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RESUMO

AVALIAGCAO DA MICROINFILTRAGAO MARGINAL APOS PREPAROS
CAVITARIOS REALIZADOS COM LASEREr,Cr:YSGG E ALTA ROTAGAO EM
DENTES DECIDUOS RESTAURADOS COM DIFERENTES CIMENTOS DE

IONOMERO DE VIDRO

O objetivo desse estudo in vitro foi avaliar a microinfiltragao marginal em
cavidades de classe V frente aos seguintes métodos de preparo: 1) alta-rotagao e
2) laser - Er,Cr:YSGG (2,79 ym) — (Millenium, Biolase), Projeto CEPOF — LELO
FOUSP, ponta de safira de 600 um, distancia de 1 mm, com spray de agua/ar.
Foram também avaliados dois cimentos de iondbmero de vidro, um convencional,
Ketac Molar Easy Mix e o outro modificado por resina, Vitremer (ambos da
3M/ESPE). Cem dentes (caninos deciduos), higidos, foram divididos em dez
grupos: os grupos 1 e 2, preparados com alta rotagdo, grupos 3 e 4 laser
(2,5W/1,5W), grupos 5 e 6 laser (2,5W/1,0W), grupos 7 e 8 laser (3,0W/1,5W) e
grupos 9 e 10 faser (3,0W/1,0W), taxa de repeticdo de 20 Hz para todos os
grupos com laser. Os parametros laser foram selecionados para esmalte e
dentina, respectivamente. Os espécimes foram termociclados (700 ciclos, 5°C e
55°C por 1 min.), impermeabilizados, e imersos em solugao de azul de metileno a
2%, pH 7, por 4 horas. Os espécimes foram seccionados no sentido vestibulo-
lingual com discos diamantados dupla face (KG Sorensen). Os corpos de prova
foram avaliados em lupa estereoscépica com 30 vezes de aumento, por trés
examinadores calibrados, a fim de detectar o grau de microinfiltracao, utilizando-
se 0 método de escores (0 a 3). Os dados obtidos foram submetidos ao teste ndo
parameétrico de Kruskall-Wallis, e teste de Dunn para as comparagdes multiplas
(p<0,05). Os resultados obtidos no presente estudo mostraram que nao houve
diferenga significante entre os dois métodos de preparo utilizados, porém, houve
diferenca significativa entre os dois materiais restauradores nos grupos /aser, em
alguns parametros de irradiacao, e o Vitremer foi o material que apresentou
menor grau de microinfiltragao. Concluiu-se, que o /aser de Er,Cr:-YSGG mostrou-
se efetivo no preparo de cavidades de classe V em dentes deciduos, e que
obteve os menores graus de microinfiltragdo nas restauragbes realizadas com
Vitremer.



ABSTRACT

IN VITRO STUDY OF THE MARGINAL MICROLEAKAGE IN CLASS V
CAVITIES RESTORATIONS IN DECIDUOS TEETH, PREPARED WITH
AN Er,Cr:YSGG LASER AND HIGH-SPEED HANDPIECE, USING TWO

DIFFERENT GLASS IONOMERS

This study evaluated the microleakage in class V restorations in deciduos
teeth prepared using different parameters with Er,Cr:YSGG (2.79 um) /aser device
(Millennium Biolase), CEPOF Project — LELO FOUSP, 600um saphire tip, 1mm
distance, under air-water cooling, and high-speed handpiece. The teeth were
restored with two different glass ionomer materials: conventional, Ketac Molar
Easy Mix (BM/ESPE) and resin modified, Vitremer (BM/ESPE). One hundred
deciduos teeth were divided into ten groups: 1 and 2, prepared with high-speed
handpiece, 3 e and 4, laser (2.5W/1.5W), 5 e and 6 /aser (2.5W/1.0W), 7 e and 8
laser (3.0W/1.5W), 9 e and 10 /aser (3.0W/1.0W), 20 Hz. After the restorations,
the samples were thermocycled (700 cycles, 5°C/55°C, 1 minute), isolated and
immersed in a 4% methylene blue solution (pH 7), for 4 hours and sectioned in the
buccolingual direction. Dye penetration were scored by 3 examinators using the
score method (0-3), with a light stereoscope x 30. The data were submitted to a
non-parametric statistical analysis, Kruskal-Wallis and Dunn test for multiple
comparisons (p<0.05). The results showed no statistical difference between the
two methods of preparation (handpiece and /laser) used. However, there was a
significant difference between the two restorative materials: Vitremer showed less
microleakage than Ketac Molar Easy Mix in cavities prepared by /aser, depending
on the parameters used.

Our results indicate that Er,Cr:YSGG laser are effective in class V preparations in
deciduos teeth, and the Vitremer showed the lower degrees of microleakage,

when used with laser.
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1 —INTRODUGCAO

Apesar da prevaléncia da carie dental em criangas ter diminuido
significantemente nos dltimos 20 anos em muitos paises do ocidente, essa
doenga continua a ser um grande problema para adultos e criangas em todo o
mundo. A preservacao da estrutura dental e a prevengéo da lesao de carie tém
sido um ideal na odontologia (Featherstone, 2000; Featherstone, 2003).

Foi importante para a diminuigdao da doencga carie, a evolugao tecnolégica
de equipamentos e materiais, e estes, aliados a conscientizagao dos pacientes
sobre a importancia dos aspectos preventivos, levaram a uma mudanga nos
conceitos da odontologia. Apés anos de pesquisa na area odontoldgica, o laser
encontrou sua atuag@o na prevengao e preservagao da estrutura dental, com
meétodos conservadores de preparo cavitario (Peters et al., 2001; Imparato et al.,
2003).

O FDA aprovou, em 1997, a utilizagao clinica do /aser de Er:-YAG em
tecidos duros dentais. Esse evento marcou uma nova era para os /asers na
odontologia. A partir de 1999 o FDA, também aprovou a utilizagao do /aser de
Er:'YAG para odontopediatria em tecidos duros dentais, e, posteriormente, o /aser
de Er,Cr:YSGG foi aprovado para a mesma finalidade em tecidos duros.

Nesse sentido, estudos com laser de CO; (9,6 pm) na prevencao de caries
em esmalte vém sendo realizados em laboratdério e demonstraram inibir a
desmineralizagdo em 85% (Fried et al., 1996a; Fried et al., 1998; Featherstone et
al., 2001).

