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RESUMO

O objetivo desta pesquisa foi o de avaliar o comportamento clinico do laser Nd:YAG em
comparacao ao de um selante com carga, durante o periodo de 12 meses, observando; a
pigmentacéo do sulco, incidéncia de carie e fratura ou perda do selante. Foram selecionados 62
primeiros e segundos premolares higidos de pacientes na faixa etaria de 12 a 15 anos, de uma
escola da rede publica de Sao José dos Campos. Nos 31 primeiros premolares foi aplicado o
laser Nd:YAG, Pulse Master 600 IQ em toda a extensdao do sulco oclusal por 30 segundos
utilizando 60 mJ, 10 HZ, 0,6W. Nos 31 segundos premolares foi realizado o selamento dos
sulcos oclusais com o selante Fluorshield. Apés 6 meses observou-se que dos casos selados
com Fluorshield 19,35% apresentaram perda e/ou fratura do selante e em 16,66% os sulcos
apresentaram carie incipiente. J4 nos casos em que foi aplicado o laser Nd:YAG 6,45%
apresentaram inicio de lesao de carie. Com 12 meses de avaliacdo tanto com selante Fluorshield
como com o laser Nd:YAG observou-se o aparecimento de sulcos pigmentados em 12, 90% dos
casos e uma incidéncia de 9,67% de lesbes incipientes de carie. Utilizando-se o selante
Fluorshield houve queda do material em 25,80% e fratura em 3,22% dos casos. Concluimos
que ap6s 12 meses de avaliacdo o laser Nd:YAG e o selante Fluorshield apresentaram
comportamento clinico semelhante, diante das mesmas condi¢cdes bucais, sendo que a
porcentagem de aparecimento de lesao inicial de carie foi igual para os dois métodos de
prevencao utilizados.

UNITERMOS: prevencao; selantes de fossas e fissuras; lasers.

SUMMARY

The aim of this study was to evaluate the Nd:YAG clinical behavior in comparison with a
sealant with charge in a period of 12 months where were observed; pits and fissures
pigmentation, caries lesions and fracture incidence or sealant content loss. Sixty-two first
and second sound premolars from 12 to 15 years of age from a public school at the city of
Sédo José dos Campos, Brazil were analyzed. The Nd:YAG laser was irradiated on the first 31
premolars in all the occlusal surface for 30 seconds at 60 mdJ, 10 Hz/0.6 W (Group-1) and on
the second 31 premolars the occlusal pits and fissures was sealed with the Fluorshield sealant
(Group-2). After 6 months, 19.35% of cases presented a sealant content loss and incipient
caries was observed in 3.22% of cases. On the other hand, 6.25% presented a beginning of
carious lesions in the samples irradiated with the Nd:YAG laser. At a period of 12 months the
pigmentation was observed in 32.25% of cases treated with laser and an incidence of 9.67%
of incipient caries lesions was observed on both groups treated with sealant and laser
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irradiation. A loss of the sealant content was observed in 25.80% of the samples. It was
possible to conclude that after the 12-month-evaluation period the Nd:YAG laser and the
Fluorshield sealant presented similar clinical behavior at the same oral conditions where the
occurrence of initial caries lesion percentage was the same for both applied prevention

methods.

UNITERMS: prevention; pits and fissures sealing; lasers.

INTRODUCAO

Desde a época de G. Black, a odontologia expe-
rimenta um desafio que é a compreensao do
processo de desenvolvimento da lesao de carie na
superficie oclusal. A presenca de irregularidades
estruturais da superficie oclusal associadas com
fossulas, sulcos e fissuras propicia a retencao da
placa bacteriana e residuos alimentares, mesmo
que seja de modo nao visivel promovendo uma
correlagcao com a carie dental (Conceicao,? 2000).
Os procedimentos de extensao para prevencao
e mais tarde, a odontomia profilatica, eram os
unicos métodos para a tentativa de paralisar o
desenvolvimento da lesao.

