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Resumo - O objetivo deste estudo foi avaliar a microdureza do esmalte dental após aplicação do Laser 
Nd:YAG e indução de cárie. Foram extraídos 10 terceiros molares inclusos que foram  seccionados, 
resultando num total de 40 fragmentos de 4X4 mm. Os 4 grupos para o estudo foram divididos 
aleatoriamente em G1, G2, G3 e G4 contendo 10 fragmentos em cada grupo, depois ambos os grupos 
foram incluídos em resina poliéster. O grupo 1 (G1) foi o grupo controle, sem aplicação de laser e sem 
ciclagem de pH, o grupo 2 (G2) recebeu aplicação do laser Nd:YAG e sem ciclagem de pH, o grupo 3 (G3) 
recebeu aplicação do laser Nd:YAG e com ciclagem de pH e o grupo 4 (G4) não recebeu aplicação do laser 
e com ciclagem de pH. A ciclagem foi feita em 9 ciclos, sendo que a solução desmineralizante permanecia 
por 6 horas e a remineralizante por 18 horas, ambas nos grupos 3 e 4, já nos grupos 1 e 2 também foram 
trocadas a água destilada, respeitando o horário da ciclagem. Após as trocas das soluções os 4 grupos 
permaneciam em estufa à 37ºC. Foi feito teste de dureza utilizando um microdurômetro de Vickers após a 
ciclagem em todos os grupos pertencentes aos estudos, e o teste mostrou que o laser Nd:YAG utilizado no 
estudo não aumenta a resistência do esmalte dental. Os dados foram tabulados e submetidos à Análise de 
variância (ANOVA) ao nível de 5%de significância, e teste de Tukey-Kramer de comparações múltiplas para 
identificar as  diferenças entre os grupos estudados. Concluindo que não houve diferença significativa  entre 
os grupos 1 e 2, e entre os grupos 3 e 4, havendo diferença estatística entre os grupos que sofreram ou não 
a ciclagem de pH, independente ou não da aplicação do laser de Nd:YAG. 
 
 
Introdução 
 

A cárie dental é uma doença infecto 
contagiosa de caráter multi-fatorial, que altera os 
tecidos minerais dentais. A progressão da doença 
ocorre pela ação dos ácidos produzidos pelas 
bactérias através da dieta com alto consumo de 
carboidratos fermentáveis, os quais se difundem 
dentro do tecido dental e dissolvem seu conteúdo 
mineral, processo este conhecido por 
desmineralização.  

Os microrganismos cariogênicos 
(Streptococcus mut ans, Streptococcus sobrinus e 
Lactobacilos ) estão normalmente presentes na 
placa dental e produzem ácidos durante a 
metabolização de carboidratos fermentáveis 
podendo causar dissolução do fosfato de cálcio 
no esmalte e na dentina (Hamada et al 1984). A 
lesão inicial formada é subsuperficial, sendo que, 
sua progressão pode levar a cavitação do 

elemento dental. A lesão inicial detectável 
clinicamente é a mancha branca, e isto ocorre 
devido a mudanças no índice de refração pela 
perda de estrutura mineral. 

Com o desenvolvimento de novas 
tecnologias, outros meios de prevenção da cárie 
vem sendo estudados, como a utilização do laser 
para promover o aumento da resistência do 
esmalte à ação dos ácidos. O uso da radiação 
laser para prevenção de cárie foi sugerido por 
Stern e Sognnanes em 1965, utilizando-se o laser 
de rubi. Os autores relataram que o laser 
causaria modificações no esmalte, causando sua 
fusão e recristalização, o que aumentaria sua 
resistência a ácidos. 
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Materiais e Métodos 
 

Foram seccionados 10 terceiros molares inclusos 
(superiores e inferiores) em quadrantes no 
sentido longitudinal e transversal eliminando-se a 
porção radicular, através de disco flexível 
diamantado, resultando num total de 40 
fragmentos nas dimensões 4x4, conferidos com 
paquímetro. Os fragmentos foram divididos 
aleatoriamente em quatro grupos experimentais 
(Tabela 1), com 10 fragmentos para cada grupo, 
armazenados em 100% de umidade relativa a 
37ºC. 
 