Numerosos estudos com os lasers Er:YAG e Er,Cr:YSGG demonstraram
seu potencial preventivo em lesdes de carie através do aumento da resisténcia
acida do esmalte dental (Morioka et al., 1991; Fried et al., 1996a; Arimoto et al.,
1998; Young et al., 2000). Além disso, o laser de Er:YAG mostrou efetiva redugéo
microbiana na realizagao de preparos cavitarios (Blay, 2001; Sharon-Buller et al.,
2001).

A prevengao deve ser tambéem parte integrante do tratamento odontoldgico,
ja que ainda nao existe um material restaurador ideal (Fleming et al., 2001).

A utilizacdo dos lasers de ErYAG (2,94 pm) e Er,Cri'YSGG (2,79 ym)

apresentam como vantagens na realizagao de preparos cavitarios a auséncia de
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contato e vibragdo, ruido reduzido ou modificado (popping), redugao ou auséncia
do uso de anestesia em grande parte dos casos, apesar de um maior tempo de
trabalho. (Gimble et al., 1994; Keller & Hibst, 1995; Cozean et al,. 1997, Dostalova
et al., 1997; Pelagalli et al., 1997; Eduardo et al., 1998; Schmidt,1999; Goldstein,
1999; Matsumoto et al., 2002; Eduardo et al., 2003). Os lasers sao equipamentos
pouco traumaticos e bastante viaveis na pratica clinica Odontopediatrica
(Denbensten et al., 2000; Gutknechtk & Eduardo, 2004).

Tendo sempre em vista evolucdes nesse sentido, uma grande variedade de
materiais restauradores vem sendo desenvolvida para uso clinico, e desde que a
utilizagéao do /aser foi considerada para o preparo de cavidades, tornou-se, entao,
muito importante determinar a qualidade dos mesmos. Por isso, ha necessidade
de materiais restauradores que apresentem adesividade aos tecidos dentais
irradiados pelo Er:YAG e Er,Cr:-YSGG, de tal maneira, que promovam um perfeito
vedamento marginal, forca de unidao e durabilidade clinica das restauragoes,
evitando a formagao de fendas marginais entre o dente e o material restaurador
(Kumazaki, 1992; Visuri et al., 1996; Eduardo ef al., 1996; Tanji et al., 1997; Moritz
et al., 1998; Ramos, 1998; Pulga et al., 2002; Oda et al., 2001; Yamada et al.,
2001; Navarro et al., 2002; Hossain et al., 2002b; Palma Dibb et al., 2002; Moldes,
2003; Corona et al., 2003; Chinelatti et al., 2004; Aranha et al., 2005).

Apesar da evolugao dos sistemas adesivos e redugdo nos graus de
microinfiltracdo nas restauragdes, esta ainda persiste, principalmente nas
margens em dentina-cemento (Imparato, 1996; Matos & Matson, 1997; Quo et al.,
2002).

Segundo Kidd (1976), a microinfiltragdo se define como a “passagem de
bactérias, fluidos, moléculas ou ions na interface dente / restauragao”. Isso pode
levar a hipersensibilidade, bem como recidiva de caries e, por fim, a sua falha.

Nesse sentido, poucos trabalhos discutem na literatura o comportamento
dos materiais restauradores em cavidades preparadas com /aser de Er:-YAG e
laser de Er,Cr:YSGG, restauradas com iondmero de vidro (Quo et al., 2002; Pulga
et al., 2002; Corona et al., 2003a; Corona et al., 2003b; Borsatto et al., 2004b;
Chinelatti et al., 2004)

Os cimentos de iondmero de vidro foram introduzidos na Odontologia por
Wilson & Kent (1972), e desde entdo muitos estudos tém sido realizados

avaliando as propriedades mecanicas, adesivas, liberagdo de fluoretos, agao



bactericida, desgaste e rugosidade superficiais, dureza e durabilidade clinica dos
mesmos.

O fluoreto proveniente dos cimentos de ionémero de vidro é
constantemente liberado (liberagdo que diminui com o tempo), esse fluoreto
migra na direcao do esmalte, dentina, saliva e outros tecidos, e & também
responsavel pela redugdo do metabolismo da microbiota presente nas margens
das restauragbes; outra caracteristica desses materiais € a capacidade de
incorporar ions flaor, sugerindo que as restauragbes possam servir de
‘reservatorio” de fluoreto (Serra & Cury, 1992; Serra et al., 1994; Raggio, 2001;
Frencken & Holmgren, 2001; Nassif, 2003).

Apesar do grande numero de publicagdes sobre o laser de Er:-YAG em
preparos cavitarios, microinfiltragdo e adesdo, tanto com dentes permanentes
como com deciduos (Wright et al., 1993; Ramos et al., 1998; Jean, et al., 1998;
Pelagalli et al.,, 1997; Niu et al,, 1998; Navarro et al,, 2000; Pulga et al., 2002;
Kohara et al.,, 2002; Chinelatti et al., 2004), o mesmo nao ocorre com o©
Er,Cr:'YSGG.



2 - OBJETIVOS:

Este estudo in vitro teve como objetivo avaliar a microinfiltragdo marginal
em cavidades preparadas com alta-rotagdo e diferentes parametros do /aser
Er,Cr:YSGG (2,79 pm) e restauradas com dois diferentes cimentos de ionédmero

de vidro em dentes deciduos.



3 - REVISAO DA LITERATURA

3.1 - Microinfiltragao:
3.1.1 - Cimentos de lonomero de Vidro

A microinfiltragdo é um grande problema na atualidade, pois mesmo com o
surgimento nas ultimas décadas, de sistemas de condicionamento e adesivos de
ultima geragao, que aumentam a adesao dos materiais restauradores a estrutura
dental, a microinfiltracdo marginal ainda persiste.

Muita atengéo tem sido dada ao problema da microinfiltragao nos uitimos
25 anos, pois ela é responsavel por uma grande porcentagem de falha nas
restauracdes (Kidd, 1976).

A auséncia do vedamento marginal ao redor das restauragdes pode
promover descoloragao marginal, hipersensibilidade, caries recorrentes e, muitas
vezes o desenvolvimento de patologias pulpares (Going, 1979; Bauer & Henson,
1984; Asmussem, 1985; Brénnstrom, 1987; Cox, 1992; Matos & Matson,1997).

De acordo com Ferdianakis (1998), esses defeitos reportam fracasso e
necessidade de reposi¢cao em 58% e 71% em restauragdes de amalgama e resina
composta, respectivamente.

