) carbonato normalizadas pelo fosfato. As barras de erro representam desvio padréo.

Letras diferentes denotam diferencas estatisticamente significantes de acordo com o teste de Kruskal-Wallis, com
a=0,05.
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5.1.2. Andlise da morfologia superficial

Na Figura 6, nota-se a morfologia da dentina radicular imediatamente apds o preparo
das amostras (A) e depois da desmineralizacdo inicial (B). Em A, observa-se os tubulos
dentinarios totalmente obliterados por uma camada de esfregaco (smear layer), composta por
restos de material de lixamento e polimento. Também se observam leves riscos, provenientes
do lixamento superficial. Tal aspecto é similar ao encontrado na literatura (PEREIRA et al.,
2018). Em B, evidencia-se os tubulos parcialmente ou totalmente abertos, com total
eliminacdo desta camada de esfregaco, e uma superficie mais homogénea entre os tubulos,
cujo aspecto também é corroborado pela literatura (ANA et al., 2015) e indica a remogéo
parcial de mineral, sem formacdo de cavidades na dentina, o que é compativel com uma lesdo
incipiente de carie (QUEIROZ, 2004).

Figura 6: Eletromicrografias de uma amostra de dentina radicular antes (A) e depois (B) da desmineralizagao
inicial. Magnificacdo original: 1000x e 8000x, respectivamente.
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A Figura 7A contém uma imagem representativa de uma amostra do grupo G1 (sem
tratamento). Observa-se que a amostra de dentina radicular apresenta morfologia com tubulos
parcialmente expostos, conforme detalhado anteriormente. A Figura 7B mostra uma imagem
representativa do grupo G2 (Biosilicato® veiculado em silicone gel), em que € possivel notar a

presenca de poucos tdbulos dentindrios expostos e o recobrimento dentina por uma camada
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mais homogénea de material, com poucos granulos dispersos sobre a superficie,
correspondentes ao Biosilicato® ainda em sua forma particulada (setas). Estes aglomerados ou
particulas correspondem ao Biosilicato® que ndo sofreu o processo de dissolucao que culmina
na formacéo da hidroxiapatita carbonatada (SIQUEIRA; ZANOTTO, 2011).

Na Figura 7C observa-se uma imagem representativa do grupo G3 (Biosilicato®
veiculado em gel dental), na qual também nota-se a presenca de poucos tubulos dentinarios
expostos e a presenca de uma camada mais irregular e bastante particulada sobre a superficie
da dentina. Da mesma forma que observado na imagem 7B, também é possivel visualizar a
presenca de granulos e aglomerados de particulas sobre a superficie (setas), 0 que novamente

evidencia particulas de biomaterial que néo foi dissolvido.

A Figura 7D contém uma imagem representativa de dentina tratada com Biosilicato®
veiculado em &gua destilada (grupo G4), e nota-se tGbulos dentinarios parcialmente ou
totalmente obliterados, e a formacdo de uma camada mais espessa e irregular, porém com
aspecto mais homogéneo em sua totalidade. Ainda, percebe-se poucas particulas nédo
dissolvidas sobre a superficie quando comparada com 0s demais grupos experimentais (setas).
Este aspecto sugere uma maior formacao de uma camada na superficie da dentina que pode ser
hidroxiapatita carbonatada (TIRAPELLI et al. 2010). Dentre as amostras analisadas, esta foi a
que apresentou o melhor aspecto morfoldgico e que favoreceu a bioatividade do Biosilicato®
no periodo de tempo avaliado; por este motivo, a agua destilada foi selecionada como o

veiculo mais adequado para o Biosilicato® e foi empregada na etapa 2 deste estudo.

Tanto os espectros de ATR-FTIR quanto as imagens obtidas por MEV demonstram
que, apos os tratamentos, as superficies das dentinas apresentam heterogeneidades, com areas
com tabulos totalmente expostos e outras areas com tlbulos parcialmente obliterados. Por este
motivo, sugeriu-se a associacdo da radiacdo laser para melhorar a adesdo de Biosilicato® a
dentina.
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Figura 7: Eletromicrografias das amostras dos tratamentos G1 (a), G2 (b), G3 (c) e G4 (d). As setas indicam
particulas ou aglomerados de Biosilicato®. Magnificagéo original: 8000x.