Tabela 1: Divisão dos grupos experimentais 

 
G1   Grupo controle sem aplicação de laser e 

sem ciclagem de pH 

G2   Grupo com aplicação de laser de Nd:YAG e 
sem ciclagem de pH 

G3   Grupo com aplicação de laser de Nd:YAG e 
com ciclagem de pH 

G4   Grupo sem aplicação de laser de Nd:YAG e 
com ciclagem de pH 

 
Os fragmentos dos G2 e G3 após serem 

fixados em placas de cera utilidade foram 
irradiados com laser de Nd:YAG, com 
comprimento de onda de 1064 nm pulsado, 
potência de 1 W, freqüência de 30Hz, densidade 
de 167 J/cm

2
 por pulso, com fibra óptica de 

320 µm, por 30 segundos. 
Todos os quatro grupos G1, G2, G3 e G4 

foram incluídos em resina pol orto cristal alpa 
190

***
 própria para ensaios de microdureza. A 

inclusão foi feita em um molde circular em PVC e 
etiquetados de acordo com a divisão dos quatro 
grupos experimentais.  

As soluções utilizadas para a indução de 
cárie artificial foram preparadas seguindo o 
modelo preconizado por FEATHERSTONE, 1983 
e adaptado por SERRA e CURY, 1992. 

Cada corpo-de-prova foi padronizado em 
4 mm por 4 mm, resultando em 16mm². Utilizou-
se uma quantidade de 24 ml de solução por 
corpo-de-prova, sendo que estes foram incluídos 
em quatro grupos contendo dez corpo-de-prova 
em cada. Dois destes grupos (grupo 3 e 4) 
receberam a solução desmineralizante e a 
remineralizante, num total de 240 ml por solução, 
resultando em 480 ml por ciclo num total de nove 
ciclos. 

As amostras dos G1 e G2 foram mantidas 
da mesma forma que as outras com água 

                                                 
*** Valglass – Comércio e Indústria Ltda. 

destilada. Todas as amostras durante os 9 ciclos 
foram mantidas em estufa a 37°C. 

Após a aplicação do laser de Nd : YAG e 
ciclagem de pH as amostras ficaram na estufa à 
37ºC, e depois foi feita a análise da microdureza 
do esmalte. Foi utilizado um microdurômetro tipo 
Vickers, utilizando-se um penetrador de diamante 
com base piramidal. As indentações foram feitas 
com carga estática de 50 Kgf, aplicada por 8s. 
Foram realizadas 3 indentações em cada corpo-
de-prova, com distância entre as indentações de 
47,5 µm. 

 
 
Resultados 

 
Os dados foram tabulados e submetidos 

a Análise de variância (ANOVA) ao nível de 
significância de 5% (Tabela 2). O teste retornou 
diferença estatisticamente significante entre as 
médias dos grupos. Foi aplicado o teste de 
Tukey-Kramer de comparações múltiplas (Tabela 
3) para identificar as diferenças entre os grupos 
estudados (Gráfico 1). 

 
Tabela 2 –Análise de Variância 5% 

Causa da 

 variação 

Graus de 

 Liberdade 

Soma dos 

 quadrados 

Quadrados 

médios 

Tratamento 3 289,46 96,488 

Resíduo 35 148,13 4,232 

    

Total 38 437,59  

F=22,799    

 

 
Tabela 3 - Teste de Tukey-Kramer de 
comparações múltiplas ao nível de 5% 

 

Comparações Diferenças médias q Valor de p 

Grupo1x2 1,709 2,556 P>0,05 

Grupo1x3 5,797 8,911 P<0,01 

Grupo1x4 6,422 9,871 P<0,01 

Grupo2x3 4,088 6,116 P<0,01 

Grupo2x4 4,713 7,051 P<0,01 

Grupo3x4 0,6249 09606 P>0,05 

P>0,05:  estatisticamente não significante 
P<0,01:  estatisticamente não significante 
 
 
 
Gráfico 1: Média e desvio padrão dos grupos 
G1(A), G2(B), G3(C) e G4(D). 
 