Nos dias de hoje, o material ideal, que tenha um perfeito vedamento
marginal com a estrutura dental, e que nao se altere com as mudangas de
temperatura que ocorrem dentro da cavidade oral, ainda esta sendo procurado.

Muitos estudos vém sendo desenvolvidos desde 1955, quando Buonocore
utilizou um novo método de tratamento sobre a superficie do esmalte dental,
atraves da aplicacao de acido fosforico a 37%, o que alterou a superficie do
mesmo.

Ericsen & Pears (1978), concluiram que houve uma redugdo da
microinfiltragdo na interface esmalte/resina composta, apds a introdugéo do
condicionamento acido.

Going (1979), através de revisdo literdria de estudos relacionados a

microinfiltragdo, concluiu que, apesar de ter ocorrido um significante progresso em



fungdo de novos materiais e técnicas, o problema foi diminuido mas nao
resolvido.

Asmussen (1985), relatou que as principais deficiéncias das restauracdes
com resinas compostas sao: abras&o, instabilidade de cor e microinfiltragdo. Esta
ultima ocorre devido a contragao de polimerizagao das resinas.

De acordo com Brannstrom (1987), ha um fluxo continuo da polpa em
dire¢do aos tubulos dentinarios, nos dentes vitalizados. Quando ocorre uma fenda
entre o dente e a restauragdo, ha um fluxo de fluidos orais contendo bactérias que
podem ir de encontro & polpa, provocando inflamagao ou necrose da mesma.

Sorensen et al. (1991) num estudo in vitro, avaliando a microinfiltragao de
adesivos dentinarios e bases de iondmero de vidro, concluiram que no grupo com
margem em esmalte, ndo houve microinfiltracdo, e que os adesivos dentindarios
testados puderam reduzir, mas nao prevenir a microinfiltragao.

Segundo Pashley (1992), o condicionamento acido da dentina promove a
remogdo do smear layer, porém a agdo do acido é afetada por agentes
tamponadores (célcio e fosfato da apatita). Assim sendo, os acidos apresentam
um efeito maior na dentina superficial, e conforme se difundem, ocorre o
tamponamento, e a perda de sua eficacia. Segundo o autor, deve-se pensar na
possibilidade de os acidos causarem denaturacao ao colageno, o que interfere na
penetragao resinosa.

Um grande numero de pesquisas envolvendo cimentos de ionémero de
vidro convencionais e modificados por resina, e microinfiltragdo vem sendo
realizadas.

Hallet & Garcia-Godoy (1993), compararam a microinfiltracao de dois
cimentos de ionbmero de vidro convencionais com dois modificados por resina em
restauragoes de cavidades classe V. Os materiais utilizados foram: Fuji Il LC; Fuiji
[l, Photac Fil, Ketac Fil. Os autores observaram alto grau de infiltragcdo, e os
cimentos de ionbmero de vidro modificados por resina ndo obtiveram melhores
resultados quando comparados aos convencionais.

Brackett et al. (1995), realizaram preparos cavitarios de classe V em dentes
bovinos, os quais foram restaurados com os seguintes materiais: Ketac — Fil
(ESPE) - cimento de ionémero de vidro quimicamente ativado, Photac — Fil
(ESPE) e Fuiji Il LC — ambos cimentos de iondmero de vidro modificados por

resina. Os corpos de prova foram termociclados de 5°C a 55°C, por 200 ciclos.



N&o foi observado alto grau de microinfiltragdo, e os autores observaram que nao
houve diferengas entre os materiais.

Andrade et al. (1996), realizaram 60 cavidades de classe V nas superficies
vestibulares e linguais. Os preparos foram realizados com broca 56 e restaurados
com os materiais: 1)Vidrion, 2)Variglass e 3)Vitremer. Os autores concluiram que,
para a parede oclusal, o Variglass apresentou o menor grau de microinfiltrago,
seguido do Vitremer, e Vidrion R. Para a parede cervical, os materiais
apresentaram comportamentos semelhantes.

Doerr et al. (1996), estudaram o comportamento de materiais restauradores
(amalgama, Fuji IX, Fuji Il LC, Vitremer) com relacdo a microinfiltragdo em 50
molares deciduos. Os grupos restaurados com Fuji IX (com verniz protetor
fotopolimerizavel) e Vitremer mostraram os menores graus de microinfiltracéo, e
os grupos restaurados com amalgama e Fuji IX (sem o verniz), apresentaram os
maiores graus de microinfiltrac&o.

Andrade et al. (1997), realizaram cavidades de classe V nas faces
vestibulares de terceiros molares humanos, com a parede cervical na jungao
amelocementéaria. Os dentes foram restaurados com os materiais: Vidrion R,
Vitremer, Vitremer + Z 100 e Z 100. Os autores concluiram que a microinfiltragcao
na parede cervical foi maior que na oclusal e que o material que apresentou
resultados mais satisfatorios foi o Vitremer.

Morabito & Defabianis (1997), realizaram preparos de classe | em 80
molares deciduos, restaurados com os seguintes materiais: Miracle Mix (ionémero
de vidro reforgado por amalgama), Photac Fill Aplicab (cimento de ionédmero de
vidro reforgado por resina, fotopolimerizavel), Vitremer (cimento de iondbmero de
vidro reforgado por resina fotopolimerizavel), Dyract (compdmero). O compdmero
Dyract apresentou os menores dgraus de microinfiltragdo. Os cimentos de
iondbmero de vidro apresentaram altos graus de microinfiltracao, dificuldade de
manipulacao e estética deficiente.

Virmani et al. (1997) pesquisaram a microinfiltragdo em 50 molares
deciduos restaurados com amalgama, Fuji I1X, Fuji Il LC, Vitremer, Fuji IX com
verniz protetor fotopolimerizavel. Os autores observaram os corpos de prova, e
concluiram que o uso de cimento de iondbmero de vidro convencional protegido

com verniz fotopolimerizavel eliminou quase que por completo a microinfiltragao.
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Ao avaliar a microinfiltragdo em restauragdes adesivas Matos & Matson
(1997) variaram o tipo de material (Optibond + Herculite XRV-hibrida e
Schothbond Multiporpose Plus + Silux Plus microfill), o método de polimerizagao
dos sistemas adesivos (foto e dual) e a técnica de insercdo da resina (
incremental e incremento unico). Os resultados mostraram que a resina composta
hibrida sofreu menor microinfiltragdo e o método de polimerizagao dual também
apresentou menor microinfiltragdo do que o método fotopolimerizavel. Quando
comparadas as técnicas restauradoras nao houve diferenca estatisticamente
significante entre as técnicas incremental e do incremento Unico.

