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RESUMO

O laser de diéxido de carbono atua na inibicdo da desmineralizacdo do esmalte, reduzindo
sua solubilidade aos acidos e, este efeito pode ser potencializado quando associado a agentes
fluoretados. Assim, o objetivo deste trabalho foi descrever as caracteristicas do laser de CO,,
discutir os mecanismos de acao do laser na inibicdo da desmineralizacdo do esmalte e ainda,
revisar a literatura a respeito de seus efeitos quando combinado ao ion flaor.

UNITERMOS: laser de CO,; flaor; desmineralizacao; esmalte dentario.

SUMMARY

Carbon dioxide laser acts on the enamel demineralization inhibition by reducing its acid
solubility and this effect can be enhanced when associated with fluoridated agents. Therefore,
the aim of this paper was to describe CO, laser characteristics, discuss its action mechanisms
on the inhibition of enamel demineralization and also to review the literature concerning the

laser effects when combined with fluoride ion.

UNITERMS: CO, laser; fluoride; demineralization; dental enamel.

INTRODUCAO

Em conseqiiéncia do seu declinio, a doenca
carie tornou-se fortemente polarizada (Seppa,2*
2001). Portanto, grupos de criancas continuam
apresentando alta atividade da doencga. Isto en-
fatiza a necessidade do aperfeicoamento dos mé-
todos preventivos ja existentes, bem como a intro-
ducgao de técnicas inovadoras que possam agir
como coadjuvantes na prevencao e controle da
carie dentaria nestes segmentos da populacao.

O declinio mundial da doenca carie relatado
inicialmente é atribuido ao amplo uso de com-
postos fluoretados (Clarkson et al.,? 2000). Ha um

consenso que o principal efeito do fltor € interferir
na dinamica da carie dentaria, reduzindo a des-
mineralizacao e aumentando a remineralizacao dos
tecidos duros dentarios (Tatevossian,?® 1990). No
entanto, o efeito do flior € parcial ja que o mesmo
nao consegue impedir completamente o desenvol-
vimento de lesdes de carie. Por conseguinte, os
efeitos da associagao dos lasers a compostos fluo-
retados poderia propiciar a obtencao de proce-
dimentos mais efetivos na prevencao e controle da
carie (Meurman et al.,'® 1997; Nobre dos Santos
et al.,?! 2001; Hossain et al.,® 2002; Rodrigues
et al.,?® 2006; Steiner-Oliveira et al.,28 2006b;
Tagliaferro et al.,?® 2007).

* Professora Adjunto do Departamento de Odontologia Restauradora da Faculdade de Farmacia, Odontologia e Enfermagem da

Universidade Federal do Ceara, Fortaleza-CE.

** Doutoranda em Odontologia, Area de Concentracio em Odontopediatria da Faculdade de Odontologia de Piracicaba - UNICAMP,

Piracicaba-SP.

*** Professora Livre-Docente do Departamento de Odontologia Infantil da Faculdade de Odontologia de Piracicaba - UNICAME,

Piracicaba-SP.

346 + Rev. Odonto Ciénc., Porto Alegre, v. 22, n. 58, p. 346-351, out./dez. 2007



O emprego do laser de Co, ...

Neste contexto, desde o desenvolvimento do
laser de rubi por Maiman'? (1960), diferentes tipos
de lasers, tais como Nd:YAG, Argoénio, Er:YAG e
CO, tém sido estudados para uso em Odontologia
com o objetivo de prevenir a carie dentaria. No en-
tanto, o comprimento de onda (A) dos lasers de argo-
nio (A = 488-514 nm) e Nd:YAG (A = 1.064 nm)
nao sao absorvidos de forma efetiva pelo esmalte
dentario.