Fonte: Leonardo Messias

5.2. Etapa 2 — Interferéncia da irradiacdo do laser no Biosilicato®

5.2.1. Andlise composicional

Considerando que, para a Etapa 2, foram preparadas novas amostras, foi efetuada
também a andlise da desmineralizacdo nestas amostras como uma forma de corroborar os
resultados anteriores. Pode-se observar pela Figura 8, que segundo os espectros obtidos por
FTIR, o processo de inicio de desmineralizagdo se repetiu, uma vez que ocorreu a diminuicéo

do tamanho do pico do carbonato v,.. Mas, devido ao tempo usado para a desmineralizagéo ser
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limitado (32 h), essa diferenca de picos ndo foi tdo acentuada. A Figura 8 ainda mostra que ha
maior intensidade nas bandas relacionadas a matriz organica (amidas), bem como o
deslocamento da banda de fosfato vz para um ndmero de onda maior, 0 que corrobora o
processo de desmineralizacao parcial.

Figura 8: Média dos espectros de ATR-FTIR, na regido entre 1800 e 700 cm™, das amostras de dentina
radicular antes (controle) e ap6s a inducéo de carie quimica com a identificagdo das principais bandas de

absorcdo.
—— Controle Fosfato v3
—— Carie Quimica
Fosfato v1
©
= Amica | Carbonato v2
g Amida I
g Carbonato
73]
& vBevd anida il
5]
£
I I I I I

1800 1600 1400 1200 1000 800
NUmero de onda (cm’)

Fonte: Leonardo Messias

Como se pode observar, houve diferenca significativa entre as areas normalizadas
relativas de todas as amidas, sendo mais elevadas apos a desmineralizacdo (Figura 9). Isso é
esperado e confirma que a desmineralizacdo ocorreu, uma vez que esse processo resulta na

remoc&o da parte mineral do tecido com exposic¢éo do conteldo organico e agua.
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Figura 9: Valores médios, com os respectivos valores de desvio padrao, das areas normalizadas pela banda de
fosfato das principais bandas de absorcéo da dentina antes (controle) e depois da desmineralizacéo (cérie
quimica). Letras diferentes, acima de cada barra, denotam a existéncia de diferencas estatisticamente significantes
segundo o teste t de Student (para as bandas de amida I, amida 11, amida I1l e carbonato v e v4) ou pelo teste de
Wilcoxon (para banda de carbonato v;), com a. = 0,05, entre as mesmas bandas de absorcéo antes e apds
desmineralizacéo.
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Fonte: Leonardo Messias

As diferencas entres as bandas de absorcdo de cada grupo experimental podem ser
conferidas na Figura 10, onde destaca-se 0s picos das amidas menos intensos e o alargamento
da banda correspondente ao estiramento assimétrico vz do fosfato para as amostras do Grupo D
(tratadas com Biosilicato® seguidas da irradiacdo laser sem fotoabsorvedor). Ainda, observa-
se na Figura 10, que as intensidades dos picos das trés amidas para o Grupo D apresentaram
valores menores que para os demais grupos experimentais. Tais resultados podem ser
corroborados pela Figura 11. Considerando que 0s espectros apresentados na Figura 10 estdo
normalizados pela intensidade da banda de vs fosfato, pode-se inferir que um maior
recobrimento da matriz organica exposta da dentina desmineralizada foi conferido no grupo D
(Biosilicato® + laser sem fotoabsorvedor), ao passo que o0 menor recobrimento se deu no
grupo B. Isso é esperado pois, no grupo B ndo ha biomaterial e, portanto, tem-se toda a matriz
organica exposta tal como a dentina apds a desmineralizacdo. No grupo D, em contrapartida,
h& uma grande quantidade de biomaterial retido sobre a superficie pois ndo houve aplicacdo de
fotoabsorvedor previamente as irradiacfes, o que diminuiu o efeito térmico da irradiacdo laser
na superficie e evitou a evaporacdo ou abla¢do do biomaterial. Tal fato serd corroborado nas

analises morfologicas, descritas adiante.
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Também no grupo D nota-se o alargamento da banda de vs fosfato, além de aumento
na intensidade das bandas localizadas em 1200 cm™ e 800 cm™, o que sugere uma maior
conversdo do Biosilicato® em hidroxiapatita carbonatada pela acdo térmica da irradiacdo do
laser. Este fato foi sugerido anteriormente por Pereira (2019), que reportou o aparecimento da
fase de fosfato de sodio e calcio apds irradiacdo do Biosilicato® pelo laser; tal fase intensifica
a formacdo de hidroxiapatita carbonatada pelo Biosilicato®. Contudo, apenas analises por
difracdo de raios X rasantes poderdo comprovar de fato a melhora da bioatividade do

Biosilicato® induzida por laser.