Pin et al. (1998), realizaram uma pesquisa in vitro, para avaliagdo da
microinfitracdo de um CIV convencional (Fuji IX) e dois CIV modificados por
resina (Fuji Il LC e Vitremer) e uma resina modificada por poliacidos (Dyract). O
material que promoveu melhor vedamento marginal foi o Vitremer, seguido do Fu;ji
I LC e Dyract. O resultado menos satisfatério foi apresentado pelo CIV
convencional.

Carrara (1999) realizou preparos cavitarios de classe V em caninos
deciduos e restaurou-os com duas resinas compostas (Compoglass-F e Z-100),
ionédmero de vidro convencional (Chelon Fil) e modificado por resina (Vitremer).
Apos ciclagem térmica de 500 ciclos com variagdes de temperatura entre 5°C e
55°C, foram imersos em fucsina. A analise de microinfiltragdo se deu por métodos
de escores, e concluiu-se que nenhum material foi capaz de impedir a infiltragao
marginal. O CIV convencional apresentou maiores graus de microinfiltracdo, e a
mesma foi maior na parede cervical que na oclusal.

Também comparando as diferentes técnicas restauradoras, Russo et al.
(2001) compararam a microinfitragdo marginal em restauragbes classe V
executadas com resina composta, cimento de ionbmero de vidro resino-
modificado e compbmeros. As restauragoes foram executadas com e sem
condicionamento acido. Os resultados indicaram que o condicionamento acido +
adesivo foi capaz de reduzir a infiltragdo nas margens das restauragdes de
compdmeros.

Borsatto et al. (2004a), avaliaram quantitativamente o grau de
microinfiltracdo marginal de selantes de féssulas e fissuras quando contaminados
por saliva. Os materiais usados foram: Fluoroshield, Single Bond + Fluoroshield e

Ketac-Fil. Quarenta e oito terceiros molares foram dividos em 6 grupos, dois para



cada material, sendo um controle e outro contaminado por saliva. Os resultados
mostraram que a contaminagao salivar aumentou significantemente a
microinfiltragdo marginal e que sob contaminagao de saliva apenas o grupo Single
Bond + Fluroshield conseguiu um bom selamento marginal. Comparando
Fluroshield (selante resinoso) com Ketac-Fil (selante ionomérico), o cimento
ionomérico conseguiu um melhor selamento.

Ao comparar a microinfiltragdo de restauragcdes em cavidades classe V
preparadas com brocas ou abrasdo com jato de ar, e restauradas com cimentos
de ionébmero de vidro convencionais (Fuji IX — GC Corp e Ketac Molar —
3M/ESPE) e cimento de iondmero de vidro resino-maodificado (Vitremer-
3M/ESPE), Reis et al. (2004), ndo encontraram diferenca estatisticamente
significante em relagdo aos métodos de preparo, exceto para o grupo preparado
com broca e restaurado com Ketac Molar, que apresentou alta infiltragdo. Em
relagao aos materiais, o Ketac Molar foi 0 que apresentou maior microinfiltracdo e
apenas o Vitremer foi capaz de selar completamente as margens das
restauracgoes.

Durante os procedimentos de preparos cavitarios ha a formagao da
chamada smear layer, que interfere na adesao de materiais restauradores aos
tecidos dentais. Ha diferentes formas de tratar essa camada, que interfere na
microinfiltracao dos materiais. Yilmaz et al. (2005) avaliaram o efeito de diferentes
agentes condicionadores (condicionador de cavidades Fuji, acido maleico a 10%,
acido fosférico a 35% e perdxido de hidrogénio a 3%) na microinfiltragao de
restauragdoes classe | em primeiros molares restaurados com Fuji IX. A
distribuicdo dos grupos em relagao a microinfiltracdo foi estatisticamente
significante: grupo controle > peréxido de hidrogénio > acido maleico >
condicionador de cavidades Fuji = acido fosférico. Os autores concluiram que 0s
agentes condicionadores, de uma forma geral, diminuem ou eliminam
completamente a microinfiltragdo de cimentos de iondmero de vidro de alta

viscosidade em restauragoes classe |.
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3.2 - Laser

A aplicagado do /aser nos tecidos duros dentais tem sido investigada ha
algum tempo e tem adquirido uma importancia crescente nos Ultimos anos. Em
1964, Stern e Sognnares relataram que o esmalte dental poderia ser vaporizado
pelo laser de rubi, sendo os primeiros de uma série de pesquisadores a
desenvolverem trabalhos envolvendo /aser para fins odontolégicos.

Outros estudos foram desenvolvidos com /asers de rubi, CO,, Nd:YAG,
diodos, no tratamento do tecido mineralizado. No entanto, foram observados
consideraveis danos ao tecido duro dental, danos térmicos e sinais de
carbonizagao (Hibst & Keller, 1989; Wigdor et al, 1993; Wigdor et al., 1995).
Contudo, os Jasers de ErYAG (2,94 pm) e Er,Cr:'YSGG (2,79 pm) tém se
mostrado eficazes na interagao com o tecido duro, através da remocao do tecido
cariado e realizagdo de preparos cavitarios em esmalte e dentina quando
comparado a outros /asers, devido a sua alta absorgdo em agua e hidroxiapatita,
com reduzidos efeitos térmicos (Hibst et al., 1988; Hibst & Keller, 1989; Hoke et
al., 1990; Li et al,, 1992; Kumazaki, 1994; Keller & Hibst, 1995; Wigdor et al.,
1995; Fried et al., 1996b; Tanji et al., 1997;Glockner et al., 1998; Rizoiu et al.,
1998; Hossain et al., 1999; Yu et al., 2000; Matsumoto et al., 2002; Navarro et al.,
2004).

O mecanismo de ablacdo mais provavel nos comprimentos de onda de
2,94 e 2,79 pm é um mecanismo de explosao mediada pela agua (figura 3.2.1).
Altas pressdes sd@o geradas pelo rapido aquecimento de camadas de agua
confinadas e inertes abaixo da superficie do tecido, levando a microexplosdes e
remocgao da matriz mineral (Vickers et al., 1992; Hibst & Keller, 1993; Fried et al.,
1998; Susaki et al. 1998; Fried, 2000). Esse mecanismo de ablagdo é um
processo térmico e, depende da absor¢do da radiagdo /aser pelo tecido, onde a
agua é o principal croméforo (Seka et al., 1996).