Os comprimentos de onda obtidos com os
lasers de CO, (A = 9,3, 9,6, 10,3 e 10,6 um) sao
mais apropriados para a utilizacao em esmalte
dentario, pois produzem radiacdo na regiao do
infravermelho que coincide com algumas bandas
de absorcao da hidroxiapatita, principalmente os
grupamentos fosfato e carbonato. Desta forma,
maior efetividade na prevencao de carie pode ser
obtida com menor ocorréncia de efeitos deletérios
aos tecidos dentarios, proporcionando uma menor
dissipacao de raios incidentes e maior rapidez,
bem como eficacia do laser. Com este laser, a maior
parte da luz é absorvida nos poucos micrometros
externos da superficie do esmalte e convertida em
calor, causando perda de carbonato do mineral e
fusao dos cristais de hidroxiapatita, tendo como
conseqiiéncia uma diminuicao na reatividade acida
desta estrutura (Fried et al.,” 1997).

Durante os ultimos 20 anos, varios estudos
avaliaram os efeitos do laser de diéxido de carbono
(CO,) na inibicao da desmineralizacao do esmalte
e demonstraram que a irradiacdo do esmalte
dentario com este laser promove uma redugao
significativa da solubilidade deste substrato aos
acidos (Featherstone et al.,* 1998; Kantorowitz et
al.,’® 1998; Hsu et al.,!! 2000; Featherstone et al.,’
2001; Klein et al.,'® 2005; Steiner-Oliveira et al.,?>
20064a) e, quando associada a agentes fluoretados,
o efeito de inibicao de desmineralizacao pode ser
potencializado (Featherstone et al.,> 1991; Hsu et
al.,10 1998; Hsu et al.,'? 2001; Nobre dos Santos
et al.,2! 2001; Rodrigues et al.,?® 2006; Steiner-
Oliveira et al.,?5 2006b; Tagliaferro et al.,?® 2007).

REVISAO DA LITERATURA E DISCUSSAO

Caracteristicas do laser de CO,

O laser de CO,, desenvolvido por Patel et al.22
(1964), é uma das mais conhecidas fontes de
radiacao eletromagnética na regidao infravermelha
do espectro de luz. Este laser usa uma mistura de
CO,, N, e He, com o CO, como o meio ativo do

laser. A linha laser 10,6 um € a mais forte e a
maioria dos aparelhos médicos e odontolégicos
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disponiveis no comércio operam neste compri-
mento onda.

Para aplicac6es em Odontologia, os aparelhos
de laser de CO, operam em um modo de nao
contato, continuo ou pulsado (Gonzalez et al.,?
1996). Para tecidos duros, o laser de CO, mais
eficiente € o TEA laser. O nome TEA € um acroémio
para “transversely excited atmospheric pressure”
e este laser usa um fluxo transverso de gas que
opera em pressoes mais altas que outros lasers
de gases, geralmente em pressdes proximas da
pressao atmosférica. Este diferencial permite que
o laser opere em um regime pulsado de poucos Hz
de taxa de repeticao e pulsos da ordem de 0,1 a
0,2 us (Widgor et al.,3° 1995).

Mecanismo de acao do laser na inibicao
da desmineralizacao do esmalte

O emprego dos lasers de alta poténcia conciste
no tratamento do esmalte para a obtencao de
superficies mais resistentes aos acidos produzidos
pelas bactérias cariogénicas (Stern et al.,?” 1972;
Kantola,!® 1972; Kantola et al.,'* 1973; Nelson et
al.,1920 1986, 1987; Featherstone et al.,3* 1991,
1998; Kantorowitz et al.,'> 1998; Hsu et al.,!!
2000). A acao do laser de CO, na prevencao de
lesoes de carie tem sido investigada desde a década
de 60 e diversos estudos utilizaram diferentes tipos
de lasers de CO,, associados ou nao ao uso de
fluoretos. Uma compilacao dos principais estudos
esta apresentada na Tabela 1. Esta tabela mostra
o comprimento de onda e a densidade de energia
empregados, bem como a maior porcentagem de
inibicao de desmineralizacao encontrada em cada
estudo.

Varias sao as hip6teses que tentam explicar os
mecanismos pelos quais o laser de CO, inibe a
desmineralizacao do esmalte dentario. Dentre elas
podemos citar a reducao da permeabilidade do
esmalte a agentes quimicos causada pelo derreti-
mento da superficie do esmalte (Stern et al.,?”
1972). No entanto, esta hipétese parece pouco
provavel, uma vez que o unico estudo que testou
a permeabilidade do esmalte irradiado demons-
trou que a mesma é aumentada pela irradiacao
(Borggreven et al.,! 1980).

