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INTRODUGAO

A carie dentaria € uma doenca biofilme-aclicar dependente que causa a desmineralizagao
dentaria decorrente de acidos que sdo produzidos por bactérias quando expostas a carboidratos
fermentaveis. Tendo em vista que a placa dentaria bacteriana é um fator etioldgico necessario para o
desenvolvimento da carie, diversas estratégias de prevencao visam seu controle. O controle mecanico
do biofilme, realizado por meio da escovagéo e uso do fio dental, € o método preventivo mais eficaz,
pois promove tanto a desorganizagdo do biofilme quanto a liberacao de fluoreto presente nos
dentifricios fluoretados. No entanto, o efeito do fluoreto é parcial, visto que sua agcdo nao consegue
impedir integralmente o desenvolvimento de lesdes de carie.

Nesse contexto, a associacdo dos lasers com compostos fluoretados pode ser eficaz na
prevencao e no controle da carie. Os lasers de alta poténcia atuam modificando a estrutura
morfolégica do esmalte, tornando a superficie dental mais resistente aos acidos produzidos pelas
bactérias cariogénicas. Lasers como os de Erbio sdo altamente absorvidos pela agua e hidroxiapatita
dos tecidos dentais, o que lhes permite alterar a estrutura cristalina, reduzir a solubilidade acida e a
permeabilidade da superficie do dente, aumentando sua resisténcia a desmineralizagao.

Além disso, novos materiais com potencial bioativo tém sido desenvolvidos com o objetivo de
prevenir a carie dentaria. Um exemplo € o PRG Pro-Care Gel, produzido pela Shofu, um gel bioativo
que utiliza a tecnologia Giomer. Os materiais Giomer incorporam particulas de ionédmero de vidro pré-
reagido a superficie (S-PRG), representando um avango entre os materiais dentarios liberadores de
ions, ao combinarem bioatividade, biomimética e biocompatibilidade. As particulas S-PRG liberam ions
como fluoreto, aluminio, borato, estréncio, sédio e silicato, que conferem ao material a capacidade de
diminuir a desmineralizacdo, favorecer a remineralizagcdo de lesdes iniciais de carie e reduzir a
formacao de biofilme ao suprimir a aderéncia e proliferagdo bacteriana na superficie dentaria.

Desta forma, o objetivo deste estudo foi avaliar o potencial da irradiagdo com laser de Er:YAG e

uso do gel bioativo PRG na reducao da desmineralizagao do esmalte dentario sob desafio cariogénico.
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METODOLOGIA

Delineamento experimental:

Espécimes de esmalte humano foram aleatoriamente distribuidos em § grupos (n = 12):
controle (C-), pasta profilatica com fluoreto (C+), PRG Pro-Care Gel (PRG), laser (L), laser + PRG Pro-
Care Gel (LPRG). A microdureza de superficie (DS) inicial foi realizada para padronizagdo dos blocos.
Em seguida, cada grupo recebeu o tratamento correspondente e os espécimes foram submetidos a
ciclagem de pH por 8 dias, com o objetivo de simular um desafio cariogénico. Apos esse periodo, foi

realizada a DS final e calculada a perda mineral.

Obtencgédo dos blocos de esmalte

Blocos de esmalte com as dimensdes 4 x 4 x 2 mm foram obtidos a partir das superficies
vestibulares e linguais/palatinas de molares humanos. Apds a planificacao das superficies de esmalte
e polimento com discos de feltro, os blocos foram levados a um banho em cuba ultrassénica. A
avaliacdo da microdureza de superficie inicial foi realizada para padronizagao dos blocos. Os blocos
com valores médios de DS 20% acima ou 20% abaixo da média de toda a amostra, foram excluidos.
As faces do bloco, exceto a superficie com esmalte, foram protegidos com verniz acido-resistente. Em

seguida, os mesmos foram armazenados em umidade relativa.

Tratamentos
- Laser de Er:YAG

Os espécimes dos grupos L e LPRG foram irradiados com laser de Er:YAG (Litetouch, Lite
Instruments, Israel) no comprimento de onda de 2940 nm, em modo sem contato, a uma distancia de 2
mm do bloco, com uma ponteira de safira de didmetro 1,3 mm, energia de 20 mJ, poténcia de 0.2 W,
frequéncia de 10 Hz. A irradiacdo foi realizada por varredura em um movimento uniforme tanto na

horizontal quanto na vertical, pelo tempo de exposicédo de 20 s.

- PRG Pro Care Gel

Os espécimes de esmalte dos grupos PRG e LPRG foram tratados com PRG Pro Care Gel, um
gel bioativo utilizado para profilaxia dentaria, conforme as recomendacdes do fabricante. A aplicacao
foi realizada individualmente com uma taga de borracha macia acoplada a um contra-angulo em baixa

rotacdo por 10 segundos sobre a superficie de cada bloco.

- Pasta Profilatica
Para os espécimes do grupo C+, foi utilizada uma pasta profilatica com fluoreto (Herjos,
Vigodent). A aplicacao foi realizada individualmente com uma taga de borracha macia acoplada a um

contra-angulo em baixa rotagdo por 10 segundos sobre a superficie de cada bloco.
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Formagao da pelicula adquirida

A pelicula adquirida salivar foi formada a partir de saliva humana estimulada fresca, coletada de
quatro voluntarios saudaveis entre 8h00 e 9h00. Apds a coleta por mastigagdo de um filme flexive
durante 5 minutos, a saliva foi mantida no gelo, centrifugada (10.000 x g por 5 min a 4°C) e o
sobrenadante filtrado uso imediato. Os espécimes, previamente submetidos aos tratamentos, foram

entdo imersos em 2 ml dessa saliva por 2 horas a 35°C em agitador orbital.