Nesse mecanismo, & necessario trabalharmos com a fluéncia no limiar de
ablagdo, pois utilizando a fluéncia abaixo do limiar de ablag@o, pode ocorrer
superaquecimento devido ao calor que se acumula no tecido, o que pode
provocar carbonizagdo e/ou necrose da polpa (Fried, 2000; Fried et al., 2001; Apel
et al., 2002).
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Er:YAG or
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Figura 3.2.1 — Representagdo do processo de ablagao explosiva
mediada pela agua. Pulsos com fluéncia acima do limiar de ablagao atinge a
superficie desidratando as primeiras camadas do tecido duro. A sub superficie é
aquecida e explode ao atingir 300°C. O tecido ejetado pelas microexplosdes leva

parte do calor. O calor remanescente se propaga ao redor e abaixo desta regiao

O laser de Er:YAG emite um comprimento de onda de 2,94 ym e, portanto,
coincide com o pico de absorg¢ao da agua, enquanto o /aser de Er,Cr:YSGG emite
um comprimento de onda de 2,79 ym e coincide com a banda de absorcédo da
hidroxiapatita, como ilustrado na figura 3.2.2 (Seka et al.,1996; Fried et al., 1998).
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Espectro de transmissao Optica da hidroxiapatita
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Figura 3.2.2 - Espectro de transmissao éptica da hidroxiapatita. A banda
de 9 a 11 pm corresponde ao fosfato e coincide com a emissao dos /asers de
CO? A banda em torno de 3 pum corresponde ao OH- e coincide com a emiss&o
dos /asers de érbio. Para 2,7 um a absorgéo preferencial é pelo OH- mineral,

enquanto que para 2,9 é pela agua livre.

Os lasers de ErYAG (2,94 pm), na remogdo de tecidos duros dentais
demonstraram n&o causar danos a polpa, quando a irradiagio ocorre dentro dos
pardmetros adequados e com spray de agua (Hibst & Keller, 1989; Hoke et al.,
1990; Burkes et al., 1992; Visuri et al., 1996; Pelagalli et al., 1997; Cozean &
Powell, 1997; Glockner et al., 1998; Gouw-Soares et al., 2001; Yamada et al.,
2001).

Avaliando-se as caracteristicas micromorfolégicas de cavidades
preparadas com o laser de Er:YAG pela microscopia eletronica de varredura
(MEV) pode-se observar um padrdao morfologico similar ao condicionamento
acido, devido a auséncia de smear layer, exposi¢cao dos prismas de esmalte e
abertura dos tabulos dentinarios, criando um padrao morfolégico micro-retentivo
que sugere a possibilidade da realizagcdo de procedimentos restauradores
adesivos (Kumazaki, 1992 ; Visuri et al., 1996; Eduardo et al., 1996; Groth, 1997;
Zezell et al., 1997; Tanji et al., 1997; Kataumi et al., 1996; Moritz et al., 1998;
Bispo, 2000; Hossain et al., 2001; Navarro et al., 2002; Kohara et al., 2002).
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Os lasers de Er,Cr:-YSGG (2,79 pm) na remogao de tecidos duros dentais
demonstraram promover aumentos de temperatura aceitaveis e auséncia de
resposta inflamatéria pulpar, quando a irradiagcdo ocorre dentro dos parametros
adequados e com spray de agua (Eversole et al, 1997; Rizoiu et al., 1998:
Yamazaki et al., 2001; Hossain et al., 2002a; Hossain et al., 2003).

Alteragbes morfoldgicas em preparos realizados com Jaser de Er,Cr:YSGG
em esmalte e dentina foram avaliadas. As superficies demonstraram-se alteradas,
com microirregularidades, tibulos dentindrios abertos e auséncia de smear layer.
Os autores concluiram que o laser de Er,Cr:YSGG tem uma boa efetividade de
corte em tecidos duros dentais sem a presenga de sinais de carbonizagédo apds a
utilizagdo do mesmo (Hossain et al., 1999; Yu et al., 2000; Hossain et al., 2002a;
Wang et al., 2002; Hossain et al., 2003; Ishizaki et al., 2004).

As elevacgOes de temperatura quando do uso dos /asers em tecidos duros
deve ser manter abaixo de 5,5°C -para n&o haver danos ao tecido pulpar (Zach &
Cohen, 1965).

Hibst & Keller (1989) avaliaram a eficiéncia de ablacao utilizando o /aser
de ErYAG em esmalte, dentina e tecido cariado. Utilizaram dentes humanos
extraidos, cortados em facetas de 2 mm de espessura e fixados em formaldeido a
4%. A irradiacao /aser foi realizada perpendicularmente sobre os espécimes com
energia de 30 a 360 mJ por pulso e taxa de repeticao de 1 Hz. Analisou as
dimensdes das cavidades através do Microscépio Optico, e a elevacdo de
temperatura através de uma termo-camera. Observou-se que o laser de Er:YAG
foi efetivamente absorvido pelos tecidos mineralizados dentais, causando um
aquecimento rapido e superficial.

Hoke et al. (1990), avaliaram a mudanca de temperatura na camara pulpar
em dentes humanos através de um termopar, durante o preparo com Jaser de
Err'YAG e spray de agua. Os autores observaram um aumento médio de
temperatura de 2,2°C durante o preparo cavitario e uma remocao eficiente de
tecidos mineralizados sem danos aos tecidos adjacentes. O laser de ErYAG
pulsado se mostrou como um meétodo efetivo na remogao de tecidos duros
quando na presenca de agua.

Hibst & Keller (1993) estudaram o mecanismo de ablagé@o do tecido duro

dental pelo laser de Er'YAG, no qual ocorre a evaporagao da agua confinada no
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tecido mineralizado, ocasionando microexplosdes, promovendo a remogao dos
tecidos dentais.

Fried et al. (1996b), avaliaram o limiar de fus&@o e vaporizacdo do esmalte
dental irradiado com os lasers de Er:YAG e Er,Cr:YSGG. A radiometria e a MEV
indicaram que a ablagd@o tem inicio em temperaturas bem abaixo das de fusao e
vaporizagao da hidroxiapatita. A ablagao com laser Er:-YAG ocorre em menores
densidades de energia e menores temperaturas de superficie (400°C - 7J/cm?)
que o laser Er,Cr:YSGG (800°C — 18J/cm?).