Técnicas como a espectroscopia infravermelha
e/ou difracao por raios-X evidenciaram uma redu-
cao do conteudo de agua, proteina e carbonato nos
espécimes irradiados, bem como formacao de
compostos fosfatados no esmalte dentario, como
ortofosfato a-calcico, fosfato a-tricalcico e fosfato
tetracalcico (Stern et al.,2” 1972; Kantola,!® 1972;
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TABELA 1 - Comprimento de onda, densidade de energia e a maior porcentagem de inibicao de desmineralizacao do

esmalte pelo laser de CO, associado ou nao a fluoretos.

Comprimento de

Densidade de Energia Porcentagem de

Autor Ano onda (1m) Modo J/em?) Com flior Inibicdo
Nelson et al. 1986 9,32 Pulsado 50 Nao 50%
Nelson et al. 1987 9,32 Pulsado 50 Nao 50%
Hsu et al. 1998 10,6 Continuo 170 Sim =100%
Kantorowitz et al. 1998 10,6 Pulsado 12 por pulso Nao 87%
Featherstone et al. 1998 9,6 Pulsado 2,5 por pulso Nao 70%
Hsu et al. 2000 10,6 Pulsado 0,3 por pulso Nao 98%
Hsu et al. 2001 10,6 Pulsado 0,3 por pulso Sim 98%
Nobre dos Santos et al. 2001 9,6 Pulsado 1,5 por pulso Sim 76%
Featherstone et al. 2001 9,6 Pulsado 1,5 por pulso Nao 84%
Klein et al. 2005 10,6 Pulsado 16 Nao 64%
Rodrigues et al. 2006 9,6 Pulsado 1,5 Sim 76%
Steiner-Oliveira et al. 2006a 10,6 Pulsado 1,5-10,0 Nao 68%
Steiner-Oliveira et al. 2006b 10,6 Pulsado 10,0 Sim 60%
Tagliaferro et al. 2007 10,6 Pulsado 5,0 Sim 97%

Kantola et al.,’* 1973). A reducao do contetdo de
carbonato decorrente da irradiacdo com laser é um
fator positivo visto que, o carbonato torna a apatita
mais instavel e solavel em acido. Por outro lado,
Fowler et al.’ (1986), salientaram que fosfato
tetracalcico e fosfato a-tricalcico sao substan-
cialmente mais soluveis em acido que o esmalte
dentéario e a hidroxiapatita. Deste modo, a acao do
laser na superficie irradiada pode ser benéfica ou
prejudicial dependendo dos parametros de ir-
radiacao empregados. Assim, a quantidade de
energia e a forma como esta energia ¢ depositada
no substrato sao particularmente importantes.
Outra explicacao se baseia na redugao da so-
lubilidade do esmalte ocasionada pelo derreti-
mento e recristalizacado dos cristais de hidroxia-
patita ou pela mudanca de solubilidade da apatita
aquecida pela formacao de compostos fosfatados
menos soluveis (Nelson et al.1920 (1986, 1987). Por
outro lado, analises por microscopia eletrénica
de varredura demonstraram que quando pre-
sentes, as zonas de derretimento do esmalte nao
sdao homogéneas e ocorrem em areas limitadas
(Kantorowitz et al.,’®> 1998; Rodrigues et al.,?®
2006). Por conseguinte, parece que este derreti-
mento nao € necessariamente a Gnica causa para
a diminuicao da reatividade acida do esmalte.
Finalmente, a mais recente teoria preconiza que
a irradiacdo com laser altera a matriz organica
presente no esmalte que normalmente ja desem-
penha um papel protetor em situagoes de desafio
acido. O uso de uma baixa densidade de energia

(0,3 J/cm?) pode levar ao aquecimento do esmalte
a temperaturas inferiores a 400°C e isso pode
causar uma decomposicao parcial da matriz or-
ganica. Esta decomposicdo poderia levar a um
bloqueio dos espacos intra e interprismaticos com
o comprometimento da difusao de ions e reducao
da desmineralizacao do esmalte (Hsu et al.,!!
2000).

