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m RESUMO: O objetivo deste trabalho foi observar a efetividade do laser
Nd:YAG com emissdo no comprimento de onda de 1.064 um na superficie do
cemento dental em relacéo a resisténcia ao ataque de Streptococcus mutans.
Foram utilizados 45 dentes humanos recém-extraidos (molares e pré-molares)
integros. Os dentes foram separados de suas coroas, divididos em 3 grupos,
permanecendo por 7 dias no meio de cultura de S. mutans. Cada grupo rece-
beu a irradiagao laser da seguinte maneira: Grupo A -0,8 W; 13,4 mJ; 15Hz;
60s; 167 mJ/cm?; Grupo B-1W: 16,7 mJ; 15Hz; 60s; 208 mJ/cm?; Grupo C
—1,2W; 20 mJ; 15 Hz; 60 s; 250 mJ/cm?2. O laser foi aplicado numa area de 2 x 4
mm na face vestibular e na face lingual empregada como controle; sendo o
restante da raiz dental protegida por esmalte de unha. Em todos os grupos, A,
B e C, a superficie irradiada com o laser de Nd:YAG apresentou cavitacao, e a
andlise da microscopia eletronica de varredura revelou a presenca de estrutura
fungiforme, cratera vulcanica, aspecto de fusionamento e obliteracdo de canali-
culos dentinarios, sendo obtido o0 melhor resultado no grupo C quanto ao ataque
de S. mutans. O grupo controle e os grupos A e B apresentaram os maiores

valores de cavitacao.
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dade dentindria.

Introducao

A grande evolucéo tecnologica do laser ocorreu em apenas trés
décadas. Somente em 1960 deu-se a criagao do primeiro laser sélido,
utilizando o rubi como material. A partir dai, seguiu-se um periodo de
muita pesquisa no terreno da biofisica e no da medicina.

Em 1965, Taylor et al.3® observaram o efeito do laser de rubi nos
dentes e mucosa bucal de hamster sirio, por meio de um estudo ma-
croscopico e microscopico. Em 1971, Adrian et al.! utilizaram o mesmo
laser para determinar a quantidade minima de energia depositada em
polpa dental de cées, para serem observadas alteragdes teciduais
microscopicas.

Somente em 1968 o laser médico voltou a ser assunto de grande
interesse nos EUA, com o surgimento do laser de argdnio, um laser
cirargico com maior controle por parte do operador.

D’'Ovidio,® em 1985, citado por Brugnera Junior et al.,* em 1991,
relatou o uso do laser de alta poténcia como o CO,, argénio e neodimio:
itrio-aluminio-granada (Nd:YAG), bem como laser de baixa poténcia
como o de hélio-neon e di-iodo, em varias patologias da cavidade bucal.

A partir de entdo, muito se tem estudado a este respeito. Na Odon-
tologia, segundo citacdo de Stern & Sognnaes,® desde 1964, quando
estes autores,3 reportaram as primeiras aplicacdes do laser, varios
lasers tém sido estudados, tanto em tecidos moles como em tecidos
duros.

Tem sido discutida a sua utilizagdo na remocéo de caries incipien-
tes, na dessensibilizagdo de dentina hipersensivel, no condicionamento
do esmalte dentéario e na fotopolimerizagéo de resinas compostas.

Myers & McDaniel, 24 em 1991, relataram a primeira demonstracao
do laser em 1960, quando numerosas aplicagoes desta forma de energia
foram desenvolvidas na industria eletronica e médica. Recentemente
inovagoes tecnoldgicas tém permitido o desenvolvimento do laser apro-
priando-o para o uso odontologico. O laser de CO, tem sido usado para
cirurgia de tecidos moles; o de Nd:YAG, usado para tecidos moles € te-
cidos duros.
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Na prevencéao da carie dental, sua utilizacédo tem sido preconizada
por promover uma superficie de esmalte mais resistente ao ataque de
lesGes cariosas. Considerando o observado na literatura com uso do
laser, propomos:

a) avaliar, in vitro, o efeito de trés diferentes poténcias do laser Nd:YAG
aplicadas na superficie do cemento dental humano, sendo os dentes
posteriormente imersos em meio de cultura cariogénico artificial;

b) avaliar comparativamente a agdo acida do meio cariogénico sobre a
superficie do cemento irradiado com laser de Nd:YAG e o cemento que
néo sofreu acédo deste, utilizando microscopia eletrénica de varredura
(MEV) e microscopia 6ptica (MO).