Nos grupos experimentais A (Biosilicato® + pé de carvdo + laser) e C (Biosilicato®
+ tinta de sépia + laser), nota-se similar recobrimento da dentina desmineralizada e nenhum
indicio de formacdo de hidroxiapatita carbonatada. As irradiacdes de ambos 0s grupos foram
efetuadas com fotoabsorvedor e, mesmo que sejam fotoabsorvedores diferentes, ambos
possuem &gua em sua composi¢do. Embora, segundo Semak, Gerakis e Shneider (2019), o
valor do coeficiente de absorcdo Optico da agua para o comprimento de onda de 1064 nm
(emitido pelo laser usado neste estudo) seja baixo (0,14 cm™), a alta poténcia pico atingida
durante as irradiacdes pode ter aquecido e evaporado a agua presente nestes fotoabsorvedores,
0 que diminuiu o efeito térmico sobre o Biosilicato® quando comparado com o grupo D, onde
as irradiacGes foram efetuadas sem fotoabsorvedor. Tais resultados também corroboram o
evidenciado por Pereira (2019), a qual demonstrou, por difracdo de raios X, que ndo houve
formacdo de fase de fosfato de sdédio e célcio quando o Biosilicato® foi irradiado com laser

com tinta de sépia como fotoabsorvedor.

Contudo, também é possivel notar, pela Figura 10, que o recobrimento efetuado pelos
grupos A e C é maior que o notado para o grupo B (sem Biosilicato®), o que implica em dizer
que restou um pouco do biomaterial sobre a dentina nestes 2 grupos, embora ndo tenha sido
observada diferencga significativa na analise das areas sob as bandas de absorgéo (Figura 11).
Esta auséncia de diferenca estatistica pode ser explicada pela normalizacao espectral efetuada,
a qual desconsidera as diferencas de intensidade relacionadas ao pico vs fosfato. Sugere-se, em

um estudo futuro, que a andlise espectral seja efetuada por normalizagéo vetorial.



Figura 10: Média dos espectros de ATR-FTIR, na regido entre 1800 e 700 cm™, das amostras de
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dentina radicular apds os diferentes tratamentos propostos, com a identificacdo das principais bandas de absorcéo.
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Figura 11: Valores médios e de desvio padrdo das areas normalizadas pela banda de fosfato das bandas: (a) de

amida (1, Il e I11); e (b) carbonato (nos modos de vibrag&o v, vs e v4) da dentina apos diferentes tratamentos.

Letras diferentes, acima de cada barra, denotam a existéncia de diferencas estatisticamente significantes segundo
o teste ANOVA de uma via com pés-teste de Tukey (para as bandas de amida | e 11; carbonato vs e va), teste de
Kruskal-Wallis com pds-teste de Dunn (para a banda de amida I11 e carbonato v2), com a = 0,05.
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As Figuras 12, 13, 14 e 15 ilustram os espectros médios observados, e as respectivas

analises estatisticas das areas normalizadas sob as principais bandas de absorcdo, para os

Grupos A, B, C e D, respectivamente, em todas as situac@es do projeto: antes da carie quimica

(desmineralizacdo), ap0s a carie quimica e apos 0s tratamentos.