Com o advento dos tratamentos a base de
fluoretos, juntamente com a maior conscientizacao
da populacido com respeito a necessidade de
técnicas adequadas de higiene e fisioterapia oral e
a possibilidade do emprego de dietas menos
cariogénicas, ja foi possivel a diminuicao do indice
de carie. Todavia, os beneficios alcancados por
essas medidas parecem restritos as regides de
superficies lisas. Devido a anatomia das superficies
oclusais torna-se dificil ou quase impossivel
higieniza-las adequadamente. Dai a necessidade da
adocao de medidas preventivas especificas para
estas regioes, a fim de evitar a instalacdo de lesées
de carie (Baratieri et al.,2 1989).

Os selantes oclusais foram desenvolvidos por
Cueto et al.? (1965) especificamente para prevenir
a carie nas regioes de cicatriculas e fissuras
profundas e os mesmos tém se mostrado eficazes
(Baratieri et al.,2 1989).

A retencao dos selantes tem se mostrado eficaz
ap6s 6 meses (Sundfeld et al.,?® 1994), 1 ano
(Gaviao et al.,? 1992), 2 anos (Ohkubo et al.,!s
1982, Sveen et al.,?6 1986), 2 anos e meio
(Dorignac,” 1987), 3 anos (Rock et al.,'® 1990),
6 anos e meio (Houpt et al.,’2 1988) e até 7 anos
(Straffon et al.,2! 1988) depois de sua aplicacao.
Simonsen'® (1991) relata 27,6% de retencao com-
pleta e 35,4% de retencao parcial apés 15 anos,
com nenhuma evidéncia clinica de carie.

Com o desenvolvimento da tecnologia, uma
nova técnica de prevencao de carie surgiu com a

utilizacao da luz laser. No tratamento dental, Stern
et al.2° (1964) analisaram o efeito do laser nos
tecidos dentais duros, e reportaram que o esmalte
e a dentina sofriam cavitacao quando sujeitos ao
feixe de luz rubi. O laser rubi foi deixado de ser
utilizado devido ao aumento de temperatura na
cavidade pulpar causando danos a polpa. Atual-
mente outros tipos de lasers estao sendo usados
ou investigados em varias areas da odontologia.
Dentre os lasers estudados estao o CO,, Er:YAG,
Nd:YAG, HE-NE, Argénio.

Yamamoto et al.?® (1974), descreveram os pri-
meiros efeitos do laser pulsado de Nd:YAG rela-
tando que a superficie de esmalte irradiada pelo
laser (10 J/cm?) tornava-se mais resistente a des-
calcificacao do que as nao irradiadas (controle).
Nao houve alteracao de superficie apés exposicao
ao acido apo6s 3 e 7 dias, demonstrando a inibicao
de carie dental em dentes humanos. Houve, por-
tanto, um efeito inibitério de desmineralizacao
promovido pelo laser de Nd:YAG.

Cecchini* (1997), estudando o efeito do Nd:YAG
em esmalte dental pela analise de fluorescéncia de
radiografia e microscopia eletrénica de varredura
(MEV), verificou que o esmalte tornou-se mais
resistente com laser mais FFA (fluorfosfato aci-
dulado) mostrando areas de fusao e recrista-
lizagdo. Ja4 Eduardo et al.,® 1995 e Pelino et al.!”
1999, observaram que no esmalte irradiado com
laser Nd:YAG, a superficie aparece como uma
estrutura fundida.

No selamento de sulcos de féssulas e fissuras,
a utilizacao do laser Nd:YAG promove a remoc¢ao
de detritos e a reducao bacteriana, fornecendo
condicoes ideais a prevencao de caries nesta area
(Groth et al.,'° 1993). Myaki et al.,!* 1998, veri-
ficaram em MEV que o laser pulsado de Nd:YAG
quando aplicado sobre a superficie oclusal de pré-
molares promoveram um selamento total em
fissuras largas, porém em estreitas e profundas o
selamento foi parcial ou incompleto.