Material e métodos

Neste trabalho foram utilizados 45 dentes humanos, molares e pré-
molares, livies de céries e restauragdes. Os dentes, apds a exodontia,
foram limpos por raspagem com curetas de periodontia e por profilaxia
das superficies, com pasta de pedra-pomes, 4gua e escova de Robinson,
em baixa rotacédo. Depois foram lavados com jatos de ar-agua prove-
nientes de uma seringa triplice. Apds essa limpeza foram armazenados
em solugao de soro fisioldgico e congelados, até o momento de sua utili-
zagao.

Os dentes foram pintados na regido de cemento, por vestibular,
numa area de 2 a 4 mm com tinta nanquim, sendo 2 mm no sentido cér-
vico-oclusal e 4 mm no sentido mésio-distal. Essa area delimitada com
nanquim foi a regido da aplicacéo do laser de Nd:YAG. A pintura foi feita
para aumentar a agao do laser, pois 0 comprimento de onda é relativa-
mente absorvido pelos pigmentos escuros descritos por Dederich et al.,”
Jennett et al. 20 e Kutsch,?! nos quais a tinta nanquim capta a energia
térmica do laser, aumentando a sua agao.

Os dentes foram ainda marcados com um pequeno sulco para dife-
renciar a superficie de aplicagao do laser, face vestibular da superficie de
controle e face lingual. Foram divididos em trés grupos: A, B, C, em cada
qual aplicamos poténcia e densidade de energia diferentes.

O aparelho utilizado foi o laser de Nd: YAG pulsado de alta poténcia,
modelo d lase 300 - American Dental Technologie, com comprimento de
onda de 1.064 um, com largura de pulso de 150 us, com repeti¢éo vari-
ando de 10 a 80 Hz e com méaximo de poténcia de 5,0 W. As poténcias
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utilizadas foram de 0,8, 1,00 e 1,2 W. Os dentes foram irradiados com
laser, aplicando-se a fibra éptica perpendicular e em contato com o
cemento. Durante a aplicagdo o dente foi resfriado com o jato de ar de
uma seringa triplice.

Calibrou-se 0 aparelho para irradiar poténcia média de 0,8 W, com
uma energia de 13,4 mJ por pulso a uma freqiiéncia de 16 Hz e densi-
dade de energia de 167 mJ/cm (grupo A); 1 W, com uma energia de 16,7
mJ por pulso a uma freqiiéncia de 15 Hz e densidade de energia de 208
mJ/cm (grupo B); 1,2 W, com uma energia de 20 mJ por pulso a uma fre-
qiiéncia de 15 Hz e densidade de energia de 250 mJ/cm (grupo C). A irradi-
acdo foi realizada com a de fibra dptica com ponta de 0,32 pm de didme-
tro, durante 60 segundos, em toda a area de 2 a 4 mm demarcada
previamente com tinta nanquim (Quadro 1).

Quadro 1 - Condigdes do tratamento da superficie do cemento

Grupo Poténcia | Energia |Frequiéncia | Exposigao Dens_idade de2
(W) mJ/pulso (Hz) (s) energia mJ/cm
A 0,80 13,4 15 60 167
1,00 16,7 15 60 208
C 1,20 20,0 15 60 250

Depois da aplicagao do laser, foi feita a separacdo da raiz da coroa
com um disco de carburundum. Apds essa separagao executou-se o
isolamento do dente com esmalte de unhas, deixando-se a area aplicada
livre do esmalte com uma pequena margem da area exposta ao laser. Na
face oposta do dente também foi deixada uma area igual sem o esmalte
de unhas, do mesmo tamanho que a area vestibular. Essas janelas foram
feitas para expor essas regioes ao ataque dos S. mutans quando de sua
colocagao no meio de cultura.