Figura 12: A - Média dos espectros de ATR-FTIR, na regido entre 1800 e 700 cm™, das amostras de dentina do

Grupo A nas diferentes situac6es em que foram analisadas. B - VValores médios, com os respectivos valores de

desvio padréo, das areas normalizadas pela banda de fosfato das principais bandas de absorcdo das amostras do
grupo A. Letras diferentes, acima de cada barra, denotam a existéncia de diferencas estatisticamente significantes,

com a = 0,05.
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Figura 13: A - Média dos espectros de ATR-FTIR, na regido entre 1800 e 700 cm™*, das amostras de dentina do

Grupo B nas diferentes situagdes em que foram analisadas. B - Valores médios, com os respectivos valores de

desvio padréo, das areas normalizadas pela banda de fosfato das principais bandas de absorcéo das amostras do
grupo B. Letras diferentes, acima de cada barra, denotam a existéncia de diferengas estatisticamente significantes,

com o = 0,05.
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Figura 14: A - Média dos espectros de ATR-FTIR, na regido entre 1800 e 700 cm™, das amostras de dentina do

Grupo C nas diferentes situacdes em que foram analisadas. B - Valores médios, com os respectivos valores de

desvio padréo, das areas normalizadas pela banda de fosfato das principais bandas de absorcdo das amostras do
grupo C. Letras diferentes, acima de cada barra, denotam a existéncia de diferencas estatisticamente significantes,
com a = 0,05.
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Figura 15: A - Média dos espectros de ATR-FTIR, na regido entre 1800 e 700 cm™, das amostras de dentina do

Grupo D nas diferentes situacBes em que foram analisadas. B - Valores médios, com os respectivos valores de

desvio padrdo, das areas normalizadas pela banda de fosfato das principais bandas de absorcédo das amostras do
grupo D. Letras diferentes, acima de cada barra, denotam a existéncia de diferencas estatisticamente significantes,
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Comparando as Figuras 12, 13, 14 e 15, percebe-se que em todos 0s grupos ocorreu um
maior recobrimento do tecido dental apds os tratamentos, observada pela diferenca
significativa na comparacédo entre as intensidades relativas das bandas referentes ao contetdo
organico da dentina, principalmente da Amida I, nas amostras com cérie quimica e ap0s 0s
tratamentos. Ainda, comparando tais figuras, observa-se que o Unico grupo experimental que
apresentou diferencas estatisticamente significativas para os picos das amidas I, Il e 1l
simultaneamente, em comparacao entre os periodos antes e ap6s os tratamentos, foi o Grupo D
(tratado com Biosilicato® seguido da irradiacdo laser sem aplicacdo de fotoabsorvedor), o que
sugere que o recobrimento da dentina pode ter sido mais efetivo neste grupo experimental, o

que pode se refletir em uma maior remineralizacdo do tecido.

Embora ndo tenha havido aplicacdo de Biosilicato® no grupo B, observa-se também
uma diminuicdo na intensidade relativa das amidas no tratamento com laser apés aplicacao de
tinta de sépia como fotoabsorvedor. Este fato se deve a acdo térmica exercida pela irradiacdo e
corrobora a literatura, que relata que temperaturas acima de 100 °C resultam em evaporacéo de
agua e carbonato, e também degradacdo da matriz organica (FOWLER; KURODA, 1986). No
presente estudo, nota-se que tais alteracbes composicionais sdo superficiais, dada a baixa
densidade de energia empregada quando comparada com estudos anteriores (ANTUNES; DE
ROSSI; ZEZELL, 2006).

Desta forma, ao confrontar-se estes achados com os mostrados na Figura 11, ressalta-se
novamente que apenas o grupo D foi o que apresentou um maior recobrimento da dentina
desmineralizada. Vale a pena ressaltar que, para se ter evidéncias especificas da conversdo do
Biosilicato® em hidroxiapatita carbonatada, idealmente deve ser analisada a regido espectral
entre 450 cm™ a 900 cm™?, a qual contém as bandas especificas de conversdo, e consequente
bioatividade, do biomaterial: em 475 cm™, correspondente ao siloxano (Si-O-Si, biomaterial
ndo convertido), em 562 cm* (correspondendo ao modo de flexdo v do fosfato, banda 1 do
tripleto), 600 cm (correspondendo ao modo de flexdo v4 do fosfato, banda 2 do tripleto), 807
cm?t e 868 cm™ (correspondendo ao alongamento vz do carbonato, que é indicativo da
substituicdo dos tipos A e B na apatita carbonatada e/ou sobreposi¢do da banda referente ao
alongamento do Si-O-Si do biomaterial) e 958 cm™ (correspondendo ao modo de alongamento

simétrico ndo degenerado de vi de fosfato). A analise de carbonato mostrada aqui é apenas
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parcial, considerando que se trata de uma andlise de proporcdo em relacdo ao pico mais
intenso de fosfato. Mais uma vez, reforga-se a necessidade de analise vetorial adicional, assim

como analise na regido complementar do espectro de FTIR.