Esta pesquisa teve a finalidade de avaliar o
comportamento clinico do laser Nd:YAG, em
comparacao com a aplicacao de um selante, du-
rante 12 meses, observando os seguintes fatores:
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pigmentacao do sulco, incidéncia de carie, fratura
ou perda do selante.

MATERIAL E METODO

Foram selecionados 16 alunos da Escola Es-
tadual Joao Cursino de 1° e 2° grau de Sdo José
dos Campos, na faixa etaria de 12 a 15 anos.
Nestes, foi realizado um exame prévio no ambu-
latério da escola, com o auxilio de uma espatula
de madeira e luz natural, selecionando-se pré-
molares higidos clinicamente.

Esses pacientes foram encaminhados para o
centro de laser para um exame clinico mais
detalhado, exame radiografico e diagnostico de
carie com o laser Diagnodent (Kavo, Germany). Foi
encaminhada uma carta para os pais dos pacientes
solicitando autorizacdo para que oS mesmos
pudessem participar desta pesquisa. Todos os
pacientes receberam orientagoes quanto a dieta e
higienizacdo bucal. Este estudo foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa, sob o protocolo n.
056/2000 - PH/CEPR.

Foram selecionados 62 primeiros e segundos
premolares superiores e inferiores higidos, apre-
sentando sulcos pigmentados ou nao ao exame
clinico. Em cada regido, onde foi realizado o tra-
tamento, quando um dos pré-molares da hemi-
arcada apresentavam carie, ndo era realizado o
tratamento nesta area. A partir dos pacientes
selecionados foram obtidos dois grupos conforme
o quadro abaixo.

QUADRO 1 - Grupos tratados.

Grupos Dentes N° Tratamento
Laser Nd:YAG — Pulse Master
Grupo 1 1° premolar 31 600 IQ (American Dental
Technologies, Inc., USA)
o Selante Fluorshield (Johnson &
Grupo 2 2" premolar 31 Johnson) com fluor (NaF a 2%)
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No grupo 1 a irradiacdo com o laser Nd:YAG
foi feita em toda extensado da fissura oclusal
utilizando 60 mdJ, 10 Hz, 0,6 W por 30s, com a
fibra de 200 um; com a densidade de energia de
191 J/cm?.

No grupo 2, foi realizado o isolamento absoluto
e profilaxia dos dentes a serem selados. A
aplicacao do selante foi realizada nas fossas e
fissuras de cada dente, de acordo com as
orientacoes do fabricante. Apés a polimerizacao,
o selamento foi avaliado quanto a presenca de
material em todas as féssulas e fissuras, auséncia
de bolhas de ar e adaptagdo marginal. Foi realizada
a aplicacao de fldor, sob a forma de gel neutro por
4 minutos, removido o isolamento absoluto e
verificada a oclusao com o uso de papel carbono,
desgastando-se os possiveis contatos prematuros.

Analise Estatistica

Os 62 dentes analisados foram organizados em
2 grupos; G1 (tratado com laser Nd:YAG, n = 31)
e G2 (tratado com selante Fluorshield n = 31). A
unidade experimental analisada foi o dente. Desta
forma, foi utilizado o programa computacional
estatistico MINITAB (v. 14.12, Minitab Inc., 2004)
como método auxiliar para a analise estatistica.

RESULTADOS

A partir dos dados coletados, observa-se na
Tabela 1, o comportamento clinico de ambos os
métodos de prevencao de cdrie e pigmentacio da
superficie oclusal em pacientes jovens.

Estudando o grupo onde foi realizado o sela-
mento das fossulas e fissuras, Figura 1, observa-
se que a proporcao dos casos com fratura e perda
do selante foram de 29,03% (95% e intervalo de
confianca: 14, 22 a 48, 03%). A porcentagem de
fratura e perda do selante difere estatisticamente
(5% de nivel de significancia) da porcentagem de
casos sem fratura e perda, ou seja, nao represen-
tam a mesma proporcao (p-value: 0,029 < 0,05).

