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AVALIACAO DA MICROINFILTRACAO MARGINAL EM
CAVIDADES CLASSE V DE DENTES DECIDUOS PREPARADOS
COM LASER DE ER:YAG E ALTA ROTACAO

Neusa Vieira Galvao Pulga

RESUMO

O objetivo deste estudo, in vitro, foi avaliar a microinfiltragdo marginal em cavidades
Classe V de dentes deciduos preparadas com laser de Er:YAG e comparar com os graus
encontrados em preparos realizados com alta rotacdio, e restaurados com dois materiais
fotopolimerizaveis: resina composta e cimento de ionémero de vidro. Foram selecionados vinte e
oito dentes deciduos integros, os quais foram divididos em quatro grupos: Grupo 1 (G1) Alta
Rotagdo + Resina Composta; Grupo 2 (G2) Alta Rotagéo + Iondémero de Vidro; Grupo 3 (G3)
Laser de Er:YAG (2,94 um), 300 mJ, 3 Hz, peca de mdo 2051, densidade de energia de 86 J/em® +
Resina Composta; € Grupo 4 (G4) Laser de Er:YAG (2,94 pum), 300 mJ, 3 Hz, pega de méo 2051,
densidade de energia de 86 J/cm* + Iondmero de Vidro.

Apds o preparo e a restauragdo os espécimes foram estocados a 37°C, em estufa, por 24
horas, termociclados, imersos em solugédo de Nitrato de Prata a 50% por 24 horas e revelados em
solugdo fotoreveladora sob luz fluorescente por 6 horas, sendo seccionados ao meio e observados
em lupa esteromicroscépica (40 X), em quatro graus de microinfiltragdo. Para a comparagio
entre os grupos, separaram-se os dados em oclusal e cervical. Os espécimes foram submetidos a
dois testes de Kruskal-Wallis. Para os dados oclusais verificou-se haver significdncia estatistica ao
nivel de 5% entre os grupos, ¢ na comparagdo das médias dos postos verificou-se que o G1
(M=35,1) - apresentou maior microinfiltragdo que o G2 (M=24,0), assim como o G1 apresentou
maior microinfiltragdo que o G3 (M=22,3). Os demais grupos ndo apresentaram diferencas
estatisticas, entre si. Para os dados cervicais, o teste de Kruskal-Wallis demonstrou nido haver
diferenga estatistica. Compararam-se as infiltragdes entre as faces oclusais e cervicais, em cada um
dos grupos pelo teste de Wilcoxon; nessas comparagdes ndo foram detectadas diferengas

estatisticas.

Concluimos neste estudo que o laser de Er:YAG mostrou-se efetivo no preparo de cavidades
Classe V, bem como obteve o menor grau de microinfiltragdo nas Restaura¢Ses de Resina
Composta, nas margens oclusais. Esses resultados indicaram a viabilizagdo do uso do laser de
Er:YAG para a realizagdo de preparos cavitarios conservadores em dentes deciduos.



MARGINAL MICROLEAKAGE EVALUATION IN CLASS V
COMPOSITE RESTORATIONS OF DECIDUOUS TEETH
PREPARED CONVENTIONALLY AND USING ER:YAG LASER

Neusa Vieira Galvao Pulga

ABSTRACT

The evaluation of marginal microleakage in class V restorations of deciduous
teeth prepared using Er:laser and comparison to the ones observed when conventionally
prepared, using two photopolimerizable materials, composite resin and glass ionomer
cement, was the subject of this study.

Twenty eight complete deciduous teeth were divided into four groups Group
1 (G1) prepared with high speed drill + composite resin; Group 2 (G2) prepared with high
speed drill + glass ionomer cement; Group 3 (G3) prepared using Er:YAG laser (2.94 um),
300 mJ, 3Hz, handpiece 2051, emergy density 86m]J/cm? + composite resin; Group 4 (G4)
prepared using Er:YAG laser (2.94 um), 300 m], 3Hz, handpiece 2051, energy density 86
J/cm? + glass ionomer cement.

After the preparation and restoration the specimens where stored at 37°C for
24 hours, thermally stressed, immersed in 50% aqueous solution of silver nitrate for 24
hours while kept in the dark. The specimens were rinsed in water, soaked in
photodeveloping solution and exposed to fluorescent light for 6 hours. After this process
the samples were sectioned and observed by stereomicroscopy. For comparison the
groups were divided into occlusive and cervical microleakage. The results were analysed
under the Kruskal-Wallis test. For the occlusive microleakage the statistical significance
was 5% among the groups and the average comparison showed higher microleakage for
G1 (M=35.1) than for G2 (M=24.0) as well as compared to G3 (M=22.3). The other groups
didn’t present statistical differences among them. For the cervical microleakage the
Kruskal-Wallis test didn’t present any statistical difference. Comparing the occlusive and
cervical microleakage data, for every group, using the Wilcoxon test, no statistical
differences were observed.

Concluding, this study showed the Er:-YAG laser to be effective for class V
restorations and to result in a smaller microleakage degree using the composite resin.
These results indicate the viability of the Er:YAG laser for conservative restorations of

deciduous teeth.
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INTRODUCAO

“Trabalhar pelo que se ama, amar

aquilo em que se trabalha”

Tolstoi

American  Academy of Pediatric Dentistry sugere
que os cuidados com a sadde bucal do recém-
nascido devem incluir o exame da cavidade bucal
e a orientagdo preventiva dentro de 6 meses apds

a erupgao do primeiro dente.

Isto porque, s6 logo ao nascimento, a cavidade bucal do
recém-nascido é praticamente estéril. Ap6s algumas horas passa a ser
colonizada, principalmente por microorganismos facultativos e
aerébicos. Colonias de Streptococcus salivarium, Streptococcus mitios,
Staphylococcus e Lactibacillus sdo facilmente identificados no epitélio

bucal de bebés com poucas semanas de vida.

Ja os Streptococcus mutans e os Streptococcus sanguis

necessitam de superficies duras para sua colonizagao.
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Os dentes deciduos podem erupcionar em média a partir de 4

_ 8 meses e até 24 - 36 meses de vida a crianga ja possui todos os dentes

em sua cavidade bucal.

Mesmo estando no Século XXI, h4, ainda, hoje, mesmo em
consultérios particulares a incrivel frase: “os dentes deciduos sdo
fracos”’, ou “meu filho tomou muitos antibidticos”. Nao existem
dentes “fracos”, existem, ainda hoje, dentes “negligenciados”. Porque
os avos, os tios, as madrinhas ddo ao bebé guloseimas, que poderdo

fazer parte de sua dieta, que sendo assim, sera cariogénica.

A crianga vai ingerir a dieta oferecida por seus responsaveis e

a partir daf estabelecer seus hébitos dietéticos por toda a vida.

A saliva que banha toda mucosa bucal atua como um “filme”
de protegao, repleta de proteina e agentes antivirais e antibacterianos.
Portanto, o habito da limpeza deve ser introduzido juntamente com a

erupgao do primeiro dente.

Do contrério, teremos a associacdo “microbiota/dieta/
hospedeiro” desenvolvendo a cérie dentdria, que na dentadura
decidua a mais comum é a “cérie rampante” ou “cérie da mamadeira”,
que sdo lesdes inicialmente de Classe V, podendo levar a destruicédo

total do dente.

O esmalte do dente deciduo possui 95% de material
inorganico e pouca quantidade de dgua e material orgénico, tanto em
peso (95%, 4% e 1%, respectivamente) como em volume (86%, 12%
e 2%). O componente organico consiste principalmente da apatita, em

suas formas hidroxi, flior e carbonato.



Entre as caracteristicas dos dentes deciduos temos que sio
1/3 do tamanho dos dentes permanentes, e o ciclo vital é curto,

variando para cada dente.

As camadas de esmalte e dentina sdo mais delgadas e menos
mineralizadas com isso a camara pulpar é mais ampla, h4 uma
quantidade menor de tubulos e em menor didmetro, com isso facilita a

rapidez de um processo cariogénico nédo detectado.

A evolugdo tecnolégica dos materiais, o conhecimento dos
mecanismos de acdo da carie dental e a conscientizagdo dos pacientes
sobre a importancia dos aspectos preventivos levou a profissdo a uma
mudanga nos conceitos, que resultaram em uma posicdo mais

conservadora nas tltimas décadas.

Devido a essas mudangas os profissionais passaram a ter um
maior respeito pela estrutura dental sadia, por compreenderem que ela
jamais poderd ser substituida por um material restaurador.  Teve
como conseqiiéncia ainda, maior atencdo deles com relagdo aos
cuidados adicionais no momento de suas atividades na estrutura

dental.

O aperfeicoamento dos materiais de corte, a melhoria das
propriedades dos materiais restauradores, a adigao de flior em alguns
e, att mesmo, o aparecimento e a evolugdo das técnicas adesivas
levaram, a profissio e o ensino, a discussdes diferenciadas no
momento da execugdo das técnicas operatdrias, sempre voltadas para

procedimentos conservadores.

De acordo com MONDELLI et al., em 1998, a causa principal

e mais comum que condiciona o preparo de uma cavidade Classe V é a
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descalcificacdo do esmalte, que por suas caracteristicas, favorecem a
instalacdo do processo carioso, necessitando, na maioria dos casos, da

realizacdo de uma restauragdo com material estético.

Um dos grandes problemas enfrentados pela Dentistica
Restauradora, ainda € a existéncia da microinfiltragdo marginal ao
redor das cavidades restauradas com resina composta. Nas tltimas
décadas surgiram técnicas de condicionamento 4cido e dos sistemas
adesivos dentais, que minimizaram o problema, mas, a microinfiltracio
dental, ainda persiste, principalmente nas margens cervicais, sendo
reconhecida como uma das maiores causas de falhas das restauracées.
A auséncia ou perda do vedamento marginal ao redor das restauracées
pode promover descoloragdo marginal, hipersensibilidade, caries
recorrentes e, muitas vezes, o desenvolvimento de patologias pulpares
(GOING, 1972; GOING, 1979; BAUER & HENSON, 1984; ASMUSSEM,
1985; BRANNSTROM, 1987; COX, 1992).

Segundo KIDD, 1976, TAYLOR & LYNCH, 1992, a
microinfiltragdo pode ser definida como:

“a passagem de bactérias, fluidos, moléculas e ions na

interface dente/restauracao”.

Portanto, ha necessidade de materiais restauradores que se
unam aos tecidos dentais, de tal maneira que promovam um perfeito
vedamento, evitando a formagao de fendas marginais entre o dente e o

material restaurador.

A preocupacgao de conservar a estrutura dentéria e melhorar

a adesividade, para eliminar a microinfiltragdo tem levado



pesquisadores a desenvolveremm novos materiais e técnicas
(BUONOCORE, 1955, BOWEN, 1962; BOWEN, 1963; BOWEN, 1965;
LUESCHER et al, 1977, NAKABAYASHI et al, 1982; WU, 1983;
ARAU]JO et al., 1990; ASMUSSEM & UNO, 1992; EICK, 1993; VENZ &
DICKENS, 1993; WATANABE & NAKABAYASH], 1993).

Apés anos de pesquisa na area de Odontologia, o laser
encontrou sua atuagdo na prevengao, conservagdao e preservacao da
estrutural dental, com minima destruicao e métodos conservadores no

preparo cavitario.

MORIYA et al., em 1998, realizou um estudo clinico de
aplicagdo do laser de Er:YAG para o preparo cavitdrio em criangas.
Foram selecionados: 19 pacientes, 22 dentes, com idades entre 2 e 12
anos. Os resultados mostraram que as criangas foram boas
colaboradoras e, raramente se queixaram de qualquer dor ou sensagéo
desagradéveis. Todos os 22 dentes tratados com laser ndo tiveram
efeitos colaterais indesejaveis ou complicacées durante o periodo de
observacdo. Como conclusdo os autores sugeriram que o laser de
Er:YAG pretende ser um método alternativo util para o preparo de

cavidades para restauragdes de resina composta em criangas.

TARTAIX, M.; et. al, 2001, em um estudo realizado pelo
Departamento de Dentistica Pedidtrica, em Nuderf, sugere vantagens
na utilizacdo do laser de Er:YAG: pouco barulho, sem vibragdo, sem
pressdo, sem anestesia. Todos sdo itens importantes na preparagao do

tratamento da cérie dental, especialmente na Dentistica Pediatrica.

Apesar dos estudos clinicos existentes, h4& uma grande

deficiéncia de informagdo sobre o comportamento dos materiais



restauradores estéticos, em dentes deciduos preparados com laser. Por
este motivo o proposito deste estudo foi avaliar a microinfiltracio em

dentes deciduos.
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OBJETIVO

O objetivo deste estudo, in vitro, foi avaliar em dentes
deciduos, o grau de microinfiltragdo nas margens oclusal e cervical de
cavidades classe V, preparadas com laser de Er:YAG, comparando com
os graus de microinfiltragdo encontrados nas cavidades preparadas
com alta-rotagdo; restauradas com dois tipos de materiais

fotopolimerizéaveis: Resina Composta e cimento de Ionémero de Vidro.



3. REVISAO DE LITERATURA
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REVISAO DA LITERATURA

3.1 Microinfiltracao

O grande problema enfrentado pela Dentistica Restauradora
é a existéncia da microinfiltracdo marginal ao redor das cavidades
restauradas com resina composta. Mesmo com o surgimento, nas
ultimas décadas, da técnica do condicionamento acido e dos sistemas
adesivos dentais, que minimizaram este problema, a microinfiltragao
marginal, ainda persiste, principalmente nas margens cervicais, sendo
reconhecida como uma das maiores causas de falhas das restauracées.
A auséncia ou perda do vedamento marginal ao redor das restauracdes
pode promover descoloragdo marginal, hipersensibilidade, caries
recorrentes e, muitas vezes, o desenvolvimento de patologias pulpares
(GOING, 1972; GOING, 1979; BAUER & HENSON, 1984; ASMUSSEM,
1985; BRANNSTROM, 1987; COX, 1992).

Segundo KIDD, 1976, TAYLOR & LYNCH, 1992, a
microinfiltragdo pode ser definida como: “a passagem de bactérias,

fluidos, moléculas e ions na interface dente/restauragao”.

Portanto, ha necessidade de materiais restauradores que se

unam aos tecidos dentais, de tal maneira que promovam um perfeito
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vedamento, evitando a formagdo de fendas marginais entre o dente e o

material restaurador.

FRAZER, em 1929, ja4 realizava pesquisas sobre a
microinfiltracdo dos materiais restauradores e até os dias de hoje
estudos tém sido realizados exaustivamente para verificar o vedamento

dos materiais.

A adesdo ao esmalte praticamente foi estabelecida desde o
trabalho de BUONOCORE, em 1955, propondo a aplicagdo de acido
fosférico no esmalte, seguida de uma aplicacdo de resina fluida nas
porosidades criadas no esmalte. A aplicagdo de resina nas porosidades
criadas pelo condicionamento do 4cido dé4 origem aos tags, que sdo
prolongamentos da resina que se unem ao elemento dental. A
microinfiltragdo pode ser quase eliminada nas regiées com camada

suficiente de esmalte, quando se aplica este procedimento.

Em 1962, iniciou-se uma nova era na Odontologia, quando
BOWEN, ap6s vérias pesquisas, juntou a resina epéxica com a resina
acrilica obtendo o BISGMA, dando origem a Resina de Bowen, que é a

parte organica da resina composta.

Para melhorar as propriedades fisicas e mecanicas da resina,
BOWEN, em 1963, adicionou uma carga inorganica a matriz através de

um agente de unido (silano).

Em 1965, BOWEN na tentativa de melhorar a adesdao entre
material restaurador e estrutura dental, sintetizou um co-monémero de
superficie ativa, o N-fenilglicine glicidil metacrilato conhecido como
NPG-GMA. O autor aplicou esta solu¢do em 5% de etanol antes da

resina acrilica (metacrilato), verificando aumento da resisténcia de
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unido a dentina (entre 10,5 e 22,5 kg/cm?).  Segundo o autor, este
aumento provavelmente se deu pela interagdo idnica do produto,
quelando o célcio presente na superficie dentindria e permitindo a

unido com o polimero metacrilato.

