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RESUMO

O objetivo do presente estudo foi avaliar in vitro, o diagnos-
tico de carie oclusal em dentes humanos submetidos ao pro-
cesso de desmineralizagdo e remineralizac¢do, utilizando laser
fluorescente. Foram utilizados trinta terceiros molares humanos
higidos, os quais foram divididos em trés diferentes grupos de
tratamento: Grupo Controle - dentes imersos em solugao remi-
neralizante; Grupo Des - dentes imersos em solu¢ao desminera-
lizante e Grupo Des-Re-dentes imersos em solu¢ao desminera-
lizante e em solugao remineralizante. Os dentes de cada grupo
foram inicialmente submetidos a avaliagao para diagndstico de
carie oclusal utilizando um laser fluorescente e ao final de cada
tratamento as amostras foram avaliadas novamente por trés exa-

minadores calibrados entre si (correlagao de Spearman r=0,87).
Os resultados mostraram que o laser fluorescente foi capaz de
detectar as variagbes minerais ocorridas na estrutura dental
quando os mesmos foram submetidos ao processo de desmine-
ralizacao (p<0,05), no entanto o laser fluorescente nao foi capaz
de detectar diferenca significativa (p>0,05) em dentes reminera-
lizados. O laser fluorescente pode ser utilizado como um meio
auxiliar no diagnostico de carie oclusal, porém pode apresentar
resultados falso-positivos em relagao ao ganho mineral.

PALAVRAS-CHAVE: Diagnostico, carie dental, laser fluores-
cente, desmineralizac¢do, remineralizagao.

INTRODUCAO

A carie é um processo dinamico que ocorre sob o biofilme
dental microbiano, resultando em desequilibrio entre a super-
ficie dentaria e o biofilme adjacente, promovendo com o tem-
po, perda de mineral na superficie do dente. Esta perda pode
refletir-se clinicamente de varias formas, desde opacidade no
esmalte até grandes cavidades'.

A desmineraliza¢do dos tecidos é causada por acidos pro-
duzidos pela fermentagao bacteriana dos carboidratos da dieta
(principalmente a sacarose). A queda do pH resulta na disso-
lugao do esmalte e transporte do calcio e fosfato para o meio
bucal, isso pode ser revertido, uma vez que o sistema tampao
da saliva e o biofilme dental, assim como a presenca de fltor
podem determinar um equilibrio entre a desmineralizacdo e a
remineralizagao?.

A superficie oclusal é a face dental mais atingida pela carie,
pois sua morfologia apresenta cicatriculas e fissuras que facili-
tam o acimulo de bactérias e residuos alimentares, dificultando,
assim, a higienizacao. O uso indiscriminado de fluoretos seja na
alimentacao, em dentifricios e na 4gua de abastecimento, tem al-
terado a aparéncia das lesdes de carie, verificando-se a presenca
cada vez maior de caries ocultas®.
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O diagnostico precoce em Odontologia, principalmente em
se tratando de lesdes de carie, assume importancia fundamen-
tal, uma vez que se torna possivel evitar, em muitos casos, um
tratamento restaurador*®.

Diversos métodos de diagndstico de cdrie que nao sejam
invasivos vém sendo estudados como a utilizagao do laser flu-
orescente’ o qual apresenta poder de penetracao, demonstran-
do ser um instrumento util no diagnostico precoce de carie de
superficies oclusais, interproximais, vestibulares e linguais®. No
entanto, esses métodos podem apresentam divergéncias quanto
aos resultados se comparado a outros métodos usuais como o
exame radiografico e o visual.

O objetivo deste trabalho foi avaliar in vitro, a eficacia do
laser fluorescente no diagnostico de caries oclusais de dentes
humanos submetidos aos processos de desmineralizagao e
remineralizagao.

MATERIAL E METODO

Obtengdo e preparo das amostras

Inicialmente o projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité
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de Etica em Pesquisa da Universidade de Taubaté (CEP/UNI-
TAU - n® 422/09). Foram utilizados trinta terceiros molares, os
quais foram doados pelo Banco de Dentes da Universidade de
Taubaté (no 86/08). Os dentes foram armazenados em solugao
de timol 0,1% durante 7 dias, com o objetivo de desinfeta-los’
apos esse tempo os dentes foram seccionados, utilizando uma
peca de mao acoplada a um disco de diamante (Christensen®),
separando a coroa da raiz. Foi demarcada uma drea de 4,0 mm?
nas coroas dentais, as quais foram fixadas em dispositivo acri-
lico com cera pegajosa e foi realizado profilaxia em todas as
amostras utilizando jateamento de bicarbonato de sédio duran-
te 1 minuto (Prophyflex 2, Kavo).