Depois de passado o esmalte, fez-se um orificio na raiz do dente,
com uma ponta diamantada em alta rotagao. Esse orificio foi feito com
calibre suficiente para se passar um fio dental, e com comprimento sufi-
ciente para que os dentes ficassem pendurados e suspensos dentro do
tubo de ensaio e seguros pelo tampéao de algodao.

Posteriormente os dentes foram colocados em 45 tubos de ensaio,
secos, limpos e esterilizados em estufa contendo 10 ml de solugédo salina
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cada um, os quais foram levados para a autoclave, onde foram esteriliza-
dos a 121°C e 14 deixados por 16 minutos, depois de desligada a auto-
clave, até baixar a temperatura a 0°C. Os tubos de ensaio foram entdo
retirados, resfriados a temperatura ambiente, e levados a geladeira, a
espera da colocagao dos dentes no meio de cultura.

Depois, os dentes foram colocados em meio de cultura preconizado
por Gibbons & Nygaard,* como descrito a seguir: Trypticase Soy Broth
- 27 g; cloreto de sédio (NaCl) - 2,7 g; fosfato dibasico de potéssio
(K,HPO,) — 4,05 g; fosfato monobésico de potassio (KH,PO,) — 2,7 g; car-
bonato de potassio (K,COs3) — 1,35 g; sulfato de magnésio (MgSO,) —
162 mg; sulfato de manganés (MnSQO,) — 20,25 mg; sacarose PA -67,5¢;
agua destilada — 1350 ml.

Depois da pesagem e dosagem, os componentes do meio de cultura
foram colocados num tubo de Erlemmeyer para serem dissolvidos e em
seguida distribuidos em 135 tubos de ensaio, com 10 ml de meio em
cada um. Estes tubos de ensaio apresentavam-se secos, limpos e esteri-
lizados em estufa.

Os tubos de ensaio com o meio de cultura foram fechados com um
tampéao de algodéo e depois levados para a autoclave onde foram esteriliza-
dos a 121°C, por 16 minutos. Desligada a autoclave e atingido a tempera-
tura de 0°C, foram deixados resfriar a temperatura ambiente e depois leva-
dos a geladeira até o momento da colocagdo dos S. mutans e dos dentes.

Os 135 tubos contendo o meio de cultura foram divididos em 3 grupos
de 45, num dos quais foram colocados os dentes.

Os demais foram utilizados para renovar o meio apds 2 dias (45
tubos) e apds 4 dias (45 tubos), e no sétimo dia os dentes foram removi-
dos do meio de cultura.

A renovagéo do meio a cada 2 dias foi realizada respeitando a sobre-
vida do S. mutans. O objetivo de se colocarem os dentes nesse meio de
cultura foi verificar se a area em que foi aplicado o laser era mais resis-
tente a carie do que a outra, a superficie de controle, lingual.

Nessas trocas foi feito um esfregaco para cada tubo de ensaio, para
verificar a existéncia dos S. mutans nesses tubos e para poder dar a con-
tinuidade de sua sobrevida nos tubos subsequentes.

Apos 7 dias os dentes foram retirados do meio de cultura, lavados,
removido o fio dental e o esmalte de unha.

ApO0s essa etapa, os dentes foram cortados no sentido mésio-distal,
obtendo-se duas pecgas, a por¢ao vestibular, onde foi aplicado o laser, e a
lingual, usada para controle, sem a aplicagao do laser. Depois de corta-
das, as pegas foram tratadas para serem examinadas em MEV.
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As pegas foram analisadas no microscopio eletrénico de varredura
(MEV).*

Depois de analisadas em MEV, as pecas também foram analisadas
em microscopio optico. Para tanto, foram incluidas em resina, para ava-
liar a profundidade da cavitacdo provocada pelo laser e pela acédo
laser-S. mutans. Essa medida foi tomada por meio de uma ocular con-
tendo reticulos. A objetiva utilizada foi a de 1,6x, na qual cada reticulo
representa 62 pum ou 0,062 mm.