GOING, em 1972, fez uma revisdao dos estudos relacionados
com a infiltragdo, mostrando que, muitas vezes, técnicas complicadas
foram desenvolvidas para estudar a permeabilidade marginal na
interface dente/restauracdo. Esses estudos enfatizavam o fato de que
as margens das restauracdes ndo sdo bordas fixas, inertes e
impenetrdveis, como o clinico gostaria que fossem, mas, sim
“microdispositivos dinamicos que contém um grande trafego de ions e
moléculas”. Ja foram utilizados isétopos radioativos, ions radioativos,
bactérias, resisténcia a pressdo do ar, corantes, percolacdo marginal,
microscépio eletréonico (MEV) e analise de ativagdo por néutrons.
Estes estudos demonstraram também que nenhum material
restaurador desenvolvido até esta data é adesivo a estrutura dental. O
autor concluiu que a infiltragdo em volta da restauragdo envolve varios
fendmenos: trocas idnicas e difusdo de fluidos, natureza fisica e

quimica dos materiais e técnica correta por parte do operador.

GOING, em 1979, fazendo uma revisdao de materiais e
técnicas relacionadas com a microinfiltracdo, concluiu que, apesar de
ter sido feito significante progresso com o advento de materiais
restauradores compostos e técnicas associadas, o problema da

microinfiltracao foi diminuido, mas, ndo resolvido.

NAKABAYASHI et al., em 1982, introduziram um novo

conceito na Odontologia estudando a adesdo pela infiltragdo de
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monomeros no substrato dentario. Avaliaram a efetividade do 4-Meta
na adesdo ao esmalte e dentina. Os autores concluiram que a solugio
10:3 (4cido citrico 10% e cloreto férrico 3%) utilizada foi efetivada para
adesio no esmalte e dentina; o sistema adesivo utilizado 4-Meta
MMA/TBB, por conter mondémeros hidrofébicos e hidrofilicos,
ofereceu a possibilidade de maior penetracao nos tecidos duros; houve
aumento da resisténcia adesiva em dentina, devido a penetracdo dos
mondmeros na dentina peri e intertubular, além da penetragdo nos

tibulos expostos pelo condicionamento éacido.

DAVIDSON et al., em 1984, estudaram a influéncia da
contragdo da polimerizagdo desenvolvida durante a polimerizagao da
resina composta na adesdo da dentina tratada com agentes de adesdo.
Quando a resina foi colocada em superficie plana, notaram que a
adesdo ainda estava presente, apds a completa polimerizagao, apesar
da contragdo de polimerizagdo. Quando a resina foi colocada em uma
cavidade classe V, com mais de duas paredes dentinarias, onde o
escoamento é limitado, os valores de contragdo superaram a resisténcia
a adesdo separando a resina da dentina. Os autores verificaram,
portanto, que a forma da cavidade influenciou na conservagdo da

ades3io.

A adesdo a dentina é mais dificil, pois, além de sua estrutura
ser mais complexa que o esmalte, apresenta muitas variaveis que
impedem sua adesdo aos materiais (RIGSBY et al., 1990, SOH &
HENDERSON, 1990). Em virtude disso, a ades@o a dentina se da de
uma forma diferente. O esmalte apresenta uma estrutura prismética e
um alto conteddo mineral, cerca de 96% de hidroxiapatita inorgéanica

por volume, enquanto a dentina apresenta estrutura tubular, com
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conteiddo mineral menor (45% em volume) e maior componente
liquido, principal obstaculo a adesdo (BARNES, 1977; PAULSON et al.
1984; PASHLEY, 1991; PASHLEY et al.,, 1993; MJOR & NORDAHL,
1996). Além das variacOes da estrutura e composicdo dentinaria, a
profundidade & importante porque existem variagdes nas
caracteristicas de permeabilidade: a dentina proximal é mais
permeédvel que a oclusal e a mais profunda é mais permeével que a
superficial, por ter maior quantidade de tibulos e de maior didmetro
(PASHLEY, 1991; PASHLEY & PASHLEY, 1991; PAUL & SCHARER,
1993).

Além dessas caracteristicas peculiares, toda vez que se
instrumenta a dentina, quando da realizagdo de um preparo cavitério,
existe a formacao de uma camada de 5 a 15um, denominada camada
de esfregaco - composta por restos de dentina, esmalte e de

microorganismos - que obstrui os ttibulos dentinérios, limitando a
adesdo a dentina (BRANNSTROM, 1984; GWINNETT, 1984;
PASHLEY, 1990; PASHLEY, 1992; BURKE & McCAUGHEY, 1995).

Estes adesivos dentindrios causaram draméaticas mudangas
nos procedimentos restauradores e sua evolugdo com a finalidade de
conseguir a unido dos adesivos a estrutura dental, possibilitou
aumentar o desempenho clinico das restauragées através de uma maior
adaptagao as paredes cavitdrias, com conseqiiente diminui¢do da
microinfiltracdo e o risco de céries secundérias (BURKE, 1995; CHAIN
et al., 1995; SILVA & SOUZA JUNIOR, 1995; PILO & BEM-AMAR,
1999).



16

Os adesivos dentinarios, em sua primeira geracéo, utilizaram
4cidos com a finalidade de remover a camada de esfregago, buscando
estabelecer as ligagdes quimicas e mecénicas, através do contato do
agente de unido com a superficie dentindria. Utilizavam, porém,
materiais hidrofébicos que foram insatisfatérios, quanto a resisténcia
de unido e microinfiltragdo (EICK et al, 1991; SILVA & SOUZA
JUNIOR, 1995).

Ja a segunda geragdo que foi desenvolvida no inicio dos anos
oitenta e ndo removia a camada de esfregaco, tornando menor a forca
de unido entre esta camada e a dentina. Porém, estes sistemas, também
desempenharam pequena resisténcia adesiva, devido a caracteristica
hidrofébica do mondémero.  Foi observada grande infiltracdo nestes
sistemas pela separagio da resina composta da dentina, em virtude da
denaturagdo do coldgeno da camada de esfregaco com o tempo
(RETIEF et al., 1988; PASHLEY et al., 1992; YU, 1993; SILVA & SOUZA
JUNIOR, 1995).

Os adesivos de terceira geracao, de formulagdo quimica mais
complexa com monoémeros hidrofébicos e hidrofilicos, removem ou
modificam a camada de esfregaco com o objetivo de se conseguir a
penetragdo do agente de unido a dentina formando os tags no interior
dos tabulos dentinarios, similares ao esmalte (NAKABAYASHI et al.,
1992). Essa nova substincia para o tratamento da dentina
denominou-se primer, composto por acidos fracos, etanol ou acetona.
Como a camada de esfregago diminui a energia de superficie e afeta a
reatividade superficial da dentina, sua modificagio ou remogao

proporcionou resultados de resisténcia adesiva bem mais elevados

(RETIEF et al., 1988; BARKMEIER & COOLEY, 1992; PASHLEY et al,,
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1992; MANDRAS et al., 1993. A microinfiltracao foi, significantemente
melhorada, sem contudo, ser eliminada nas margens de cemento e
dentina (PINTADO & DOUGLAS, 1988; ARAUJO et al., 1990; PORTO
NETO, 1990; RIGSBY et al., 1990; SOH & HANDERSON, 1990;
ARAUJO & SILVA, 1992; ARAUJO et al. 1993; ARAUJO et al., 1997).

FUSAYAMA, 1979, introduziu o condicionamento do acido
total de esmalte e dentina, com a remogao completa da camada de
esfregaco através da aplicacdo do acido fosférico, seguida da aplicacao
do primer e do adesivo, porém este procedimento foi muito combatido
pela possibilidade de injaria pulpar (RETIEF et al., 1974). O &cido
fosférico aplicado sobre a dentina promove uma descalcificagao,
removendo a camada de esfregaco, desobstruindo os tdabulos

dentinarios e alargando a sua entrada, assumindo a forma de um funil

(BADINI et al., 1998).

NAKABAYASHI et al, em 1982, introduziram uma nova
geracdo de adesivos, com um primer composto por uma molécula
denominada 4-META, com dois grupos funcionais: um hidrofilico, com
afinidade pela superficie dentindria e um hidrofébico, com afinidade
pela resina. Os 4cidos utilizados para remover a camada de esfregago
sdo de baixa concentragdo (citrico, maleico, fosférico de 10 a 37%), por
um periodo curto de tempo (de 10 a 15 segundos), que a0 mesmo
tempo promovem a desmineralizacdo seletiva da hidroxiapatita. A
associacdo do &cido citrico a 10% e do cloreto férrico a 3%, possibilitou
a manutencdo da integridade das fibras coldgenas. A resina adesiva
polimerizada junto com o coladgeno, propiciou a formacdo de uma
camada acido-resistente, denominada camada hibrida, que caracteriza

os adesivos de quarta geragdo (NAKABAYASHI, 1992;
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NAKABAYASHI et al., 1992). A hibridizagao é cada vez mais aceita nas
clinicas odontolégicas. Os valores de resisténcia a unido destes
adesivos aumentaram, a infiltracdo foi reduzida, mas, ainda nio foi

eliminada.

Atualmente, para simplificacdo, foi introduzido um adesivo
de quarta geragdo onde o primer e o adesivo foram colocados num s6
frasco. A diferenga est4 na presenga de 60 a 80% a mais de acetona em
sua composicdo e, também, na utilizagdo do &cido fosférico como

agente condicionante e formador da camada hibrida.

Porém, estes adesivos de quarta geracdo ndo penetram
totalmente por toda a 4rea descalcificada pelos acidos, levando a
formagdo de uma zona de fragilidade, pela hidrélise do colageno nao
protegido. Tentando sanar esta deficiéncia surgiu a quinta geragédo de
adesivos dentinérios onde o condicionador e o primer se apresentam
juntos (WATANABE & NAKABAYASHI, 1993). Este produto
apresenta pH de 1,4, sendo capaz de modificar a camada de esfregaco
sem remové-la por completo, realizando descalcificagdo de 1 um. Estes
integram-se a camada de esfregacgo através de uma reacdo 4cido-base,
formando uma camada de integracdo (ECHEVARRIA, 1997 In:
GOMES, 1998).

No entanto, mesmo estes adesivos modernos nao eliminaram
a microinfiltraggo (HEYMANN et al., 1991, HARNIRATTISAI et al,,
1993; GOMES, 1998).

BARNES et al., em 1993, estudaram a microinfiltragao
marginal em restaura¢des de Classe V com resina composta utilizando

as técnicas in vivo e in vitro, com dois sistemas adesivos: Prisma
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Universal Bond 2 e 3 e resina composta APH. Para este estudo foram
preparadas cavidades de Classe V na face vestibular e lingual dos
dentes. Na técnica in vivo os dentes foram extraidos aproximadamente
seis semanas apos a realizacdo das restauragdes. As amostras in vitro
foram termocicladas em 540 ciclos de 5° e 55. Os dentes foram imersos
em nitrato de prata, seccionados, classificados de acordo com o grau de
microinfiltragdo. Apesar dos resultados demonstrarem que ndo houve
diferenca estatisticamente significante entre os dois adesivos testados, o
mesmo nao se pdde atestar quando se compararam as restauragdes in
vivo e in vitro, visto que as realizadas in vitro apresentaram maior
microinfiltragdo marginal. Os autores concluiram que os testes
laboratoriais de  microinfiltragdo  podem = promover  maior

microinfiltragdo do que se observa clinicamente.

SANO et al., 1994, investigaram este tipo de microinfiltragao
em restauragbes livres de fendas marginais, necessitando da
microscopia eletrénica, pois, este tipo de infiltragdo, denominada de

nanomicroinfiltracdo, ndo é vista nem com 10 - 20 x de aumento.

Esta nanoinfiltragdo é uma infiltragdo ocasionada pelo agente
tracador (pequenos ions ou moléculas), através da interface da camada
hibrida com o adesivo, mesmo com a auséncia de fendas. E, portanto,
diferente da microinfiltragdo, onde o agente tracador penetra entre a

resina composta e o adesivo pela presenca de fendas marginais.

Recentemente, foi langado um sistema de adesivo dentinério
denominado Prime & Bond NT - Nano Technology - Dentsply. O
fabricante menciona a presenca de pequena resina (D-resin) e

nanoparticulas (Nanofiller) que possibilitariam melhor infiltracdo nas
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porosidades da estrutura dentinéria, garantindo uma alta resisténcia

adesiva e melhor vedamento marginal.

SAUNDERS & SAUNDERS, em 1996, avaliaram a
microinfiltragdo em preparos classe V restaurados com trés sistemas
adesivos, usando as técnicas de adesdo tiimida e seca. As cavidades
foram preparadas nas faces vestibular e lingual de pré-molares,
extraidos por motivos ortodonticos e restaurados com a resina
composta ap6s a aplicagdo dos adesivos dentinarios Prime & Bond 2.0,
Scotchbond MPP e Dentastic com a técnica de adesdao umida ou seca. O
Scothbond MPP foi usado com 4cido maléico 10% e com acido fosférico
35%. Os dentes preparados foram submetidos a termociclagem nas
temperaturas de 5°C, 37°C, 55°C e 37°C por 10 segundos em cada
temperatura, durante 1500 ciclos. O corante utilizado foi o azul de
metileno 2%, por 48 horas, a 37°C. Posteriormente, foram seccionados
no centro da restauragao para avaliacdo da microinfiltracdo. Os autores
observaram que todos os grupos mostraram microinfiltragio no
esmalte e na dentina. Nao houve diferenca significante entre os grupos
quando a margem em esmalte foi avaliada, e também entre a técnica

umida e seca.

ECHEVARRIA et al., em 1999, avaliaram a interface resina /
dentina para verificar a adaptagido da resina composta nas paredes
dentinérias condicionadas ou ndo, com agentes condicionadores &cidos.
Os autores observaram, que a espessura da resina de 1,0 mm com o
condicionamento acido total apresentou a pior adaptagdo. No entanto,
as resinas apresentaram melhor adaptagdo quando aplicadas em uma
parede que em duas ou trés paredes (que foi a pior adaptagdo). Os

testes estatisticos indicaram que houve significante diferenca na



21

adaptagdo entre 0 material experimental com ou sem condicionamento
acido da dentina. Os autores concluiram que a configuracdo da
cavidade, o tratamento da dentina e a espessura da camada de resina

interferem na adaptaca@o entre resina e parede dentinaria.

PILO & BEN-AMAR, em 1999, compararam a habilidade de
diferentes sistemas adesivos de um frasco em reduzir a infiltracdo em
restauragdoes classe V de resina composta. As cavidades foram
realizadas na jungado esmalte/cemento nas faces vestibular e lingual de
48 dentes molares que foram divididos em seis grupos. Em trés
grupos, foram colocados adesivos de quarta geragao: Scotchbond MP,
All Bond 2, Optibond FL. Nos outros trés grupos, foram colocados
sistemas de adesivos de um frasco: Single Bond, One-step, Solobond.
Todas as cavidades foram restauradas com a resina composta Z100 e,
logo apos, foi realizada ciclagem térmica, por 1400 ciclos entre 5° e
55°C, 10 segundos em cada temperatura. Depois da imersdo em
fucsina béasica 0,5%, os dentes foram seccionados em cinco fatias e a
infiltragdo foi avaliada na lupa estereomicroscépica, através de escores
de 0 a 4 para as paredes oclusais e cervicais. Os autores observaram
que o Scotchbond MP e Single Bond promoveram os melhores
selamentos para as margens em esmalte e os adesivos One-step e

Optibond FL foram os melhores para as margens em cemento.
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3.2 Lasers

A ciéncia tem evoluido rapida e constantemente, ocasionando
um grande avango nos aparelhos e equipamentos, onde o laser é

amplamente empregado em especialidades fisicas e biolégicas.

Em 1917, EINSTEIN, estudou as interacdes entre luz e
matéria. Constatou em sua teoria que a incidéncia de luz na matéria
poderia causar uma emissdo adicional de luz, chamada de emissao
estimulada. Fundamentava-se, entdo, as bases teoéricas para o
desenvolvimento do laser. Laser é o acronimo de Light Amplification by
Symulated Emission of Radiation e significa a amplificagdo da luz por

emissao estimulada de radiacao.

MAIMAN, em 1960, utilizou um cristal de rubi para a
obtencdo da emissdo estimulada de uma luz visivel, denominada,

Laser.

Em 1964, STERN & SOGNNAES empregaram o laser na
Odontologia, observando os danos térmicos produzidos nos tecidos
duros dentais, que até pouco tempo inviabilizavam sua utilizacdo

clinica.

A luz laser é uma energia eletromagnética coerente - possui
ondas de mesmo comprimento - monocromatica e colimada - com

quase nenhuma divergéncia.

Os sistemas lasers comerciais estdo localizados dentro do
espectro eletromagnético indo do ultravioleta (140-400 nm), passando
pela faixa do visivel (400-700 nm), até o infravermelho (acima de 700

nm) (PICK, 1993).



23

Esta luz laser interage com um tecido podendo ser absorvida,
refletida, espalhada e transmitida. Muitos fatores influenciam o efeito
da energia térmica no tecido, como tempo de exposigao, tipo de tecido,
comprimento de onda, freqiiéncia utilizada e densidade de energia

depositada e, ainda, habilidade do profissional (KUTSCH, 1993).