Cozean et al. (1997), avaliaram, através de estudo clinico, a eficiéncia e
seguranga do uso do /aser de ErYAG para remocao de cdrie e preparos
cavitarios, em esmalte e dentina. Foram realizados preparos cavitarios de | a V,
restaurados com amalgama ou resina composta. Os pacientes foram sendo
reavaliados durante 18 meses, e 0s resultados mostraram que as caracteristicas
histoldgicas da polpa foram semelhantes entre os dentes tratados com /aser e alta
rotagdo. Concluiu-se que o /aser de Er:YAG mostrou efetividade e seguranga para
o tratamento dos tecidos duros dentais, com boa aceitagdo dos pacientes.

Pelagalli et al. (1997), comparou a efetividade do /aser de Er:-YAG com
instrumentos rotatérios em alta rotagdo na remocgdo de lesbes de carie. Os
autores trabalharam com dentes higidos ou com lesdes de carie, de 60 pacientes
que foram tratados in vivo e depois extraidos imediatamente, apds dois dias, apos
um més ou 1 ano para analise morfoldgica e avaliagdo histoldgica. O laser foi
utilizado com energias de 80 mJ a 120 mJ e taxa de repeticdo de 5 a 10 Hz, com
spray de agua e focalizado. A avaliagdo histolégica mostrou que nao houve
comprometimento da temperatura pulpar. A MEV revelou auséncia de fraturas e
tubulos dentinarios abertos.

Tanji et al. (1997), avaliaram as alteragdes morfoldgicas de tecido
dentinario irradiado com o laser de Er:YAG. As superficies vestibulares de dentes
humanos foram desgastadas com lixas abrasivas, irradiadas com energias de 60,
80 e 100 mJ / pulso e taxa de repeticdo de 2 Hz. A MEV mostrou auséncia de
smear layer e exposicdo dos tdbulos dentindrios e, portanto, um padrao
microrretentivo favoravel para materiais adesivos.

Eversole et al. (1997), estudaram a aplicagéo do laser de Er,Cr:YSGG e
preparos cavitarios, bem como o efeito no tecido pulpar de dentes de coelhos e

cdes. Os autores utilizaram uma fibra éptica de 750 ym de diametro, 20 Hz, e
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testaram os parametros de 2 W = 22 6 J/cm?, 3 W = 33,9 J/cm?, 4 W = 45,2 J/cm?,
5 W = 56,6 Jlcm?, 6 W = 67,9 J/cm? Nio foi observada nenhuma resposta
inflamatdria pulpar imediata ou apés trinta dias da realizagao do preparo cavitario.

Rechmann et al. (1998), realizaram uma revisado da literatura a respeito da
utilizagdo do /aser de Er:YAG em odontologia. Segundo muitos dos autores este
laser tem sido estudado com sucesso em varias aplicagoes em tecidos duros, na
realizagdo de preparos cavitarios, tratamento de lesbes de carie e
condicionamento &cido de esmalte e dentina. Os autores concluiram que o /aser
de Er:YAG tem uma grande aplicagao odontoldgica.

Eduardo et al. (1998), estudaram a realizagdo de preparos cavitarios com
laser de Er:'YAG, que se mostrou efetivo na realizacdo de preparos cavitarios
conservadores, eliminando ou diminuindo o desconforto dos pacientes com
relagdo a anestesia local na maioria dos casos e os ruidos e vibragdo da alta
rotagao.

Aoki et al. (1998), estudaram a remogao de caries comparando o /aser de
Er:-YAG com o método convencional, avaliando o tempo de remogao e alteragdes
morfoldgicas. O laser de Er:YAG foi utilizado com uma energia de 145 mJ/pulso e
taxa de repeticao de 10 Hz e no grupo controle, instrumento rotatério em baixa
rotagdo. A MEV revelou que o /aser promove ablagao do tecido cariado de modo
similar ao metodo convencional, deixando a superficie dentinaria com auséncia de
smear layer e com os tubulos dentinarios abertos.

Rizoiu et al. (1998), compararam os efeitos do /aser de Er,Cr:YSGG com
preparos realizados em alta rotagdo (com ou sem spray de dgua), na medicao da
temperatura intrapulpar. Medi¢des in vitro foram feitas em dentes humanos e in
vivo em dentes de cées. As altera¢des de temperatura com o uso do /aser ndo
mostraram alterag¢Ges, e 0s preparos com alta rotacdo mostraram um aumento de
4°C e 14°C com spray, e sem spray de agua, respectivamente. O /aser se
mostrou seguro, sem efeitos térmicos deletérios a polpa.

O laser de Er,Cr:-YSGG foi estudado por Hossain et al. (1999), utilizado
com ou sem refrigeragdo. Uma poténcia de 3 a 6 W foi aplicada com 70% de ar,
e com 70% de ar e 20% de agua, quando foi utilizado o spray de agua. Na MEV
os autores observaram carbonizacao, areas de fusdo em esmalte e dentina,

quando utilizado sem o spray de agua e, superficies irregulares, auséncia de
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smear layer e microporosidades no esmalte e na dentina quando com a presenca
do spray de agua, sem sinal de danos térmicos.

Analise pela MEV realizada por Yu et al. (2000) mostraram que o /laserde
Er,Cr:'YSGG com poténcias de 5,0 W e 6,0 W e taxa de repeticdo de 20 Hz
aplicado no esmalte e na dentina de dentes humanos, por 5 segundos, promoveu
ablacdo com auséncia de fusao ou carbonizagdo. A analise pelo EDX mostrou
significante aumento das concentragdes de calcio no esmalte e dentina irradiados,
quando comparados ao controle.

Hadley et al. (2000), em estudo clinico, realizaram preparos de Classe I,lI|
e V com laser Er,Cr:-YSGG 5,5 — 6,0 W, 20 Hz no esmalte e 4,0 — 5,0 W na
dentina, 20 Hz com ponta de safira de 750 um com uma distancia de 2 -3 mm, e
alta rotagdo. Houve auséncia de desconforto na grande maioria dos pacientes
tratados com laser, tanto no trans-operatério, quanto no pds-operatdrio e
avaliacado apos 2, 30 dias e 6 meses. A vitalidade pulpar ndo se alterou durante
todo o periodo do estudo. O laser Er,Cr:-YSGG mostrou-se efetivo e seguro na
realizagao dos preparos cavitarios, mostrando-se como uma alternativa aos
desconfortos causados pelos instrumentos rotatérios em alta rotagao.