Resultados

Da analise por microscopio éptico

Apresentamos, a seguir, consolidados em tabelas e graficos, os
resultados obtidos por meio da leitura visual do microscopio optico. Na
Tabela 1, mostramos os valores da profundidade da cavitagdo obtida por
meio da aplicacdo do laser em distintos valores de poténcia; enquanto
nas Tabelas 2, 3 e 4, os resultados da analise estatistica. Nas Figuras 1 e
2 representamos graficamente o intervalo de confianca da média sem e
com a aplicacgao do laser.

Tabela 1 — Média e desvio padrdo (DP) dos dados de profundidade (em
um) da cavitagdo obtidos com a aplicagdo do laser em distin-
tos valores de poténcia.

Poténcia aplicada

0,8W 1w 1,2W

SEM COM SEM COM SEM COM

laser laser laser laser laser laser
186 186 310 124 186 124
248 186 186 124 186 62
248 186 124 124 248 62
310 186 186 124 186 124
186 186 186 186 124 124
186 186 248 186 186 124
186 248 124 124 186 0

* JEOL, JSM5300 do Centro de Microscopia Eletronica da Universidade Federal do Estado de Sao
Paulo - Escola Paulista de Medicina (UNIFESP).
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continuagao

Poténcia aplicada

0,8W 1w 1,2 W
SEM COM SEM COM SEM COM
laser laser laser laser laser laser
248 248 186 310 186 62
124 248 248 248 186 124
124 248 186 186 124 0
média média média média média média
204,6 210,8 198,4 173,6 179,8 80,6
DP DP DP DP DP DP
58,82 32,02 56,97 64,03 35,19 51,04
Sem a aplicagéo do laser
nwm IC (95%) da média
MM Média +- 2 Erro padrao
300
250
— _ 1
{550
100
50
1 Mean+2*SE
Mean-2*SE
2 A B © 0O Mean
GRUPOS

FIGURA 1 - Representacao grafica do intervalo de confianga (95%) dos valores médios,
obtidos SEM a aplicagdo do laser nos diferentes valores de poténcia aplicados.

Com a aplicagao do laser

pm IC (95%) da média
MM Média +- Erro padrao
300
250
200
150

L Mean+2*SE
Mean-2*SE
O Mean

50 I

A B
GRUPOS

FIGURA 2 - Representacao grafica do intervalo de confianga (95%) dos valores médios,
obtidos COM a aplicacéo do laser, sob distintos valores de poténcia aplicados.
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Tabela 2 — Poténcia de 0,8W (Grupo A). Resultados do teste t (Student)
pareados para compararmos as médias SEM e COM a apli-
cacao de laser

SEM COM Diferenca:

laser laser SEM-COM
Média 204,6 210,8 6,2
Desvio padrao 58,8 32 79,8

IC (95%): -50,9 a 63,3
t=0,25;gl=9;p=0,81

e como 0 valor zero pertence ao intervalo de confianga (IC) referente ao
valor diferenca, a média da situacdo SEM (204,6) e a média da situa-
¢cdo COM (210,8) ndo apresentam diferenca estatisticamente signifi-
cante.

e como o valor p (valor de prova, p-value) obtido (p = 0,81 ou 81%) € um
valor acima do valor convencional 5%, indicando-nos que ndo é um
evento improvavel, ndo nos oferece suficiente evidéncia amostral para
podermos rejeitar a hipdtese de nulidade (Ho), ou hipétese de igual-
dade entre as médias.

