7“ UNESP - Universidade Estadual Paulista
‘Vi’ “Julio de Mesquita Filho”

Faculdade de Odontologia de Araraquara

Heitor Hussni Casarin

Efeito do laser de femtossegundo na paralisacdo de lesdes iniciais de carie em
esmalte

Araraquara

2025



7“ UNESP - Universidade Estadual Paulista
ﬁﬁ“ “Julio de Mesquita Filho”
Faculdade de Odontologia de Araraquara .

Heitor Hussni Casarin

Efeito do laser de femtossegundo na paralisacdo de lesdes iniciais de carie em
esmalte

Dissertacdo apresentada a Universidade
Estadual Paulista (Unesp), Faculdade de
Odontologia, Araraquara para obtencdo do
titulo de Mestre em Ciéncias Odontoldgicas, na
Area de Dentistica Restauradora

Orientadora: Profa. Dra. Michelle Alexandra
Chinelatti

Araraquara

2025



Casarin, Heitor
C335e Efeito do laser de femtossegundo na paralisacédo de les6es
iniciais de carie em / Heitor Casarin. -- Araraquara, 2025
49 p. :il., tabs., fotos

Dissertacdo (mestrado profissional) - Universidade Estadual
Paulista (UNESP), Faculdade de Odontologia, Araraquara
Orientadora: Michelle Chinelatti

1. Esmalte dentario. 2. Carie dentéria. 3. Fllor. 4. Lasers. .
Titulo.

Sistema de geracdo automatica de fichas catalograficas da Unesp. Dados fornecidos
pelo autor(a).




Heitor Hussni Casarin

Efeito do laser de femtossegundo na paralisacéo de lesdes iniciais de carie em
esmalte

Comisséo julgadora

Dissertacéo para obtencado do grau de Mestre em Ciéncias Odontologicas

Presidente e orientadora: Profa. Dra. Michelle Alexandra Chinelatti

2° Examinador: Profa. Dra. Luara Aline Pires

3% Examinador: Prof. Dr. William Marcatti Amaru Maximiano

Araraquara, 25 de Feveiro de 2025.



DADOS CURRICULARES

Heitor Hussni Casarin

NASCIMENTO:07/04/1999 - S&o Carlos - Sao Paulo
FILIACAO: Daibra Maria Hussni Casarin e René Luis Casarin

2023 — 2025 Mestrado em Ciéncias Odontoldgicas area de Dentistica Restauradora.
Universidade Estadual Paulista Julio de Mesquita Filho, UNESP, Brasil.

2018 - 2022 Graduacdo em Odontologia. Centro Universitario Central Paulista,
UNICEP, Brasil.



Com imensa gratidéo, dedico esta dissertacdo a todos que, de alguma forma,
contribuiram para que este momento fosse possivel.

Aos meus pais, pelo apoio incondicional, por acreditarem em meu potencial
mesmo nos momentos mais desafiadores, e por serem minha base sélida e fonte
inesgotavel de amor e motivacdo. Cada conquista minha € também de vocés, que
sempre me inspiraram a seguir em frente e lutar pelos meus sonhos.

A minha namorada, expresso minha profunda gratiddo pelo incentivo
constante, pela paciéncia em compreender os desafios dessa caminhada e pelo
amor e apoio inabaléaveis que fizeram toda a diferenga. Sua presenca foi um alicerce
essencial para que eu pudesse me dedicar a este trabalho com confianca e
determinacao.

Aos professores que tive ao longo desta jornada, agradeco pela partilha de
conhecimento, pela orientacao cuidadosa e pelo estimulo ao pensamento critico. Em
especial, a minha orientadora, meu mais sincero reconhecimento por sua sabedoria,
dedicacdo e paciéncia em cada etapa deste processo. Seu exemplo como
profissional e ser humano foi uma fonte de inspiracdo que levarei comigo para
sempre.

Aos colegas de curso e amigos que estiveram ao meu lado, agradeco pela
troca de ideias, pelos momentos de companheirismo e por tornarem esta jornada
mais leve e significativa. Vocés tornaram os desafios mais suportaveis e as
conquistas ainda mais gratificantes.

Por fim, dedico esta dissertacdo a todos que, direta ou indiretamente, me
apoiaram ao longo desta trajetoria, seja com palavras de incentivo, gestos de
carinho ou por acreditarem no meu trabalho. Este momento € um reflexo das
contribuicdes de cada um de vocés, e sou profundamente grato por terem feito parte

dessa conquista.



AGRADECIMENTOS

Gostaria de expressar meus sinceros agradecimentos a todos que, de
diferentes maneiras, contribuiram para a realizagdo desta dissertacéo.

Primeiramente, agradeco a Deus, por me conceder forca, sabedoria e
perseveranca ao longo desta caminhada. Sua presenca em minha vida foi um guia
constante, especialmente nos momentos mais desafiadores.

Aos meus pais e familiares, pela paciéncia, amor incondicional e por
acreditarem em mim nos momentos de didvida. Vocés foram meu porto seguro,
sempre presentes com palavras de incentivo e gestos de carinho que me motivaram
a seguir em frente. Sem o apoio de vocés, essa conquista ndo seria possivel.

A minha namorada, Luisa, minha gratiddo eterna por estar ao meu lado em
cada passo dessa jornada. Seu apoio emocional, incentivo constante e
compreensao durante os momentos mais dificeis foram fundamentais para que eu
pudesse me dedicar a este projeto.

Em especial & minha orientadora, Michelle, expresso minha profunda gratidao
pela orientacdo cuidadosa, pela dedicacdo incansavel e por compartilhar seu
conhecimento com generosidade. Suas valiosas orientages, paciéncia e confiangca
em meu trabalho foram pilares para o desenvolvimento desta pesquisa.

Ao pessoal do grupo de Optica LioA do IFSC-USP, em especial & Fatima e ao
Prof. Jarbas, agradeco por sempre estarem dispostos a ajudar e por disponibilizarem
o Laser de femtosegundo para a realizagdo deste estudo. Reconhe¢o 0 quanto iSso
foi essencial para que os experimentos pudessem ser conduzidos. Agradeco,
também, ao Diego, membro do laboratorio, por sua colaboracdo pratica, por me
acompanhar durante as etapas de uso e aplicacdo do laser, e por sempre oferecer
suporte técnico e camaradagem.

Ao Professor Gelson, registro minha profunda gratidao por ter me ensinado a
utilizar o microdurémetro com paciéncia, atencao e solicitude. Sua disposicdo em
compartilhar conhecimento técnico e sua prontiddo em ajudar foram indispensaveis
para o0 sucesso desta pesquisa.

Aos professores e colegas do programa de pods-graduacdo, agradeco pelo
ambiente de troca intelectual, pelas discussdes enriqguecedoras e pela convivéncia
gue trouxe crescimento pessoal e profissional. Cada interacdo deixou uma marca

positiva nessa trajetoria.