Gouw-Soares et al. (2001), realizaram a medicdo de temperatura na
camara pulpar durante a realizagao de preparos cavitarios com laser de Er:-YAG
(Opus 20, Opus Dent, Israel). Os dentes foram divididos em 2 grupos: 500 mJ, 10
hz (63,69 J/cm?) e 850 mJ, 10 Hz (108,28 J/cm?), com uma fibra de 1,0 mm de
didametro, com presenca de spray de ar/agua. Os autores verificaram que houve
um aumento de temperatura abaixo de 3°C em ambos os grupos, e concluiram
que nestes parametros o laser de Er:-YAG é seguro para uso em dentes humanos.

Hossain et al. (2001), compararam as superficies de esmalte e dentina
irradiadas com /aser de Er,Cr:YSGG e condicionadas com &acido fosforico a 37%.
Os dentes (40 espécimes) foram irradiados a 3 W (33,9 W/cm?) por 6 segundos.
As medidas para irregularidades de superficie foram realizadas com um
microscopio a laser tridimensional (Keyence Corporation, Japan) e mostraram que
as superficies irradiadas com laser se apresentaram com maiores valores de
iregularidades que as supertficies tratadas com &cido. Através da SEM, os
autores observaram que as superficies condicionadas com &cido mostraram
auséncia de smear layer em esmalte e dentina, com prismas de esmalte e tubulos

dentinarios visiveis, enquanto as superficies irradiadas com laser, apresentaram

CORRSSAO MACIONAL DE ENERGIA NUCLEAR/SP-IPEN
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superficies de esmalte e dentina irregulares, com recristalizagao e auséncia de
smear layer.

Yamada et al. (2001), avaliaram in vitro as alteragées morfoldgicas e
tempo de trabalho na remogao de leséo de carie em dentes deciduos, utilizando
laser de Er:YAG, alta rotagao, e Carisolv. Neste estudo, o laser foi utilizado com
energia de 300 mJ, taxa de repetigédo de 4 Hz, na presenca de refrigeragdo em 30
dentes deciduos humanos. A MEV diferenciou com nitidez a superficie dentinaria
das cavidades preparadas com laser : irregulares, auséncia de smear layer e
tubulos dentinarios abertos em relagdo aos outros dois métodos de preparo. O
tempo de remogao da lesao de carie com laser de Er:-YAG foi maior quando
comparado ao tratamento com instrumentos rotatérios convencionais, porém
menor, quando comparado ao Carisolv.

Apel et al. (2002), determinaram o limiar de ablagdo do laser Er:-YAG e
Er,Cr:YSGG em esmalte dental, com irradiacdes de 2 J/cm? a 40 J/cm?. A MEV
mostrou modificagdes de superficie, e a energia para o limiar de ablagao do /aser
Er:YAG variou de 9 J/cm?a 11 J/cm? e para o /laser Er,Cr:YSGG de 10 J/icm? a 14
Jiem?,

Matsumoto et al. (2002), pesquisaram clinicamente o laser Er,Cr:YSGG
com poténcia de 3 a 6 W, com spray de agua, para preparo cavitario e remogao
de lesao de carie em 44 pacientes. Nao houve desconforto por parte do paciente,
tratado sem anestesia, em 70% dos casos, e a avaliagao clinica geral foi
satisfatoria em 90 % dos casos. Concluiu—-se que o laser Er,Cr:-YSGG é eficaz e
seguro para preparo cavitario e remogao de carie.

Matson et al. (2002), avaliaram através de SEM as alteragdes morfoldgicas
causadas pelo laser de Er:YAG (Kavo Key 2), nos sulcos de esmalte de faces
oclusais de molares permanentes higidos. Nove dentes foram divididos em trés
grupos, com diferentes modos de irradiagao, todos com spray de ar/agua: 1)
focado, 12 mm de distancia, 200 mJ e 2 Hz; 2) modo contato, 350 mJ, 2 Hz; 3)
modo contato, 400 mJ, 2 Hz. Os resultados mostraram que o grupo 1 mostrou um
padrdo de condicionamento de esmalte, com remocao de debris; os grupos 2 e 3,
mostraram superficies irregulares, fusao e recristalizag@o da estrutura do esmalte.

Kato et al. (2003), realizaram estudo clinico com laser de Er:YAG em 32
pacientes pediatricos (16 dentes deciduos e 19 dentes permanentes), entre dois e

doze anos. Os autores avaliaram a capacidade de remog&o de tecido duro,
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descoloragédo ou rachaduras apos a irradiagdo, sensacoes de barulho, cheiro e
vibragdo durante o tratamento, dor (durante tratamento, depois de uma semana, 3
meses, um ano, dois anos, lrés anos), cooperacao durante o tratamento,
descoloragao ou fratura apos uma semana, trés meses, um ano, dois anos, trés
anos. Os autores concluiram que o laser de Er:YAG foi capaz de realizar ablagéo
em esmalte e dentina de dentes deciduos e permanentes recém-irrompidos em
pacientes pediatricos, sendo os pacientes bastante cooperativos. Durante um
periodo de trés anos, ndo se observou qualquer efeito devido ao tratamento /aser.

Hossain et al. (2003), realizaram um estudo in vitro para avaliar os efeitos
na estrutura dental, com relagdo a microdureza e analise atdbmica em preparos
cavitarios realizados com laser Er,Cr:-YSGG e alta rotagdo. Foram utilizados 15
dentes humanos, irradiados com uma fibra de 750 ym de didmetro, 2-3 mm de
distancia, 20 Hz, 6 W para o esmalte e 3 W para dentina. Os resultados
mostraram um tempo de preparo maior e variagdes de temperatura de 2°C a 3°C
com o uso de laser, o que nao ocasiona efeitos deletérios a polpa. Os espécimes
foram submetidos a analise atdbmica e teste de microdureza. Comparando-se os
dois modos de preparo ndo houve diferenga estatisticamente significante com
relacdo a analise atdmica (quantidades de Ca e P), e ao teste de microdureza. A
MEV revelou superficies irregulares, tubulos dentinarios abertos e auséncia de
smear layer nas cavidades preparadas com /aser e superficies lisas nos preparos
convencionais.

Matsumoto et al. (2003), estudaram as alteragdes na composicao e
morfologia da dentina irradiada com laser de Er:-YAG. Os dentes foram irradiados
a uma densidade de energia de 25,5 J/cm2, com ou sem spray de agua. A SEM
mostrou uma superficie irregular, auséncia de smear layer e tabulos dentinarios
abertos, na presenca do spray de agua e, fusdo, e rachaduras foram observadas
nas superficies irradiadas sem spray de agua.