Técnica da aplicacdo do laser e andlise inicial

Utilizando um aparelho de laser fluorescente (Diagnodent.]
Kavo), trés operadores devidamente calibrados entre si reali-
zaram a leitura inicial (baseline) em todas as amostras dentais,
confirmando a auséncia de lesdes cariosas'®. O aparelho foi ca-
librado pelo operador, o qual posicionou a ponta ativa do apa-
relho sobre a face vestibular da amostra durante 10 segundos,
antes de qualquer leitura. Para efetuar a leitura, a ponta ativa foi
posicionada em contato sobre a face oclusal (objeto do estudo)
durante 20 segundos, em movimentos pendulares invertidos.
Ao término deste processo, foi anotado o valor numérico mais
alto identificado no display do aparelho e comparado a valores
fornecidos pelo fabricante.

De acordo com o fabricante, os valores numéricos correspon-
dem aos seguintes critérios: a) 00 - 10: dente sadio (processo fi-
sioldgico); b) 11 - 20: lesdo em esmalte; c) 21-30: lesao em dentina
na metade externa; c) igual ou superior a 31: lesdo em dentina
na metade interna; d) proximo a 99: comprometimento pulpar?’.

Grupos de tratamento

Apds a leitura inicial, as amostras foram divididas aleato-
riamente em trés grupos (n=10): Grupo Controle - as amostras
foram imersas individualmente em 3,25 ml/mm? de solugao
remineralizante (Re) (1,5 mm Ca; 0,9 mm P; 150 mm KCI; 1,0
pg F/mL; 0,1 m tampao Tris, pH 7,0); Grupo Des - as amostras
foram imersas individualmente em 6,50 ml/mm?de solugao des-
mineralizante (Des) (1,28 mm Ca; 0,74 mm P; 0,05 m tampao
acetato; pH 5,0) e no Grupo Des-Re - as amostras foram imersas
individualmente em solu¢dao desmineralizante e em seguida em
solucdo remineralizante.

As amostras permaneceram imersas durante 7 dias em estufa
a37°Cn.

Apds os diferentes tratamentos, cada amostra foi submetida
novamente a leitura com o laser fluorescente (segunda leitura).
No grupo Des-Re a segunda leitura correspondeu ao final do
7¢ dia de solugdo desmineralizante e a terceira leitura corres-
pondeu ao final do 7¢ dia de solugdo remineralizante, o tempo
totalizado foi de 14 dias.

Andlise estatistica

Os dados obtidos foram avaliados por meio de analise de
variancia ANOVA, e as diferengas dentro de cada grupo foram
analisadas pelo teste de Tukey, ao nivel de significancia de 5%.
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RESULTADOS

Os valores médios obtidos pela utilizagao do laser fluores-
cente no Grupo Controle, na primeira leitura (ndo imersos em
solugao Re) e na segunda leitura (apds imersao em solucao Des),
nao foram estatisticamente diferentes (p>0,05) (Tabela 1).

Tabela 1. Médias e desvios-padrao nos diferentes grupos avaliados com laser flu-
orescente (n=10)

Grupos Aplicacao do laser Média + DP
Antes 6,07 = 1,62
Controle  Apgs imersio em saliva artificial 513+1,55
Antes 7,13 +1,91
Des Apbs imersdo em solucio Des 16,77 + 7,82*
Antes 6,33+2,29
Ac | a a3 *
Des-Re Apos imersdo em solugdo Des 10,40 + 2,00
Apds imersao em solugéo Re 10,27 + 2,73*

* Médias estatisticamente significante em cada grupo (p < 0,05).

No Grupo Des, quando comparado o valor médio antes e
apos o tratamento, houve diferenca estatistica (p<0,05) (Tabela
1), ou seja, apds o processo de des os valores indicados pelo apa-
relho foram maiores.

No Grupo Des-Re, onde os dentes integros foram submetidos
ao processo de des e depois ao de re, o valor médio da primeira
leitura (antes dos tratamentos) foi menor (p<0,05) em relagao ao
valor médio da segunda (apds a des) e terceira leitura (apds a
re). No entanto, as médias da segunda e da terceira leitura nao
foram diferentes (p>0,05) (Tabela 1).