Por fim, agradeco a todas as pessoas que, de alguma forma, contribuiram
para que este trabalho se tornasse realidade. Cada colaboracdo, por menor que
tenha parecido, foi essencial para que eu chegasse até aqui.

A todos vocés, o meu muito obrigado.



Casarin HH. Efeito do laser de femtossegundo na paralisacao de lesdes iniciais de
carie em esmalte [dissertacdo de mestrado]. Araraquara: Faculdade de Odontologia
da UNESP; 2025.

RESUMO

Considerando a auséncia de estudos empregando laser de femtosegundo para a
paralisacdo de lesfes iniciais de carie em esmalte, o objetivo deste trabalho foi
avaliar os efeitos da irradiacdo do laser de femtosegundo com parametros sub-
ablativos na remineralizacdo e progressao de lesBes de carie inicial em esmalte.
Fragmentos de incisivos bovinos (5x5mm) foram planificados, polidos e selecionados
com base na média dos valores de microdureza superficial inicial do esmalte (n=72).
Lesdes iniciais de carie foram desenvolvidas nas superficies de esmalte dos
espécimes. Posteriormente, os espécimes foram aleatoriamente divididos em 6
grupos de acordo com a aplicacdo de diferentes tratamentos (1. Laser
femtosegundo; 2. Fluor Fosfato Acidulado; 3. Fluor Fosfato Acidulado + Laser
femtosegundo; 4. Verniz fluoretado; 5. Verniz fluoretado + Laser femtosegundo; 6.
Controle, sem tratamento) durante a simulacdo da progressao das lesdes de cérie. A
microdureza superficial final foi avaliada para calcular a porcentagem de variacdo de
microdureza superficial. A seguir, cada fragmento foi seccionado longitudinalmente
no centro da lesdo de cérie para a avaliacdo da microdureza longitudinal nas
seguintes distancias a partir da superficie externa do esmalte: 10, 30, 50, 70, 90, 110
e 220 ym. Os dados de variacdo de microdureza superficial e de microdureza
longitudinal do esmalte foram avaliados estatisticamente com nivel de significancia
de 5% pela Andlise de Variancia a um fator e teste de Tukey para comparagao
multipla das médias. Os resultados mostraram que o grupo controle (G6) apresentou
a maior variacdo da perda de microdureza superficial do esmalte, com diferenca
estatistica significativa (p < 0,05) em relacdo aos demais grupos. Os grupos G1, G4
e G5 mostraram as menores perdas de microdureza, sendo estatisticamente
semelhantes entre si (p > 0,05) e diferentes dos demais (p < 0,05). Ja os grupos G2
e G3 apresentaram resultados semelhantes entre si (p > 0,05), mas distintos em
relacdo aos outros grupos (p < 0,05). Os resultados também mostraram que 0s
grupos G1, G4 e G5 apresentaram maiores valores de microdureza longitudinal (p <
0,05) de 10 um a 220 um. O grupo G2 teve valores inferiores a G1, G4 e G5 até 90
um (p < 0,05), mas foi semelhante a esses grupos em 110 um e 220 um (p > 0,05).
O grupo G6 apresentou menores valores em 10 um e 30 um (p < 0,05). Ja o grupo
G3 foi semelhante a G2 em 10 um e 30 um (p > 0,05) e a G1 em 70 pm e 90 um (p >
0,05). Pode-se concluir que, embora tenha sido observada uma desaceleracéo da
desmineralizacdo, nenhum dos tratamentos aplicados foi capaz de interromper ou
reverter completamente as lesfes iniciais de carie no esmalte. No entanto, o uso do
laser de femtosegundo, isolado ou em combinac&o com a aplicacéo topica de verniz
fluoretado, demonstrou o melhor desempenho ao reduzir a perda mineral em
comparacao ao grupo controle.

Palavras — chave: Esmalte dentario. Cérie dentéaria. FlUor. Lasers.



Casarin HH. Effect of femtosecond laser on paralyzing initial caries lesions on
enamel [dissertacdo de mestrado]. Araraquara: Faculdade de Odontologia da
UNESP; 2025.

ABSTRACT

Considering the lack of studies using femtosecond lasers to stop initial caries lesions
in enamel, the aim of this study was to evaluate the effects of femtosecond laser
irradiation with sub-ablative parameters on the remineralization and progression of
initial caries lesions in enamel. Bovine incisor fragments (5x5mm) were planned,
polished and selected based on the average initial enamel surface microhardness
values (n=72). Initial caries lesions were developed on the enamel surfaces of the
specimens. Subsequently, the specimens were randomly divided into 6 groups
according to the application of different treatments (1. femtosecond laser; 2.
acidulated phosphate fluoride; 3. acidulated phosphate fluoride + femtosecond laser;
4. fluoride varnish; 5. fluoride varnish + femtosecond laser; 6. control, no treatment)
during the simulation of the progression of caries lesions. The final surface
microhardness was evaluated to calculate the percentage of surface microhardness
variation. Next, each fragment was sectioned longitudinally in the center of the caries
lesion to evaluate the longitudinal microhardness at the following distances from the
outer enamel surface: 10, 30, 50, 70, 90, 110 and 220 ym. The data on variation in
surface microhardness and longitudinal microhardness of the enamel were
statistically evaluated with a significance level of 5% by one-way Analysis of Variance
and Tukey's test for multiple comparisons. The results showed that the variation in
the loss of enamel surface microhardness (%AMS) indicates that the control group
(G6) showed the greatest loss, with a statistically significant difference compared to
the other groups (p < 0.05). Groups G1, G4 and G5 showed the lowest
microhardness losses and were statistically similar to each other (p > 0.05) and
different from the others (p < 0.05). On the other hand, groups G2 and G3 showed
similar results (p > 0.05), but were different from the other groups (p < 0.05). The
results also showed that groups G1, G4 and G5 had higher longitudinal
microhardness values from 10 um to 220 um (p < 0.05). Group G2 had lower values
than G1, G4 and G5 up to 90 pum (p < 0.05), but was similar to these groups at 110
pum and 220 pm (p > 0.05). Group G6 showed lower values at 10 pum and 30 pm (p <
0.05). Group G3 was similar to G2 at 10 pum and 30 um (p > 0.05) and to G1 at 70
um and 90 um (p > 0.05). It may be concluded that although a slowdown in
demineralization was observed, none of the treatments applied were able to
completely stop or reverse the initial caries lesions in the enamel. However, the use
of the femtosecond laser, alone or in combination with the topical application of
fluoride varnish, showed the best performance in reducing mineral loss compared to
the control group.

Keywords: Dental enamel. Dental caries. Fluorine. Lasers.
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1 INTRODUCAO

A leséo de carie inicial no esmalte dental pode ser definida, de maneira bem
resumida, como a dissolucdo da hidroxiapatita da regido subsuperficial deste tecido?.
O equilibrio do processo de desmineralizacdo e remineralizacdo sofrido
constantemente pelo esmalte esta diretamente relacionado aos niveis de pH de sua
superficie, e esse depende das condi¢cdes dos ions célcio e fosfato presentes na
saliva e no fluido do biofilme dental® 2. Tais desmineralizacfes, quando tratadas
precocemente, podem regredir sem causar nenhum prejuizo a estrutura dental3.