TABELA 1 - Avaliacao clinica do uso do laser e selante in vivo.

Inicial 6 Meses 12 Meses
Avaliacdes Laser Selante Laser Selante Laser Selante
n’ % n’ % % n’ % n’ % n’ %
Pigmentagéo 6 19,35 1 3,22 25,80 1 3,22 10 32,25 5 16,12
Lesao de carie - - - - 6,25 1 3,22 3 9,67 3 9,67
Fratura selante - - - - - 1 3,22 - - 1 3,22
Perda selante — — — - — 6 19,35 - - 8 25,80
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Figura 1 — Avaliacao clinica do uso do selante in vivo.

DISCUSSAO

O selamento de fossulas e fissuras com ma-
terial resinoso foi uma técnica amplamente empre-
gada desde que surgiram os selantes no inicio da
década de 70. No entanto, atualmente passa por
um momento que exige muita reflexdo e critério
quando se planeja sua utilizacao (Oliveira et al.,!®
2003).

Nesta pesquisa, todos os pacientes apresen-
tavam risco de carie, e foi feita uma re-educacao
da higienizacdo e motivacdo para promocao da
saude oral. Mesmo assim, aos 6 € 12 meses os
paciente apresentaram placa dental, assim, as
medidas de higienizacao foram reforcadas.

Os resultados obtidos nesta pesquisa, mos-
traram o comportamento clinico do selante
Fluorshield, quanto a sua retencao, sendo aos 6
meses de 80,64% e 74,2% aos 12 meses. Sundfeld
et al.2® (1994), analisando clinicamente o Fluor-
shield, ap6s 6 meses obtiveram 96,2% de retencao
ao esmalte e Sundfeld et al.?* (1996), constataram
uma taxa de 94% de retencao total aos 18 meses
apo6s a aplicacao do mesmo selante, resultados que
diferem de nosso trabalho.

Segundo Sundfeld et al.?® (1999) o fato de o
selante Fluorshield apresentar grande viscosidade
possibilitou sua aplicacao no interior do sulco com
o auxilio de uma sonda exploradora o que, de certa
forma, colaborou com a adequada e uniforme
penetracao no esmalte dental condicionado, uma
vez que o selante foi aplicado no interior do sulco
sob vibracao e pressao, executadas de encontro aos
planos inclinados cuspideos. Este cuidado na
técnica também foi adotada em nossa pesquisa,
no entanto, constatamos segundo Tabela 1, a perda
de 19,35% aos 6 meses e 25,80% aos 12 meses,
que possivelmente pode ter sido em razao da
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anatomia oclusal dos dentes avaliados ou talvez
pelo contato oclusal ao longo do tempo que ocorre
em razao da mastigacdo. A anatomia oclusal tem
grande influéncia na completa penetracao do
selante no interior do sulco, pois promove sua
maior retencao dependendo da adequacao dos
planos inclinados cuspideos de cada féssula
(Sundfeld et al.23, 1994). Sundfeld et al.2% (1994)
ressaltaram que o formato dos sulcos tem grande
influéncia ja que os abertos em forma de U e V
propiciaram maior eficacia de profilaxia, do con-
dicionamento acido e conseqiientemente da pene-
tracao do selante, que os sulcos em forma de Y
que sao mais constritivos.

A penetracao efetiva do selante depende da
eficacia do condicionamento acido, da limpeza
superficial do esmalte e do isolamento do campo
operatério, sendo o isolamento absoluto o de
escolha, a fim de evitar a possivel contaminagao
do campo operatério. Em nossa pesquisa o con-
dicionamento acido foi aplicado em toda superficie
oclusal, impedindo, desta forma, que o selante
fosse aplicado em esmalte nao condicionado.