DISCUSSAO

O diagnostico precoce da cérie oclusal ainda caracteriza um
desafio na Odontologia*'*!'*. Assim, justifica-se o a realizagdo
do presente estudo, o qual buscou verificar a efetividade de um
método de diagndstico disponivel no mercado, o laser fluores-
cente, para detecgao de carie oclusal.

O laser fluorescente aplicado em estudo in vitro, mostrou ser
um método altamente reprodutivel, pois os resultados obtidos
pelos trés examinadores ndo apresentaram diferengas significa-
tivas quando comparados entre si, confirmando pesquisas ante-
riormente realizadas'>".

As leituras realizadas nas amostras dentais integras (imersas
ou ndo em saliva) apresentaram valores compativeis com dentes
integros examinados clinicamente, de acordo com os parame-
tros do aparelho de laser fluorescente (de 00 a 10) fornecido pelo
fabricante. As leituras variaram de 03 a 10, indicando esmalte
sadio. Portanto, o aparelho apresentou alta especificidade, fato
nao demonstrado em outros estudos'®".

O Diagnodent® foi capaz de detectar o processo de desmi-
neraliza¢do na superficie oclusal, ao qual a amostra dental foi
submetida, assim como Pardi et al. (2000), o qual foi demons-
trou que o laser fluorescente ¢ um aparelho sensivel a qualquer
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alteragao da superficie do esmalte, de tal modo que, quando se
utiliza a validagao nesta estrutura, os valores de sensibilidade
sdo extremamente altos, demonstrando boa capacidade de de-
tectar a doenca.

No presente estudo foram utilizados dentes humanos extra-
idos (terceiros molares inclusos), portanto, nao expostos ao am-
biente bucal e consequentemente a saliva e nao haviam sofrido
maturacdo pds-eruptiva. No entanto, a imersao dos dentes em
saliva artificial ndo alterou significativamente as leituras reali-
zadas com o laser fluorescente, ou seja, as pequenas alteragdes
ocorridas apresentaram-se abaixo do poder de leitura do apare-
lho de laser fluorescente utilizado, e nao pelo fato dessas altera-
¢Oes nao existirem.

O laser fluorescente foi capaz de detectar a perda mineral
decorrente do processo de desmineralizagdo, no entanto, nao
apresentou a mesma capacidade para detectar o ganho mineral
decorrente do processo de remineralizagao das amostras avalia-
das no presente estudo. Esse resultado pode ter sido conseqtiién-
cia da limitagao da deteccdo do aparelho em relagao a estrutura
mineral neoformada, pois a solugao remineralizante é capaz de
favorecer o ganho mineral, contém calcio e fésforo em solugao
tampao com pH 7,0 e fluoreto na concentragao de 1,0 ppm. Deve
ser ressaltado que um bom método de diagnodstico é capaz de
diagnosticar com alta sensibilidade tanto a doenga carie e a es-
trutura dentaria higida®%.

CONCLUSAO

O sistema laser fluorescente pode ser uma boa opgao como
um método auxiliar no diagndstico de carie oclusal, porém de-
ve-se estar atendo a possiveis resultados falso-positivos em ele-
mentos dentais que sofreram um processo de remineralizagao.
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ABSTRACT

The aim of this study was to evaluate in vitro diagnosis of
occlusal caries in teeth submitted to the demineralization and
remineralization, using laser fluorescence. Thirty human third
molars were used, which were divided into three different tre-
atment groups: Group Control - teeth immersed in reminerali-
zing solution, Group Des - tooth immersed in demineralizing
solution and Group De-Re - teeth immersed in demineralizing
solution and in remineralizing solution. The teeth of each group
were initially subject to an assessment for the diagnosis of occlu-
sal caries using a laser fluorescent and the end of each treatment
the samples were evaluated again by three calibrated examiners
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from each other (Spearman correlation r = 0.87). The results sho-
wed that the fluorescent laser was able to detect minerals chan-
ges in tooth structure when they were submitted to the demine-
ralization (p<0.05), however the laser fluorescence was not able
to detect a significant difference (p>0.05) in teeth remineralized.
The fluorescent laser can be used as a complementary tool in the
diagnosis of occlusal caries, but may have false-positive results
in relation to mineral gain on dental structural.

KEYWORDS: Diagnosis; caries; laser fluorescent, deminera-
lization, remineralization.
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