 
 

Mean and Standard Deviation

Column
A B C D

350

300

250

200

150

100

50

0



 

VII Encontro Latino Americano de Iniciação Científica e  

IV Encontro Americano de Pós-Graduação – Universidade do Vale do Paraíba 
1353 

 
 
 
 
 
 
 
 
Discussão  
 

O laser de Nd:YAG tem seu uso na 
odontologia em tecidos moles bucais, mucosas e 
gengiva, pois tem sua absorção aumentada pela 
hemoglobina presente nesses tecidos. Pode ser 
utilizado também em tecidos duros dentais por 
meio de um efeito fototérmico, que é resultado da 
fusão e vaporização do tecido irradiado, 
promovendo recristalização do esmalte superficial 
(LIZARELLI, 2002). 
 Vários trabalhos como YAMAMOTO & 
OOYA, 1974; MYERS & MYERS, 1985; NELSON 
et al, 1986; SHIRAZUKA et al, 1991; WHITE et al, 
1991; MYAKI, 1994; EDUARDO et al, 1995; 
CECCHINI, 1997; PELINO, 1998; FERREIRA, 
2000; HOSSAIN et al, 2001; VERLANGIERI, 
2001; MOZAMMAL et al, 2001 tem demonstrado 
após aplicação do laser de Nd:YAG a fusão, 
recristalização e vitrificação do esmalte dental. 
Além das alterações morfológicas que ocorrem 
no esmalte após a irradiação com laser, alguns 
trabalhos sugerem uma reestruturação dos 
microcristais de hidroxiapatita e conseqüente 
diminuição da sua solubilidade (PELLINO, 1998). 
 Os resultados deste estudo demonstram 
não haver diferença estatisticamente significante 
nos testes de microdureza do esmalte entre os 
grupos irradiados ou não com laser de Nd:YAG. 
Entretando, foi observada diferença 
estatisticamente significante entre os grupos 
submetidos ou não à  ciclos de demineralização e 
remineralização. Estes resultados estão de 
acordo com os trabalhos de YAMAMOTO & 
OOYA, 1974; TAGOMORI & MORIOKA, 1989; 
WESTERMAN  et al, 1994; KIMURA et al, 1997. 
A não observância de alterações nos resultados 
mediante à aplicação da radiação laser pode ter 
ocorrido devido ao fato da não utilização de 
corantes escuros durante a irradiação (SPITZER 
& BOSCH, 1983; MORIKA et al, 1984). 
 O comprimento de onda do laser de 
Nd:YAG interage fortemente com tecidos 
pigmentados causando um aumento da absorção 
da energia laser. A superfície do esmalte pode 
ser fundida e vaporizada mais eficientemente 
através do uso de tinta Nanquim, porém isso 
pode comprometer as aplicações clínicas em 
pacientes. 
 
 
 

Conclusão 
 
 Os presentes resultados demonstram não 
haver diferença estatística significativa no teste 
de microdureza do esmalte entre os grupos 
controle (sem aplicação de laser) e do grupo com 
aplicação de laser. Nos grupos com e sem 
aplicação de laser e submetidos à cárie artificial 
também não mostraram diferença significativa 
entre si. Porém houve diferença significativa entre 
os grupos não submetidos á cárie artificial (com 
ou sem laser) e os submetidos aos processos de 
remineralização e desmineralização (com ou sem 
a aplicação de laser). Esses grupos 
demonstraram perda de mineral através do teste 
de microdureza do esmalte independente da 
aplicação ou não do laser de Nd:YAG. 
 Estudos adicionais devem ser realizados 
com esse laser no intuito de elucidar melhor o 
comportamento do esmalte irradiado frente a 
altos desafios cariogênicos. 
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