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REesumo

Frente a dificuldade de controlar processos de
desmineralizacdo do esmalte, novas tecnologias vém
sendo estudadas como o emprego da irradiagdo com
laser de CO,. Assim, o objetivo deste trabalho foi apre-
sentar uma reviséo de literatura critica do laser de CO,
no controle da desmineralizagdo do esmalte, abordan-
do seu mecanismo de acdo em esmalte, parametros
de utilizagao para a estrutura dental e sua associagao
a agentes fluoretados. O laser de CO, parece ser um
método promissor no controle da desmineralizagao do
esmalte, porém, mais estudos sdo necessarios para
empregabilidade clinica. O efeito sinérgico com
fluor, mesmo com diferentes agentes fluoretados,
revelou resultados positivos no controle da desmi-
neralizagdo do esmalte.
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ABSTRACT

Facing controlling difficulty processes of enamel
demineralization, new technologies are being studied
as the use of CO, laser irradiation. Thus, the purpose
of this study was to present a critical literature review
about the CO, laser in the enamel demineralization
control by addressing its mechanism of action in ena-
mel, usage parameters for the dental structure and its
association with fluoride agents. The CO, laser seems
to be a promising method for the enamel deminerali-
zation control, however, more studies are needed for
the clinical usage. The synergistic effect on fluoride,
even with different agents, showed positive results in
the enamel demineralization control.
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Introducao

a maioria dos paises industrializados, o declinio da prevaléncia de

carie dentdria tem ocorrido, provavelmente, em fun¢ao da utiliza-

¢do correta de medidas preventivas como a orientagdo em relagao ao
controle da dieta, da higiene bucal e, principalmente, pelo uso de fluoretos
(17). No entanto, a doenga carie ainda é muito prevalente em paises sub-
desenvolvidos e em desenvolvimento e é resultante de sucessivos ciclos de
desmineralizagdo e de reprecipitagdo de minerais presentes na saliva, como
calcio e o fosfato (1, 14).

A utilizagdo de produtos fluoretados, praticas alimentares, uso de agen-
tes antimicrobianos e de higiene bucal podem afetar a incidéncia de carie ao
longo da vida (20, 30). O flior desempenha um papel fundamental reduzindo
a desmineralizagdo dos tecidos mineralizados dentarios (29), sendo um dos
métodos mais utilizados e eficazes para a prevengédo da carie (27).

Outros meios para o controle da desmineraliza¢do também vém sendo
pesquisados, como por exemplo o uso de lasers. Desde o desenvolvimento do
laser de rubi por MAIMAN, em 1960 (15), diferentes tipos de lasers tém sido
estudados, porém o laser de CO, parece ser o mais adequado para uso em
tecidos dentais por produzir radiacao laser na regido do infravermelho, o que
coincide com algumas bandas de absor¢do da hidroxiapatita, principalmente
dos grupos fosfato e carbonato (7).

A resisténcia acida do esmalte pode ser aumentada pela irradiagdo com laser
de CO, (10, 21), podendo ocorrer alteragdes como derretimento e fusao (19, 23,
24, 28) ou auséncia de alteragdes morfolégicas do substrato irradiado (6, 11, 26).
Essas varia¢des nos resultados podem estar relacionadas as diferentes metodo-
logias empregadas para a irradiagio com laser de CO,, dificultando o estabele-
cimento de um protocolo ideal para o controle de lesdes de carie.

Resultados efetivos tém sido observados com a associagdo do laser de CO,
a produtos fluoretados, produzindo efeito protetor significativo para a inibi-
¢do na desmineralizag¢do do esmalte (12, 18, 19).

O uso do laser de CO, (Figura 1) parece ser um método promissor para o
controle da doenga carie, sendo o objetivo deste trabalho discutir e analisar
criticamente alguns estudos relatados na literatura que empregaram o laser
de CO,, bem como sua associa¢io a produtos fluoretados no controle da des-
mineralizagdo do esmalte.

Mecanismo de Ac¢ao do Laser de CO,

Existem diversas teorias em relagdo ao mecanismo de agdo pelo qual a
irradiagdo com laser de CO,aumenta a resisténcia dcida do esmalte. Uma das
hipédteses levantadas relata a inibicao da desmineralizagio através do derre-
timento de superficie e fusdo dos cristais de hidroxiapatita do esmalte (24).
Contudo, ndo existem evidéncias conclusivas que o derretimento do esmalte
seja necessdrio para um 6timo efeito induzido por laser de CO, no controle
da cérie, visto que outros estudos revelaram a inibi¢do mesmo em superficies
que néo exibiram fusdo e outras alteragées morfoldgicas (11, 13, 26). Outros
autores acreditam que os resultados da resisténcia do esmalte para mudancas
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quimicas ocorrem pela redugdo no teor de carbonato da su-
perficie do esmalte (7, 26, 31).

Outra teoria existente é de que a irradiagdo com laser de
CO, com temperaturas inferiores a 400°C pode levar a uma
decomposicao parcial da matriz organica levando a um blo-
queio dos espagos inter e intraprismaticos, comprometendo
a difusdo de {ons e, consequentemente, reduzindo a desmi-
neralizagdo do esmalte (11).