A aplicacao tépica de flior em diferentes formas tem se mostrado eficaz em
inibir a desmineralizagao e favorecer a remineralizagdo*. A maioria dos tratamentos
€ realizada apenas com aplicacao tépica de flior por alguns minutos, que representa
a disponibilidade minima de elementos quimicos na hidroxiapatita®, o que pode ser
um fator limitante. Dessa forma, h&a evidéncias na literatura sobre as caracteristicas
superficiais da remineralizacao pelo fluor ® *: 8, nas quais lesbes nao cavitadas ainda
séo clinicamente e radiograficamente visiveis®.

Os vernizes fluoretados também sdo uma opc¢ao preventiva para remineralizar
as lesOes iniciais de carie, pois permitem a deposicéo e incorporacao de ions fluor
ao esmalte desmineralizado® ' 11, sdo faceis de aplicar, bem tolerados e ainda
permanecem aderidos por longo periodo de tempo?2.

Frente a dificuldade de controlar os processos de desmineralizacdo do
esmalte dental, novas tecnologias vém sendo estudadas, como o emprego da
irradiagdo com lasers de alta intensidade. Lasers de alta intensidade tém sido
utilizados no esmalte dental com parametros subablativos para a prevencdo e
paralisacdo de lesbes de cariel3. A irradiacdo do esmalte dental com os lasers de
CO2, ErCrYSGG, ErYAG e Nd:YAG, quando empregados com finalidade
preventiva, modifica a morfologia e as propriedades fisicas do esmalte incluindo
fusdo, recristalizacdo e derretimento dos cristais de hidroxiapatita** ' & 7. O
objetivo de modificar a estrutura quimica e cristalina do esmalte é favorecer a
estabilizacao dos ions célcio e fosfato por meio da reducéao significativa do contetdo
de material organico intercristalino, agua e carbonato, substancia que confere maior
solubilidade a hidroxiapatita, aumentando a resisténcia do tecido a

desmineralizacdo. Além disso, a irradiagdo com laser apds a aplicacdo de fluor é
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capaz de favorecer a deposicdo de fluor recém-formado na superficie do esmalte®
19, 20.

Os lasers de alta intensidade podem ser empregados no modo continuo ou
pulsado. Ambos os modos sao capazes de inibir a formacao de cérie, sendo o modo
continuo menos utilizado, pois oferece maiores riscos para 0 uso in vivo pelo
aumento de temperatura na superficie e maior propagacédo para o interior do tecido
dental, diferentemente do modo pulsado que permite que haja um relaxamento
térmico entre um pulso e outro, diminuindo a propagacao de calor para as camadas
internas do tecido?*. No entanto, a irradiagdo no modo pulsado convencional com
duracado de pulsos curtos gera uma forte onda de choque térmico, podendo acarretar
danos as superficies dos tecidos dentais, tais como rachaduras e fissuras?..
Consequentemente, os efeitos positivos da irradiacdo na resisténcia acida do
esmalte seriam diminuidos, pois a presenca de rachaduras e fissuras tornaria o
tecido mais suscetivel a difusdo de microrganismos e acidos presentes no fluido do
biofilme dental?!.

Nos ultimos anos, o desenvolvimento de lasers de pulsos ultra-curtos, como o
laser de femtosegundo, tem resultado em um interesse crescente em aplicacdes
odontologicas devido a sua capacidade de ablacéo precisa e eficaz e auséncia de
dano colateral ao tecido proveniente de ondas de choque térmico?2. Como a duracao
de pulso de um laser de femtosegundo € menor do que o tempo de relaxamento
térmico dos tecidos, dentina ou esmalte sédo ionizados antes que a difusdo térmica
ocorra, restringindo a geracao de efeitos térmicos?.

Recentemente, demonstrou-se que a irradiacdo do esmalte dental com laser
de femtosegundo utilizando parametros subablativos promoveu uma reducao
significativa do contetdo de carbonato e da razdo carbonato/fosfato, sem alterar a
estrutura e a morfologia do tecido dental*. A reduc&o dos niveis de carbonato esta
associada a menor solubilidade e maior resisténcia ao ataque acido produzido pelo
processo de formacgao da carie®*. Porém, estudos sdo necessarios para avaliar se as
alteracbes no conteudo de carbonato e fosfato do esmalte apds a aplicacdo do laser
de femtossegundo s&o suficientes para promover alteragcdes na solubilidade do
esmalte diante de desafios cariogénicos.

Entretanto, até o momento, ndo existem estudos relatando a utilizacdo de
laser de femtosegundo para a paralisacdo de lesdes iniciais de carie no esmalte

dental, assim como no controle da progresséo destas lesdes. Desta forma, torna-se
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necessaria a realizagdo de estudos que busquem a comprovagéo da efetividade da
acao do laser de femtosegundo na remineralizacdo do esmalte dental frente aos

métodos convencionais de aplicacéo topica de fluor.
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2 PROPOSICAO

O objetivo deste estudo foi avaliar os efeitos da irradiacdo do laser de
femtosegundo com parametros subablativos, associado ou ndo aos métodos
tradicionais de aplicacéo topica de flaor, na paralisacdo e progressao de lesbes de

carie inicial em esmalte.
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3 REVISAO DA LITERATURA

Nesta secdo, serdo abordados tépicos relevantes para o melhor entendimento

da metologia, aplicada durante o estudo.

3.1 Lesao de Cérie Inicial

Pode-se simplificar a definicdo de lesdo de carie inicial no esmalte dental
como a dissolugéo da hidroxiapatita da regido subsuperficial do esmalte. O processo
de desmineralizacdo e remineralizacdo que o esmalte dentariosofre, esta
diretamente ligado as alteracbes de nivel de pH (tal nivel esta relacionado a

condicGes dos ions célcio e fosfato presentes na saliva e no fluido do biofilme)2

3.2 Metodologias Preventivas

Ao longo dos anos, variados tratamentos foram propostos para o manejo de
lesbGes de cérie iniciais. Podemos citar aplicacdo de fluoretos, produtos a base de
célcio e fosfato, e técnicas como a microabrasdo e estudo com a aplicacdo de
lasers, buscando alteracdo estrutural do esmalte e por sua vez aumento de
resisténcia frente a dissolucdo causada pelos agentes causadores da carie.

Novas metodologias e técnicas vém sendo exploradas, buscando reduzir a
perda mineral, remineralizando as lesdes iniciais pensando na manutencdo da
integridade estrutural, tudo isso tendo em vista o ideal de odontologia minimamente

invasiva.