5.2.2. Andlise da morfologia superficial

Na Figura 16, referente ao tratamento do Grupo A (Biosilicato® + carvao + laser), é
observada superficie ndo homogénea com presenca de Biosilicato® particulado ou
parcialmente derretido. Tais particulas também podem ser oriundas do p6 de carvdo, e uma
analise de EDS (Energy dispersive X-ray spectroscopy) pode ser util em tal identificacdo no
futuro. Nota-se também a presenca de regides com tubulos dentinarios parcialmente abertos
(setas) decorrente da auséncia do Biosilicato®, assim como regides com formacdo de camada
espessa de biomaterial (estrelas) que recobre todos os tubulos, presenca de cristais maiores
(tridangulos), e superficie nitida de derretimento do material com aspecto de lava (circulo).
Estes aspectos sugerem que o efeito térmico da irradiacéo laser promoveu a ejecdo de parte do
biomaterial, que expds os tubulos dentinarios, além de derreté-lo nos outros locais de maior
aquecimento. Este grande aquecimento, como dito anteriormente, pode ter sido potencializado
pela aplicacdo da pasta de p6 de carvéo, a qual restringiu os fétons sobre a superficie, ejetando

a pasta e consequentemente parte do biomaterial.
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Figura 16: Eletromicrografias representativas das amostras do Grupo A - Biosilicato® + Fotoabsorvedor (carvéo)
+ laser. Magnificacdo original: (a) 2000x, (b) 8000x. Setas = tdbulos dentinarios expostos; estrelas = biomaterial
em maior espessura; circulo = aspecto sugestivo de derretimento do material; tridngulos = particulas de
biomaterial.

Fonte: Leonardo Messias

Na Figura 17, referente ao tratamento do Grupo B (tinta de sépia + laser), observa-se
uma superficie com tubulos quase totalmente obliterados, provavelmente decorrente de fusdo
da superficie da dentina, porém sem aspecto de glaze. Além disso, € nitida a presenca de
cristalitos, oriundos provavelmente da reorganizacdo da hidroxiapatita carbonatada da dentina
decorrente da acdo térmica das irradiacBes. Além da evaporacdo de &gua e carbonato e
desnaturacdo do contetdo organico dos tecidos duros, elevacdes de temperatura proximas de
1000 °C podem ocasionar a formacao de novas fases cristalinas, além de aumentar o tamanho
dos cristais de hidroxiapatita (PEREIRA et al., 2018). Considerando o aspecto morfoldgico
observado neste estudo, sugere-se que tais temperaturas podem ter sido atingidas e, portanto,
estes cristalitos podem ser oriundos de tais transformacdes cristalograficas. Uma analise de

difracdo de raios X rasantes pode confirmar tais alterac6es no futuro.
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Figura 17: Eletromicrografias das amostras do tratamento do Grupo B — Fotoabsorvedor (tinta de sépia) + laser.
Nota-se a presenca evidente dos tubulos dentinarios ainda expostos. Magnificacéo original: (a) 2000x, (b) 8000x.

Fonte: Leonardo Messias

Na Figura 18, referente ao tratamento do Grupo C (Biosilicato® + tinta de sépia +
laser), observa-se a formacgdo de uma superficie mais regular, com aspecto sugestivo de maior
aquecimento do biomaterial, além de areas de tabulos dentinarios parcialmente ou totalmente
obliterados e presenca de alguns cristalitos (setas). Estes achados sugerem que o
fotoabsorvedor tinta de sépia promoveu uma distribuicdo de calor, decorrente das irradiagdes,
de forma mais uniforme que a pasta de carvéo, justamente por ser composta de um material
fluido e homogéneo. Embora tenha promovido esta uniformidade, nota-se que parte do
biomaterial também foi ejetada, culminando na retencdo de uma camada aparentemente mais
fina e com exposicdo de parte dos tubulos dentinarios. Isso refletiu em uma alteracdo
composicional similar as observadas nos grupos A e B. Provavelmente, um maior tempo de
exposicao a saliva artificial seria necessario para que fosse evidenciada uma acdo mais efetiva

do biomaterial.
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Figura 18: Eletromicrografias das amostras do tratamento do Grupo C - Biosilicato® + Fotoabsorvedor (tinta de
sépia) + laser. Magnificacéo original: (a) 2000x, (b) 8000x. As setas indicam a presenca da cristalitos sobre a
superficie.
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Fonte: Leonardo Messias