Sundfeld et al.2* (1996) utilizaram para ao
condicionamento acido o tempo de 2 minutos,
ap6s profilaxia dental com pedra pomes e agua, e
sob isolamento absoluto. Este tempo favoreceu a
retencao dos materiais seladores durante 11 anos
segundo pesquisa de Sundfeld?? (2001). Em nossa
pesquisa foi utilizado o condicionamento acido por
30 segundos conforme especificacoes do fabri-
cante, ap6s profilaxia com jato de bicarbonato e
sob isolamento absoluto. Segundo Sundfeld??
(2001) a reducao no tempo de condicionamento
acido deve ser clinicamente analisada quanto a
retencao do selante.

De acordo com nossos resultados segundo a
Tabela 1, houve fratura (ou perda parcial) do
selante aos 6 e 12 meses, nao atingindo o sulco, e
portanto nao houve necessidade de reaplicacao do
selante. Houve somente 1 caso de perda do selante
com o aparecimento de carie incipiente aos 6
meses (3,22%). Aos 12 meses houve 2 casos novos
de perda com o aparecimento do processo de carie
incipiente.

Segundo Gavido et al.® (1992) numa avaliacdo
clinica em dentes deciduos durante 12 meses,
houve 84,50% de retencao dos selantes, e das faces
que perderam o selante, 75, 86% apresentaram
processo inicial de carie. Em nossa pesquisa,
avaliando dentes permanentes em adolescentes
houve 74,19% de retencdo e das faces que
perderam o selante houve 37,50% de carie por-
tanto, uma porcentagem um pouco mais baixa.
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Esse fato, talvez possa ser atribuido a presenca de
flior no selante Fluorshield utilizado em nossa
pesquisa. Estes resultados evidenciam a necessi-
dade de controle severo de higienizacao e con-
cordamos com Oliveira et al.'® (2003) onde con-
cluiram que o uso de selantes oclusais nao pode
ser encarado como prevencao de carie, e, sim uma
medida preventiva associada a outras medidas de
controle de atividade de carie como: controle de
dieta e da placa dental, utilizacao de fluoretos, e
principalmente motivacao do paciente e do ntuicleo
familiar para a manutencao da saude bucal.

Nos dentes onde foram aplicados o laser
Nd:YAG houve o inicio de 3 lesdes de carie aos
12 meses (Tabela 1) nestes dentes haviam sido
realizados testes com o Diagnodent e os exames
clinico e radiografico nao apresentaram caracte-
risticas representativas de lesao cariosa.

Os resultados do estudo de Myaki et al.l4
(1998) mostraram que houve uma fusao do es-
malte com a aplicacao do laser Nd:YAG, podendo
haver um selamento, dependendo da profundidade
da fissura: a analise em MEV mostrou que fissuras
profundas nao foram seladas, ou foram somente
cobertas com o esmalte recristalizado e fundido
superficialmente deixando o fundo com um pe-
queno espaco nao irradiado. Estes autores utili-
zaram a fibra com diametro de 0,32 mm e em
nossa pesquisa foi utilizada a fibra com 0,20 mm
de diametro, de menor espessura para melhor
adaptacao da fibra nas fossas e fissuras, sendo que
mesmo assim, podem ter existido areas em que
nao foram atingidas pelo laser. Bahar & Tagomori!
(1994) também utilizaram o laser Nd: YAG para a
irradiacao das fossas e fissuras de dentes pos-
teriores, concluindo que € dificil avaliar quanto de
profundidade o feixe do laser pode alcancar nas
fissuras.

Yamamoto & Sato?® (1980) observaram que
durante a aplicagao do laser Nd:YAG nao houve
queixa de dor ou desconforto pelo paciente; fatos
igualmente observados com todos pacientes de
nossa pesquisa.

