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Efetividade do aparelho de fluorescéncia a laser no monitoramento da
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Resumo

Introducéo — O objetivo deste estudo in situ foi avaliar a efetividade do aparelho de fluorescén-
cia a laser (FL-DIAGNOdent) no monitoramento da des/remineralizacéo de lesbes de carie iniciais
em superficies oclusais. Material e Métodos — Oito voluntérios utilizaram um dispositivo intrabucal
contendo quatro blocos de superficies oclusais higidas de pré-molares, sob tela para promover re-
tengao de placa. As superficies oclusais foram submetidas a medigéo com o FL. Os voluntarios go-
tejaram solucao de sacarose a 20%, oito vezes ao dia, durante 14 dias. Apds esse periodo, foi
realizada nova medicé&o com o FL e dois blocos foram removidos dos dispositivos. Os voluntarios
continuaram a utilizar os aparelhos durante mais vinte e oito dias, higienizando as amostras no dis-
positivo sem a tela, com dentifricio fluoretado de 1100 ppm. Foi realizada a remocéao dos blocos,
e nova medicdo com FL. Todas as superficies oclusais foram seccionadas e submetidas ao teste
de dureza Knoop de sec¢éo transversal. Foi realizada ANOVA e teste de Tukey, além de teste de cor-
relacdo de Pearson para os valores de dureza e do FL. Resultados — Em relac&o ao teste de du-
reza, houve diferenca estatisticamente significante entre os grupos de desmineralizacéo (261,6 +
29,9 KNHxum) e remineralizagéo (302,1 + 32,2 KNHxum, p = 0,016). Nao houve diferenca nos va-
lores do FL (des:3,9 £ 2,2; re: 3,8 + 2,0, p > 0,05) e ndo houve correlagéo significante entre as me-
didas do FL e de dureza (r = -0,145). Concluséo — Pode-se concluir que o aparelho FL n&o ¢ eficaz
em monitorar 0 processo de remineralizac&o utilizando um estudo in situ.

Palavras-chave: Fluorescéncia; Lasers; Desmineralizacdo do dente; Remineralizacao dentaria;
Cérie dentéria; Denticdo permanente

Abstract

Introduction — The aim of this in situ study was to evaluate the effectiveness of the laser fluores-
cence device (DIAGNOdent) in monitoring the demineralization and remineralization of occlusal ca-
ries surfaces. Material and Methods — Eight volunteers were selected for the study, and used an
intrabucal appliance with four sterilized blocks of occlusal sound surfaces from premolar teeth.
The occlusal surfaces were measured with a DIAGNOdent laser. During a period of fourteen days
the volunteers drop a 20% sucrose solution on the blocks eight times a day, and used non-fluoride
dentifrice. After this period, a new measurement with the DIAGNOdent was carried out and two
blocks were removed for Knoop microhardness test to verify surface demineralization. The volun-
teers brushed the remaining surfaces with fluoride dentifrice (1100 ppm) in the device without the
plastic mesh for more twenty eight days. After this period, new measurement of the remaining sur-
faces in the device were carried through with DIAGNOdent. The surfaces were removed after that.
All the occlusal surfaces were submitted to the Knoop cross-sectional microhardness test. Results
— The effectiveness of the DIAGNOdent in monitoring the demineralization and the remineralization
was evaluated. In Knoop hardness test, there was statistically significant difference between de-
mineralization and remineralization groups (p = 0,016). There was negative correlation (r = -0, 1448)
between the DIAGNOdent values and the Knoop hardness test. Conclusion — t was concluded that
remineralization process was efficient in this study, although the DIAGNOdent laser can not moni-
tor little mineral alterations.

Key words: Fluorescence; Lasers,; Tooth demineralization, Tooth remineralization; Dental caries;
Dentition, permanent
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Introducao

A leséo de carie € caracterizada por um processo di-
namico, originado pelo desequilibrio nos fendmenos de
des/remineralizac&o, no qual quantidades consideraveis
de mineral sdo perdidas para saliva ou placa, em condi-
¢oes desfavoraveis do meio ambiente bucal®. Diversas in-
formacdes clinicas e cientificas afirmam que lesdes iniciais
de carie em esmalte podem regredir ou “cicatrizar”. Esse
processo é chamado de remineralizagao’.

E importante que a lesao inicial seja diagnosticada pre-
cocemente e monitorada até sua remineralizagdo. Existem
diversos métodos que auxiliam no diagndéstico precoce
dessas lesbes como exame visual, exame radiografico e
o laser DIAGNOdent.