Os sistemas lasers podem ser de baixa ou de alta poténcia.
Entre os de alta poténcia temos Nd:YAG (KELLER & HIBST, 1989);
Excimer (FRENTZEN et al., 1994); H6lmio (EDUARDO et al., 1992;
ZEZELL et al., 1995); CO2 (KANTOLA et al., 1973); Argonio (KELSEY et
al., 1989).

Para os de baixa poténcia podemos citar o Arseneto de Gélio-

Aluminio (Ga-As-Al) e o Hélio-Neo6nio (He-Ne); (SILVA et al., 1992).

A utilizagdo dos lasers de CO2 e Nd:YAG obtiveram grande
éxito em Medicina, com fins terapéuticos (COLLES, 1988). Em
Odontologia, diferentes comprimentos de ondas tém sido estudados
nas trés areas: prevencdo, diagnéstico e tratamento de patologias

bucais (MELCER, 1992).

Varios estudos relatam resultados positivos com o laser de
Nd:YAG na hipersensibilidade dentinaria, curetagem subgengival,
alteagdo da superficie interna dos condutos radiculares, remocdo de
tecido cariado, preparo cavitario, apicetomia, deteccdo de carie,

polimerizacgéo de resina, dentre outros.

YAMAMOTO & OOYA, 1974, descreveram os primeiros
efeitos do laser pulsado de Nd:YAG relatando que a superficie de
esmalte irradiada pelo laser (10J/cm?) tornava-se mais resistente a

descalcificagao do que as nao irradiadas (controle). CECCHINI, 1997,
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estudando o efeito do Nd:YAG em esmalte dental pela analise de
fluorescéncia de RX e MEV, verificou que o esmalte tornou-se mais
resistente com laser + APF (fltor fosfato acidulado), mostrando &reas
de fuséo e recristalizagdo. EDUARDO et al., 1995, observaram que no
esmalte irradiado com laser de Nd:YAG. A superficie aparece como
uma estrutura fundida. GONCALVES et al., 1999, verificaram a
influéncia do condicionamento 4cido, irradiagdo a laser e
hipermineralizagdo na resisténcia ao cisalhamento do sistema adesivo
multiuso.  Utilizaram o laser de Nd:YLF com 100 ps/pulso, 250
m]/ pulso e densidade de energia de 1,31 J/cm? e, freqiiéncia de 0,3 Hz.
Concluiram que o laser neodimio é promissor no aumento da
resisténcia adesiva a dentina, quando utilizado apés a aplicagdo do

sistema adesivo.

O laser de Nd:YAG modificou a dentina superficial, porém
ndo causou a sua desmineralizagdo (GOODIS et al., 1992; WHITE et al.,
1993). Tampouco, provocou a desvitalizagdo do dente pelo aumento da
temperatura intrapulpar, ficou comprovado que para que isso
ocorresse, 0 tempo, a poténcia e a freqiiéncia deveriam ser adaptadas a
espessura do remanescente dentinario (ADRIAN & WASHINGTON,
1977; WHITE et al., 1994; GONZALES et al., 1996; INOUE et al., 1998).

Em 1989 iniciou-se a utilizagdo do laser de Er:YAG para a
remocdo do esmalte e dentina. Houve grande interesse na aplicagdo
do laser em tecidos duros devido a reducdao da dor, ruido e vibracao
em comparacdo com a alta-rotagdo convencional, eliminando a
necessidade de anestesia (KELLER & HIBST, 1992, COZEAN et al. 1997;
EVANS et al. 1998) e a possibilidade de uma remogdo conservadora

para o tratamento de pequenas lesdes.
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O laser de Er:YAG ¢é absorvido pela 4gua que existe no
esmalte e dentina. No esmalte a 4gua vaporizada se expande pelo
impacto da energia, com conseqiiente ablagdo micro-explosiva, ficando
uma superficie fundida e rugosa (VICKERS et al,. 1992; SUZAKI et al..,
1998.

O laser é capaz de cortar com eficiéncia o tecido duro-dental,
além de estimular a formacdo da dentina secundaria e, de ter efeito
antibacteriano (KAYANO et al., 1991; MORIOKA et al., 1991, WIGDOR,
1992; GEORGIADES & PARARA, 1996).

Em seus estudos mostrou que este laser proporcionou
aceitdvel microrretencdo para materiais adesivos e provocou
irregularidades na dentina semelhante ao condicionamento acido.
Vérias pesquisas foram elaboradas para determinar a eficdcia do laser
de Er:'YAG, quando comparado ao tratamento com alta-rotagdo para a
remocao de cérie e preparo cavitdrio. Os autores verificaram que a
utilizacdo do laser é tdo segura e eficiente quanto o método

convencional.

Quanto as alteragdes pulpares durante os preparos cavitérios,
exames histolégicos, radiogréaficos e de sensibilidade pés-operatoria
demonstraram que ndo houve nenhum dano com o tratamento a laser e

a variagdo da temperatura na polpa, também néo causou injurias.

Também foram analisados testes de microinfiltracdo
comparando preparos realizados com alta-rotagdo e com o laser de
Er:'YAG. De acordo com a metodologia e materiais restauradores
utilizados, os autores concluiram que o tratamento a laser ndo preveniu

a infiltragdo na margem cervical, tanto em esmalte, quanto em dentina
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(WRIGHT et al. 1992; KELLER & HIBST, 1993; JEAN et al. 1998;
MISERENDINO, 1998).

Alguns anos de pesquisa, considerando evidéncias de que o
laser de Er:'YAG é eficaz para o tratamento da carie dental, e,
principalmente pelo conforto proporcionado ao paciente devido a
auséncia de vibragdo, pressdo, ruido e sensibilidade durante o
tratamento, em 1997 a FDA - Food and Drug Administration, aprovou,
nos Estados Unidos, o uso deste laser para a realizagdo dos preparos

cavitarios.

HIBST et al., 1988 e depois HIBST & KELLER em 1989;
KELLER & HIBST em 1989, descreveram os primeiros efeitos do laser
de Er:-YAG em tecidos duros saudéveis e cariados, demonstraram que
isto é possivel sem injirias térmicas para a superficie dos tecidos duros.
O laser de Er:YAG é um sistema laser promissor, pois a emissdo em um
comprimento de onda de 294 um, coincide com principal pico de
absorgdo da agua, assim como dos radicais OH- presentes nos minerais
do tecido duro, resultando em uma boa absorcao em todo tecido

biolégico, incluindo esmalte e dentina.

HIBST & KELLER, em 1989, com o propésito de investigar a
eficiéncia do laser de Er:YAG para ablagdo em esmalte e dentina,
determinaram a taxa de ablac¢do, utilizando dentes humanos extraidos
cortados em facetas de 2 mm de espessura e fixados em formaldeido a
4%. A abrasao do esmalte e dentina pela irradiagéo laser foi investigada
em cinco superficies cariadas e em vinte e cinco superficies intactas. A
luz laser foi focalizada perpendicularmente sobre os espécimes por

meio de uma lente biconvexa de quartzo, com energia de 30 a 360mJ



27

por pulso, com uma taxa de repeticao de 1Hz. Os espécimes foram
examinados através de um microscépio 6ptico. O didmetro da lesdo
produzida foi determinado por micrometria ocular e sua profundidade
foi determinada pela focalizagdo da superficie adjacente e da base da
cavidade com o micrémetro aferido do microscépio para comparagéo,
cavidades do mesmo tamanho foram produzidas com laser de CO»
com irradiages de 1J de energia total e combinagdes de poténcia e
tempo de exposigdo de 20W/50ms e 2W /500ms. Os autores concluiram
que o laser de Er:YAG é efetivamente absorvido nas estruturas duras
do dente pela 4gua e pelos componentes inorganicos e causa um
aquecimento pequeno e rapido. O esmalte e a dentina sdo removidos
pelo processo continuo de vaporizagido e em forma de microexplosio,
promovendo uma boa qualidade das paredes da cavidade. As medidas
de temperatura indicam que durante a irradiagdo com o laser de
Er'YAG uma quantidade minima de aquecimento é transmitida aos
tecidos adjacentes por difusdo térmica quando comparada com as

medidas encontradas com o laser de CO;.

Em 1990, HOKE et al., avaliaram a mudanga de temperatura
na camara pulpar de dentes humanos, durante preparo com laser de
Er:YAG com spray de dgua. Utilizaram dentes extraidos nos quais foi
introduzido um termopar na cdmara pulpar. Os autores observaram
que os comprimentos de onda selecionados e a utilizagdo da agua,
durante os procedimentos resultaram em remocao eficiente de tecido
duro, sem dano aos tecidos adjacentes. O laser de Er:YAG pulsado
(2,94 um) pode ser um método efetivo para remogado do tecido duro

quando aplicado com a presenga de dgua, concluiram os autores.
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HIBST & KELLER, em 1990, mostraram que a irradiacdo do
laser de Er:'YAG pode resultar numa temperatura nociva a polpa.
Entretanto, com uma escolha apropriada dos parametros da energia de
irradiacdo, quantidade de repeticdo e nimeros dos pulsos, os danos

podem ser evitados, mesmo numa cavidade préxima a polpa.

KAYANQO et al.,, em 1991, avaliaram o efeito do laser de
Er-YAG no esmalte superficial de dentes humanos extraidos.
Avaliaram também a possibilidade do esmalte adjacente aos defeitos
da ablagdo adquirir resisténcia acida e, ainda, o efeito da ablacdo do
laser sobre esmalte, dentina e cemento. Foram utilizados 35 dentes
livres de céarie. Nos primeiros estudos, as superficies vestibular e
lingual de trinta dentes foram irradiadas com a energia de 500m],
densidade de 15,9]/cm?, profundidade de pulso de 200 ms e taxa de
repeticdo de 1 ou 3Hz. Os dentes foram analisados em microscépio e

os autores chegaram as seguintes observagoes:

a. o laser de Er:YAG removeu por ablacdo o tecido dental
nitidamente, sem promover fraturas, usando o método

contato ou nao contato;

b. o tamanho dos defeitos ficou limitado a area irradiada, e
pode estar relacionado as condigdes de irradiacdo e

espessura do dente;

C. o laser promoveu resisténcia acida no esmalte marginal

adjacente aos defeitos promovidos pela ablagéo.

Em 1991, MATSUMOTO et al., observaram mudancas
morfolégicas no esmalte e na dentina, depois da irradiagdo com laser

de Er:YAG. Preparos cavitarios foram realizados em dez dentes
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extraidos. Uma parte dos dentes foi pigmentada com corante preto,
outra possuia lesdo cariosa e outra era higida. Foram irradiados com o
laser de Er:-YAG com 159]/cm? de densidade de energia. Os
resultados em MEV demonstraram que o laser de Er:YAG tem
capacidade de cortar estruturas dentais e remover carie em esmalte e
dentina. Observaram também, que a profundidade dos preparos
cavitarios depende da energia, do tempo de exposigdo e do tipo de
tecido. Os espécimes pigmentados foram mais profundos e as margens
mais definidas quando comparados com os espécimes  ndo

pigmentados.

KUMAZAKI, em 1992, estudou a habilidade do laser de
Er:'YAG condicionar o esmalte dental. —Foram utilizados dentes
incisivos de bovinos. O agente adesivo utilizado foi o Clearfil New
Bond e a resina composta Clearfil. Foi utilizado o laser de Er:YAG tipo
ML12 com comprimento de onda 2,94um, poténcia de 1J, repeticdo de
pulso de 10 pps e duragdo de pulso 200us. O teste de resisténcia as
forcas de tracdo foi realizado com o aparelho Intesco Tipo IM-20, com o
maximo de forca de 500 kg. Depois da irradiacdo com o laser, a
superficie do esmalte foi examinada com o MEV. A irradiacao foi feita
a 100, 200, 300, 400, 500, 600, 700, 800 e 100m]J. Estudos preliminares
indicaram que 60m] foram realizados em sete corpos de prova para
cada irradiagdo e, como controle, um grupo foi condicionado com acido
por 30 segundos. O autor concluiu que: o condicionamento do esmalte
foi efetivo com o laser de Er:YAG. O condicionamento a laser foi tao
bom quanto com o &cido. A melhor irradiagao foi com 600m]

(densidade de energia 8,5 J/cm?). A forga de tragado foi mais relatada a
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natureza e condi¢des da superficie do esmalte do que pela irradiacao

com o laser.

GROSS et al., em 1992, fizeram um estudo onde compararam
a superficie do esmalte e da dentina, ap6és a aplicagdo do laser de
Er:YAG e depois do preparo cavitario. Utilizaram 150 dentes humanos
higidos extraidos. As cavidades foram preparadas de forma
convencional, em esmalte e em dentina. A energia do laser foi variada
entre 50 e 400mJ; metade da superficie do dente foi tratada sem spray
de 4gua.  Os resultados foram  comparados aos preparos
convencionais, utilizando brocas de fissura, em dentina e de diamante,
quando em esmalte. A morfologia superficial foi examinada em MEV.
A superficie foi analisada, também depois da limpeza com escovas e
com a aplicagdo de acido citrico em dentina e &cido fosférico a 37% em
esmalte. Os autores observaram que, sem a utilizagdo do spray de
agua, o laser induziu a formagao de uma zona de debris, comparado ao
laser com spray. A energia de 300m]J em dentina e 400m]J em esmalte
resultou na formagdo de uma parede cavitéria lisa. No esmalte, o
preparo convencional mostrou uma zona de prismas desintegrados.
Depois da limpeza com escova, a superficie continuou rugosa. Com o
laser e a aplicagdo do &cido, esta camada foi removida e os tiibulos
foram parcialmente abertos. Os autores concluiram que, no esmalte, o
laser de Er:YAG permite a técnica do condicionamento com acido. Na
superficie da dentina, a aplicagdo com laser e o preparo convencional

mostraram resultados semelhantes.

Em 1992, PASHLEY et al., em um estudo, in vitro, avaliaram
o efeito do laser CO: na estrutura e permeabilidade da camada de

esfregaco. Utilizaram trés diferentes densidades de energia. Foram
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usados: 11, 113 e 566]/cm?. A exposi¢do a menor energia aumentou a
permeabilidade dentinéaria, medida através da conduténcia hidraulica,
devido a perda parcial da camada de esfregaco superficial e smear
plugs. A superficie da cratera mostrou-se porosa e com comunicagao
com os tabulos dentinédrios adjacentes, também contribuindo para
aumentar a permeabilidade. A energia mais elevada produziu
vitrificacdo da superficie das crateras, selando os tabulos dentinarios.
Entretanto, houve completa remocdo da camada de esfregaco
aumentando a permeabilidade da dentina peri-cratera e ao mesmo
tempo, reduzindo a permeabilidade dentro da cratera. Os autores
também salientaram que o uso do MEV, combinado com as
mensuragdes da permeabilidade, fornece importantes informagdes, que

sd0 essenciais a avaliagao dos efeitos do laser na dentina.
O estudo de VICKERS et al. em 1992, tinha como finalidade:

a. formular um modelo para entender o processo de

ablacao;

b. determinar o efeito da ablacdao do laser de Er:YAG no
esmalte e dentina em dentes humanos extraidos. Foi
formulado um modelo usando gesso dental, pois
quimicamente, o mineral utilizado com finalidade
odontoldgica era bem aproximado ao sulfato de célcio
diidratado puro. O gesso foi irradiado com laser
focalizado perpendicularmente, utilizando a energia de

0,0025 a 0,58 J/ pulso.

Os espécimes foram examinados em microscépio. No estudo

com dentes extraidos, foram utilizados dois tipos de armazenamento:
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solucdo salina estéril e solugdo de formol 10%. Os dentes foram
irradiados com laser focalizado, perpendicularmente, por meio de lente
biconvexa, com tamanho de foco de 0,6mm de diametro. A energia
variou de 0,63 a 0,011]/pulso e taxas de repetigdo de 10, 20, 30, 40 e 50
Hz. Os espécimes foram examinados no microscopio, o didmetro e a
profundidade de cada cavidade foram medidos e relacionados a
energia total, por anélise de regressdo linear. Depois de analisados no
MEYV, os autores concluiram que: nos modelos em gesso dental, o laser
de alta energia nao melhorou a eficiéncia da ablacdo; nos dentes
estocados em formol 10%, a eficiéncia de ablacdo diminuiu, e nos
dentes estocados em solugao salina, foram criadas linhas de fissuras ao

redor do esmalte, nos mais baixos niveis de irradiacao.