Estudos realizados por nosso grupo de tra-
balho demonstraram que provavelmente o me-
canismo de acao do laser de CO, na inibicdo da
desmineralizacao pode ser uma combinacao de
alteracoes na estrutura do esmalte. Os primeiros
estudos, realizados por Nobre dos Santos et al.?!
(2001), obtiveram resultados promissores de
inibicao de carie tanto em superficie lisa quanto
em superficie oclusal, quando o esmalte integro e
desmineralizado foram submetidos a desafios ca-
riogénicos in vitro. Nestes estudos, foi utilizado um
TEA laser de CO, (Argus Photonics Group, Jupi-
ter, FL) de comprimento de onda 9,6 um com den-
sidades de energia que variaram de 1 a 3 J/cm?.
Embora nao tenha sido realizada nenhuma analise
morfolégica da superficie irradiada, a microscopia
de luz polarizada mostrou indicios da ocorréncia
de derretimento em algumas areas. Tais resultados
foram ratificados recentemente, com a utilizacao
de um modelo de producao de carie in situ onde o
efeito do mesmo laser (1,5 J/cm?) foi testado. Neste
estudo, zonas de derretimento e recristalizacao dos
cristais de hidroxiapatita foram evidenciadas pela
microscopia eletronica de varredura.
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Com a utilizacdo de um laser de CO, clinico
(Opus 20), com comprimento de onda 10,6 um e
operando em modo pulsado, foram realizados
outros 3 estudos in vitro. No primeiro, Klein et al.!®
(2005) mostraram inibicao da desmineralizacao
do esmalte ao redor de restauracoes de resina
composta através da irradiagao com 8 e 16 J/cm?.
Zonas de derretimento e recristalizacao tam-
bém foram evidenciadas por imagens de micros-
copia eletrénica de varredura (MEV). No entanto,
Tagliaferro et al.2® (2007), também mostraram
inibicao de progressao da desmineralizacao em
esmalte deciduo irradiado com 5 J/cm?, porém,
sem a ocorréncia de alteracées morfolégicas da
superficie do esmalte. Neste estudo, a analise da
composicao quimica do esmalte feita através de
espectroscopia Raman transformada de Fourrier
(FT-Raman) evidenciou diminuicao do conteudo
de carbonato e alteracdo na matriz organica
do esmalte (dados nao publicados). Ja Steiner-
Oliveira et al.?® (2006a) encontraram reducgao da
desmineralizacdo do esmalte dentario humano
irradiado com 10 J/cm? evidenciando presenca de
zonas de derretimento e recristalizacao observados
em MEV. Neste estudo também foram detectadas
diminuicoes das bandas de carbonato e fosfato
através da analise da composicdo quimica por
espectroscopia FT-Raman.

Por conseguinte, o mecanismo de acao do laser
de CO, na inibi¢ao da desmineralizagao do esmalte
esta intimamente relacionado com os parametros
de irradiacao usados e tipo de substrato irradiado.
Mesmo em condicoes de irradiacao similares,
diferentes mecanismos podem atuar para diminuir
a reatividade do esmalte aos acidos.

Associacao do laser de CO, a compostos
fluoretados

Existem dois possiveis mecanismos envolvidos
no sinergismo existente quando os dois trata-
mentos sao associados, ambos decorrentes do
aumento da reatividade do esmalte aos fluoretos.
Um deles sugere que o tratamento combinado
flaor-laser produz, sobre o esmalte dentario, nu-
merosos precipitados esféricos que morfologi-
camente lembram fluoreto de calcio, que fun-
cionariam como um reservatorio de flior (Hossain
et al.,® 2002). O outro mecanismo enfatiza o papel
dos lasers no aumento da incorporacao de fltor
dentro da estrutura cristalizada na forma de fltior
fortemente ligado (fluorapatita) (Meurman et al.,!8
1997). O primeiro mecanismo esta relacionado
a formacao de pequenas fendas ou crateras na
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superficie do substrato irradiado que permitiriam
maior difusdo dos ions fldor no interior do
esmalte. Nesta hipotese, o flior pode ou nao estar
presente na ocasiao da irradiagao. Por outro lado,
a formacao de fluorapatita é dependente da pre-
senca de flaor na ocasiao da irradiacao para que
este ion seja aprisionado dentro do cristal de
hidroxiapatita.