O DIAGNOdent (Kavo, Biberach, Germany) € um apa-
relho de fluorescéncia a laser, desenvolvido para detectar
e monitorar les6es de carie em superficies oclusais € lisas.
O aparelho emite uma luz vermelha proveniente de um la-
ser de diodo com comprimento de onda de 655nm, que
é transportada por uma ponta angulada dentro de uma fi-
bra dptica central. Em volta dessa fibra central, nove fibras
sdo arranjadas em disposicado concéntrica, que captam a
fluorescéncia que é emitida pelos tecidos dentarios. Um
fotodiodo mede a quantidade de luz que passa através de
um filtro, um mostrador digital demonstra o local que esta
sendo mensurado € 0 outro o pico maximo de medicéo da
les@o. Esses valores sao numéricos e variam numa escala
relativa de 0 a 99. Dois tipos de pontas estédo disponiveis:
ponta “A” para superficies oclusais e ponta “B” para su-
perficies lisas®10:14,

Lussi et al.1° (1999) estudaram in vitro o desempenho e
reprodutibilidade do aparelho de fluorescéncia a laser
para deteccéo de lesdes de carie oclusal e concluiram
que o DIAGNOdent possui validade para o diagnéstico,
podendo ser indicado para o monitoramento longitudinal
de lesdo de carie. Entretanto, Mendes et al.’® (2003) ava-
liaram o monitoramento in vitro, com o aparelho de fluo-
rescéncia a laser, da remineralizacdo de lesbes em es-
malte artificialmente criadas em molares deciduos e
observaram que o DIAGNOdent néo foi capaz de acom-
panhar o processo de remineralizagao.

Silva et al.17 (2007) analisaram a performance do apa-
relho de fluorescéncia a laser no monitoramento longitu-
dinal da paralisagdo de lesdes néo cavitadas em superfi-
cie oclusal. Foram selecionadas 15 criancas com 40
lesdes ndo cavitadas. Os autores concluiram que o DIAG-
NOdent n&o foi capaz de monitorar as mudangas ocorri-
das durante a paralisagdo das lesdo. Ha, na literatura®”
pesquisas que avaliaram diferentes métodos de monito-
ramento de lesGes de cérie incipientes em superficie lisa
sob terapia de verniz com flGor por um periodo de quatro
a oito semanas com intervalos semanais. Utilizaram o
exame visual e o aparelho de fluorescéncia a laser para
monitoramento do processo de remineralizagdo. Os au-
tores concluiram que as lesées incipientes tratadas com
verniz com fltor podem ser monitoradas com o aparelho
de fluorescéncia a laser e exame visual.

N&o existem relatos na literatura de estudos in situ que
avaliaram o monitoramento da desmineralizag&o e remi-
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neralizacdo de lesdes de carie com o aparelho de fluo-
rescéncia a laser DIAGNOdent. Além disso, como pdde
ser observado, existe uma grande controvérsia se o DIAG-
NOdent é capaz de monitorar alteragées minerais decor-
rentes dos processos de des/remineralizagdo. Portanto, o
objetivo do presente estudo foi avaliar o monitoramento da
desmineralizac&o e remineralizacéo de lestes de carie na
superficie oclusal, por meio de um modelo in situ, utili-
zando o laser de baixa poténcia DIAGNOdent.

Material e Métodos

Ap6s aprovagao pelo Comité de Etica em Pesquisa, fo-
ram selecionados oito voluntarios com idades entre 30 e
40 anos de ambos 0s sexos, residentes em Sao Paulo (ci-
dade com 0,7 ppm de fluor na dgua de abastecimento).
Todas as orientacdes referentes a utilizacdo dos disposi-
tivos intrabucais e procedimentos necessarios a pesquisa
foram fornecidas por escrito, aos participantes, bem como
0 material a ser utilizado em carater domiciliar.

Foram considerados como critérios de inclusédo dos
voluntarios nesta pesquisa: auséncia de lesGes de cérie
e/ou periodontite avangada; ndo estar fazendo uso de
medicamentos com efeito colateral de acentuada hipos-
salivagéo ou antibidticos, aceitar fazer uso de dentifricio
néo fluoretado durante a primeira fase do estudo, enten-
der a razdo do estudo e aceitar participar do mesmo de
forma voluntaria, cooperar com as instrugdes propostas.

Foram confeccionados dispositivos intrabucais palati-
nos em resina acrilica sobre modelos de gesso obtidos a
partir da moldagem com hidrocoldide irreversivel da ar-
cada superior dos voluntarios. Nos dispositivos foram
confeccionadas quatro cavidades, duas de cada lado da
linha mediana, com dimensdes aproximadas de 5 mm x
5mm x 4 mm.