Tabela 3 — Poténcia de 1W (Grupo B). Resultados do teste t (Student)
pareado para compararmos as médias SEM e COM a apli-
cagao de laser

SEM COM Diferenga:

laser laser SEM-COM
Média 198,4 173,6 -24.,8
Desvio padrao 57 64 78,4

IC (95%): -80,9 a 31,3
t=-1,0l=9;p=0,34

e como o valor zero pertence ao intervalo de confianca (IC) referente ao
valor diferenca, a média da condigdo SEM (198,4) e a média da condi-
cdo COM (173,6) ndo apresentam diferenca estatisticamente signifi-
cante.
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e como o valor p (valor de prova, p-value) obtido (p = 0,34 ou 34%) € um
valor acima do valor convencional 5%, indicando-nos que ndo é um
evento improvavel, NAO nos oferece suficiente evidéncia amostral
para podermos rejeitar a hipotese de nulidade (Ho), ou hipdtese de
igualdade entre as médias.

Tabela 4 — Poténcia de 1,2W (Grupo C). Resultados do teste t (Student)
pareado para compararmos as médias SEM e COM a apli-
cacao de laser

SEM COM Diferenca:

laser laser SEM-COM
Meédia 179,8 80,6 -99,2
Desvio-padrao 35,2 51 59,9

IC (95%): -142,1 a -56,3
=-524; gl=9; p=10,0005

e Ccomo o valor zero ndo pertence ao intervalo de confianca (IC) referente
ao valor diferenga, a média da condigdo SEM (179,8) e a média da con-
dicdo COM (80,6) apresentam diferencga estatisticamente significante.

e como o valor p (valor de prova, p-value) obtido (p =0,0005 ou 0,05%) &
um valor abaixo do valor convencional 5%, indicando-nos que é um
evento improvavel, oferece-nos suficiente evidéncia amostral para
podermos rejeitar a hipdtese de nulidade (Ho), ou hipdtese de igual-
dade entre as médias.

Efetuamos a anélise de variancia (ANOVA) para os dados da Tabela
1 referentes a profundidade da cavitacdo (em um) em duas situagoes
distintas sob a influéncia do S mutans: SEM a atuagao do laser e COM a
atuagao do laser. Nao verificamos diferenga entre as médias correspon-
dentes aos diversos grupos para a situagdo SEM a atuagao do laser
(Fo, 27y = 0,63; p = 0,541). Porém, verificamos diferenca entre as
meédias amostrais para a situacdo COM a atuagéo do laser (F,, 57 = 17,45;
p=0,000). Mediante o teste de comparac¢édo multipla de Tukey (5%) veri-
ficamos que o grupo correspondente a poténcia de 1,2 W (Grupo C)
difere significativamente dos outros grupos de poténcias 0,8 W (Grupo
A) e 1 W (Grupo B).
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Efetuamos a analise de ANOVA com os dados da diferenga entre as
condigbes SEM e COM laser para compararmos o efeito das poténcias
aplicadas 0,8 W (Grupo A), 1 W (Grupo B) e 1,2 W (Grupo C). Verificamos
a possibilidade de rejeitarmos a hipétese de nulidade (Ho) entre as
médias (F(, 7 = 5,47; p = 0,010). Mediante o teste de comparacéo multi-
pla de Tukey (5%) verificamos que o grupo correspondente a poténcia de
1,2 W (Grupo C) difere significativamente do outro grupo de poténcia 0,8
W (Grupo A).

Da analise por microscopia eletrénica de varredura

A Figura 3 mostra os dentes em que foi aplicada a poténcia de 0,8 W
do laser de Nd:YAG e que foram deixados em meio de cultura de S.
mutans por sete dias. Pode-se observar a presenca de uma cavidade
com borda definida. Observa-se também a presenca de material derre-

FIGURA 3 - Poténcia de 0,8 W (MEV 500x).

tido e até mesmo o aparecimento de bolhas. Além disso, a presencga de
canaliculos dentinarios € mostrada pela seta. Na parte inferior da figura
apresenta-se o cemento dental normal.