3.2.1 Fluoretos e vernizes

Estudos demonstram que a o uso topico de flior em diferentes formas tém se
mostrado eficaz quando buscamos diminuir o processo de desmineralizacdo e
potencializar a remineralizagdo®#*

Outra opgdo sdo os vernizes fluoretados, de facil aplicagdo e de longa
duracdo de adeséo, usados de maneira preventiva buscando remineralizar as lesdes
iniciais de carie, por meio da deposicao e incorporacdo de ions flior ao esmalte

desmineralizado810:11
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3.2.2 Uso de lasers

Lasers de alta intensidade tém sido empregados com parametros
subablativos e aplicados sobre a estrutura do esmalte dental, buscando prevenir e
paralisar de lesGes de cérie®®.

Podem-se citar os lasers de CO2, Er,Cr:YSGG, ErYAG e Nd:YAG, que
guando aplicados, modificam ndo s6 morfologicamente, mas também as
propriedades fisicas do esmalte incluindo ponto fuséo, recristalizacdo e derretimento
dos cristais de hidroxiapatita'4151617 de modo a estabilizar os fons célcio e fosfato
por meio da reducdo significativa do contedudo de material organico intercristalino,
agua e carbonato, substancia que confere maior solubilidade a hidroxiapatita, o que
por sua vez eleva resisténcia do tecido a desmineralizag&o®®.

Vale mencionar que além das altera¢fes citadas, a irradiacdo com laser apés
a aplicacdo de fluor favorece a deposicédo de flior recém-formado na superficie do

esmaltel319.20,

3.2.3 Laser de Femtosegundo

Recentemente, e com o desenvolvimento de lasers de pulsos ultra-curtos
(causa um tempo menor de relaxamento térmico dos tecidos, dentina ou esmalte
diminuindo a geracdo de efeitos térmicos), como o laser de femtosegundo, tem
ganhado destaque na odontologia, uma vez que ele apresenta uma ablagcédo precisa
e eficaz e auséncia de dano colateral ao tecido proveniente de ondas de choque
térmico, quando comparado aos outro lasers??.

Em estudos mais recentes, demonstrou-se que a irradiagdo do esmalte dental
com laser de femtosegundo utilizando parametros subablativos promoveu uma
reducdo significativa do contetdo de carbonato (associado a menor solubilidade e
maior resisténcia ao ataque acido produzido durante a formacao da lesédo de carie) e

da razao carbonato/fosfato, sem alterar a estrutura e a morfologia do tecido dental®*.
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4 MATERIAL E METODO

Nesta secdo, serdo abordados os materiais e a metodologia usada durante o

estudo.

4.1 Delineamento Experimental

O projeto consistiu em um estudo in vitro, no qual o fator em estudo foi o
Tratamento do Esmalte em 6 niveis (1. Laser femtosegundo; 2. Fluor Fosfato
Acidulado; 3. Fluor Fosfato Acidulado + Laser femtosegundo; 4. Verniz fluoretado; 5.
Verniz fluoretado + Laser femtosegundo; 6. Controle, sem tratamento).

O calculo do tamanho amostral foi realizado utilizando o programa G* Power
3.1.7 para Windows (Heinrich-Heine-Universitat Dusseldorf, Dusseldorf, Alemanha)
para conduzir uma analise de variancia (ANOVA) de um fator para seis grupos. Com
base nos resultados do estudo piloto, o tamanho do efeito (f) foi calculado como
0,65, com a probabilidade de erro alfa definida em 0,05 e poder em 0,80. O tamanho
minimo da amostra de 12 unidades experimentais por grupo foi considerado
adequadamente representativo. Sendo assim, a amostra do estudo foi composta por
72 fragmentos de esmalte bovino, divididos aleatoriamente entre 0S Qrupos
experimentais (n=12). As variaveis de resposta quantitativas foram: microdureza

Knoop de superficie (kg/mm?) e microdureza Knoop longitudinal (kg/mm?2).

4.2 Preparacao e Selecdo dos Espécimes

Para a realizagdo deste trabalho, foram utilizados incisivos bovinos higidos
recém-extraidos, provenientes de um uanico frigorifico (Frigorifico Mondelli, Bauru —
SP), mantidos em solucdo de timol 0,1% a temperatura de 4°C. Os dentes foram
limpos com o auxilio de pasta de pedra-pomes e agua, usando escovas de
Robinson, e examinados em estéreo-microscépio com aumento de 40X (PT Leica S6
D Stereozoom), descartando-se aqueles com trincas ou anomalias de estrutura.

Para a preparacdo dos espécimes, inicialmente os incisivos centrais tiveram
suas coroas e raizes separadas por meio de uma secc¢ao localizada a 1 mm abaixo
da juncdo amelocementaria com um disco flexivel diamantado montado em

cortadeira elétrica de precisdo (PT Isomet 1000, Buehler) (Figura 1- A). As coroas
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dentais foram seccionadas nos sentidos mésio-distal e vestibulo-lingual (Figura 1-
B), de modo a serem obtidos blocos retangulares com dimensdes de 5 x 5 mm
(Figura 1- C).

Figura 1 - PT Isomet 1000, Buehler (A); Corpo de prova com a raiz seccionada (B); Bloco
5x5mm (C)

Fonte: Arquivo pessoal do autor.

Os blocos foram embutidos em resina de poliéter com as superficies de

esmalte voltadas para cima (Figura 2).

Figura 2 - Forma de Silicone para embutimento do espécime

Fonte: Arquivo pessoal do autor.
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As superficies de esmalte dos blocos foram polidas e planificadas em politriz
metalografica refrigerada a agua (Figura 3- A), utilizando em seguida discos de lixa
d’agua (granulagdes 400, 600 e 1200) (Figura 3- B) e discos de feltro com pastas de
diamante. Os espécimes assim preparados foram mantidos em um recipiente
tampado contendo &gua destilada e desmineralizada, em refrigerador, até o

momento das analises.

Figura 3 - Politriz Metalografica (A); Lixas usadas para acabamento (B)

W " W 2 : 3—%‘.;’:‘;" o . P

LIXAS D'agua
400

600

1200

Fonte: Arquivo pessoal do autor.

A padronizagdo amostral das superficies de esmalte a serem estudadas foi
baseada na analise de microdureza inicial, sendo selecionados 72 espécimes que

apresentaram valores em torno da média, com variacdo de mais ou menos 10%.