Em 1992, WIGDOR et al., investigaram o efeito de trés tipos
de laser no tecido: CO2, Nd:YAG e Er:YAG, comparando com o efeito
criado pela broca de baixa-rotagdo. Devido a diferenca de absor¢ao no
tecido duro dental, entre os trés lasers, vérias poténcias foram
utilizadas para criar efeitos semelhantes. Foram utilizados quatro
dentes humanos extraidos. Foi feita a remocdo do esmalte na face
vestibular, criando uma janela de 3mm de diametro e 2mm de
profundidade com alta rotagd@o. O laser de Nd:YAG causou uma
fundicdo na dentina intertubular e, os tiibulos dentinarios, apesar de
evidentes, variavam de tamanho, ndo sendo observado um padrao
uniforme, como o observado na dentina tratada com o laser de Er:YAG,

ou com a alta-rotagéao.

O laser de Er:'YAG pulsado foi usado para determinar a
profundidade da ablagdo em cortes transversais no esmalte e dentina

de dentes humanos extraidos num estudo realizado por ZHAO
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ZHANG et al,, em 1992. Os autores utilizaram energia por pulso
variando de 25 a 365m] e taxa de repeticao de 2 e 5Hz. O laser foi
focalizado sobre umas secgdes de 0.5 a 0.75mm de dentes molares,
incluindo o esmalte e a dentina. Fotografias das cavidades preparadas
com o laser com 2 e 5Hz indicaram o minimo efeito térmico no esmalte
com densidade de energia baixa de 80J/cm2. Minimo efeito térmico em
dentina foi notado com densidade de energia abaixo de 74]/cm2. As
imagens da dentina mostradas através de microscopia eletronica de
varredura mostraram uma superficie serrilhada e irregular. Os autores
concluiram que o laser de Er:YAG pode efetivamente promover a
ablagdo do esmalte e da dentina com o minimo efeito térmico, quando
se utilizaram taxas de repeti¢do de 2 e 5Hz. Com o propésito de
comparar a superficie do esmalte e da dentina ap6s a irradiagdo com o

laser de Er:YAG e ap6s preparagdo mecénica.

Quando os autores compararam os dados obtidos no
tratamento com o laser e os dados do tratamento convencional,
observaram que o esmalte mostrava-se com uma zona de detritos em
forma de placas e, em alguns casos com uma pequena zona de prismas
desintegrados. A superficie permanecia dspera apds a remocao dos
fragmentos superficiais com o auxilio de escovas. Além disso, o
tratamento com o laser proporciona um ataque adicional & superficie
resultando em um padrdo microrretentivo. Tanto no tratamento
convencional, quanto no tratamento com o laser de Er:YAG a andlise
mostrou que a superficie da dentina apresenta-se coberta com uma
zona de detritos. Os tibulos dentinérios abaixo da zona de preparagéo
ndo mostram mudancas morfolégicas. Em ambos os grupos, a

rugosidade superficial é semelhante e, apés escovagao, muitos dos
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rabulos dentindrios se encontram cobertos com uma camada de
fragmentos, a qual pode ser removida e os tibulos parcialmente

reabertos ap6s o condicionamento acido da superficie.

KELLER & HIBST, em 1992, realizaram um estudo clinico
com o laser de Er:YAG, em 67 dentes tratados de 33 pacientes. Neste
estudo, lesdes de cérie de classe I, II, Il e IV foram tratadas, focalizadas
com 0,8mm de tamanho do foco, taxa de repeticao de 1 a 4Hz, energia
variando de 150m]J/pulso a 450m]/pulso e sob refrigeragdo com spray
de 4gua. Ap6s o tratamento, os espécimes foram restaurados com
resina composta. Os resultados demonstraram que nenhum dos dentes
perdeu a vitalidade, nem ocorreu sensibilidade a percussio. A
utilizagdo de anestesia s6 foi necessaria em um caso, concluindo-se, que
a preparagao do dente com o laser de Er:'YAG promove uma menor
sensagdo dolorosa do que os preparos realizados com alta rotagdo ou
brocas de baixa rotagdo. Uma diferenga foi observada entre a percepgao
da dor, nos preparos realizados, préximos e distantes da polpa. Em 26
casos de preparo longe da polpa, ndo houve sensibilidade em 16 deles.
Em 41 casos de preparagdo proxima a polpa, uma pequena
sensibilidade foi sentida em 29 deles. Os autores concluiram que o laser
de Er:YAG é capaz de realizar preparos cavitarios sem danos térmicos

a polpa, sendo indicado para a remogao de carie na pratica diaria.

HIBST & KELLER, em 1992, realizaram um outro estudo em
dentes humanos extraidos com o propésito de quantificar o efeito
térmico de pulsos simples do laser de Er:YAG, e melhor entender o
mecanismo basico de aquecimento, as interferéncias causadas pelos
paradmetros definidos no laser e o tipo de tecido utilizado. No primeiro

grupo, as superficies do esmalte e de dentina dos dentes seccionados ao



35

meio foram irradiadas com energia radiante variando de 5 a
500m]/pulso. A temperatura da superficie foi medida por um sistema
de imagem termogréfica em fungdo do tempo. No segundo grupo, o
laser foi focalizado em slices de 2 ou 4mm de espessura. Uma cavidade
foi realizada em contato com um termopar. O aumento da temperatura
foi gravado durante o procedimento em vérias energias radiantes e
taxas de repeticdo. A irradiagdo foi parada quando a radiagdo laser
alcangou o termopar. A temperatura maxima determinada por este
método apresentou um limite superior da temperatura local, o que
pode ocorrer na preparacao de uma pequena cavidade dentro da
polpa. Os autores observaram que para os pulsos sub-ablativos
(37m]J/pulso) a queda da temperatura é mais rdpida em esmalte do que
em dentina, de acordo com a grande difusdo térmica do esmalte.
Porém, quando o limiar da ablagdo é excedido (225m]/pulso,
435m]J/pulso) o efeito da temperatura é mais pronunciado no esmalte,
quando comparado a dentina. Para pulsos repetitivos, o efeito da
temperatura ird somar de acordo com o intervalo de tempo entre dois
pulsos. Medidas com o termopar revelam que, para pulsos
seqiienciais, a taxa de repeticdo é o parametro mais importante para

determinar a temperatura acumulada.

GIMBLE et al, em 1994, fizeram uma pesquisa com a
finalidade de determinar a eficacia do laser de Er:YAG quando
comparado ao tratamento convencional para tecidos dentais duros.
Neste estudo, o tratamento das féssulas e fissuras, a remocao de caries,
o condicionamento acido e o preparo cavitdrio foram realizados em
pacientes. A energia variou de 15m]J para tratamento das féssulas e

fissuras, a 250m] para preparo cavitario e a freqiiéncia variou de 5 a 10
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Hz. Para cada procedimento, foram utilizadas as seguintes energias:
para fossulas e fissuras - 47mJ e 59 segundos; para remogao de carie e
preparo cavitario - 159m] e 71 segundos; condicionamento com laser -
118m] e 43 segundos. Os dentes foram extraidos e os resultados dos
procedimentos indicaram que o laser foi tdo eficiente quanto as
turbinas de alta-rotagdo para remogao da carie e preparo cavitario. A
visualizagdo no microscépio eletronico de varredura e testes de adesao
com a maquina Instrom mostrou que o condicionamento A&cido,
combinado com condicionamento a laser, foi melhor que apenas o
condicionamento acido (31 MPa vs. 20 MPa). Os estudos histolégicos e
de temperatura da polpa indicaram nenhum dano ao tratamento com
laser. Quanto a opinido dos pacientes foi mais favoréavel a utilizagao do

laser do que, com a turbina dental convencional.

Em 1994, KUMAZAKI trabalhou com o laser de Er:YAG para
a remogao de tecidos duros. Segundo o autor, quando a luz do laser é
aplicada ao dente, a energia, convertida em calor, é utilizada para
cortar o dente ou induzir a trocas quimicas. Nao ha vibragao, barulho,
nem dor causada pelas turbinas de alta-rotagdo. @ No esmalte, a
irradiagdo a laser produz superficie semelhante & produzida pelo
condicionamento 4cido. O comprimento de onda do laser de Er:YAG
é de 2,94um, o qual é absorvido pela 4gua e produz calor pela
vaporizagdao da mesma. O laser de Er:YAG ndo tem efeito térmico na
polpa, quando usado para preparo cavitario. Este laser é mais
indicado para preparos cavitarios, pois induz a evaporagao instantanea
da agua dos tecidos dentais, produzindo uma pressdo suficiente para

cortar o dente facilmente.
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FRENTZEN, em 1994, apresentou uma revisao de literatura
sobre as aplicagbes clinicas, limitagdes e expectativas da irradiacdo a
laser em tecido duro dental. Segundo ele, é essencial que, antes que
novas técnicas sejam introduzidas na clinica, elas devem fornecer
resultados genuinos e comprovados. No complexo, dentina-polpa e
no periodonto, hd uma regeneragdo limitada, portanto, os efeitos
devem ser minimizados. Ele afirmou que qualquer tipo de laser
absorvido pelo tecido dental é convertido em calor, pressdo e energia
quimica. Em virtude destas alteragdes, muitos pesquisadores
preocuparam-se com o efeito térmico do laser sobre a polpa. Sob este
aspecto parece que o laser de Er:YAG é menos nocivo quando é

utilizado um esfriamento adequado.

Em 1995, KELLER & HIBST reportaram que, em comparacéo
com o0s outros sistemas, o laser de Er:YAG é o preferido por uma série
de indicagdes. As pesquisas, in vitro, e em animais tém mostrado que o
laser de Er:YAG pode ser usado para a remogao de tecido duro, como
também a lesdo cariosa com eficiéncia e sem danos térmicos aos tecidos
adjacentes. Os materiais restauradores, como as resinas compostas e
os cimentos, podem também ser removidos porque o feixe de laser é
refletido. Estudos histolégicos e de aplicagédo clinica indicaram que os
preparos a laser sdo possiveis, sem ou com o minimo de dor. O laser
de Er:YAG é recomendado, também para osteotomia, remogdo de
cistos, ou apicetomia por causa da excelente cicatrizagdo. = Poder4, no

futuro, ser utilizado também em periodontia e endodontia.

Em 1996, EDUARDO et al. fizeram um estudo, in vitro, que
foi dividido em duas partes: na primeira, avaliaram no MEV a

superficie do esmalte ap6s irradiagdo com o laser de Er:'YAG, em
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diferentes energias. Na segunda parte, compararam a resisténcia ao
cisalhamento das resinas compostas, depois do condicionamento da
superficie com o laser de Er:YAG ou 4cido fosférico 37%. Trinta
dentes humanos terceiros molares foram divididos em trés grupos: G1
foi tratado com &cido fosférico por trinta segundos; G2 foi tratado com
o laser de Er:YAG, focalizado com energia de 140m]J/pulso; G3 foi
tratado com 300m]J/pulso, ambos com taxa de repeticao de 1Hz, sobre
spray de dgua. A irradiagdo foi aplicada a uma distancia de 13mm no
esmalte (ndo contato). Uma camada do adesivo Heliobond foi aplicada e
a resina TPH foi aplicada numa matriz de teflon de 5mm. A
resisténcia adesiva foi avaliada numa maéaquina Wolpert-Werke, com
velocidade de 5mm/minuto. A andlise das fotomicrografias
demonstrou que a irradiagdo com o laser de Er:'YAG produziu
mudangas significantes na superficie do esmalte e o teste de resisténcia
ao cisalhamento mostrou que os valores do grupo tratado com acido
fosférico foram, estatisticamente maiores, que o tratado com laser de

Er:YAG.

Um estudo para comparar a adesdo da resina composta a
dentina, ap6s o preparo da superficie dentaria com o laser de Er:'YAG
ou com alta rotagdo, com ou sem subseqiiente condicionamento acido
da superficie, foi realizado por VISURI et al., em 1996. As coroas de
molares humanos extraidos foram removidas, expondo a dentina. Foi
entdo removida uma camada adicional com alta-rotacdo ou com laser
de Er:-YAG (com 350mj/pulso e taxa de repeticio de 6 Hz) para
verificar a imagem dos espécimes sob tratamento com alta rotagdo ou
laser. A rugosidade das superficies foi observada e comparada entre os

grupos. Vérios espécimes de cada grupo foram condicionados com
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acido e um cilindro de resina composta foi aderido as superficies
preparadas. A adesdo da resina composta a dentina foi entdo
submetida ao teste de cisalhamento e os resultados indicaram que
houve melhor resisténcia & adesdo nos espécimes irradiados com o
laser, quando comparados com o condicionamento 4cido e o preparo
com alta rotagdo. As imagens de microscopia eletrénica de varredura
mostraram a exposicdo dos tubulos dentindrios no grupo ap6s o
tratamento com o laser e, também no grupo condicionado com é&cido.
Os autores concluiram que a preparagdo da dentina com o laser de
ErYAG deixa a superficie apropriada para a adesao de resinas

compostas.

COZEAN et al,, em 1997, fizeram um estudo clinico para
avaliar a eficicia e a seguranca do laser de Er:YAG na remogdo de
caries e preparo cavitdrio em dentina e esmalte, comparados com as
turbinas de alta-rotacdo. Investigaram, também a necessidade da
utilizacdo da anestesia com o laser. Foram realizados preparos classe |,
I, III, IV e V, restaurados com amalgama e resinas compostas. Este
estudo foi dividido em duas fases: na fase I, sessenta dentes foram
restaurados e extraidos para exame histolégico do tecido pulpar; na
fase II, 107 dentes foram restaurados, porém nao extraidos e, avaliados
em periodos superiores a dezoito (18) meses. Nas duas fases, os
pacientes foram divididos em dois grupos: tratados com laser e
tratados com alta-rotagdo (grupo controle). Baseados nos resultados, os
autores concluiram que o uso do laser de Er:YAG para tratar tecidos
duros dentais foi efetivo e seguro para remogado de carie, preparo
cavitario e condicionamento do esmalte. Nao houve diferenga

significante entre os procedimentos com laser e o grupo controle.
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Também, ndo houve diferenca entre os testes histoldgicos no tecido
pulpar, nos dentes tratados com laser e alta-rotacdo. Observaram que,
nas duas fases, alguns pacientes tratados com laser sentiram pequeno

desconforto, mas, apenas em 2% houve a necessidade de anestesia.

Para determinar o real efeito do laser de Er:YAG na ablacao
de dentes humanos in vivo, DOSTALOVA et al. (1997) utilizaram pré-
molares indicados para exiracdo devido ao tratamento ortodoéntico.
Antes da extragdo do dente, um preparo cavitario em forma oval foi
realizado com o laser de Er:YAG com energia de 345m]J/pulso e taxa de
repeticdo de 2 Hz. Apés a extragdo, os dentes foram descalcificados por
6 semanas. Um corante a base de hematoxilina e eosina foi colocado
sobre as sec¢Oes longitudinais. Cento e setenta e duas sec¢des foram
preparadas e examinadas em microscépio Optico. Os resultados
demonstraram que ap6s a aplicagdo do laser de Er:YAG houve uma
redugdo da camada de dentina e que aos ttibulos dentinérios tinham
um curso radial em diregdo a superficie. Nenhuma estrutura ou injaria
a superficie foi observada e nenhuma reagéo inflamatoéria foi achada na
polpa, a qual apresentou vascularizagdo normal. Concluiram, por este
experimento, in vivo, que o laser de Er:YAG é eficiente e seguro para a
ablacdo de esmalte e dentina quando é utilizado sob as condicbes

descritas.

KELLER et al., em 1998, investigaram a aceitagdo, por parte
dos pacientes, de preparos cavitarios realizados com o laser de Er:YAG
em cinco servigos odontolégicos, em hospitais. Os autores realizaram
206 preparos em 194 dentes de 103 pacientes, sendo que metade dos
preparos foi realizada com laser e a outra metade com alta-rotagdo

convencional. Foi utilizado o laser de Er:YAG, com 2,94 pm de



41

comprimento de onda, duragdo de pulso de 250 ps e spray de agua.
Para o esmalte, a energia de pulso utilizada foi entre 250 mJ a 400 m],
repeticdo 2-4 Hz. Para a dentina, energia entre 150 mJ] e 300 m],
repeticdo 1-3 Hz. Os preparos com brocas foram realizados em alta-
rotagdo.  Os dentes foram restaurados com amélgama ou resina
composta. Imediatamente, ap6s, foi feito o teste de vitalidade pulpar
com gelo e a percussdo. O esquema de avaliagdo compreendeu trés
escores: confortavel, inconfortavel e muito inconfortivel. Os
resultados mostraram que o tratamento com laser foi mais confortavel
que o tratamento convencional. Durante o tratamento, a necessidade
de anestesia local foi de 11% para o preparo convencional e 6% para o
preparo com laser; 80% dos pacientes disseram ser o preparo
convencional menos confortdvel e 82% dos pacientes preferiram o
preparo com laser para futuros tratamentos. Concluiram, ainda, que a
aplicagdo do laser de Er:YAG para preparo de cavidades foi mais

confortavel que o método convencional com alta-rotacao.