Na Figura 4 vé-se, na area apontada pela seta, uma regido com
aparéncia de crateras vulcanicas, provenientes de um estouro das
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FIGURA 4 - Poténcia de 1 W (MEV 2000x).

bolhas formadas pelo aquecimento. Ndo se nota nenhuma abertura de
canaliculos dentinéarios — a superficie do cemento dental com aplicacdo
do laser Nd:YAG na poténcia de 1 W, mais a atuagéo do S. mutans por
sete dias.

Na Figura b, analisa-se a poténcia de 1,2 W do laser de Nd:YAG e a
atuagao do S. mutans, por 7 dias, na regido do cemento dental. H4 uma

25kV X500 56rm 941301

FIGURA 5 - Poténcia de 1,2 W (MEV 500x).

cavitagdo em continuidade com a area nao irradiada, a presenca de uma
lama dentinéria e cementdria, onde deve ter ocorrido o seu fusiona-
mento, e também a formagao de estrutura fungiforme apontada pela
seta.
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FIGURA 6 - Poténcia de 1,2 W (MEV 2000x).

Na Figura 6, em que o cemento dental sofreu a aplicacéo da potén-
cia de 1,2 W do laser de Nd:YAG e a atuagdo do S. mutans por 7 dias,
notamos a presenca do fusionamento e de estrutura fungiforme apon-
tada pela seta, provando, assim, que ocorreu o aquecimento dessa area
com formacao de bolha.

Discussao

Verificamos que o laser é uma realidade na odontologia, uma téc-
nica com futuro promissor, aplicada em muitas situagoes clinicas, como
as que ora citamos: nas cirurgias em tecidos moles (Myers & McDa-
niel?®), na raspagem periodontal (Ito et al.'8), nos preparos cavitarios
(Cecchini®), na remocéo de carie (Goldman et al.,'® Myers & Myers? e
Frentzen et al.’2), no condicionamento do esmalte dental (Frentzen et
al.,12 Myaki et al.% e Eduardo et al.1?) e no tratamento da hipersensibili-
dade dentinaria (Aun et al.,2 Gelskey et al.,!3 Jabbar,!® Halket et al.’f e
Smith et al.39).

Outra indicacédo do laser € na prevencao da carie dental, e os estu-
dos nessa area sdo em numero mais evidente que para as demais indi-
cagdes. Podemos citar alguns autores quanto a inibigdo da carie: Stern
& Sognnaes,® White et al.,% Nelson et al.;?’- 28 na resisténcia do
esmalte: Sognnaes & Stern,3! Yamamoto & Ooya3® e Tagomori & Mo-
rioka;3* quanto a dureza da superficie irradiada pelo laser: Hao et al.;1?
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na resisténcia ao ataque do microrganismo: Nammour et al.?6 e Bahar
& Tagomori;® na modificacdo da superficie irradiada: Myaki et al.?3 e
Dobson et al.®

Na prevengao da carie dental observa-se que o laser altera a estru-
tura que recebeu aplicagao. Essa alteracdo pode ocasionar uma coagu-
lagao da proteina que modifica essa superficie, explicando, assim, o
sucesso clinico na diminuigdo da hipersensibilidade da superficie radi-
cular mencionado por White et al.38

Podemos observar que ocorre uma fusdo dentinaria relativa ao
esmalte dental, relatada por Dederich et al.,” Wigdor et al.,? Myaki,2?
Eduardo et al.10

O laser também pode promover um selamento dos canaliculos den-
tindrios, observado nos achados de Zakariasen & Dederich.40

Com base nos resultados obtidos neste trabalho, as amostras que
observamos sem aplicacdo do laser apresentaram resultados semelhan-
tes quanto a profundidade de cavitagao, conforme verificado na Tabela 1
e nas Figuras 1 e 2.

Nas amostras expostas ao laser houve diferenga quanto a poténcia
aplicada: o grupo que recebeu poténcia 0,8 W mostrou os maiores valo-
res de profundidade das cavidades. Com esses dados supde-se que o
laser de Nd:YAG na poténcia de 0,8 W néo teve um resultado satisfato-
rio, pois a agao dos acidos do S. mutans fez com que a profundidade da
cavidade fosse aumentada.