4.3 Anédlise da Microdureza Superficial Inicial do Esmalte

Para o teste de microdureza inicial, foram realizadas na superficie de esmalte
trés marcagdes equidistantes de 100 pm em linha horizontal, utilizando
microdurémetro 1600-6300 (Buehler, Lake Bluff, lllinois, EUA) (Figura 4- A) com
penetrador para microdureza Knoop (KHN) e célula de carga de 25 gramas durante
10 segundos. A média das trés marcacdes foi utilizada como o valor inicial de

microdureza superficial do espécime (MS inicial) (Figura 4- C).
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Figura 4 - Etapa de Andlise de Microdureza superficial inicial (A); Espécime pronto
para andlise (B); Esquema de analise de microdureza superficial (C)

Superficie do Esmalte
100 pm 100 pm

Microdureza Knoop

Fonte: Arquivo pessoal do autor.
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4.4 Formacdao das Lesdes Iniciais de Carie

Para a inducdo de céarie em esmalte, os espécimes foram cobertos com 0,5
cm de gel de metilcelulose de viscosidade média (NATUFARMA, Porto Ferreira- SP),
o qual foi deixado na geladeira durante 12 horas para chegar a temperatura de 4°C e
adquirir maior viscosidade (Figura 5- A). Em seguida, os espécimes foram cobertos
com solugdo 0,1 M de &cido lactico (Acido Latico 85%, 1 Kg), previamente preparada
com seu pH ajustado para 4,6 com NaOH e agente bacteriostatico azida de sddio
(NATUFARMA, Porto Ferreira- SP) (Figura 5- B). Os recipientes foram selados e
colocados em incubadora a 37°C durante 10 dias (Figura 6). O gel teve a finalidade
de reduzir a velocidade de difusdo do acido e manter os ions perdidos pelo dente
proximos a sua superficie, permitindo a precipitacdo superficial e a producédo da
lesdo de subsuperficie. Apos o periodo de desmineralizacdo, o gel foi removido da
superficie dos espécimes, que foram lavados abundantemente com agua destilada e
armazenados em saliva artificial (NATUFARMA, Porto Ferreira- SP) (Figura 5- C) por
24 horas a 37°C.

Figura 5 - Acido Lético (A); Saliva Artificial (B); Gel de Metilcelulose (C)

Fonte: Arquivo pessoal do autor.
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Figura 6 - Grupos Prontos para formacéo inicial de lesao de Cérie
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Fonte: Arquivo pessoal do autor.

4.5 Tratamentos do esmalte

Apoés a formacao das lesdes iniciais de carie, os espécimes foram distribuidos
aleatoriamente em 6 grupos (n=10) de acordo com o tratamento realizado nas
superficies de esmalte, a seqguir:

Grupo 1: Laser de femtosegundo: a irradiacédo foi realizada com o sistema

laser Ti (Libra S, Coherente) (Figura 7- A e B), pulsado no regime de

femtosegundos (aproximadamente 70 fs), com comprimento de onda de 801

nm, operando a uma taxa de repeticdo de pulso constante de 1 kHz no modo

focalizado (distancia focal de 20 cm). A superficie de esmalte do espécime foi
posicionada perpendicularmente ao feixe de laser e irradiada com poténcia de

1 W, energia de pulso de 1 mJ e tempo de exposicdo de 15 segundos

(Casarin et al., 2021).



Figura 7 - Laser de Femtosegundo (A e B)
Y
N\

Arquivo pessoal do autor.
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Figura 8 - Amostra sendo irradiada pelo Laser de Femtosegundo

Fonte: Arquivo pessoal do autor.

Grupo 2: Fluor fosfato acidulado (FFA): o gel de fluor fosfato acidulado a
1,23% (Flaor-Gel®, Dentsply) foi aplicado sobre as superficies de esmalte dos
espécimes por 4 minutos (Figura 9), seguindo as recomendacfes do fabricante, e
entdo foi removido cuidadosamente com papel absorvente. Em seguida, as
superficies foram enxaguadas com agua destilada e deionizada por 30 segundos e

secas com papel absorvente.

Figura 9 - Amostra Grupo 2

Fonte: Arquivo pessoal do autor.
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Grupo 3: FFA + Laser: os espécimes receberam a aplicacdo do gel de flaor
fosfato acidulado a 1,23% conforme descrito e, em seguida, foram irradiados com o
laser de femtosegundo, como anteriormente.

Grupo 4: Verniz fluoretado: as superficies de esmalte dos espécimes
receberam a aplicacdo do verniz de fluoreto de sédio a 5% (Duraphat®, Colgate-
Palmolive) com microbrush por 1 minuto (Figura 10). Em seguida, os espécimes
foram armazenados em saliva artificial e o verniz foi removido cuidadosamente apds
6 horas usando lamina cirdrgica'?. O tempo de acéo foi de 6 horas para padronizar o

tempo de exposicdo do esmalte desmineralizado aos diferentes tratamentos.

Figura 10 - Amostra Grupo 4

Fonte: Arquivo pessoal do autor.

Grupo 5: Verniz fluoretado + Laser: as superficies de esmalte dos espécimes
receberam a aplicacdo do verniz de fluoreto de sodio a 5% (Duraphat®, Colgate)
com microbrush por 1 minuto e, em seguida, foram irradiadas com o laser de
femtosegundo, como descrito anteriormente. Em seguida, os espécimes foram
armazenados em saliva artificial e o verniz foi removido cuidadosamente apds 6
horas usando lamina cirurgica.

Grupo 6: Controle: nenhum tratamento - 0os espécimes foram mantidos em

saliva artificial (Figura 11).
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Figura 11 - Amostra Grupo 6

Fonte: Arquivo pessoal do autor.

Apbés a realizacdo dos respectivos tratamentos, o0s espécimes foram

armazenados em saliva artificial por 24 horas a 37°C.

4.6 Ciclos Desmineralizantes

Foram iniciados novos ciclos desmineralizantes para simular a progressao da
lesdo de cérie, seguindo o0 mesmo protocolo descrito para a formacédo da lesdo de
carie inicial. Durante a realizacdo dos ciclos, os tratamentos do esmalte foram
repetidos 3 vezes, com intervalos de 10 dias. Os ciclos desmineralizantes foram

realizados entre os periodos de tratamentos.
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Figura 12 - Grupos prontos para os ciclos de desmineralizacédo

Fonte: Arquivo pessoal do autor.

4.7 Analise da Microdureza Superficial Final do Esmalte

ApoOs os ciclos desmineralizantes e novos tratamentos do esmalte, seguindo o
mesmo protocolo descrito para a analise da microdureza superficial inicial (3
marcagbes equidistantes 100 pum; carga: 25 g; tempo: 10 s) (Figura 13). A
microdureza superficial final (MS final) foi avaliada em todas as superficies de
esmalte dos espécimes para calcular a porcentagem de variacdo da microdureza
superficial: % AMS = [ (MS final — MS inicial) / MS inicial] x 100.

Figura 13 - Esquema de analise de microdureza superficial final

Superficie do Esmalte

100 ym 100 ym

Microdureza Knoop

Fonte: Arquivo pessoal do autor.
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4.8 Analise da Microdureza Longitudinal do Esmalte

Primeiramente, cada espécime foi seccionado longitudinalmente no centro,
utilizando um disco flexivel diamantado montado em cortadeira elétrica de precisdo
com irrigagao.