Nossos estudos encontraram efeito sinérgico in
vitro entre os tratamentos, tanto quando o fltor
(gel de fluor fosfato acidulado — FFA) foi aplicado
antes da aplicacao do laser (Nobre dos Santos et
al.,2! 2001) quanto depois (Rodrigues et al.,2?
2006). No primeiro estudo, este sinergismo foi
demonstrado através de analise microrradiogra-
fica dos espécimes de esmalte dentario humano
submetidos ao tratamento de aplicacao de FFA e
posteriormente a irradiacao laser com um TEA
laser de CO, (A = 9,6 um) operando com 1,5 J/cm?
por pulso e submetido a ciclagem de pH e o grupo
controle (apenas submetido a ciclagem). No en-
tanto, em estudo realizado por Tagliaferro et al.28
(2007), embora sem diferenca estatistica entre os
grupos experimentais, a maior porcentagem de
inibicao de desmineralizacao foi encontrada quan-
do a aplicacao tépica de flior foi realizada apés a
irradiagdo com um laser de CO, (A = 10,6 um)
operando com 5 J/cm?. Ainda, outro trabalho rea-
lizado por Steiner-Oliveira et al.2¢ (2006b) avaliou
a combinacao de terapias com dentifricio e en-
xaguatorio bucal fluoretados com uso de laser de
CO, (A = 10,6 um) operando com 10 J/cm?. Ap6s
a ciclagem de pH, os espécimes foram analisados,
qualitativamente, por microscopia de luz pola-
rizada e teste de microdureza em corte longitudinal
para quantificar mudanc¢as no contetido mineral.
Os tratamentos foram capazes de reduzir a perda
mineral do esmalte, e alguns grupos causaram
remineralizacdo do esmalte dentario. E valido
ressaltar que, nesses ultimos dois estudos, o efeito
sinérgico entre os tratamentos nao foi evidencia-
do, provavelmente pelas fontes de variacao dos
estudos tais como variabilidade do substrato
dentario usado (esmalte desmineralizado), pro-
cesso de irradiacao e técnica de microdureza para
determinacao da perda mineral dos espécimes.

Por outro lado, nosso mais recente trabalho,
realizado por Rodrigues et al.2® (2006), demons-
trou pela primeira vez in situ a existéncia de si-
nergismo entre a irradiacao com laser de CO, ¢ a
utilizacao de dentifricio fluoretado. Neste estudo,
17 voluntarios utilizaram um dispositivo intra-
oral, semelhante a um aparelho ortodéntico mével,
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contendo blocos de dente humano irradiados com
o0 mesmo laser e mesmos parametros do estudo
de Nobre dos Santos et al.?! (2001). Os voluntarios
gotejavam sobre os blocos uma solucao de saca-
rose a 20% oito vezes ao dia para proporcionar a
formacao de biofilme cariogénico sobre os blocos.
Os autores acreditam que a potencializacao dos
efeitos do flior deu-se devido a maior formacao
de fluoreto de calcio decorrente da alteracao teci-
dual ocorrida na superficie do esmalte. Os resul-
tados deste estudo foram concordantes com aque-
les encontrados por Featherstone et al.’> (2001),
que também encontraram inibicdo de desmine-
ralizacao do esmalte, pelo uso do laser de CO,, em
condicoes intrabucais. No entanto, os efeitos da
alteracao da superficie sobre a adesao bacteriana
ainda nao foram testados, sendo objeto de estudo
de pesquisas futuras.

CONCLUSAO

O mecanismo de acao do laser de CO, na
inibicao da desmineralizacao do esmalte ainda nao
esta completamente esclarecido, no entanto parece
estar intimamente relacionado com os parametros
de irradiacao utilizados assim como com o tipo de
substrato irradiado. Também € possivel concluir
que a utilizacao do laser de CO,, associado ao fltior
pode permitir a reducao tanto das densidades de
energia quanto das concentracées de flaor utili-
zadas no tratamento. Além disso, melhora o de-
sempenho dos métodos de prevencao aumentando
o efeito inibidor da desmineralizacao.
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