Na Figura 19, referente ao tratamento do Grupo D (Biosilicato® + laser sem
fotoabsorvedor), é notado um aspecto irregular, com regiGes de amolecimento do Biosilicato®
(circulo), que parece ser de menor quantidade que o observado no Grupo A. Ainda, nota-se a
obliteracdo de tubulos em algumas regibes (triangulos), enquanto em outras nota-se a
exposicao total dos tUbulos abertos (setas). Nota-se também a formacdo de aglomerados
espessos, porém ha areas de destacamento do material fundido e exposi¢do dos tubulos
totalmente abertos. Estes achados condizem com os resultados evidenciados na analise de
FTIR quando foi observada uma significativa reducdo nas intensidades relativas dos picos
correspondentes ao contetdo orgéanico da dentina, ou seja, das amidas e da agua adsorvida.
Deste modo, pode-se inferir que os resultados de FTIR corroboram que houve um maior
recobrimento da dentina pelo biomaterial, o qual se tornou mais adsorvido ao tecido pela a¢éo
térmica do laser, mas ndo necessariamente isso se reflete em maior atividade de
remineralizacdo. Ainda, evidencia-se novamente que a auséncia de fotoabsorvedor permitiu a
maior geracdo de calor no Biosilicato® em si, que foi mais modificado pela a¢éo térmica do
laser quando comparado com os demais grupos experimentais. Conforme dito anteriormente,
para avaliar a remineralizacdo, outras analises adicionais se fazem necessarias, tais como

avaliar a conversdo de Biosilicato® em hidroxiapatita carbonatada por meio das analises dos
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picos que se encontram entre 450 cm™ a 900 cm™, assim como avaliar a remineralizagio por
meio de testes do substrato, tais como micro dureza seccional, microscopia de polarizac¢éo ou
micro tomografia. Estas séo as sugestdes para ensaios futuros.

Figura 19: Eletromicrografias das amostras do tratamento do Grupo D - Biosilicato® + laser. Os

Tridngulos = regibes de obliteragdo total dos tubulos; Setas = regides de exposicao total dos tlbulos;
Circulo = regido de amolecimento do Biosilicato®. Magnificagdo original: (a) 2000x, (b) 8000x
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6. CONCLUSOES

De acordo com a metodologia empregada e os resultados obtidos neste estudo, foi

possivel concluir que:

1 — Dos veiculos avaliados, a dgua destilada promoveu a formagdo de uma superficie
menos heterogénea e com obliteracdo parcial de tubulos dentinarios, o que favorece a retencao

do Biosilicato®; portanto, é considerada o melhor veiculo para a aplicacao deste biomaterial;

2 - Todos os tratamentos obtiveram éxito em diminuir a exposicdo do contetido
organico do tecido dental, identificada aqui por meio de um recobrimento da dentina
desmineralizada. O grupo tratado com Biosilicato® + laser sem a aplicacdo prévia de

fotoabsorvedor foi 0 mais eficiente neste processo;

3 — Na associacdo da irradiacdo com laser de Nd:YAG Q-switched com o
Biosilicato®, a melhor alternativa é efetuar as irradiagdes sem fotoabsorvedor. Contudo, na
comparacao entre a tinta de sépia e a pasta de p6 de carvao, a tinta de sépia promoveu a
formacdo de uma superficie mais regular, com efeitos composicionais similares a pasta de po
de carvdo, que € o padrdo ouro da literatura. Portanto, a tinta de sépia pode ser considerada

como um substituto promissor para esta finalidade.

Finalmente, o presente estudo foi publicado na revista Brazilian Journal of Health
Review, no ano de 2020. O link para a leitura do artigo esta apresentado nos Anexos do

presente trabalho.
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