As metades destinadas ao teste de microdureza longitudinal (Figura 14)
tiveram as superficies transversais polidas em politriz metalografica refrigerada a
agua com lixas d'agua de granulacéo 600 e 1200 e feltro com pasta de alumina de 1
um (Buehler). A microdureza longitudinal foi realizada nas seguintes disténcias a
partir da superficie externa do esmalte: 10, 30, 50, 70, 90, 110 e 220 ym. Em cada
distancia foram realizadas duas marcacdes, sendo calculada a média da

microdureza.

Figura 14 - Seccéo longitudinal das amostras

Fonte: Arquivo pessoal do autor.
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4.9 Analise Estatistica

Os dados da variagdo da microdureza superficial e da microdureza
longitudinal do esmalte foram analisados seguindo os Conceitos da Estatistica
Classica, utilizando-se o software Jamovi® (Projeto jamovi 2023. Versédo 2.3,
Computer Software, Sydney, Australia. Obtido em https://www.jamovi.org). Todas as
analises foram realizadas com nivel de significancia de 5%. A verificacdo dos
pressupostos de normalidade foi verificada pelo teste de Shapiro-Wilk e a
observancia de homogeneidade dos dados foi realizada por meio dos testes de
Levene. A avaliacdo quantitativa dos dados foi realizada pela Analise de Variancia a
um fator e posteriormente pelo teste de Tukey para comparacdo mdultipla das

médias.
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5 RESULTADOS

Nesta secao, serdo abordados os resultados obtidos durante o estudo.

5.1 Variagdo da Microdureza Superficial do Esmalte (%AMS)

A Tabela 1 apresenta as médias e desvios-padrao da variacdo da perda de
microdureza superficial (%AMS) entre os grupos apds os tratamentos.

Percebe-se que o grupo controle (G6) apresentou os maiores valores de
perda de microdureza superficial, apresentando uma diferenca estatistica (p< 0,05)
guando comparado aos demais grupos.

Nota-se que 0s grupos com menores valores perda de microdureza superficial
de esmalte foram G1, G4 e G5, sendo estatisticamente semelhantes entre si (p>
0,05) e diferentes (p< 0,05) dos demais grupos.

Por fim, pode-se observar que grupos G2 e G3, apresentaram valores
estatisticamente semelhantes entre si (p> 0,05), porém apresentaram distingdo em

relacdo aos demais grupos (p< 0,05).

Tabela 1 - Médias e desvios-padrdo (+) dos valores de microdureza superficial inicial e final
do esmalte e da porcentagem de variacdo de microdureza superficial em fungéo
dos tratamentos

Microdureza

superficial 342,1+2,5
inicial

Microdureza

superficial 260,6+11,9 132,1+5,4 115,1+2,7 223,25+7,3 246,3+5,6 56,0+1,5

344,1+4,1 341,1+3,25 352,5+2,6 334,2+5,6 336,5+2,9

final
%AMS 23,8472 A  -61,6220 B  -66,2+29B  -36,6+49A  -26,3#56A  -83,3+22C

Letras diferentes indicam diferencas estatisticamente significantes (p<0,05).

Fonte: Elaboracao prépria.

Figura 15 - Grafico representativo da perda de microdureza superficial do esmalte de
acordo com os tratamentos empregados
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0Variac;éo da perda de microdureza superficial do esmalte
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Fonte: Elaboracao prépria.

5.2 Microdureza Longitudinal do Esmalte

A Tabela 2 apresenta as médias e desvios-padrao da microdureza longitudinal
em diferentes profundidades para cada grupo.

Nas profundidades de 10 pm a 220 um, os grupos G1, G4 e G5 apresentaram
maiores valores de microdureza, sendo estatisticamente diferentes (p< 0,05) dos
demais grupos.

Para o grupo G2, nota- se que este apresentou valores inferiores aos grupos G!,
G4 e G5 (p< 0,05) até a profundidade de 90um, apresentando valores estaticamente
semelhantes a estes grupos (p> 0,05) nas profundidades 110um e 220um.

Percebe- se que o grupo G6 apresenta valores de microdureza menores nas
profundidades 10um e 30um, sendo estatisticamente diferente (p< 0,05) dos demais
grupos.

O grupo G3 apresentou valor estatisticamente semelhante (p> 0,05) ao grupo G2
na profundidade de 10um e 30um, mas foi estatisticamente semelhante G1 em

profundidades maiores como em 70um, 90um (p> 0,05).

Tabela 2 - Médias e desvios-padréo (z) dos valores de microdureza longitudinal do esmalte
em fungéo dos tratamentos e das profundidades
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G1 ey G3 (e! G5 G6
260,6+11,6  132,9+3,2 133,9+2,7 250,0+8,9 251,0+3,3 63,6+1,5
Aa B,a B,a Aa Aa Ca
290,5+2,9 161,7+7,5 179,743,3 262,5+2,4 275,7+3,2 78,915,5
Ab B,b B,b Aa Ab Cb
285,0+11,9 162,1+8,6 261,529 298,6+2,6 301,2+5,0 84,7+2,3
Ab B,b ACc Ab A,c C,b
283,4+11,7 179,045,6 282,455 303,734 314,7+2,1 90,5+2,6
Ab B,b Ac Ab Ad Cb
304,6+6,6 181,6+2,9 300,4+6,9 301,3%#3,1 314,6+4,3 95,9+1,7
Ab B.,b Ac Ab Ad C,b
330,948,5 298,734 312,5+7,8 314,8+5,2 332,77 ,4 118,3+3,9
A.c A,c A.c A.c Ae B,c
328,9+11,1  321,6%7,5 324,0+6,6 320,8+6,6 329,5+3,6 241,645,1
Ac Ac A Ac Ae B,d

Letras maiusculas diferentes indicam diferencas estatisticamente significantes (p<0,05) entre
as colunas (diferencas entre os grupos na mesma profundidade). Letras minUsculas
diferentes indicam diferengcas estatisticamente significantes (p<0,05) entre as linhas
(diferencas entre as profundidades no mesmo grupo).

Fonte: Elaboracao prépria.

Figura 16 - Grafico representativo da variagdo da microdureza do esmalte nas
diferentes profundidades de acordo com os tratamentos empregados

Microdureza longitudinal do esmalte em diferentes profundidades
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G5
G6
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Microdureza longitudinal (Knoop)
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10 pm 30 um 50 um 70 um 90 um 110 pm 220 pum
Profundidade (um)

Fonte: Elaboracao propria.
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6 DISCUSSAO

As lesdes iniciais de carie em esmalte representam um desafio significativo na
odontologia contemporanea, especialmente diante da busca por abordagens que
nao apenas previnam sua progressao, mas também promovam sua paralisacédo de
forma eficaz e minimamente invasiva. O presente estudo investigou os efeitos do
laser de femtosegundo com parametros subablativos, associado ou n&o aos
métodos tradicionais de aplicacdo topica de flior, no controle da evolucdo dessas
lesGes no esmalte dental.