Segundo a Tabela 1, aos 12 meses, dos 6 den-
tes com pigmentacao desde a analise inicial, 3 nao
desenvolveram lesoes incipientes de carie e 3 de-
senvolveram. Talvez tenha havido uma resisténcia
a desmineralizacdo, pois segundo Harazaki et al.!!
(2001) a irradiacao com laser Nd:YAG aumenta a
resisténcia do dente ao acido. Yamamoto & Ooya?®
(1974) observaram que quando a superficie do
esmalte foi irradiada com laser de baixa intensi-
dade de energia houve uma grande resisténcia ao
acido apdés 7 dias ou desmineralizacao in vitro
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demonstrando que o esmalte irradiado com laser
Nd:YAG teve um aumento de resisténcia, inibindo
a formacao de lesdao de carie. Os resultados
encontrados por Kawasaki et al.!® (2000) sugerem
que a remineralizacao do esmalte irradiado com
laser Nd: YAG apresentou a formacao de cristais
de hidroxiapatita com varias formas e tamanhos,
sendo os menores, menos acido-resistentes.
Tagomori et al.?” (1995) observaram ainda, a fusao
e recristalizacao do esmalte utilizando 3 aplicacoes
com o laser Nd:YAG de 10 pulsos o que resultou
em particulas de tamanho maiores que o esmalte
normal, com varios formatos. Estes resultados
sugerem a hipétese de que cristais maiores podem
ocasionar significante acido resisténcia ao esmalte.

Pelino et al.'” (1999) fizeram um experimento
de desmineralizagao de todos os grupos de esmalte
irradiados com laser Nd:YAG, numa cultura com
S. mutans, os resultados observados em MEV
mostraram fusao e recristalizacao do esmalte e
rearranjo dos cristais desta superficie, diminuindo
a solubilidade da mesma, e conseqiiente dimi-
nuicao da dissolucao do calcio. Observaram
também que as superficies irradiadas mostraram
superficie rugosa e areas vitrificadas lisas, apre-
sentando-se como formas circulares, bolhas, pe-
quenas crateras, granulos de tamanhos variados
em aspecto tridimensional.

Segundo Tabela 1, houve 4 dentes com pigmen-
tacao apos 12 meses, que pode ter aparecido, nao
s6 pela presenca de placa dental, mas também,
talvez pela rugosidade deixada pela irradiacdo do
laser, segundo observacgao de Pelino et al.!” (1999)
acima mencionado.

Tagomori et al.?” (1995), Bahar et al.! (1994),
demonstraram que as regioes de fossas e fissuras
tornaram-se mais resistentes ao processo de
desmineralizacao quando o flior acido fosfato foi
aplicado apdés a irradiacao com o laser Nd:YAG.
Boari et al.? (2000) apés 1 ano de avaliagao ve-
rificaram sinais de carie incipientes em 27,27%
dos dentes posteriores do grupo controle (sem
aplicacdo do laser Nd:YAG) e 10,7% no grupo
tratado com laser e fluor fosfato acidulado.

Fazendo uma comparacao entre a aplicagao do
laser Nd:YAG e a do selante Fluorshield, para a
prevencao de carie, observamos que segundo a
Tabela 1, houve o inicio de 3 processos cariosos e
a incidéncia de 4 sulcos pigmentados para am-
bos os métodos estudados. O aparelho do laser
Nd:YAG ¢ bem mais oneroso ao cirurgiao dentista,
nao havendo, portanto, uma grande vantagem de
obté-lo somente para prevencao. Por outro lado, a
facilidade de aplicaciao em relagao a aplicacao do
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selante, torna-se uma outra opcao preventiva, caso
o profissional ja possua o aparelho para outras
finalidades clinicas.

CONCLUSOES

1. Tanto a aplicacao do laser Nd: YAG como a
do selante Fluorshield nao foram capazes de
prevenir o aparecimento de lesdes incipientes de
carie em 9,67% dos casos.

2. Utilizando-se o selante Fluorshield houve
74,19% de retencao; 25,80% de perda e 3,22% nos
casos avaliados.

3. Houve o aparecimento de 12,90% de sulcos
pigmentados tanto com aplicagao do laser Nd:YAG,
quanto do selante Fluorshield.
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