Foram selecionados 40 pré-molares superiores huma-
nos, fornecidos pelo Banco de Dentes Humanos do Cen-
tro de Pesquisas Odontolégicas Sao Leopoldo Mandic ou
extraidos por indicagao ortodéntica, com a superficie
oclusal sem defeitos visiveis a olho nu. Os dentes foram
esterilizados com radiagdo gama (25 kGy). Destes dentes,
10 fizeram parte do grupo controle, os quais n&o foram in-
cluidos nos dispositivos, somente submetidos a leituras do
DIAGNOdent e posteriormente de dureza Knoop. As su-
perficies oclusais foram medidas e s6 foram incluidas no
estudo aquelas que apresentaram na leitura do DIAG-
NOdent valor menor que 15.

Os dentes foram seccionados transversalmente no sen-
tido mésio-distal e um desgaste das cuspides também foi
realizado, no qual foram obtidos blocos com a superficie
oclusal medindo 3 mm de altura, sendo que da cuspide
ao fundo do sulco, 1 mm, largura 5 mm e comprimento
também de 5 mm (Figura 1). As superficies oclusais obti-
das foram adaptadas as cavidades preparadas nos dis-
positivos intrabucais, de modo que sua superficie per-
maneceu 1 mm abaixo da superficie do dispositivo
intrabucal. Esses foram recobertos com tela plastica, fi-
xada com resina acrilica autopolimerizavel (Jet — Artigos
Odontolégicos Cléassico Ltda) no dispositivo intrabucal,
propiciando o acumulo de biofilme bacteriano e evitando
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desestruturagao do mesmo pelos movimentos da lingua e
do bolo alimentar (Figura 2).

Os voluntarios utilizaram os dispositivos intrabucais por
42 dias, sendo que nos primeiros 14 dias, utilizaram den-
tifricio n&o fluoretado manipulado e foram orientados a go-
tejar solucéo de sacarose a 20% oito vezes ao dia simu-
lando desafio cariogénico?. Foi fornecido um kit contendo
todo material necessario para realizacdo da pesquisa e
cuidados com o dispositivo (dentifricio ndo fluoretado,
dentifricio fluoretado, solu¢c&o de sacarose, caixa para o
dispositivo e escova dental).

No periodo seguinte, a rede para promover acumulo de
placa foi removida, os voluntarios nao gotejaram mais sa-
carose nos aparelhos e os higienizaram com dentifricio
fluoretado 1100 ppm. Os blocos foram higienizados com
escova macia e dentifricio fluoretado durante 28 dias.

A primeira medicao das superficies com o laser DIAG-
NOdent ocorreu antes do inicio da utilizagao dos disposi-
tivos bucais. Foi realizada a calibragdo de acordo com as
normas do fabricante no padrdo de ceramica com valor
de fluorescéncia estavel e logo em seguida o aparelho foi
calibrado em uma superficie higida de dente permanente.
A medicéo foi realizada com a ponta “A” para superficies
oclusais, ao longo de todo sulco oclusal por trés vezes.
Apos 14 dias de utilizacdo dos dispositivos, foi removida

Figura 1. Superficie oclusal 5 x 5 x 3 mm

Figura 2. Dispositivo intrabucal

a rede de retencéo do biofilme, foi realizada limpeza pro-
fissional com pedra pomes e escova de Robinson e entéo
ocorreu a segunda medicao (Figura 3) de todas as su-
perficies oclusais e dois blocos foram aleatoriamente re-
movidos do dispositivo (Figura 4).

Apods esse periodo, os voluntarios utilizaram dentifricio
fluoretado e receberam orientacdo de higienizacdo dos
blocos. Nessa fase, os voluntarios utilizaram o aparelho

Figura 3. Segunda medicao com o DIAGNOdent

Figura 4. Dispositivo intrabucal com dois blocos removidos\
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Figura 5. Fissura demonstrativa — Indenizacoes realizadas
nos corpos-de-prova

por mais 28 dias, sendo realizada nova limpeza profis-
sional com pedra pomes e escova de Robinson e os dois
blocos restantes foram medidos novamente com o laser
DIAGNOdent.

Os blocos de esmalte foram finalmente removidos do
dispositivo intrabucal, seccionados no sentido vesti-
bulo/palatino com disco diamantado e embutidos em tubos
de PVC com resina acrilica convencional. Foi realizado po-
limento dos corpos de prova com lixa d’agua (600 e 1200)
e pasta diamantada para polimento de resina.