Modelo quimico de ciclagem de pH

Os blocos foram submetidos a ciclagem de pH em um modelo que simula uma situagao clinica
de desafio cariogénico (desmineralizagédo > remineralizagdo). Cada bloco foi imerso individualmente
em solucdo desmineralizante (tampéao acetato 0,1 M, pH 5,0 e calcio 1,28 mM, Pi 0,74 mM e 0,03 ug
F/mL) na proporgdo de 5 mL/mm?, por 4 horas. Em seguida, imersdo em solugdo remineralizante
(calcio 1,5 mM, fosfato 0,9 mM, KCI 150 mM, 0,05 pug F/mL, tampao tris 0,1 M, pH 7,0) na proporgéo de
2,5 mL/mm?, por 20 horas a 37 °C. Entre cada troca de solugdo, os blocos foram lavados com agua
deionizada. Apds o quarto dia, as solu¢des foram renovadas. Ao termino do oitavo ciclo, os blocos

permaneceram por mais 24 horas em solucao remineralizante.

Avaliagao da perda mineral

Ao final da ciclagem de pH, foi realizada a microdureza de superficie final. As porcentagens de
perda dureza de superficie (PDS) foram calculadas utilizando a seguinte formula:

% PDS = (DSfinal - DSinicial) x 100 / DSinicial.

Analise estatistica

Os dados da perda da dureza de superficie foram verificados quanto a normalidade e
homogeneidade, usando os testes de Shapiro-Wilk e Levene, respectivamente. A variavel foi analisada
por meio do teste Kruskal-Wallis, uma ANOVA n&o-paramétrica, seguido do teste post hoc Dwass-

Steel-Critchlow-Fligner, utilizando o software Jamovi (versdo 2.6) com nivel de significancia de 5%.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os grupos L e LPRG reduziram significativamente a perda mineral em comparagcdo com o
grupo controle (p < 0,001). PRG também apresentou diferenga significativa em relagéo ao controle (p =
0,004). O grupo C+, por outro lado, ndo apresentou diferenca significativa em relagdo ao grupo C- (p =
0,205). Além disso, observou-se que a combinacao laser + PRG foi mais eficaz do que C+ (p = 0,006)
e PRG isolado (p = 0,002). Nao houve diferenca significativa entre os grupos L e LPRG (p = 0,928),

sugerindo eficacia comparavel entre essas duas abordagens.
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Figura 1. Porcentagem de perda mineral nos diferentes grupos experimentais. Letras diferentes indicam
diferengas estatisticamente significativas entre os grupos. (Teste de Kruskal-Wallis, seguido do teste post-hoc de

Dwass-Steel-Critchlow-Fligner).

Os resultados do presente estudo indicaram que a aplicagdo do laser, isoladamente ou em
combinagdo com o gel bioativo PRG promoveu uma redugao significativa na perda mineral em
comparagao ao controle negativo. Isso sugere um efeito protetor dessas intervengdes sobre o esmalte
dentario frente ao desafio cariogénico. Esses achados corroboram estudo prévio (Al-Maliky et al.,
2020) que demonstram a capacidade do laser de induzir modificagbes estruturais e quimicas na
superficie do esmalte, aumentando sua resisténcia a desmineralizagao.

O grupo PRG, isoladamente, também promoveu uma reducio significativa da perda mineral,
embora menos pronunciada do que a intervencdo combinada com laser. Este efeito pode estar
relacionado a tecnologia Giomer que incorpora particulas de iondbmero de vidro pré-reagido (S-PRG)
no material, que segundo Imazato e colaboradores (2023) promove a liberacdo de ions fluoreto,
aluminio, borato, estrbncio, sédio e silicato, os quais inibem a desmineralizacdo e favorecem a
remineralizacao do esmalte.

No grupo C+ embora a pasta profilatica contenha fluoreto, ndo apresentou diferenca
significativa em relagdo ao grupo controle negativo, pois a concentracao de fluoreto é baixa. Isso pode
indicar uma limitagdo do efeito do fluoreto isolado no protocolo utilizado, ou uma menor capacidade de
remineralizacao frente as outras abordagens testadas.

A auséncia de diferenca estatistica entre os grupos L e LPRG pode indicar que o efeito do
laser, por si sO, ja é bastante expressivo, sendo pouco ampliado pela adicdo do gel bioativo. No
entanto, essa tendéncia deve ser investigada em protocolos clinicos mais longos ou com variagao na
frequéncia de aplicacao.

Em conjunto, os dados apontam para uma estratégia promissora de associagéo entre laser e
materiais bioativos na prevencédo de lesdes cariosas iniciais, o que pode ter impacto relevante em

protocolos clinicos minimamente invasivos.
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CONCLUSAO

Com base nos resultados obtidos, conclui-se que a aplicagédo do laser de Er:YAG, isoladamente
ou em combinagdo com o gel bioativo PRG foi eficaz na redugédo da perda mineral do esmalte dental
submetido a ciclagem de pH. O gel PRG Pro-Care também demonstrou efeito protetor significativo,
embora inferior ao observado com o protocolo combinado. Dessa forma, intervengdes que associam
tecnologia laser a materiais bioativos representam estratégias promissoras para a prevencao da

desmineralizacdo do esmalte dentario.
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