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INTRODUÇÃO 

A erosão dentária é definida pela perda cumulativa de tecido dentário mineralizado decorrente 

de processos físico-químicos. É caracterizada pela perda progressiva de tecido mineralizado 

causada por ácidos não bacterianos e tem se tornado uma preocupação crescente na 

Odontologia. A exposição frequente a alimentos ácidos e distúrbios gástricos são fatores 

agravantes, especialmente em crianças e jovens adultos. A contínua exposição aos ácidos 

não gera somente um defeito clinicamente visível, mas também altera as propriedades dos 

remanescentes dentários reduzindo significativamente o seu conteúdo mineral. Portanto, para 

evitar este quadro clínico, deve-se promover a prevenção por meio de mudanças de hábitos, 

com redução de consumo de alimentos/bebidas ácidas, o que se configura, no Brasil, como 

um grande desafio. Esta prevenção também pode ser intensificada com o uso de materiais 

bioativos disponíveis e também de modificação da estrutura química-morfológica do esmalte 

dentário, pela irradiação com laser específico. Alternativas como a aplicação de laser de alta 

potência, que altera a estrutura físico-química do esmalte, tornando-o mais resistente à ação 

ácida, e a utilização de vernizes bioativos com partículas S-PRG, capazes de liberar e 

recarregar íons protetores como fluoreto e estrôncio, foram levadas em conta. Considerando a 

liberação de íons do verniz bioativo contendo partículas S-PRG e as modificações químico-

estruturais da superfície do esmalte que podem torná-lo mais ácido-resistente, o objetivo 

deste estudo foi avaliar, in vitro, o efeito preventivo da irradiação com laser de Er:YAG e de 

um verniz bioativo no esmalte em situação de alto desafio erosivo. 

METODOLOGIA 
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Cem espécimes de esmalte bovino foram preparados e distribuídos aleatoriamente em cinco 

grupos (n=16): C-: Controle negativo (sem tratamento); C+: Controle positivo (verniz 

fluoretado); L: Irradiação com laser Er:YAG; S-PRG: Verniz bioativo e L+S-PRG: Laser + 

verniz bioativo. Foram realizadas análises de microdureza de superfície inicial em todos os 

espécimes nos quais receberam formação de película adquirida salivar e foram tratados 

conforme os grupos experimentais.  

Tratamentos 

Os espécimes do grupo controle negativo (C-), não receberam nenhum tratamento. Os 

espécimes dos grupos L e L+PRG foram irradiados com laser de Er:YAG  (λ=2,94 nm, 80 mJ, 

20 Hz, 10s).  Para os espécimes do grupo controle positivo (C+) foi aplicada uma camada 

uniforme de verniz de NaF 5% (Duraphat®, Colgate-Pamolive Co. New York) com auxílio de 

microbrush e, em seguida, foram armazenados em ambiente úmido por 24h (Fernández et al., 

2014). Os espécimes de esmalte dos grupos S-PRG e L+S-PRG foram tratados com o verniz 

biotativo (PRG - Barrier Coat, Shofu Inc., Kyoto, Japan), de acordo com as recomendações do 

fabricante. Os espécimes foram secos e individualmente tratados mediante a aplicação de 

uma fina camada uniforme do verniz com partículas S-PRG por 3 s, seguido de fotoativação 

com luz LED (2000 mW/cm2) por 10s. Em seguida, todos os espécimes foram submetidos a 

um desafio erosivo com ácido cítrico 0,3% por 5 min, sem agitação alternando com saliva 

artificial (1,45 mMCa, 5,4 mMPO4, Tampão Tris 0,1 M, pH 7) por 60 min, sob agitação suave 

em 150 rpm, quatro vezes ao dia, por cinco dias. As análises de perda mineral foram feitas por 

microdureza de superfície (Knoop) ao final de cada dia e a rugosidade de superfície foi 

medida após o término dos ciclos erosivos. Os dados foram analisados por ANOVA de 

medidas repetidas e testes não paramétricos (Kruskal-Wallis), com nível de significância de 

5%. 

RESULTADOS  

 Observou-se aumento progressivo da perda de dureza superficial ao longo dos cinco 

dias, com os maiores índices nos dias 4 e 5. Os grupos tratados com Laser Er:YAG, isolado 

ou combinado com S-PRG, apresentaram as menores porcentagens de perda mineral (p < 

0,05), com destaque para o grupo L+S-PRG, que demonstrou proteção significativamente 

superior em relação aos demais grupos. O grupo apenas com verniz bioativo apresentou 

desempenho intermediário, sem diferença estatística em relação aos controles. Não houve 

diferenças significativas de rugosidade entre os grupos ao final do experimento (p > 0,05). 