Quando aplicado a poténcia de 0,8 W e 1 W, ndo encontramos dife-
renga estatisticamente significante quanto a profundidade das cavida-
des, como visto nas Tabelas 2 e 3, respectivamente, isto €, fazendo-se a
comparacao da area sem e com exposi¢ao ao laser.

Os resultados obtidos na aplicacdo do laser a poténcia de 1,2 W
quando comparados com amostras SEM e COM laser apresentaram
diferencas estatisticamente significantes, como visto na Tabela 4, suge-
rindo que as amostras que foram expostas ao laser com 1,2 W de potén-
cia tornaram-se mais resistentes ao ataque dos acidos provenientes do
S. mutans.

Avaliando as amostras que receberam laser nos trés diferentes gru-
pos, A, B e C, observamos que o grupo C, correspondente a poténcia
1,2 W, diferiu significativamente dos outros grupos, de poténcia 0,8 W e
1 W, demonstrando a maior eficiéncia do grupo C sobre os demais, em
termos de resisténcia a carie.

Observamos pelo MEV a modificacéo da estrutura do cemento den-
tal, caracterizada pela presenca de estruturas fungiformes, crateras vul-
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canicas, aspecto de fusionamento e obliteragao de canaliculos dentina-
rios. Esses achados corroboram os trabalhos de Cooper et alf na
estrutura fungiforme; Brugnera Junior et al.4 e Eduardo et al.!! no
aspecto do fusionamento; Scheinin & Kantola,2® White et al.%6 e Zakaria-
sen & Dederich? no selamento dos canaliculos dentinarios.

Da presente pesquisa podemos verificar que o uso do laser na pre-
vencdo da carie dental é promissor, dependendo do tipo de laser e das
condigbes de energia aplicada. Mais trabalhos laboratoriais, porém,
fazem-se necessarios para comprovar os resultados das poucas pesqui-
sas existentes na literatura, e fornecer subsidios para que o laser possa
ser empregado na clinica diaria de forma correta e com total seguranca
para os pacientes.

Conclusoes

Com base nos resultados obtidos nesta dissertacdo pode-se con-
cluir que:

a) as amostras dos grupos A e B ndo apresentaram resisténcia ao S.
mutans;

b) pode-se notar a presencga de cavitagdo em todas as amostras;

c) as amostras do grupo C mostraram-se as mais resistentes ao S.
mutans, com diferenga estatisticamente significante em relacdo as
amostras A e B.
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m ABSTRACT: The purpose of this study was to determine the effect of Nd:YAG
laser irradiation on acid resistance of cementum submitted to Streptococcus
mutans culture media. Forty-five recently extracted, sound roots of molars
and premolars were sectioned from their crowns, separated in 3 groups and
stored in Streptococcus mutans cultures for 7 days. Each group received a laser
irradiation as follows: A) 0,8 W: 13,4 mJ; 15 Hz; 60 sec; 167 mJ/ cm?; B) 1 W;
16,7 mJ; 15 Hz: 60 sec: 208 mJ/ cm?: C) 1,2 W; 20 mJ: 15 Hz; 60 sec; 250 mJ/
cm?. The laser irradiation was applied on an area of 2 x 4 mm on the buccal
surface having an area of 2 x 4 mm on the lingual surface serving as a control.
Remaining root surface was coated with nail varnish enamel. For all groups
the irradiated surfaces with Nd:YAG laser showed cavitation and SEM analy-
sis, revealed the presence of fungi forms, “vulcano” craters, tubules fusion
and obliteration. Considering cementum acid resistance to Streptococcus
mutans, best results were seen for group C. In Control group, all roots showed
cavitation, confirming non-resistance to acid productions of Streptococcus
mutans.

= KEYWORDS: Nd:YAG laser; Streptococcus mutans; dental carie, prevention;
dentinal sensitivity.
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