O grupo controle (sem tratamento) apresentou a maior perda de microdureza
superficial, evidenciando a progressao acelerada da desmineralizacdo na auséncia
de tratamento. Os resultados deste estudo confirmam a necessidade de
intervencdes ativas, dado que a auséncia de tratamento levou a uma perda
substancial de microdureza. Clinicamente, esses achados reforcam a importancia de
selecionar tratamentos que ndo apenas protejam a superficie do esmalte, mas
também promovam remineralizacao efetiva em profundidade.

Por outro lado, os grupos tratados com laser de femtossegundo (G1), verniz
fluoretado (G4) e sua combinacdo com laser (G5) mostraram os melhores
resultados, com menores valores de perda de microdureza superficial e longitudinal,
sendo semelhantes entre si. Estes resultados reforcam a eficacia do verniz
fluoretado e do laser, individualmente ou em combinacéo, na protecdo do esmalte
contra a progressao das lesoes.

No presente trabalho, embora os efeitos do laser de femtosegundo, associado
ou ndo aos meétodos tradicionais de aplicacédo tépica de fldor tenham se mostrado
capazes de tornar a perda mineral mais lenta em relagdo ao grupo controle, ndo se
pode considerar que tenha havido paralisagcdo e muito menos reversao das lesoes.
Isso pode ter acontecido em decorréncia da intensidade do desafio cariogénico e da
auséncia de fatores protetores proprios do ambiente bucal.

A utilizacdo de modelos para a criagdo de lesbGes artificiais de carie €
relevante para compreender de forma mais aprofundada o processo de
desmineralizacdo e as modificacbes estruturais que ocorrem na superficie do

esmalte?6. Nesse sentido, diversos modelos e substancias desmineralizantes tém
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sido sugeridos**, incluindo o uso de gel de metilcelulose combinado com &cido
lacticot#®. E fundamental considerar que os protocolos empregados podem gerar
tipos variados de lesGes, com o grau de desmineralizacéo influenciando diretamente
essas variagdes, uma vez que a porosidade e a profundidade afetam a difuséo de
minerais. O processo cariogénico, um procedimento de desmineralizagéo, € afetado
por diversos fatores, como o pH, a presenca de calcio, fosfato e/ou flior na solucéo,
além de variaveis como o tempo, o volume e a viscosidade da solucéo, o que pode

resultar em les6es subsuperficiais ou caracteristicas de erosdo!4°.

Neste estudo, optou-se pelo uso de gel de metilcelulose e solucdo de acido
lactico, um método simples de aplicacdo (com poucos reagentes) e eficaz para
simular lesdes dentarias clinicas. No entanto, este método pode gerar lesdes nado
homogéneas devido a viscosidade e pureza do gel de metilcelulose, sendo que um
gel mais espesso e puro tende a resultar em lesbes menos desmineralizadas,
conforme observado nas superficies do esmalte*®. Os espécimes foram submetidos
a desmineralizagdo em pH 4,6 a 37 °C por um periodo de 10 dias? utilizando o
sistema de metilcelulose/acido lactico. Esse protocolo resultou em lesGes com
caracteristicas subsuperficiais e erosivas. Esse comportamento pode ser explicado
pelo tempo de desmineralizacdo ser maior do que o utilizado no estudo de Lippert et
al. 20134, além da auséncia de saturacdo da solugdo acida, como realizada por
Lippert e Lynch 201448, que induziram lesdes semelhantes a carie por 14 dias,
respeitando a composi¢ao dentaria.

Embora o processo de desmineralizagcdo siga um padrdo geral, ele pode
apresentar variacdes. As diferencas nas caracteristicas fisicas e mecéanicas das
lesbes geradas por protocolos distintos podem impactar os resultados de
desmineralizacdes e remineralizacGes subsequentes?®. No estudo em questdo, a
exposicdo prolongada a solugcdo desmineralizante com &cido lactico pode ter
causado uma degradacao superficial mais acentuada em alguns espécimes. Além
disso, dentes bovinos possuem uma mineralizacéo inferior a dos dentes humanos 4,
e as lesdes de cérie artificial induzidas em esmalte de dentes bovinos tendem a ser
duas vezes mais profundas do que as formadas em dentes humanos?” 42, Nesse
contexto, a perda mineral significativa observada no presente trabalho pode ter
interferido nos resultados, possivelmente mascarando algum efeito de inibicdo da

desmineralizacdo nos tratamentos testados. Um fenémeno semelhante foi descrito
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por Pulido et al., 200827, que notaram a presenca de erosdo na superficie externa
das lesGes ao final do tratamento, sugerindo que o modelo de lesdo utilizado poderia
ter induzido uma progressao muito rapida. De acordo com 0s autores, essa erosao
pode ter ocultado qualquer pequeno efeito de inibicdo da desmineralizagdo causado
pelos produtos remineralizadores avaliados, como também foi observado neste

estudo.

Outro fator relevante é o polimento realizado nas superficies dos espécimes
antes da analise de microdureza inicial, com o0 objetivo de selecionar a amostra.
Esse procedimento é crucial para garantir resultados consistentes e com pouca
variacdo?®?°, No entanto, o esmalte polido pode ser mais suscetivel a
desmineralizacdo, pois a camada superficial, que é mais resistente, acaba sendo
removida, expondo camadas internas mais vulneraveis?® %, 3! A andlise da
microdureza da subsuperficie que foi submetida ao desafio cariogénico € uma das
técnicas utilizadas para avaliar a eficacia de inibicAo da progressao da céarie no
esmalte® 32 33 34 35 36) A microdureza é um método rapido e amplamente
reconhecido por sua sensibilidade na avaliacdo da desmineralizacdo do esmalte®’,
sendo, por isso, adotado neste estudo. Sabe-se que a dureza do esmalte diminui
com o tempo de exposicdo ao acido, o que a torna um indicador do grau de
desmineralizacéo®” ). Trata-se de uma técnica mecanica, dependente do local e
especifica para avaliar a perda ou ganho de minerais com base no tamanho da
indentacdo, mas que nao permite analisar a distribuicéo e localizagdo dos minerais
nem o desgaste do tecido denta®®. A dureza longitudinal oferece importantes
informacbes sobre as propriedades mecanicas do tecido desmineralizado em
profundidade®®. Apesar de ser um método simples e com equipamento de custo
relativamente baixo, a microdureza apresenta limitacbes para a avaliagdo da
desmineralizacdo da céarie, como: (1) ser influenciada pela quantidade de material
organico e pelo grau de umidade do tecido durante a indentacdo; (2) ndo ser tao
sensivel para detectar alteragdes nos primeiros 10 um da subsuperficie devido ao
tamanho da indentacdo3®® 43, e (3) ndo ser capaz de determinar com precisdo a

profundidade em que o esmalte/dentina se mantém intacto .