A dureza do esmalte foi avaliada em microdurémetro
Shimadzu HMV Il utilizando penetrador Knoop com carga
estatica de 25 g durante 5 s no aumento 400x5. A técnica
utilizada foi a de microdureza de secéo transversal. Foram
realizadas 5 séries de 8 penetracfes em cada corpo-de-
prova, com o longo eixo da ponta do penetrador paralelo
a superficie externa da fissura. As penetracdes ficaram
dispostas como exemplificado na Figura 5 com distancia
de 200 um entre cada série, sendo realizadas indentacdes
a partir da superficie da fissura, em 25, 50, 75, 100, 125,
150, 250 e 350 pm.

Resultados

No inicio havia 40 amostras, foram analisadas 36, pois
houve um caso de drop out (n = 4) no decorrer do estudo.
Uma voluntéria foi excluida, pois fez uso de antibidtico.

Em relacéo ao teste de dureza, apds a Analise de Va-

387

Tabela 1. Valores referentes as médias e desvio padrao da
dureza Knoop de acordo com as fases do estudo

Dureza Knoop

Média Desvio Padrao
Desmineralizagéo (n = 14) 261,64 29,86
Remineralizagao (n = 14) 302,14 32,22
Controlen =8 251,37 44,40

Tabela 2. Valores referentes as médias e desvio padrao das
medidas do DIAGNOdent de acordo com as fases

do estudo
Medidas do DIAGNOdent
Média Desvio Padréao
Inicial (n = 28) 3,52 2,25
Desmineralizagéo (n = 28) 3,85 2,18
Remineralizagéo (n = 14) 3,77 2,03
Controlen =8 5,66 3,85

riancia, houve diferenca estatisticamente significante en-
tre 0s grupos de desmineralizagao e remineralizacéo
(p = 0,016). Foram calculadas as médias e desvios pa-
drdo dos valores encontrados no teste de dureza Knoop
para os trés grupos: desmineralizac&o, remineralizacéo e
grupo controle expressos na Tabela 1.

Nao houve diferenca estatisticamente significante entre
as medidas do DIAGNOdent nos trés grupos p = 0,238 (12
medicdo com DIAGNOdent, apds a desmineralizacéo e
apos a remineralizagdo). Comparando os grupos antes e
apo6s a desmineralizacdo (p = 0,884) e entre a desmine-
ralizacdo e remineralizagdo (p = 0,587), ndo foram en-
contrados resultados estatisticamente significantes. Foram
calculadas as médias e desvios padrédo dos valores das
medidas do DIAGNOdent para os quatro grupos: medigao
inicial, desmineralizac&o, remineralizacédo e grupo controle
expressos na Tabela 2.

N&o houve diferenca estatisticamente significante
(p =0,379) no teste de correlagédo de Pearson (r = -0,1448)
entre as medidas do DIAGNOdent e o teste de dureza.

Discussao

O DIAGNOdent nao foi capaz de monitorar ambos 0s
processos. Silva et al.’” (2007) num estudo clinico, e Men-
des et al.13 (2003) num estudo in vitro, também avaliaram
a performance do DIAGNOdent no monitoramento e ob-
servaram que o aparelho néo é efetivo em monitorar pe-
quenas alteragdes minerais. Pode-se observar com esses
estudos que o DIAGNOdent n&o possui boa performance
na medicdo de pequenas alteracbes minerais, tanto em
superficies lisas, quanto em superficies oclusais, assim
como em estudos in vitro e in vivo. O presente trabalho in
situ corrobora com esses achados.

A metodologia in situ foi proposta por nédo existir estu-
dos na literatura utilizando o aparelho de fluorescéncia a
laser para monitoramento de lesdes iniciais. A vantagem
de realizar o estudo in situ, € que este consegue mimeti-
zar a situacéo clinica, de maneira controlada, e possibi-
lita a realizac8o de testes de validacéo precisos'®. Estu-
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dos in vivo possuem como desvantagem a auséncia de
um padréo de referéncia efetivo para avaliagdo da perda
minerall?.