DISCUSSÃO 
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Os resultados do presente estudo indicaram que o tratamento com o Laser Er:YAG, 

principalmente quando combinado com o S-PRG, conferiu um efeito protetor preventivo em 

relação à perda mineral, ao longo do desafio erosivo. Os tratamentos Laser Er:YAG e Laser 

Er:YAG + S-PRG promoveram os menores valores de dureza e de porcentagem do conteúdo 

mineral de superfícies dentárias frente ao desafio erosivo. Em relação à progressão da perda 

mineral, a erosão foi mais acentuada no primeiro dia, tendo sido atenuada, ao longo do tempo, 

comprovando o potencial preventivo dos tratamentos propostos (Laser Er:YAG e Laser 

Er:YAG + S-PRG), no controle da erosão dentária. Além disso, observou-se a não 

interferência da alteração estrutural promovida pelo Laser Er:YAG na rugosidade da superfície 

do esmalte dentário. 

O presente estudo mostrou que a irradiação do esmalte dentário com laser de alta 

potência de Er:YAG foi capaz de promover redução da perda mineral frente ao desafio 

erosivo, associado ou não às partículas do verniz bioativo de S-PRG. O laser provoca 

mudanças na estrutura química/morfológica do tecido dentário para torná-lo mais ácido 

resistente (Apel et al., 2005; Morioka et al., 2009; Ramos et al., 2015). Os lasers de alta 

potência como os de Érbio (Er:YAG e Er, Cr:YSGG) são fortemente absorvidos pela água e 

hidroxiapatita dos tecidos dentais e, portanto, capazes de modificar a estrutura cristalina, 

solubilidade ácida e permeabilidade da superfície do dente, aumentando sua resistência (Al-

Maliky et al., 2020). 

Estudos recentes apresentaram como método preventivo ao processo erosivo o uso de 

materiais bioativos, como as cargas de vidro pré-reagido na superfície, S-PRG, (Kawamura et 

al., 2019; Yamamoto et al., 2021). O uso de produtos bioativos pode reduzir significativamente 

a perda mineral e melhorar a dureza do esmalte em condições de alto desafio erosivo 

(Shimazu et al., 2011). Na presente pesquisa, foi observado que o S-PRG isolado não foi 

capaz de proteger a superfície dentária contra perda mineral, não demonstrando eficácia no 

tratamento contra o desafio erosivo. Isso por ter ocorrido, pois neste verniz bioativo, as 

partículas S-PRG são incorporadas a um material resinoso, a partir de uma reação ácido-base 

em solução aquosa de ácido poliacrílico (Ito et al., 2011), que pode ter sido dissolvida após o 

primeiro dia de desafio erosivo, já que é uma camada aplicada sobre a superfície dentária. Por 

outro lado, o grupo em que foi feito a associação com Laser Er:YAG com o verniz bioativo S-

PRG, foi observada uma proteção robusta contra o desafio erosivo quando comparado com 

cada tratamento, feito de maneira isolada. 

O grupo controle positivo, que utilizou o verniz fluoretado, mostrou uma perda mineral 

significativa após o desafio erosivo, não evidenciando efeito protetor da superfície do esmalte. 
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Esse fato também já foi observado em outros estudos, demonstrando ainda a falta de um 

tratamento padrão ouro contra a erosão dentária (Levy et al., 2012). Isso está em consonância 

com a literatura que aponta para a limitada eficácia de tratamentos convencionais ou 

nenhuma intervenção para controle da erosão dentária. 

A irradiação com laser de alta potência de Er:YAG não demonstrou alteração 

significativa de rugosidade da superfície do esmalte. Isso poderia ter ocorrido, já que o laser 

remove parte da estrutura mineralizada do esmalte, criando uma superfície microirregular 

devido à sua interação com o tecido dental. No entanto, esses efeitos podem ser controlados 

ou minimizados, de acordo com a escolha dos parâmetros de irradiação como potências mais 

baixas e tempos de exposição, menores que tendem a causar menos alterações na 

rugosidade do esmalte. O laser utilizado neste estudo oferece pulsos de curta duração, 

geralmente entre 50 e 100 µs, o que pode conferir menores efeitos deletérios na superfície 

dentária, mas alterando suficiente para reorganização dos cristais de hidroxiapatita para ser 

mais ácido-resistente (Apel et al., 2005). 

CONCLUSÃO 

Os resultados desta pesquisa in vitro evidenciaram que a irradiação com Laser Er:YAG, 

isolada ou associada ao verniz bioativo S-PRG, proporcionou proteção significativa ao esmalte 

dentário contra perda mineral provocada por desafios erosivos repetidos. A associação entre 

duas técnicas mostrou-se a abordagem mais eficaz, destacando-se como uma alternativa 

promissora na prevenção da erosão dentária. Estes achados reforçam a importância de 

estratégias inovadoras para o controle da erosão, sugerindo a viabilidade clínica da 

combinação do Laser Er:YAG com materiais bioativos. 
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