Apesar de existirem algumas teorias sobre o meca-
nismo de a¢do do laser de CO, na inibi¢do da desmine-
ralizagdo do esmalte, este ndo esta bem elucidado, ne-
cessitando de mais estudos laboratoriais para viabilizar
seu uso em estudos clinicos.

Parametros de Utilizacao do Laser de
CO, para Controle da Desmineralizacao

do Esmalte

O alto coeficiente de absor¢do estd diretamente relacio-
nado a coincidéncia da absor¢ao pela banda de fosfato da
por¢do mineral. Os comprimentos de onda de 9,3 e 9,6 um
apresentam valores maiores de absor¢éo e coincidem com
a banda de absor¢do do fosfato comparado as ondas mais
longas de 10,3 e 10,6 um (31).

Quando o coeficiente de absor¢do é maior, seu potencial
para causar aquecimento no tecido aumenta (22) podendo
gerar alteragoes morfoldgicas na superficie. Com a irradia-
¢do de 10,6 um e densidade de energia de 12 J/cm2, pouca
ou nenhuma alteracdo morfoldgica foi constatada, enquan-
to que o emprego de irradia¢do a 9,6 um com densidade de
energia de 5 J/cm2 apresentaram altera¢des morfoldgicas na
superficie (13).

A densidade de energia também pode influenciar a agdo do
laser de CO,. O emprego de densidades a partir de 6 J/cm2 foi
suficiente para induzir mudancas quimicas e morfolégicas no
esmalte, sendo que valores maiores (10 e 11,5 J/cm2) produ-
zem essas alteragdes capazes de inibir a desmineraliza¢ao do
esmalte sem comprometer a vitalidade pulpar (24).

A aplicagdo do laser de CO, em dentes deciduos revelou a
inibi¢do da progressao de desmineralizacdo do esmalte mes-
mo quando irradiado a 5 J/cm2, porém nao foram obser-
vadas alteracdes morfoldgicas na superficie do esmalte (26).

E importante observar a relagio direta entre o compri-
mento de ondas e a densidade de energia aplicada durante
a irradiagdo. Esses dois pardmetros permitem uma grande
diversidade de combinag¢es apresentando melhores resul-
tados quando seu comprimento de onda é menor (9,3 e 9,6
um), coincidindo com as bandas de absorgéo de fosfato, po-
dendo, desta forma, utilizar menores densidades de energia
causando menor dano térmico a superficie e a polpa (7).

O laser de CO, pode operar no modo continuo ou pulsa-
do. Ambos sdo capazes de inibir a progressdo de cdrie, po-
rém o modo continuo é menos utilizado, pois oferece maio-
res riscos para o uso in vivo pelo aumento de temperatura na
superficie e maior propagac¢ao para o interior do tecido (9),
diferentemente do modo pulsado que permite que haja um
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relaxamento térmico entre um pulso e outro, diminuindo a
propagacao de calor para as camadas internas do tecido (8).

Uma relagdo entre o numero de pulsos e a inibi¢do
da perda mineral do esmalte é observada, assim, com
um Unico pulso é possivel observar esta inibi¢do que
aumenta gradativamente com o aumento do numero
de pulsos (6, 13). Mesmo testando dois comprimentos
de onda diferentes, bons resultados foram encontrados
quando foi utilizado até 25 pulsos e quando este niimero
foi aumentado, a porcentagem de inibi¢do de carie nao
alterou significativamente até 100 pulsos (13).

As condigdes ideais a serem utilizadas sdo aquelas capa-
zes de atingir a maior inibi¢do com o menor dano aos teci-
dos subjacentes. Existe uma tendéncia em se utilizar com-
primentos de onda de 10,6 um (5, 6, 7, 11, 12, 13, 23, 24, 25,
26, 28) frequéncia de 102 20 Hz (5, 7, 11, 12, 13, 19), poténcia
entre 1 e 4 W (5, 11, 12, 23, 24, 25, 26, 28) e densidades de
energia maxima de 12,5J/cm2 (5, 6, 7, 11, 12, 13, 19, 24, 25,
26), porém mais estudos sdo necessarios para avaliar a con-
fiabilidade e efeitos indesejaveis desses pardmetros para o
controle da desmineralizagdo do esmalte.

Associacao do Laser de CO, a Compostos
Fluoretados

O efeito sinérgico do laser de CO,a compostos fluoreta-
dos vem sendo estudado com o intuito de se obter resultados
mais efetivos no controle da desmineraliza¢do do esmalte. O
tratamento com laser de CO, aumenta a deposigdo de flior
na superficie do esmalte e facilita sua incorporagdo na estru-
tura cristalina do esmalte, sob a forma de fluorapatita (5, 16).

Fendas superficiais e dreas de fusdo, apos tratamento

com laser de CO, podem ser observadas quando tratados
também com compostos fluoretados, apresentando, porém,
menores fissuras na superficie, pressupondo que a associa-
¢ao dolaser de CO, a fluoretos pode promover efeito sinérgi-
co com maior incorporag¢io de flior e um menor desenvol-
vimento de rachaduras, onde alguns compostos fluoretados
atuariam refrigerando o esmalte durante a irradiagdo, devi-
do a capacidade de absor¢ido de calor pelo liquido (28).