Em 1998, DOSTALOVA et al. fizeram um estudo clinico onde
avaliaram a ablagdo com laser de Er:YAG, depois de dois anos. Foram
avaliadas 150 cavidades. Foram usados trés materiais restauradores:
Charisma, Ketac-Fil e Photac-Fil. A energia do laser foi utilizada entre
100 a 450m]J, repetigdes de 1 a 4Hz com spray de 4gua. O comprimento
dos pulsos foi de 200ps. A avaliagao clinica foi aos 6, 12 18 e 24 meses
baseada na recomendagdo da ADA. Foram aplicados oito critérios:
crista marginal, adaptacdo marginal, forma anatdmica, caries, mudanga
de cor, descoloragdo do cavo-superficial, textura superficial,
sensibilidade pé6s-operatéria. Foram feitas restauragdes classe: 1-19,

classe II-3, classe III-36, classe IV-5, e classe V-97 em pré-molares,
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dentes anteriores e 16 em molares. Em comparacdo com o tratamento
classico, os autores notaram que a retencdo e a qualidade do material
restaurador foram semelhantes. A energia mais utilizada foi 400m],
com repeticdo 2-4Hz para o esmalte. Para a dentina, a energia 6tima
foi 200m]J e repeticdo de 1 a 2Hz, dependendo da profundidade da
cavidade. O ntimero de pulsos variou de 16 a 489 e a média foi de
111,22. Os autores concluiram que a utilizagdo do laser de Er:YAG é

um método promissor para remogao de céries e preparo cavitério.

Em 1998, RECHMANN et al. fizeram uma revisio da
literatura a respeito da utilizagao do laser de Er:YAG, em Odontologia.
Segundo varios autores, este tipo de laser tem sido testado com sucesso
para varias aplicagbes como preparo cavitdrio, tratamento de lesdo
cariosa, remogdao de restauracgées e condicionamento de esmalte e
dentina. Também, progressos tém sido feitos em cirurgia, periodontia
e redugao de bactérias. Como vantagens, os autores comentaram que o
preparo com laser de Er:YAG reduz a sensacdo dolorosa quando
comparado com a utilizagdo da alta-rotagéo e possibilita um tratamento
conservador para pequenas leses. n Como conclusdo, os autores
apresentaram o laser de Er:YAG com grande aplicacdo em odontologia.

AOKI, WATANABE e ISHIKAWA, em 1998 fizeram uma
revisdo da literatura a respeito da utilizagdo do laser de Er:YAG no
Japao. Comentaram que este tipo de laser foi aprovado pelo
Ministério da Saude em 1995. As investigagdes utilizando-o
mostraram sua efetividade nos tecidos duros e moles sem causar danos
pelo calor e a influéncia na polpa é minima. Tem efeito bactericida e
sua utilidade no tratamento da lesdo de céarie, preparo cavitario,

pequenas cirurgias no tecido mole foi demonstrada em varios estudos
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clinicos. Os autores concluiram dizendo que muitos estudos foram
feitos com o laser de Er:YAG, porém, ainda ha necessidade de clarificar
as suas vantagens e limitag¢des, assim como, estabelecer procedimentos
corretos de sua utilizacgao.

Neste trabalho de 1998, SUZAKI et al. verificaram, no MEV,
que a irradiacao com o laser de Er:YAG? em esmalte de dentes bovinos
aumentou a resisténcia aos 4cidos, causando mudancas
microestruturais, onde ocorreram microexplosdes, ocasionando uma
fusdo no esmalte. Os mesmos autores ja haviam investigado o efeito da
irradiagdo com o laser de Er:YAG em dentes humanos e verificaram
que este laser também tornou o esmalte Aacido-resistente, com
mudangas microestruturais, ocorrendo pequenas fusGes no esmalte.
Também, ja tinham observado que estas estruturas nao sofreram erosao
por 4cidos. O laser foi utilizado com 1 Hz e energia de pulso de 600 m],

com a utilizagao de spray de agua.

COZEAN & POWELL, em 1998, fizeram um estudo para
verificar se a polpa e o tecido dentinario nao sofreriam danos quando
fossem expostos a irradiagdo do laser de Er:YAG (2,94 pm) nos
procedimentos de remocdo de céarie, preparo cavitario e
condicionamento, antes do condicionamento acido. Eles observaram os
resultados histolégicos, comparando o laser de Er'YAG com a
utilizagdo da alta-rotacdo convencional. A avaliagdo de possiveis
mudangas histoldgicas da polpa e dentina, depois da aplicagdo do laser
e da alta-rotagao foi feita em dentes extraidos, imediatamente apds os

procedimentos operatérios e depois de varios intervalos até um ano no

poOs-tratamento.  Para os pacientes tratados com laser, ndo houve

' Kavo Key - Germany



necessidade de anestesia, porém, houve relato de dor quando o laser se
aproximava da polpa. No entanto, a enefgia, pode ser ajustada. Os
pacientes, ndo se queixaram de dor poés-operatéria. Os autores
concluiram, que ndo houve diferenga significativa entre o laser e o

grupo controle utilizado.

Em 1998, MATSUMOTO, examinou as mudancas
morfolégicas dos dentes tratados com o laser de Er:YAG através do
MEV, microscépio 6ptico, andlise por energia dispersiva de raios X e
microscopio eletrénico de transmissdo. Foram utilizados: o parametro
de 250 mJ; pulso 8 Hz e, a irradiagao foi realizada sem contato. O autor
observou pequena diferenca na estrutura entre esmalte e ndo
irradiado. A superficie dentinaria cortada com o laser e refrigerada
com agua mostrou tdbulos dentinarios abertos. Uma grande
quantidade de microparticulas produzidas durante o processo de
ablagdo foi observada pelo microscépio de transmissdo e a formagdo
dessas microparticulas pode ser devido a microexplosdo. A medida da
temperatura por termografia e exame patohistolégico da polpa dental
demonstrou que ndo houve nenhum problema quando os
procedimentos de irradiagdo sdo realizados com spray de 4gua. Por
esses resultados, o autor concluiu que este laser pode ser usado
clinicamente, na remogao de caries de classe V, que ndo sdo tdo

profundas.

MATSUMOTO, ainda em 1998, apresentou uma pesquisa
clinica com laser de Er:YAG realizando sessenta preparos classe V com
os seguintes parametros: 250mJ/pulso, 8 Hz e ndo contato. Em um

més de avaliagdo, em 48 casos os pacientes ndo reclamaram de dor
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durante os preparos, sendo que nos outros 12, os pacientes
apresentaram leve a severa dor, porque ja tinham sensibilidade
cervica. Dos sessenta casos, cingiienta, foram preparados sem
anestesia. Os preparos foram feitos entre 10 segundos e 3 minutos e
todos apresentaram mais ou menos a mesma dimensio e

profundidade.

EDUARDO, RAMOS e EDUARDO, em 1998, apresentaram
um estudo clinico sobre o uso do laser de Er:'YAG para o preparo
cavitario, relatando que esta técnica demonstra ser efetiva para o
preparo de cavidades conservadoras, com a eliminagdo do desconforto
produzido pelo ruido do instrumento de alta-rotagdo e por, na maioria
dos casos, ndo haver necessidade do uso de anestesia durante o

procedimento.

O efeito da preparacdo com o laser de Er:YAG sobre a
temperatura pulpar é, provavelmente, o maior problema no uso do
laser para o preparo da cavidade em tecidos duros dentais. Por este
motivo, GLOCKNER et al., em 1998, estudaram o efeito sobre a
temperatura na polpa de dentes incisivos e caninos humanos,
realizando preparos na face palatina dos mesmos. A temperatura
durante o preparo com o laser de Er:YAG foi comparada com a
encontrada durante o preparo convencional com a broca. O estudo foi
determinado para investigar se as medidas encontradas na cavidade
pulpar permaneciam numa temperatura constante de 37°C da raiz
protegida pela coroa, a qual foi termicamente isolada, exposta ao
preparo e refrigerada por agentes. A analise dos resultados mostrou
que durante a preparagio com o laser houve uma queda de

temperatura, apés poucos segundos, de 37°C para 25°C até 30°C devido
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a refrigeracdo com agua e ar. Quando houve a trepanagao na cavidade,
observou somente um aumento da temperatura na polpa quando a
medida foi feita diretamente no feixe do laser. A comparacdo com o
preparo convencional, quando houve trepanagdo, demonstrou uma
elevacdo da temperatura de mais de 60°C. Concluiram que a reducao
da dor com o uso clinico do laser de Er:YAG para preparo de cavidades
de classe V tem sido mencionada em varias publicacdes e este fato pode
estar relacionado a menor elevagéo da temperatura intrapulpar durante
o preparo cavitdrio com o laser, em comparacao com o preparo

convencional com alta rotacao.

CURTI, ROCCA e BERTRAND, em 2001, desenvolveram um
estudo sobre a morfologia de cavidades classe V condicionadas com o
laser de Er:YAG com o objetivo de avaliar a capacidade de um laser de
Er:YAG (2940 nm) de condicionar as cavidades classe V, comparando
instrumentos de rotacdo. Vinte e seis molares humanos, recém-
extraidos foram selecionados e distribuidos aleatoriamente em dois
grupos. Foram preparadas cavidades classe V padrao (profundidade 2
mm, largura de 1,5 mm, comprimento 3 mm) usando Grupo 1 uma
broca diamantada para esmalte, mais uma broca de tungsténio com
irrigacdo a 4gua e, Grupo 2, um laser de Er:YAG (1000mJ, 12 Hz) com
fluxo continuo de 4gua. Amostras para observacdo com SEM foram

preparadas (Jeol 34 CF).

Os resultados foram para o Grupo 1 - as paredes das
cavidades eram ligeiramente curvadas e uma camada de esfregaco
cobria as paredes periféricas, bem como o fundo das cavidades.
Poucos tubulos dentinarios foram abertos. Impressdes “tipo lagarta”

foram observadas na dentina. Para o Grupo 2 as paredes das cavidades
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ficaram irregulares e pontudas. Uma dentina lustrosa cobria o fundo
das cavidades. O esmalte da parte superior das cavidades mostrou

uma estrutura tipo causticada.

Em suas conclusdes ficou evidente que o contorno pontudo
das cavidades submetidas a laser faz mais contato com o hipotético
material de restauragdo e com a superficie das paredes dentinérias,
assim aumentando a adesdo dos materiais de colagem. Porém, seria
necessario investigar melhor outras observagdes como a propriedade
mecanica da dentina lustrosa e a resisténcia a tracdo das resinas

coladas.

SHARON-BULLER, BLOCK e SELA, 2001, desenvolveram
um estudo sobre a eliminagio de bactérias no preparo cavitario com o
laser de Er:YAG. Este laser é conhecido por seu potencial de corte e
ablacdo de tecidos. Em Odontologia, o laser de Er:YAG é um
instrumento conveniente para a remogao do esmalte, dentina e carie.
Enquanto removendo lesdes cariadas profundas, o risco principal é a
exposigdo da polpa. Para prevenir a exposicdo da polpa podemos
deixar um pouco da céarie e fazer um tampdao indireto da polpa. No
entanto, esse procedimento ndo tera éxito, se bactérias ou toxinas

conseguirem infiltrar na polpa.

O objetivo deste estudo foi examinar o efeito do laser de
Er:YAG na eliminagao das bactérias apés o preparo cavitario. Dois
grupos de preparos cavitdrios foram aprontados, um com laser de
Er:-YAG e o outro com instrumentos convencionais. Uma amostra das
bactérias foi colhida com um chumago de algodao estéril no interior

das cavidades de cada grupo, e foi colocada em uma lamina de sangue
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preparada com agar. Os resultados foram que nos preparos cavitarios
feitos com o laser de Er:YAG houve a auséncia total de bactérias em
90% dos casos e nos 10% restantes, a quantidade de bactérias foi muito
pequena, quando comparados com o grupo que utilizou instrumentos

convencionais que apresentou uma grande quantidade de bactérias.

Este estudo piloto mostra que o laser de Er:YAG reduziu as
bactérias das cavidades. Talvez até sugira que a remocdo de cérie
profunda por laser de Er:YAG seja vantajosa e possa melhorar o

prognostico para o tampao da polpa.

YAMADA JUNIOR, TANJI e MYAKI, em 2001
desenvolveram um estudo comparativo da resisténcia a tragao da liga
de 6 geracao de sistemas de adesivos em dentina irradiada com o laser
de Er:YAG. Este estudo mostrou que o condicionamento da dentina
com o laser de Er:YAG nio existiam diferengas estatisticas significantes
com a resina composta na resisténcia a tragdo. A conclusdo do estudo é
que a irradiagdo com o laser de Er:YAG em dentina ndo afeta a
resisténcia a tragdo da liga em sistemas adesivos de uma tnica

operagao.

a. Lasers na Microinfiltracao

WRIGHT, McCONELL e KELLER, em 1992, relataram que
existia pouca informagdo quanto a qualidade da restauragao quando o

preparo cavitério era realizado e condicionado com o laser de Er:YAG.
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WRIGHT, McCONNEL e KELLER, em 1993, fizeram um
trabalho com a finalidade de comparar a infiltracdo em restauragdes
cujos preparos cavitarios foram realizados com alta-rotacdo e
condicionados a &cido, e em outras, preparados e condicionados com o
laser de Er:YAG. DPara isso, 15 molares humanos extraidos foram
divididos em trés grupos e preparados classe V de 1 mm na dentina,
foram realizados e restaurados com resina composta. Grupo 1: foi
preparado convencionalmente e condicionado com 4cido fosférico gel a
37%. Grupo 2: também preparado convencionalmente e condicionado
com laser de Er:YAG. Grupo 3: preparado e condicionado com laser
de Er:YAG. O laser de Er:YAG (2,94 um). Todos os preparos foram
obtidos entre 300 + 50 pulsos aproximadamente, mantendo 2 pps.
Para o condicionamento acido, a energia foi de 200 mJ. Como o
Er:'YAG ¢é absorvido pela 4gua, todos os preparos foram feitos com
spray de 4gua. Os preparos foram restaurados com Prismafil e seu
respectivo sistema adesivo dentinéario. Os corpos de prova foram
colocados em agua durante noventa dias. Foram, entdao, mergulhados
em nitrato de prata 50% por 24 horas. Os dentes foram seccionados,
obtendo-se fatias de 0,01 mm de espessura e, fotografados, para serem
visualizados através de slides. Os autores concluiram que nao houve

diferenca estatisticamente significante entre os trés grupos estudados.

KELLER & HIBST, em 1993, investigaram em dentes
humanos extraidos, a microinfiltracdo em restauragdes de améalgama e
resina composta, cujos preparos foram realizados com o laser de
Er:YAG. O laser de Er:YAG (2,94um) foi utilizado com duracéo total
de pulso de cerca de 250ps. Para comparagédo, dois grupos de dentes

foram preparados apenas mecanicamente, com e sem condicionamento
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acido. Os dentes preparados foram restaurados com amaélgama e com
resina composta e, em seguida, termociclados. Apés a sec¢do dos
dentes, a avaliagao do corante penetrado foi realizada no microscépio
optico e microrradiografado. Os resultados demonstraram que houve
a mesma profundidade de penetragio do corante nos dentes
restaurados com amélgama apds o preparo com laser, comparado com
o preparo convencional. As cavidades que foram tratadas com laser,
biseladas, condicionadas com laser e restauradas com resina composta
mostraram nenhuma ou minima microinfiltragdo. Entretanto, segundo
os autores, mais investigacdes devem ser realizadas com diferentes
tipos de materiais restauradores para se obter uma qualidade maxima

de vedamento marginal.

Em 1993, HIBST & KELLER avaliaram a microinfiltragdo
marginal em dentes restaurados ap6s o preparo de cavidades com o
laser de Er:YAG. Os autores observaram que a margem cavo-
superficial produzida pelo laser de Er:-YAG se apresenta rugosa em
comparagdo com a margem de esmalte produzida pelo corte

convencional com alta-rotacéo.