Diversos tratamentos preventivos foram sugeridos para o manejo de lesdes
iniciais de cérie, sendo a aplicacdo topica de fluoretos uma das opc¢des mais

comuns?6: 32, 33,34, 35,36, 37 Qs fluoretos sdo amplamente reconhecidos como agentes
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remineralizantes de referéncia, capazes de prevenir e reparar lesées cariosas® 11 33
38, 39, 40, 41, 42, 43 nojs se ligam aos ions de célcio e fosfato para formar apatita
fluoretada, que é mais resistente a um pH de 4,526 36,37, 39,40, 42,44,45 A gplicacédo dos
ions fldor nos dentes cria um ambiente saturado ao redor da estrutura dental,
ajudando a interferir no processo de desmineralizacdo. Esses ions se adsorvem na
superficie do cristal, atraindo ions de calcio e fosfato, promovendo a formacédo de
novos minerais (remineralizacdo), que sdo menos sollveis?®. Contudo, a terapia
topica com fluor tem um efeito preventivo limitado, ja que ndo elimina a carie por

completo, dependendo da disponibilidade de ions célcio e fosfato no ambiente3 12 42,

Como observado no presente estudo, os produtos fluoretados néo
proporcionaram remineralizacdo completa, o que pode ser explicado por diversos
fatores. Primeiramente, o gel de flior permanece em contato com os dentes por um
periodo curto, o que resulta em ligacdes formadas apenas nas camadas superficiais
do esmalte®®. De acordo com Byeon et al., 2016°°, Majithia et al., 2016*! e Silva et
al., 201238, a quantidade de fllior absorvida pelo esmalte é diretamente proporcional
ao tempo de contato. Nesse sentido, o verniz fluoretado utilizado neste estudo é
amplamente reconhecido como eficaz na prevengdo de céries, pois tem a
capacidade de introduzir uma maior concentracao de flior, o que deveria favorecer
uma remineralizacdo mais profunda da superficie do esmalte'?, embora os
resultados do presente estudo ndo tenham confirmado essa eficacia de maneira
total. Outra possivel explicagdo para o0s resultados obtidos pode estar na
composigéo do verniz, que possui uma base resinosa*'. Essa base libera os ions de
fldor de maneira gradual ao longo do tempo, e o periodo de 6 horas em que 0 verniz
permaneceu em contato com a superficie do esmalte pode néo ter sido suficiente

para atingir diferentes profundidades de remineralizacéo.

E importante ressaltar que, fatores como a disponibilidade de calcio e fosfato
na saliva, o tempo de exposicdo e a profundidade das lesdes influenciam
diretamente a eficacia desses tratamentos*’. No caso do verniz fluoretado, sua
liberacdo lenta de ions fluror pode ser vantajosa em aplicacdes prolongadas, mas o
periodo de contato de 6 horas utilizado neste estudo parece nao ter sido suficiente
para remineralizar significativamente as camadas mais profundas*? .

O grupo irradiado com laser de femtosegundo (G1) mostrou um desempenho

similar ao grupo fluor fosfato acidulado e laser de femtosegundo (G3) em
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profundidades maiores (70um e 90um), o que indica que o laser de femtosegundo
pode potencializar a remineralizacdo do esmalte, como sugerido por Casarin et al.,
202124, Esse efeito pode ser atribuido a capacidade do laser de modificar a estrutura
cristalina do esmalte, reduzindo o conteddo de carbonato e aumentando sua
resisténcia a desmineralizacdo®®, sugerindo que a irradiacdo com laser de
femtosegundo pode ser uma alternativa, uma vez que seus efeitos alteram a
estrutura do esmalte, aumentando sua resisténcia a solubilidade frente aos ataques
acidos provenientes do microorgnaismos acidogénicos causadores da cérie.

O efeito sinérgico entre o laser de femtosegundo e o verniz fluoretado foi
observado nos resultados, especialmente nas profundidades mais elevadas do
esmalte, onde o tratamento combinado foi mais eficaz do que o gel de fltor isolado
(FFA) ou mesmo em conjunto com a laser de femtosegundo. De acordo com Tisler
et al., 2022'°, a combinacéo de laser e flior pode melhorar a deposigdo de flior na
superficie do esmalte, potencializando a remineralizacdo. Esses achados sao
consistentes com a ideia de que a irradiacdo com laser pode melhorar a penetracao
dos ions fldor nas camadas mais profundas do esmalte, facilitando a
remineralizac@o, como descrito por Xue et al., 20220,

E importante destacar que, enquanto os lasers de alta intensidade tém sido
eficazes na modificacdo das propriedades do esmalte, o uso do laser de
femtosegundo é mais vantajoso por ndo causar danos térmicos ao tecido dental,
como lasers de alta intensidade como o CO2 e o Er:YAG, estrutura dentalt3 14,
Estudos de Behroozibakhsh et al., 20182! enfatizaram os riscos térmicos associados
ao uso de lasers em modo continuo, o que pode resultar em fissuras e rachaduras
na superficie do esmalte, prejudicando sua resisténcia a carie. A irradiacdo com
laser de femtosegundo, por sua vez, evita esses danos devido a sua capacidade de
gerar pulsos extremamente curtos, que ndo provocam a difusdo de calor para o
interior do esmalte, conforme descrito por Petrov et al., 201823,

No atual estudo, o impacto do laser de femtossegundo foi ainda mais
expressivo no que diz respeito a profundidade de desmineralizacdo, com reducdes
consistentes na desmineralizagdo em profundidade, particularmente quando
combinado com verniz fluoretado. A capacidade do laser de aumentar a resisténcia
do esmalte reflete seu potencial como uma ferramenta terapéutica em populacdes

de alto risco cariogénico.
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Ademais, é fundamental considerar as limitacdes deste estudo in vitro, pois
ele ndo consegue replicar toda a complexidade de um ambiente in vivo e ha uma
escassez de pesquisas que abordem o efeito do laser de femtossegundo sobre
lesbes de cérie. A reprodutibilidade dos efeitos do laser de femtosegundo em
ambientes clinicos € fundamental para estabelecer suas implicacdes na pratica

odontoldgica, especialmente para o tratamento de lesdes iniciais de cérie.

Em suma, este estudo sugere que o laser de femtosegundo, em combinac¢éo
com tratamentos tradicionais como o verniz fluoretado, pode oferecer novas
perspectivas no manejo das lesdes iniciais de céarie, com um enfoque minimamente
invasivo e mais eficiente na protecdo do esmalte dental contra a progressao da
doenca. Contudo, mais estudos clinicos sdo necessarios para explorar o real

impacto e as vantagens dessa abordagem terapéutica no ambiente clinico.
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7 CONCLUSAO

Com base nos resultados alcancados neste estudo in vitro apos a

metodologia utilizada, pode-se concluir que:

- apesar de se observar uma desaceleracdo da desmineralizacdo, nenhum
dos tratamentos empregados promoveu a paralisagcdo ou reversdo completa das

lesdes iniciais de carie em esmalte;

- a utilizacéo do laser de femtosegundo, associado ou néo a aplicacdo topica
de verniz fluoretado, exibiram o melhor desempenho, pois foram capazes de diminuir

a perda mineral quando comparados ao grupo controle.
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