Foi proposta a utilizacdo do DIAGNOdent em lesdes
iniciais em esmalte, pois seria um grande avanco para o
diagndstico, se lesbes iniciais pudessem ser detectadas
precocemente antes do aparecimento do primeiro sinal
clinico da doencga, a mancha branca. No presente tra-
palho houve um periodo de desmineralizagcédo de 14
dias, no qual o método nao foi capaz de acompanhar a
perda mineral. Apds esse periodo, quando os corpos de
prova eram removidos dos dispositivos e a profilaxia
realizada, ndo foi observada visualmente lesdo de man-
cha branca. Esse aspecto pode ter contribuido para a
baixa eficacia do DIAGNOdent. Outros estudos verifica-
ram que o DIAGNOdent ndo tem uma eficacia muito alta
na deteccao de lesGes em esmalte, sendo que seu me-
lhor desempenho se da em lesbes atingindo dentina?.
Essa pode ser uma explicagdo para o aparelho néo ter
monitorado de forma adequada as lesdes formadas no
presente estudo. A falha no acompanhamento de alte-
ragcdes minerais no estudo in vitro'* se deve provavel-
mente ao fato do aparelho detectar alteracbes orgéanicas
provenientes de metabdlitos bacterianos ao invés de
detectar a fluorescéncia intrinseca do mineral do
dent65,9,11-12,14,16'

Porém, Ferreira et al. (2007) e Kiertsman et al.” (2002)
obtiveram bons resultados no monitoramento da regres-
sdo de lesBes de mancha branca em superficie lisa sub-
metidas a terapia de verniz com fldor, afirmando que o
DIAGNOdent foi eficaz para esse fim. Nesses trabalhos,
a lesdo de mancha branca ja estava estabelecida, era lo-
calizada em superficie lisa, a metodologia utilizada foi in
vivo, e o DIAGNOdent atuou como método complementar
no monitoramento. Silva et al.’7 (2007) utilizando a meto-
dologia in vivo em superficies oclusais, afirmaram que o
aparelho de fluorescéncia a laser DIAGNOdent n&o foi ca-
paz de monitorar a remineralizagcdo, assim como no pre-
sente estudo in situ. E conhecido que a paralisacéo de le-
sbes em superficies oclusais muitas vezes ¢é
acompanhada de pigmentacéo dos sulcos e o DIAGNO-
dent apresenta interferéncia com sulcos pigmentados®.
Esse pode ser o motivo do aparelho nédo ter monitorado le-
sdes oclusais'?, mas ter sido efetivo em lesdes de super-

ficie lisa*?, que comumente ndo se pigmentam no pro-
cesso de paralisacéo.

Estudos demonstram que o aparelho de fluorescéncia
a laser pode ser utilizado como método complementar no
auxilio do diagnéstico de lesdes de carie'®. No presente
estudo, o DIAGNOdent foi utilizado como o principal mé-
todo de diagndstico, e ndo obteve sucesso para o diag-
nostico de lesdes iniciais.

Neste estudo ndo foi encontrada diferenga estatistica-
mente significante entre os grupos em relacédo a dureza,
contudo foi observada diferenca significante entre os gru-
pos de desmineralizacdo e remineralizacdo. Esse resul-
tado pode ter ocorrido devido aos critérios de sele¢cao do
grupo controle, a qual foi realizada por meio de inspecao
visual e valor do DIAGNOdent abaixo de 15. Como lesbes
iniciais s&o dificeis de serem detectadas, os dentes do
grupo controle poderiam estar parcialmente desminerali-
zados, previamente a sua medicao. No entanto, a remi-
neralizacdo apods a primeira fase de desmineralizagéo foi
observada, uma vez que os dentes submetidos a remi-
neralizacdo apresentaram dureza maior do que 0 grupo
desmineralizado. No entanto, o DIAGNOdent ndo acom-
panhou esse padrao.

Para verificac8o da perda mineral s&o necessarios tes-
tes laboratoriais para realizar a correlagdo com os valores
do DIAGNOdent. Neste estudo foi realizado o teste de du-
reza Knoop sobre as superficies estudadas para realizar
a correlacdo entre os valores do DIAGNOdent e do teste
de dureza. N&o foi possivel correlacionar a perda mineral
com os valores do DIAGNOdent, sugerindo que o apare-
Iho realmente ndo mede a perda mineral, e sim avalia o
conteudo orgéanico das lesoes.

Este foi o primeiro estudo realizado in situ utilizando o
aparelho de fluorescéncia a laser na tentativa do monito-
ramento do processo inicial de desmineralizagéo e remi-
neralizacdo. Ainda s&o necessarios outros estudos para
comprovagao da metodologia e teste da efetividade do
aparelho de fluorescéncia a laser.

Conclusao
O aparelho de fluorescéncia a laser DIAGNOdent nao

€ eficaz em monitorar o processo de remineralizacao uti-
lizando estudo in situ.
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