HIBST & KELLER, em 1994, desenvolveram um trabalho com
o objetivo de comparar a qualidade de selamento marginal quando
preparos foram Dbiselados, ou condicionados com laser, ou
convencionalmente. Para o teste de microinfiltracdo, as cavidades
foram preparadas em dentes humanos extraidos com o laser de
Er:YAG, ambos com spray de dgua. Os preparos foram biselados e
condicionados com varias combinacdes de irradiacdo a laser e
condicionamento acido. Depois de restaurados com resina composta e

termociclados, a microinfiltragao foi analisada através da penetragéo de
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corantes. Os autores concluiram que o bisel das margens cavitarias
com laser ndo apresentou vantagens, quando comparado com a broca.
O laser, porém, pode ser usado para criar microestrutura de retencdo

na superficie do esmalte, apresentando resisténcia adesiva excedendo a

10 MPa.

A irradiagdo a laser no esmalte e dentina causa mudancas
morfolégicas e, para verificar a qualidade da interface
preparo/restauracdo, em 1998, JEAN et al, avaliaram a
microinfiltracdo na interface dentina/resina composta e esmalte/
resina composta, utilizando o tratamento do preparo com laser
comparado com preparo ftratado com condicionamento acido.
Utilizaram 15 dentes recém-extraidos onde preparos classe V, com 3
mm de diametro e 2 mm de profundidade foram feitas na jungao
cemento/esmalte, nas faces vestibular e lingual, com pontas
diamantadas em alta-rotacdo. Os dentes foram divididos em trés

grupos com dez cavidades cada:

a. foi realizado bisel de 1 mm nas margens de esmalte e
condicionado com é&cido fosférico 35%, por 30 segundos
no esmalte e 15 segundos na dentina. O primer

(Scothbond M.P.P.) foi aplicado a seco;

b. o bisel do esmalte foi irradiado com laser de Er:YAG
utilizando 200 mJ e 4 Hz durante 25 segundos. Toda a
dentina foi tratada durante 15 segundos com 140 m] e

4 Hz. Nao foi usado primer;

c. ndo foi feito bisel, nem foi utilizado primer. O adesivo

Scothbond M.P.P., foi aplicado e fotopolimerizado por
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dez segundos, e a resina composta Z-100 foi utilizada
em duas camadas e fotopolimerizada por 40 segundos
cada. Em seguida, foram deixados por sete dias a 37°C,
termociclados 500 ciclos a 5°C e 55°C, 30 segundos em
cada banho. O corante fucsina bésica foi utilizado por
48 Thoras. Os dentes foram seccionados,

longitudinalmente e fotografados (25 x).

Utilizando o método paramétrico Kruskal-Wallis foram

obtidas medidas da microinfiltragéo, os autores concluiram que:

a. o tratamento com laser nao preveniu a microinfiltragéo

na interface esmalte/restauracdo e dentina/restauracéao;

b. ndo houve diferenca entre o tratamento com laser e

acido fosférico na margem cervical.

HIBST & KELLER, em 1994, compararam a qualidade do
selamento marginal e mediram a forga de tragdo nas restauragdes de
resina composta realizadas em cavidades preparadas com alta-rotagao
e com laser de Er:YAG. A microinfiltragao foi avaliada pelo método de
penetragdo do corante observando que as margens cavitarias biseladas
com o laser ndo apresentaram vantagens quando comparado com as
margens biseladas com pontas diamantadas. Porém, sobre a superficie
biselada com essas pontas, quando o laser foi utilizado para criar uma
micro-estrutura na superficie do esmalte, houve um bom selamento

marginal e uma alta forga de adesao excedendo 10 MPa.

KATAUAMI et al., em 1996, no estudo por eles realizado, o
efeito do tratamento com o laser sobre o tecido dentinério e a forca de

adesdo de dois sistemas adesivos dentais foram examinados em dentes
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bovinos extraidos. A anélise em MEV revelou que a interface resina-
dentina estava firmemente conectada com e sem condicionamento
acido.

RAMOS et al., em 1996, avaliaram a microinfiltracio em
preparos realizados com alta rotacdo e com o laser Er:YAG.
Concluiram que ndo havia diferenga estatisticamente significante entre

os graus de microinfiltracdo nos trés grupos estudados.

BECKER et al., em 1996, avaliaram a microinfiltracdo de
cavidades preparadas com o laser de Er:YAG em restauragbes de
resina composta. Verificaram, que a irradiagdo com o auxilio de um
controlador mecéanico, computadorizado, pode reduzir a rugosidade da
superficie irradiada, com valores de microinfiltragdo menores que a

irradiacao manual com o laser de Er:-YAG.

Em 1998, NIU et al., investigaram a microinfiltragdo apds o
preparo de Classe V com laser de Er:YAG, comparando os resultados
encontrados com preparos realizados convencionalmente. Utilizaram
48 dentes humanos extraidos, divididos em trés grupos de 16 dentes
cada. Dois grupos foram preparados com laser e, em apenas um deles,
foi realizado o condicionamento da superficie com o acido fosférico a
37%, o terceiro grupo foi tratado com alta-rotagdo e condicionamento
acido fosforico a 37%. Os espécimes foram colocados em Rodamina B a
36°C, por 48 horas e seccionados para que o grau de penetracdo do
corante fosse avaliado. A analise através de lupa estereomicroscépica e
MEV sugeriram que a microinfiltracdo nas cavidades preparadas com
laser de Er:YAG apresentam o mesmo nivel da encontrada nas

cavidades preparadas convencionalmente.
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JEAN, SCHRIEVER e HEIDEMANN, em 1998, realizaram
preparos classe V nas superficies vestibular e lingual de 15 dentes
humanos extraidos, divididos em 3 grupos de 10 cavidades cada. Foi
observado que a microinfiltragdo obtida na interface dentina-resina e
esmalte-resina com o tratamento a laser de Er'YAG, foi
significativamente, maior do que a encontrada nos espécimes tratados

com acido fosforico.

MISERANDINO, em 1998 realizou estudos para determinar
as modificagdes que ocorrem na superficie do esmalte humano ap6s o
preparo de cavidades com laser de Er:YAG e, também, avaliar o
caminho da infiltracdo ao redor das restauracdes adesivas. Concluiu
que, a interagdo do laser com o esmalte e a dentina ndo produz danos
térmicos, nem fraturas na estrutura dental. A infiltragdo marginal ao
redor das restauragfes era estatisticamente equivalente entre os dois
grupos tratados, sugerindo que o laser de Er:YAG é uma alternativa

viavel para tratamentos tradicionais.
MISERENDINO, em 1998, estudou:

a. a modificacdo da superficie do esmalte condicionado
para o selamento das fossas e fissuras, e para

restauragd0es com resina composta; e

b. comparou a infiltracdo ao redor do selante e das

restauracgoes.

Um total de 44 dentes humanos indicados para extragdao por
motivo ortodontico, periodontal e outras razdes foi tratado, com as

seguintes finalidades:  remocdao da carie, preparo cavitario e
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restauragédo e, para o selamento das fossas e fissuras. Foram divididos

em dois grupos:
C. tratados com laser; e
d. tratados com &cido fosférico 37% e alta-rotacao.

Os dentes foram avaliados no MEV depois de extraidos, sem
ser realizado selamento ou restauragao e extraidos depois de realizado
o selamento e as restauracgoes. Foi verificado, também se a
temperatura causava danos no esmalte como fratura e recristalizacdo e
foram avaliadas, ainda, a topografia e rugosidade superficial. Os
resultados estatisticos indicaram que a interagao do laser com esmalte e
dentina ndo induziram danos térmicos como fraturas e recristalizacao.
A microinfiltracdo ao redor do selamento das fossas e fissuras e na
interface restauragdo/dente foi equivalente nos dois métodos: laser e
alta-rotagdo. Baseado nestas informagbes, o autor concluiu que o
tratamento com o laser para o selamento e para o preparo cavitario é

uma alternativa viavel.

RAMOS, em 1998, avaliou a microinfiltracdo em restauracdes
Classe V, preparadas com laser de Er:YAG e pelo método convencional
com alta-rotacdo. Foram utilizados 36 dentes humanos terceiros
molares integros em trés grupos: grupo 1 (grupo controle) foi
preparado com alta-rotagdo e condicionamento acido fosférico 35%;
grupo 2, preparado com Er:YAG e condicionado somente com &cido
fosfoérico 35%; grupo 3 foi preparado e condicionado somente com o
laser de Er:-YAG. O laser de Er:YAG, focalizado a 12 mm da superficie
dental, foi utilizado com 400m]J de energia/pulso de 128,61]/cm2. O

esmalte cavo-superficial foi atacado com o mesmo laser, com energia
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de pulso reduzida para 60m]J, a freqiiéncia aumentada para 10Hz,
resultando numa densidade de energia de 19,29]/cm?2. Foi utilizado
spray de agua. O preparo do grupo controle foi executado com
instrumento rotatério diamantado n°® 1091, em alta-rotacao. O bisel
cavo-superficial foi realizado com instrumento rotatério n°. 3195 F. Os
preparos foram restaurados com o sistema adesivo Single Bond e resina
composta 2100 (3M). Os dentes foram armazenados em dgua por 24 h
a 37°C, submetidos a ciclagem térmica e colocados numa solugdo de
nitrato de prata por 24 horas. Foram, entdo, lavados e colocados numa
solugdo fotoreveladora sob luz fluorescente por 6 horas. Depois de
incluidos em resina, foram seccionados longitudinalmente, para serem
analisados por EDX, MEV e estereomicroscopio. O autor concluiu que
os preparos com laser e convencional com &cido tiveram menor
infiltragdo que o grupo tratado com laser. Os resultados indicaram que
o laser Er:YAG pode ser utilizado para preparos cavitarios com Classe
V de forma semelhante a alta-rotagdo, se, apds o tratamento com o

laser, a superficie for condicionada com 4cido fosférico.

PERDIGAO & LOPES, em 1999, fizeram um estudo in vitro
para analisar a interface entre dentina desmineralizada e dentina
mineralizada com ou sem remogdo do colageno. Os autores
conclufram que a adesdo a dentina pode depender da difusdo dos
monodmeros na area superficial da dentina mineralizada. Na&o é certo
se a formacdo de uma convencional zona de interdifusdo resina-dentina

(camada hibrida) tem papel importante na adesdo a dentina.

CEBALLOS et al.,, em 2000, desenvolveram um estudo de
microinfiltragdes em  restauragdes com = compostos  ap0s

condicionamento de cavidades com éacido ou laser de Er:YAG. A
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intencdo do estudo era de comparar as microinfiltracdes de
restauragdoes Classe V ap6és o condicionamento das paredes das

cavidades com éacido, laser ou laser e acido.

Preparos Classe V, padrao lingual e bucal, foram feitos com
18 terceiros molares humanos extraidos. Os preparados foram
distribuidos ao acaso em trés grupos iguais (n = 12). Grupo 1: as
cavidades foram condicionadas com &cido fosférico a 35%. Grupo 2: as
cavidades foram irradiadas com um laser Er-YAG a 2Hz e 250 mJ em
dentina e 300 m] em esmalte, com refrigeracdo a agua. Grupo 3: as
cavidades foram irradiadas com laser antes do condicionamento com
acido. Para as restauracdes foram usados o Sistema Adesivo Scotchbond
I e composto de resina Z100. As amostras foram armazenadas em agua
durante 24 horas a 37°C e passaram por ciclos térmicos (500 x) entre 6 -
60°C. Ap6s imersdo por 24 horas em fucsina basica 0,5%, a penetragao
do corante foi anotada de acordo com uma escala ordinal. Os dados
foram analisados usando testes estatisticos ndo-paramétricos (Kruskal -
Wallis e Mann - Whitney). Os resultados obtidos foram que nas
paredes oclusais, a microinfiltracdo nas cavidades condicionadas com
acido era, significativamente mais baixo que aquela obtida apés
tratamento a laser (P < 0.001) ou ap6s ambos os tratamentos (P < 0.05).

Nas paredes cervicais ndo foram encontradas diferengas estatisticas.

Irradiacao do esmalte com laser ndo é uma alternativa vélida
para pré-tratamento cédustico com é&cido para melhor adesido de
materiais compostos de resina. Condicionamento somente com éacido
resultou em microinfiltragdo mais baixo na margem oclusal. Na parede

gengival ndo foram encontradas diferengas em microinfiltragdo, apesar
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de superficies de dentina apresentarem véarias caracteristicas

aparentemente favoraveis a colagem.

LOPES DA CRUZ et al., 2000, desenvolveram um estudo
sobre microinfiltragdo no condicionamento com o Laser de CO, em
restauragdes compostas de classe V. O laser CO, (10,6 pm) pode ser
indicado para aplicagdes em tecido dental duro, se mostrar capacidade
para remover a camada de esfregago e criar superficies irregulares
capazes de favorecer retengdo micromecdnica de materiais de
restauragdes dentais adesivos. A intengdo desta pesquisa foi avaliar o
efeito “in vitro” de condicionamento com laser CO, da superficie
cavitdria de preparagdes de cavidades para restauragdes com resinas
compostas realizadas de modo convencional. Foram feitas quarenta
cavidades Classe V com uma broca de alta velocidade em 20 molares
humanos extraidos, divididos aleatoriamente em 4 grupos diferentes:
Grupo 1 - laser CO, (3W, 2Hz, 50 ms) e depois condicionamento com
acido fosférico a 37% nas superficies do esmalte e da dentina; Grupo 2
- condicionamento com é&cido fosférico a 37% e depois com laser CO,;
Grupo 3 - laser CO,; Grupo 4 - condicionamento com &cido fosférico a
37%. As cavidades foram restauradas com um sistema adesivo
(OptiBond Solo-Kerr) e resina composta (Prodigy-Kerr), e submetidas as
cargas térmicas (700 ciclos, 5°-55°C). As amostras foram entdo
impermeabilizadas, mergulhadas em solucao de nitrato de prata a 50%
por 8 horas e secionadas com serrote Isomet. Os dentes foram expostos
a luz Photoflood (G.E.) durante 5 minutos para revelar o corante. A
infiltragdo foi verificada com microscopio estéreo e avaliada com notas.
Os resultados foram analisados com ANOVA (p>1%) e teste de Tukey

(p=5%) e mostraram resultados similares e estatisticamente mais baixos



59

para os grupos 2, 3 e 4 comparados ao grupo 1. Estes resultados
sugeriram que o laser CO, pode ser 1util para condicionamento dental,
com os parametros de irradiagdo usados nesta pesquisa.  Mais
pesquisas serdo necessarias para verificar condi¢des de irradiacdo

eficazes e seguras, e para testar outros materiais de restauracéo.

No ano de 2000, DENBESTEN et al., fizeram um trabalho
relatando um estudo prospectivo paralelo e controlado do uso do laser
de Er:YAG para remogéao de céries e preparo cavitario em criangas. De
um total de 92 pacientes de dois sitios separados foram selecionados
para o tratamento em uma proporcdo de 2:1, laser e broca
convencional. A idade dos pacientes variou entre 4 e 18 anos, com uma
média de 10,5 anos. A energia média utilizada no tratamento de
remogao de carie foi de 147m] e 10Hz e para preparo cavitario foi de
170m] e 10Hz. Nao houve nenhuma diferenqga significante de dor entre
os pacientes tratados com broca ou laser, e nenhuma complicagao foi
relatada apdés o tratamento ou durante o intervalo do estudo. A
determinacdo do sucesso foi baseada em quatro critérios: 1- remogédo
de cérie satisfatoria; 2- preparo cavitério satisfatério; 3- conservagao da
vitalidade pulpar e 4- restauragdo integra. Usando este critério,
ocorreu sucesso em todos os 32 procedimentos realizados com broca e
em 59 dos 60 procedimentos com o laser. Este estudo mostra que o
laser de Er:YAG é apropriado para a remogado de caries e preparo

cavitario em criangas.
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MATERIAIS E METODOS

4.1 Materiais

Citamos a seguir os principais materiais utilizados:

¢

¢

Resina Composta Fotopolimerizavel - Filtek (3M), Z-250
Cimento de Iondémero de Vidro Fotopolimerizavel
(Vitremer) 3 M;

Sistema adesivo Single Bond (3M);

Soro fisiol6gico

Agua destilada (Siderpal)

Cera utilidade (Horus-Herpo)

Tagas de borracha

Pasta de Pedra Pomes (SS White)

Instrumento cortante rotatério diamantado n. 1011 (K.G.
Sorensen)

Instrumento cortante rotatério diamantado n. 3195F
(K.G. Sorensen)

Espétula de Teflon (Premier - EUA)

Pincel de ponta chata (Cosmedent 3 - EUA)

Discos de lixa SofLex (3M Co., St. Paul, MN, EUA)
Esmalte cosmético de cor vermelha (Colorama)

Ester de cianocrialato (Super Bonder - Loctite Brasil
Ltda.)