Mesmo com a utilizagdo de diferentes compostos flu-
oretados, como amina fluoretada (28), fluoreto de s6dio
(5, 12, 25), dentifricio fluoretado (19), selante (2), quan-
do associados ao laser de CO,, evidencia-se uma melho-
ra na desmineralizacio do esmalte. Efeitos benéficos
tém sido observados quando tratamentos com fldor fo-
ram aplicados previamente (18, 28), e apds a irradiagdo
com laser de CO, (25), sem um consenso na literatura
atual em relacdo ao momento adequado da aplica¢io dos
compostos fluoretados.

A utilizagdo combinada do uso do laser de CO, ao
fldor também apresentou resultados positivos em estu-
do in situ, verificando melhores resultados na inibi¢do
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da perda mineral do esmalte quando associado do que em tratamento
com laser ou fldor isoladamente (19).

Em conclusdo, o efeito sinérgico do laser de CO, com flior, mesmo que
com diferentes produtos fluoretados, apresenta resultados positivos no con-
trole da desmineralizacdo do esmalte.

Estudos in vivo com Laser de CO,

O emprego de diferentes lasers para a prevenc¢do da doenca cdrie
tem sido investigado (3, 4, 23), porém a avaliagdo clinica do efeito do
laser de CO, no controle da desmineralizagdo do esmalte dental ¢ es-
cassa (2). BRUGNERA et al. (2), em 1997, observaram em criancas de
6 a 11 anos que o laser de CO, aplicado isoladamente néo foi capaz de
prevenir lesdes de carie localizadas na superficie oclusal, porém quan-
do associado a selante tornou-se efetivo, provavelmente por uma me-
lhora da retengdo do selante por agdo do laser de CO, previamente a
sua aplicacao.

O fato de a literatura apresentar poucos estudos in vivo, envolvendo
laser de CO,, deve-se principalmente a falta de aparelhos comerciali-
zados para sua utilizagdo em clinica e a dificuldade de encontrar para-
metros adequados e seguros para sua aplicagéo.

0000005 m).

/B

Figura 1. Laser de CO,

Conclusao

Através desta revisdo de literatura observou-se que o uso do laser
de CO, parece ser um método promissor no controle da desmineraliza-
¢do do esmalte, apesar de mais estudos serem necessarios para afirmar
qual o seu real mecanismo de a¢do bem como os pardmetros ideais
para sua empregabilidade em clinica.

Seu efeito sinérgico com flior, mesmo que com diferentes agentes
fluoretados, revelou resultados positivos no controle da desminerali-
zagdo do esmalte. (
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Tabela I. Pardmetros do laser de CO2 associados ou nado a produtos fluoretados em diferentes estudos

L , Numero
Frequéncia Tempo Flior 4o 150

Poténcia

energia

Densidade de
5e 12 J/cm2

Duracdo Diametro |
dolfaixe Distancia

do pulso

Modo

onda (um)

Comprimento de
1998 9.6e10.6 um

Ano

Autor

*

10 Hz
10 Hz
20 Hz

*

*

1a12.5)/cm2

0.3 J/cm2
0.3 J/cm2

*

1.6 mm

100 us

sado

ao

Nao

*

2W
2W

<1mm

0.8 mm

Sim

Sim

*

20 Hz

<1mm

0.8 mm

Sim

Sim

4s

20 Hz

2ed4 W

2W

174 e 408 mJ/cm2

<1mm

0.8 mm

Kantorowitz et al.

1998 9.3,9.6,10.3e10.6 um Pu
2000

2001

Featherstone et al.

10.6 um

Hsu et al.

10.6 um

Hsu et al.

10.6 um

2004
2004

Ching Ying et al.

Sim
Sim
ao
Sim
ao
Nao
ao

Sim
Sim
Néao
Sim
ao

Nao
Nao

15s
*

0
30s
30s
25e9s

10 Hz

2,4,6,8e10 W 50Hz
1 Hz
1TH
226Hz
2 Hz

TwW
TwW
2W

*

1.5,3,6,10 e 11.5 J/cm2

5 J/cm2

5J/cm2
0.1,0.3,0.4,0.5e 0.6 J/cm2

1.5 J/cm2

10 mm
5m
5m
19.8 cm
*

4 mm
1.5 mm *

0.3 mm
2.5mm
0.6 mm

5a50us

s
10 ms
50 ms

*
Su

ntinuo
sado
sado
sado
sado
sado

Continuo

C

Pu
Pu
Pu
Pu
Pu

10.6 um
10.6 um
10.6 um
10.6 um
10.6 um
10.6 um

2006 9,6 um

2006
2007
2009
2009
2010

Tepper et al.
Rodrigues et al.
Steiner-Oliveira et al.
Tagliaferro et al.
Tagliaferro et al.
Esteves Oliveira et al.
Souza-Gabriel et al.
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