Solugdo aquosa de nitrato de prata a 50%
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¢ Solugéo fotoreveladora (Kodak)

¢ Lampada Photoflood de 250 W (G.E. do Brasil S.A)
¢ Resina Ortofilatica (Resigel + Catalisador)

¢ Lixas de granulagao

Vinte e oito dentes humanos deciduos integros,

extraidos

4.1.1 Sistema Adesivo Single Bond

O Single Bond é um sistema adesivo de aplicacdo simples
com unido de superficies tmidas e possui varias indicacdes. E
composto de primer que consiste de uma solugdo aquosa de HEMA e,
copolimero de acido polialquenéico, que reduz a sensitividade a

umidade e tem o pH 3,3; adesivo: resina fotopolimerizavel de BISGMA

e HEMA num tnico frasco; alcool e d4gua solvente.
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Figura 4.1 - Single Bond e Resina Composta Filtek Z250
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4.1.2 Resina Composta Fotopolimerizada - Filtek Z250

Composicdo: o material restaurador 3M Filtek Z250 é um
composito polimerizavel por luz e radiopaco. Foi desenvolvido para
restauragdes de dentes anteriores e posteriores. O filler do Filtek Z250 é
zirconia/silica. A carga inorganica representa 60% em volume (sem
silano) com o tamanho médio de particulas na faixa entre 0,19 a 3,3

microns. O Filtek Z250 contém as resinas BIS-GMA, UDNA e BIS-EMA.

4.1.3 Vitremer

Composigdo: o ion6mero Vitremer restaurador é composto
por poés-ionoméricos de vérias cores, pelo liquido do iondémero de
vidro, por um “primer” e um “glase” de acabamento. Este ionémero de
vidro de polimerizagdo por via tripla é composto por dois
componentes, p6é6 e liquido. O pé contém cristais de
fluoraluminiosilicato e é radiopaco. O liquido é uma solugdo aquosa de
acido polialquenéico modificado, sensivel a luz. O Vitremer
proporciona as principais vantagens dos cimentos de iondmeros de
vidro, noemadamente a adesdo a estrutura dentaria, a libertacdo de
flaor e a biocompatibilidade. O Vitremer para restauragdo endurece
quando é exposto a uma luz visivel e possui adicionalmente dois
mecanismos de autopolimerizagdo que proporcionam uma
polimerizacédo relativamente rapida nas zonas onde a luz ndo pode

penetrar, pelo que permite sua aplicagdo em bloco compacto.

Recomenda-se a aplicagdo do Vitremer de restauragdo com

seu primer, que é um condicionador da estrutura dentéria de um s6



Recomenda-se a aplicagdo do Vitremer de restauragdo com

seu primer, que é um condicionador da estrutura dentdria de um s6

componente, polimerizavel por luz visivel. A sua funcgdo é de
umedecer adequadamente a superficie dentaria de forma a aumentar a
adesdo do iondmero de vidro. Apds a aplicagdo do condicionador,
deve-se secar o mesmo e fotopolimeriza-lo. Deve-se secar novamente e
fotopolimerizar antes de colocar o ionémero de vidro, para se obter a

méaxima adesao do Vitremer a estrutura dental.
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Figura 4.2 - Vitremer
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Laser de Er:YAG - modelo KaVo KEY (KaVo Co. Biberach -
Alemanha), emitindo comprimento de onda de 2,94 um, energia por
pulso variavel entre 60 e 500m]J, taxa de repeticao variando de 1 a 15
Hz, duragao de pulso variavel de 250 a 500 us e didmetro do feixe na
regido focalizada de 0,63 milimetros. Foi considerado o didmetro na
posicdo correspondente a 86% da energia transmitida. Possui um
sistema de entrega do feixe de fibra-6ptica ao qual esta acoplado a uma
peca de mao (namero 2051) semelhante a uma caneta de alta rotagao.
O feixe (luz) laser é conduzido através da fibra, incide em um espelho
na peca de mao propiciando emissao lateral. Este laser trabalha de
forma nao contato, sendo o foco ideal estabelecido entre as distancias
de 12 a 15 mm da lente de saida do feixe até o tecido que sera irradiado.
O didmetro da regido de focalizagdo é aproximadamente constante
entre 12 e 15 mm da lente de saida. Possui um sistema de refrigeragao
através de spray de 4gua, o qual ird atuar no processo de ablacao.
Devido ao comprimento de onda deste laser ndo estar localizado na
regido do visivel do espectro eletromagnético, mas, sim do infra-
vermelho, um laser de diodo com comprimento de onda de 635 nm

(vermelho), atua como feixe-guia.
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Figura 4.3 - Aparelho de Laser de Er:YAG - KaVo Key - Germanny

Figura 4.4 - Peca de mao 2051
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¢ Instrumentos de alta rotagdo modelo super torque 625,
refrigeragdo através de spray triplo, 350.000 rpm (KaVo
do Brasil).

¢+ Aparelho fotopolimerizador XL 3000 (3M do Brasil Ltda.
- Divisao de Produtos Dentais), com intensidade de luz
emitida acima de 400mW/cm2.

¢ Maquina para ciclagem técmica MCT 2 - Amm*

Instrumental.

Figura 4.5 - Maquina de Ciclagem Térmica MCT-2 - Amm* Instrumental

¢ Cortador de tecido duro Labcut 1010 - Extec.
¢ MaAquina politriz Ecomet 3 - Buehler

¢  Aparelho de ultra-som.
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¢ Lupa Estereomicroscépica Olympus, modelo S740, com

40 X de aumento.

Figura 4.6 - Lupa Estereomicroscépica Olympus, modelo SZ40,

com 40 X de aumento
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4.3 Métodos

4.3.1 Selecdao de dentes

Foram selecionados para este estudo, vinte e oito dentes
deciduos humanos, esfoliados e doados e/ou extraidos por motivo de
retencdo excessiva do dente deciduo, livre de carie e esmalte
defeituoso ou trincado, com superficie vestibular integra. Os dentes
deciduos utilizados foram incisivos, caninos e molares, armazenados
em solucdo salina a 0,9% por um periodo ndo superior a 8 meses. Este
estudo foi aprovado com o Parecer n. 106/00 do Comité de Etica em
Pesquisa da FOUSP. Os dentes foram limpos com pasta de pedra
pomes e dgua, com auxilio de tagas de borracha montadas em contra

dngulo de baixa-rotacao.

Ap6s a limpeza e exame em lupa (3,5 x), os elementos

dentais foram divididos igualmente em 4 grupos de 7 elementos.

Figura 4.7 - Dente deciduo, doado
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4.3.2 Preparo das cavidades

Todos o0s preparos cavitdrios foram feitos em dentes
integros e seguiram um padrdo. Todos os espécimes foram fixados em
laminas de cera utilidade com as faces vestibulares voltadas para cima
e as cavidades de Classe V, foram dimensionadas em 3 mm de largura,
2 mm de altura, com o auxilio de uma lapiseira grafite de 0,5 mm de
didmetro. Estas medidas foram avaliadas durante o procedimento com
o auxilio de uma sonda milimetrada. Em todos os grupos, a margem

cavitéaria cervical foi mantida em esmalte.

Figura 4.8 -Cavidade Classe V, desenhada com a lapis grafite
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4.3.3 Preparo com Laser de Er:YAG - Ponta 2051

O preparo dos espécimes foi realizado no LELO -
Laboratério Experimental de Lasers em Odontologia - FOUSP - Projeto

FAPESP 97/10823-0.

Foram seguidas todas as normas de seguranca entre elas:
protecao dos olhos para o comprimento de onda do laser (2,94um),

refrigeragdo a agua, trava de seguranca.

Para o preparo das cavidades foi utilizada a ponta 2051,
focalizada a 12 mm da superficie e os pardmetros foram 300m] por
pulso, 3Hz de freqgiiéncia resultando na densidade de energia de

86J/cmz2.

Figura 4.9 - Preparo do Dente com Laser de Er:YAG
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4.3.4 Preparos com Alta-Rotacao

Utilizou-se instrumento cortante rotatério diamantado n.
1011 (K.G. Sorensen), montado em alta-rotacdo e procederam-se os

preparos cavitarios anteriormente padronizados com lapis.

Todos os preparos, tanto com alta-rotagdo como com o laser
de ER:YAG, foram biselados com alta-rotacdo, usando o instrumento

cortante rotatério diamantado n. 3195F (K.G. Sorensen).

e,

Figura 4.10 - Preparo do Dente com Alta Rotagiao - Ponta Diamantada 1011
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Figur 4.11 - Instrumento Cortante Rotatério 1011 - K.G. Sorensen

4.3.5 Procedimento Restaurador
Restauragiao das cavidades com resina composta:

As superficies do esmalte foram condicionadas com acido
fosforico a 35%, em forma de gel, durante 30 segundos. Apoés o
procedimento do condicionamento &cido, as cavidades foram lavadas
por 10 segundos com jatos de dgua. O excesso de dgua foi retirado com

papel absorvente, deixando a superficie timida.

Foi aplicada uma camada do adesivo “Single Bond” sobre a
superficie com o auxilio de um pincel. A superficie foi secada
levemente por dois (2) segundos e polimerizada com luz hal6gena por

10 segundos.

Restauragdo com resina composta fotopolimerizdvel Z-250

~ cor A3, sendo colocadas com espétula em incrementos de 1mm.
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Restauracao da cavidade com cimento de Ionémero de

Vidro:

Condicionamento com Vitremer (Primer) por 30 segundos.

Secou-se novamente e fotopolimerizou-se por 20 segundos;

Insercdo do material restaurador Vitremer - cor A3,

espatulado p6 e liquido, fotopolimerizado por 40 segundos.

Tivemos assim formados os grupos:

Grupo 1 (G1) - Alta rotagdo + Resina Composta

[E—

Figura 4.12 - Grupo 1 (G1) - Alta Rotagdo + Resina Composta

e e
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Grupo 2 (G2) - Alta rotagao + Iondémero de Vidro

Figura 4.13. - Grupo 2 (G2) - Alta Rotac¢io + Ionémero de Vidro

Grupo 3 (G3) - Laser de Er:YAG 2,94um, 300mJ, 3Hz,

densidade de energia de 86 J/cm?2 + Resina Composta.

Figura 4.14 - Grupo 3 (G3) - Laser de Er:YAG + Resina Composta

At e . e e et o e s o
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Grupo 4 - G4 - Laser de Er:YAG 2,94um, 300mJ, 3Hz, peca

de méo 2051, densidade de energia de 86 J/cm? + Ionomero de Vidro.

Figura 4.15 ~ Grupo 4 (G4) - Laser de Er:YAG + Ionémero de Vidro

4.3.6 Polimento das Restauracoes

Apbs a restauragédo, os dentes foram armazenados em 4gua
destilada, em estufa a 37°C por 24 horas antes do processo de

acabamento.

O processo de acabamento e polimento foi realizado com
pontas diamantadas de granulagdo fina em alta rotagéo e discos de lixa
Soft-Lex de menor granulagéo (cor azul claro), em baixa rotagdo. Apos
esta etapa, os espécimes foram armazenados em dgua destilada por 7

dias até a ciclagem térmica.
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4.3.7 Preparo dos Dentes para o Teste de Microinfiltracio -

Ciclagem Térmica

Os grupos foram colocados em um recipiente e

identificados para insergdo no aparelho de ciclagem térmica.

Neste processo de ciclagem térmica, os dentes passam por
um stress, isto é, envelhecem como se tivessem sido utilizados no dia-a-

dia com alimentos quentes e frios; onde ha a dilatacédo e a contracéo.

Neste estudo foram utilizados 700 ciclos, de 5°C a 55°C,
tendo um intervalo de 3 segundos e uma imersdo de 1 minuto, num

periodo de 24 horas.

Impermeabilizacao

Apos ciclados foram impermeabilizados com uma camada
de cianocrilato e duas camadas de esmalte cosmético colorido vermelho
em toda a superficie dental, excetuando-se a regiao da restauracédo e 1,0

mm ao seu redor.

Imersao e Fixagao

Apos ciclados, foram impermeabilizados e imersos em
solucdo de Nitrato de Prata a 50%, por 24 horas em temperatura
ambiente com completa auséncia de luz (WU et al. 1983, COX, 1992);
foram entdo, lavados em agua corrente, secados e colocados em uma
solucdo foto-reveladora sob luz fluorescente por 6 horas, para facilitar a

redugao dos ions de prata para prata metalica (SANO, 1995).
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Inclusio

Todos os espécimes foram incluidos em cubas plasticas de
resina ortofitélica (Resigel liquido + Catalizador Butanox M50) para

facilitar o processo de seccionamento e avaliagao.

Seccionamento

Ap6s a inclusdo, procedeu-se a realizagio de um
corte no centro, no sentido vestibulo-lingual com disco de diamante

sob refrigeragao de 4gua, obtendo-se duas fatias.

4.3.8 Avaliacio da microinfiltracao

As fatias dos 7 espécimes de cada grupo foram avaliadas
por 3 diferentes examinadores através de uma lupa estereomicoscépica
(40 X) para determinar o grau de microinfiltragdo nas margens oclusal e
cervical de cada corpo de prova, seguindo uma escala de 4 graus

detalhada da seguinte forma:

¢ grau0 = sem infiltragdo;

¢ graul = minima infiltragdo (menos de 1/3 do
comprimento da parede);

¢ grau?2 = infiltragdo moderada (1/3 a 2/3 do
comprimento da parede);

¢ grau3 = extensa (mais que 2/3 do comprimento

da parede), até a parede axial;
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Ap0s a andlise, compararam-se os resultados para verificar
a concordancia entre os examinadores. Havendo concordéancia,
determinou-se que o nimero que mais se repetisse seria considerado o

resultado final de um determinado espécime.

4.3.9 Analise Estatistica

De posse dos dados obtidos da microinfiltragdo, estes foram
submetidos a analise estatistica, utilizando-se o Teste de Kruskal-Wallis

e o0 Teste de Wilcoxon.



o 5 B MO R P ST A 11 e

5. RESULTADOS



81

RESULTADOS

Os resultados originais consistiram de 312 valores de
microinfiltragdo representados por escores na Tabela 1. Com esses
dados que correspondiam aos trés (3) examinadores, foi realizada a
moda, resultando em 108 dados organizados na Tabela 2. (APENDICES

le?2).

Para comparagdo entre os grupos, os dados foram separados

em oclusal e cervical e realizados dois (2) testes de Kruskal-Wallis.

Para os dados oclusais verificou-se haver significancia
estatistica ao nivel de 5% entre os grupos e, na comparagao das médias
dos postos  verificou-se que o grupo Glde alta rotagdo + resina
composta (M = 35,1) apresentou maior microinfiltragdo, que o grupo

G2, de alta rotagdo + ionémero de vidro (M = 24,0).

O grupo G1 de alta rotagdo + resina composta (M = 35,1)

apresentou maior infiltragdo, que o G3, grupo de laser + resina



82

composta (M = 22,3). Os outros grupos ndo apresentaram diferenga

estatistica entre si. Para os dados cervicais o teste Kruskal-Wallis

demonstrou nao haver diferenga estatistica entre os grupos.

N W i Y

Foram comparadas as infiltragdes entre oclusal e cervical em
cada um dos grupos pelo teste Wilcoxom.  Com essas comparacdes
nao foram detectadas diferencas estatisticas entre oclusal e cervical em

cada um dos grupos.
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5.1 Tratamento Estatistico dos Dados

83

5.1.1 Analise estatistica das microinfiltra¢bes oclusais entre

os 4 grupos

Resultados do teste de Kruskal-Wallis

Valor (H) de Kruskal-Wallis calculado
Valor do X? para 3 graus de liberdade

Probabilidade de Ho para esse valor

10.0793
10.08
1.79%

Significante ao nivel de 5 % (O = 0,05).

5.1.2 Comparacao entre médias dos postos das amostras

Amostras Comparadas
(comparagdes duas a

Diferencgas
entre médias

duas) Valores criticos (O) Significancia
0,05 0,01 0.001
altarc X altaciv 11.0714 9.2676 | 12.3630 | 16.1590 5%
altarc X laserrc 12.7381 9.6461 | 12.8678 | 16.8189 5%
altarc X laserciv 6.6429 9.2676 | 12.3630 | 16.1590 ns
altaciv. X laserrc 1.6667 0.6461 | 12.8678 | 16.8189 ns
altaciv X laserciv 4.4286 9.2676 | 12.3630 | 16.1590 ns
laserrc X laserciv 6.0952 9.6461 | 12.8678 | 16.8189 ns
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5.1.3 Médias dos postos das amostras

Amostra Soma de postos Média
altarc 491 35.1
altaciv 336 24.0
: laserrc 268 22.3
laserciv 398 28.4
i

5.1.4 Anailise estatistica das microinfiltracdes cervicais

‘ entre os 4 grupos

Resultados do teste de Kruskal-Wallis

Nao-significante (O > 0,05).

‘ Valor (H) de Kruskal-Wallis calculado 6.9455
| Valor do X2 para 3 graus de liberdade 6.95
Probabilidade de Ho para esse valor 7.37%




5.1.5 Comparacao entre médias dos postos das amostras
Amostras Comparadas Diferengas
(compar. 33233)3 duasa | entre meédias Valores criticos (O) Significancia
0,05 0,01 0.001

altarc X altaciv 6.0714 8.6765 | 11.5744 | 15.1282 ns
altarc  Xlaserrc 0.8333 9.0307 | 12.0470 | 15.7460 ns
altarc X laserciv 8.2143 8.6765 | 11.5744 | 15.1282 ns
altaciv X laserrc 5.2381 9.0307 | 12.0470 | 15.7460 ns
altaciv X laserciv 2.1429 8.6765 | 11.5744 | 15.1282 ns
laserrc X laserciv 7.3810 9.0307 | 12.0470 | 15.7460 ns

5.1.6 Médias dos postos das amostras

Amostra Soma de postos Média
altarc 441 35.1
altaciv 356 25.4
laserrc 368 30.7
laserciv 326 233
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5.1.7 Comparagoes entre as oclusais X cervicais em cada um

dos grupos

Grupo 1 - Alta Rotagdao - Resina composta

Resultados do teste de Wilcoxon

Valor de z calculado pelo teste: 0.81

Probabilidade de Ho para esse valor de z:
a. em testes monocaudais: 20.9248%

b. em testes bicaudais: 41.8496%

Nao-significante (O > 0.05) para o teste monocaudal

Grupo 2 - Alta Rotagao - Cimento Ionémero de Vidro

Resultados do teste de Wilcoxon

Valor de z calculado pelo teste: 0.37
Probabilidade de Ho para esse valor de z:

a. em testes monocaudais: 35.7507%
b. em testes bicaudais: 71.5014%

Nao-significante (O > 0.05) para o teste monocaudal




Grupo 3 ~ Laser - Resina Composta

Resultados do teste de Wilcoxon

Valor de z calculado pelo teste: 1.10
Probabilidade de Ho para esse valor de z:

a. em testes monocaudais: 13.6652%
b. em testes bicaudais: 27.3304%

Nao-significante (O > 0.05) para o teste monocaudal

Resultados do teste de Wilcoxon

Grupo 4 - Laser - Cimento Ionémero de Vidro

Valor de z calculado pelo teste: 1.47
Probabilidade de Ho para esse valor de z:

a. em testes monocaudais: 7.1100%
b. em testes bicaudais: 14.2200%

Nao-significante (O > 0.05) para o teste monocaudal
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TABELA 1.1 - Alta Rotagao + Resina Composta

OCLUSAL CERVICAL
GRUPO 1 EX1 EX2 EX3 EX1 EX> EX;3
Li L» L L2 L1 L2 L L, La L, L |
1 0 0 0 0 0 0 3 0 3 0 3 0
2 3 3 3 3 3 3 0 3 0 3 0 3
3 1 0 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0
4 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 0 1
5 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0
6 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
7 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
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TABELA 1.2 - Alta Rota¢do + Ionémero de Vidro - Vitremer

OCLUSAL CERVICAL
GRUPO 2 EX1 EX2 EXs EXy EX2 EX3

Ly La La L2 | L Li L2 La L2 L1 Lo
1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
2 2 2 0 0 2 2 0 0 2 2 0 0
3 0 0 0 0 0 0 0 2 0 2 0 2
4 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
5 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0
6 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0
7 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0
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TABELA 1.3 - Laser + Resina Composta Z250

OCLUSAL CERVICAL
GRUPO 3 EXy EX2 EXs EXi EX> EX3

La L2 La Lo La L2 La | La L2 La Lo
1 0 0 0 1 0 0 1 2 1 2 1 2
2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
4 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
5 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
6 0 3 0 3 0 1 1 2 1 2 1 3
7
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TABELA 1.4 - Laser + IonOmero de Vidro - Vitremer

OCLUSAL CERVICAL
GRUPO 4 EXi EX> EX3 EX1 EX2 EX3

L L> L L2 L1 L> L1 Lo La Lo La L,
1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2
2 1 1 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0
3 0 1 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0
4 0 1 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0
5 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
6 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 1 0
7 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0
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OCLUSAL CERVICAL
GRUPO ARCO ACIVO ARCC ACIVC
Alta rotacdo + resina Alta rotagdo + ionémero de Alta rotagao + resina Alta rotagao + ionémero de

composta - Oclusal vidro - Oclusal composta - Cervical vidro - Cervical

Ly L L L Ly Lo L1 L
1 0 0 0 0 3 0 0 0
2 3 3 2 2 0 3 0 0
3 1 1 0 0 0 0 0 2
4 1 1 0 0 0 1 0 0
5 0 0 0 0 0 0 0 0
6 0 0 0 0 0 0 1 0
7 1 1 0 0 1 1 0 0

GRUPO LRCO LCIVO LRCC LCIVC
Laser resina composta - Laser - cimento ionémero de Laser resina composta - Laser - cimento iondmero de
Oclusal vidro - Oclusal Cervical vidro - Cervical

La Lo Li Lo La L2 L1 |
1 0 0 0 0 1 2 0 0
2 0 0 1 1 0 0 0 0
3 0 0 0 1 0 0 0 0
4 0 0 0 1 0 0 0 0
5 0 0 0 0 0 0 0 0
6 0 3 0 0 1 2 1 0
7 - - 0 1 - - 0 0
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DISCUSSAO

Desde o inicio do século XX, devido a importancia clinica
dada a microinfiltracdo vérias pesquisas tém sido realizadas para
verificar o vedamento na interface entre os materiais restauradores e a

estrutura dental.

A microinfiltragdo na interface dente-restauracio é
considerado o fator de maior influéncia na longevidade de uma
restauragdo. Vérios estudos demonstram que as técnicas e os materiais
restauradores convencionais nao realizam um perfeito e completo
selamento marginal. Demonstram que a infiltracdo de fluidos,
bactérias e produtos de sua decomposicdo poderao acontecer entre a

superficie dental e a restauracéo.

Em nosso estudo foram realizados preparos cavitarios de
Classe V em dentes deciduos com alta-rotacao e com laser de Er:YAG
com margens oclusal e cervical em esmalte, com a finalidade de
analisar se os preparos realizados com o laser promoveriam, ou nao,
um melhor selamento das margens cavitarias em relagdo aos preparos

com alta rotacdo. Esta discussdao baseou-se em dados realizados em
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dentes permanentes, fazendo-se necessario que haja mais estudos com

o laser de Er:YAG em dentes deciduos.

Diversos métodos foram propostos, porém a utilizacdo do
corante para analisar a microinfiltracdo de materiais restauradores esta
sendo o mais utilizado pelos pesquisadores. Entretanto, a variedade de
métodos dificulta a comparagdo dos resultados entre os trabalhos de
pesquisa (TAYLOR & LYNCH, 1992). O nitrato de prata tem sido
aceito, atualmente, por grande parte dos pesquisadores e, segundo WU
et al, 1983, COX, 1992 é, atualmente, o mais utilizado. O uso do nitrato
de prata proporcionou uma melhor visdo da microinfiltragdo e a
combinagdo do nitrato de prata e andlise com a lupa
estereomicroscopica  (40X), que identifica o caminho da
microinfiltracdo, mostrando claro o tracado da localizac@o e a extensao

da infiltracdo, foram utilizados neste estudo.

FUSAYAMA, em 1980, relatou, que o condicionamento com o
acido fosférico, a 37% sobre a superficie do esmalte e da dentina,
deveria ser utilizado com a finalidade de abrir os canaliculos
dentinarios e facilitar a penetracdo do agente adesivo e,
conseqiientemente eliminar a existéncia da microinfiltragdo entre o
material restaurador e a estrutura dental. Este fato foi observado no
presente estudo a partir da observacdo de um menor grau de
microinfiltragdo nos espécimes do grupo 3 (G3) e (G2) sendo utilizado
o condicionamento Acido fosférico a 35% em superficie de esmalte e

dentina.

Nos trabalhos de WELSH & HEMBREE JR. (1985); CRIM &
ABBOT (1988); FITCHIER et al. (1990), os autores observaram que o
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aumento no grau de infiltragao nas margens cervicais das cavidades se
deve ao fato dessas margens se encontrar em dentina e cemento e nio
haver, ainda, um sistema adesivo dental capaz de eliminar a
microinfiltracdo nesta area. Neste trabalho foram encontrados

preparos sem infiltragdo, pois os preparos terminaram em esmalte.

Nenhum material usado, ainda hoje, em Dentistica
Restauradora oferece uma adesdo adequada a estrutura dental e,
embora alguns dos materiais restauradores mais novos, como os
sistemas baseados em condicionamento acido e adesivo dentinarios
para resina, tenham reduzido significativamente os microespacos,
sempre haverd a possibilidade de ocorrer uma fenda microscépica
entre a restauragdo e a cavidade preparada (SPARRIUS &
GROSSMAN, 1989). Neste estudo foi observada através da lupa
estereomicroscopica (40X) a presenca desses microespagos nas margens

das cavidades.

ZEZELL et al, em 1997, avaliaram o aspecto
micromorfolégico de cavidades preparadas com o laser de Er:YAG. A
andlise em SEM mostrou que o esmalte dental apresenta uma superficie
com aspecto de condicionamento e a dentina apresenta tubulos
dentinérios abertos. Este estudo acrescentaria uma metodologia a ser

utilizada em dentes deciduos.

TANIJI et al., em 1997, avaliaram as mudangas morfolégicas
da superficie dentinaria irradiada com o laser de Er:YAG com trés
diferentes densidades de energia. A andlise em microscépio eletrénico
de varredura (SEM) mostrou que melhores areas de ablagdo foram

encontradas quando o laser foi utilizado com densidade de energia de
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14,11]/cm?, apresentando um padrdao de retengdo e que o
condicionamento &cido nao foi efetivo em algumas areas onde ocorreu
ablagdo promovida pelo laser.  Tivemos como resultado que em

cavidades Classe V, preparadas com laser e condicionadas com éacido e

restauradas com resina composta apresentou menor microinfiltra¢io na
parede oclusal. Também faz-se necessario mais pesquisas em dentes

deciduos.

NAVARRO, et al., 2000, avaliaram a influéncia de variaveis
larguras de pulso e diferentes parametros de energia do laser de
Er:'YAG na morfologia e microinfiltragdo de preparos cavitarios
restaurados com resina composta. Os resultados foram submetidos ao
teste de Mann-Whitney (p<0.05), mostrando ndo haver diferencas
estatisticamente significantes entre os grupos, o que ocorreu em nosso
estudo, embora tenhamos utilizado apenas um parametro de energia

do laser.

Comparando a qualidade do selamento marginal, através de
teste de microinfiltracdo, nas restauragdes de resina composta,
realizadas em cavidades preparadas com alta-rotagdo e com o laser de
Er:'YAG, HIBST & KELLER, em 1994, concluiram que as margens
cavitarias biseladas com o laser ndo apresentavam vantagens quando
comparadas com as margens biseladas com pontas diamantadas. Esta

metodologia acrescentaria dados para estudos em dentes deciduos.

Estudando a microinfiltracdo de restauracdes de resina
composta, cujos preparos foram realizados com o laser de Er:YAG,
WRIGHT et al., 1992, 1993, notaram que houve diferenga estatistica

significante quando comparado com os preparos convencionais, assim
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como KELLER & HIBST, em 1993, e HIBST & KELLER, em 1994, no
nosso estudo observamos dados significantes quando comparados os

grupos Gle G2e Gl e G3.

RAMOS, em 1998, avaliou a microinfiltragao em restauracoes
classe V de resina composta, utilizando o mesmo sistema adesivo
usado neste estudo, Single Bond e a resina composta Z100, e ndo
encontrou diferenca entre os preparos a laser e os convencionais,

quando condicionados com o &cido fosférico.

Resultados semelhantes foram encontrados por JEAN et al.,
em 1998, ou seja, utilizando 4cido fosférico em preparos Classe V na
interface esmalte/cemento, ndo houve diferenca entre tratamento com
laser e o convencional. SOUZA et al.,1998, NIU et al., 1998, KUSAKA et
al, 1998, BLANKENAU et al., em 1999, em restauracoes Classe V,
também afirmaram a necessidade de condicionamento acido nos
preparos a laser, principalmente em esmalte e, quando comparado,
com o preparo convencional os resultados de microinfiltragdo foram
semelhantes. NIU et al., em 1998, observando com SEM, encontraram
fendas marginais em todos os grupos. KUSAKA et al, em 1998,

também observaram grande infiltracdo em todos os materiais testados.

Interessante observar que, em todos os trabalhos desta
revisdo de literatura, a microinfiltracdo estava presente, tanto nos

preparos a laser como nos preparos convencionais.

Ainda, em 1998, NIU et al, avaliaram o grau de
microinfiltragdo apds o preparo de cavidades classe V com o laser de
Er:-YAG, comparando com os resultados encontrados em preparos

realizados convencionalmente. Através de analise de lupa
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estereomicroscépica e SEM sugeriram que a microinfiltragdo nas
cavidades preparadas com laser de Er:YAG apresentavam o mesmo
nivel da encontrada nas cavidades preparadas convencionalmente.
No presente estudo tivemos que o Gl (Alta Rotagdo + Resina
Composta) apresentou maior microinfiltragdo que o G3 (Laser de
Er:YAG + Resina Composta) nas margens oclusais, levando-nos a crer

que ha necessidade de mais estudos.

Em futuros estudos que avaliem a microinfiltracao marginal
seria interessante utilizar a metodologia de BONA MATOS et al., 1999,
que realizou o condicionamento da dentina e, em seguida, o agente
adesivo sem polimerizagdo, aplicou o laser Nd:YAG e, somente apds o
laser, polimerizou o adesivo. Concluiu que o momento forte do laser

de Nd:YAG foi a utilizagdo ap6s o agente adesivo.

ARAUJO, em 2000, em seu estudo sobre avaliacio da
microinfiltracdo e nanoinfiltragdo em restauragdes de resina composta -
influéncia do laser no preparo cavitario e no pré-tratamento dentinario
concluiu de acordo com a metodologia utilizada que G3 (LSNd,
preparo com laser de Er:-YAG + Single Bond + laser de Nd:YAG
apresentou os menores valores quanto a microinfiltracdo e

nanoinfiltra¢ao, valorizando os estudos sobre a microinfiltragao.

HIBST et al., 1996, investigaram o potencial do laser de
Er:YAG em redugdo bacteriana. Em 2001, BLAY, utilizou parametros
semelhantes e apresentou concordéancia com os resultados previamente
reportados por estes autores, indicando que o laser de Er:YAG pode ser

usado como um potente e seguro bactericida. Em odontologia
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i :

i pediatrica poderia ser utilizado com sucesso, descontaminando a
H

i

dentina, prevenindo o tratamento endodéntico.

Neste estudo um dos materiais restauradores utilizados foi o
cimento de Jondémero resinoso modificado fotopolimerizavel
(Vitremer), que obteve menores graus de microinfiltragdo, podendo ser
indicado em dentistica restauradora, para consultdrios particulares em
criangas muito jovens. O seu alto custo inviabiliza o uso rotineiro e nas

pesquisas em institui¢gdes de ensino.

MORIYA et al., em 1998, sugeriram que o laser de Er'YAG
pretende ser um método alternativo til para o preparo de cavidades
para restauragdes de resina composta em criangas. Concordamos, pois
encontramos menor microinfiltragdo nos preparos realizados com o

laser de Er:'YAG, o que justificaria o tratamento odontopediatrico.

Também TARTAIX, et. al, 2001, sugerem vantagens na
utilizacdo do laser de Er:YAG: pouco barulho, sem vibragao, sem
pressdo, sem anestesia;, sdo itens importantes na preparagdo do
tratamento da carie dental, especialmente na Dentistica Pediatrica, no

que concordamos.

Este estudo vislumbra o sucesso da utilizacdo do laser de

Er:YAG em Odontopediatria.



CONCLUSAO
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CONCLUSAO

O laser de Er:YAG se mostrou efetivo no preparo de
cavidades Classe V e obteve o menor grau de microinfiltragdo nas
restauragdes de Resina Composta, nas margens oclusais e que foi

estatisticamente diferente dos trés grupos.

Estes resultados indicam a viabilizacdo do uso do Laser de
Er:YAG para a realizagdo de preparos cavitarios conservadores em

odontologia pediatrica.
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