Ishizaki et al. (2004), pesquisaram mudan¢as de temperatura em
superficies radiculares e alteragdes morfoldgicas nas paredes do canal radicular
iradiadas pelo laser de Er,Cr:YSGG(Millenium- Biolase) . Os parametros
utilizados foram: 2 W (22,6 Jem?), 3 W (33,9 Jicm®) e 5 W (56,6 Jlcm?), com
tempo de irradiagdo de 2 segundos no apice e 5 segundos nas paredes do canal
dentinario em movimentos verticais. Os resultados desse estudo sugerem que 0S

aumentos de temperatura (registrados por termografia), durante irradiagdo com
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laser de Er,Cr.YSGG, dentro dos parametros utilizados, foram minimas, nédo
causando danos aos tecidos periodontais e 6sseos. Através de SEM pode-se

observar remocgao de smear layer, e debris sem sinais de carbonizagao.

3.3 - Laser e Microinfiltragao

O uso dos /asers de Er:YAG e Er:YSGG para remogao do tecido cariado,
preparos cavitarios e tratamento do substrato dental previamente a realizagédo de
procedimentos adesivos tem sido estudado quanto as alteragbes morfolégicas,
resisténcia de uniao e microinfiltracdo com diferentes sistemas adesivos ou
materiais restauradores (Wright et al., 1993; Hibst & Keller, 1993; Jean et al.,
1998; Niu et al., 1998; Ramos et al.,, 1998; Navarro et al., 2000; Ceballos et al.,
2001; Hossain et al., 2002b; Pulga et al., 2002; Corona et al., 2003; Chinelatti et
al., 2004; Aranha et al., 2005).

Wright et al. (1993), estudaram a microinfiltragdo em preparos de classe V
realizados com Er:-YAG laser e alta rotagcdao. Os grupos receberam trés tipos de
tratamento: preparo cavitario e condicionamento com /aser; alta rotacao e
condicionamento com /aser; alta rotagao e condicionamento com acido fosférico
a 37%. O método de avaliagao foi através de escores e nao houve diferenga
estatisticamente significante entre os grupos.

Ramos, (1998), avaliou a microinfiltracdo em dentes preparados e tratados
com Er:-YAG laser (Kavo Key Laser) e acido fosférico a 37%. Os parametros laser
utilizados, 128,61 J/cm? para preparos cavitarios e 19,29 J/cm? para o tratamento
das superficies. As superficies tratadas com alta rotagao + acido ou alta rotagao +
laser + acido apresentaram graus de microinfiltracao semelhantes, e menores que
as encontradas no grupo em que o tratamento foi apenas Er:YAG. O autor
concluiu que o laser de ErYAG pode ser utilizado para preparos cavitarios de
classe V de forma semelhante a alta rotagao, se apds o tratamento com /aser, a
superficie for condicionada com acido fosfdrico.

Jean et al. (1998), avaliaram a microinfiltragdo obtida na interface
dentina/esmalte-material  restaurador, comparando laser de ErYAG e
condicionamento acido. Utilizaram 15 dentes humanos extraidos em cavidades de
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classe V nas faces vestibular e lingual. Os grupos foram divididos: 1)
condicionamento com acido fosférico a 37%, 30 segundos para esmalte e 15
segundos para a dentina; 2)irradiagao com laser Er:-YAG, taxa de repetigdo de 4
Hz, a uma energia de 200 mJ/pulso no esmalte e 140 mJ/pulso na dentina;
3)controle. Os dentes foram restaurados com resina composta Z-100. Os
espécimes foram submetidos aos processos de armazenagem e termociclagem
(5°C e 55°C, 30 segundos), e entédo imersos numa solugéo de fucsina a 0.5% por
48 horas. Os resultados mostraram que houve maior grau de microinfiltragdo nas
interfaces das cavidades tratadas com /aser ErYAG que nos grupos
condicionados com &cido fosférico.

Niu et al. (1998), investigaram a microinfiltragdo em preparos de classe V
realizados com laser Er:YAG e alta rotagdo. Utilizaram 48 dentes humanos para o
experimento, divididos em trés grupos, dois grupos foram tratados com /aser, e
em apenas um deles foi realizado o condicionamento com acido fosférico a 37%,
o terceiro grupo foi preparado com alta rotagdo e condicionado com 4&cido
fosférico a 37%. Em anadlise através de lupa estereomicroscoépica e MEV, os
autores concluiram que nao houve diferenga estatisticamente significante entre os
trés grupos estudados.

Gutknecht et al. (1998), pesquisaram os efeitos dos /asers de Er:-YAG e
Er,Cr:-YSGG na resisténcia adesiva a tragao em superficies de esmalte. As faces
vestibulares de 80 molares humanos foram irradiadas com laser de Er:YAG (120
mJ/pulso e 8, 10, 12 e 15 Hz), com o laserde Er,Cr.YSGG (poténcias de 1,2 e 3
W e 20 Hz) e com &cido fosfdrico. Os resultados mostraram maiores valores de
adesd@o para as superficies condicionadas com o acido fosférico, porém essa
diferenca nao foi estatisticamente significante.

Khan et al. (1998), avaliaram a microinfiltragcao de cavidades preparadas
com laser de Er-YAG (400 mJ e 6 Hz), e alta rotagao, e restauradas com
amalgama, resina composta e iondmero de vidro. Os resultados, avaliados pela
MEV, mostraram a maioria das restauragoes em resina composta e iondmero de
vidro com graus menores de microinfiltragao que as restauragdes de amalgama.
Os autores concluiram que o laser de Er:-YAG é eficaz para preparos cavitarios
classe | com relagdo a microinfiltragao.

Em estudo para avaliagdo da microinfiltragdo em esmalte, Borsatto et al.

(2001), compararam o método convencional, com laser de Er:-YAG, e associagao
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dos dois métodos, no tratamento da superficie de esmalte. Os autores concluiram
que as superficies tratadas exclusivamente com laser de Er:-YAG tiveram o maior
grau de microinfiltragao.

Avaliou-se através de MEV, a influéncia da irradiagcdo com o /aser de
Er-YAG em superficies de esmalte e dentina tratados com sistema adesivo
autocondicionante. O autor concluiu que o /aser de Er:YAG altera a morfologia
das superficies irradiadas, criando um padrdo microrretentivo; e que o laser
influencia na resisténcia adesiva do sistema primer autocondicionante a superficie
do esmalte e da dentina (Navarro, 2001).

Ceballos et al. (2001), avaliaram a microinfiltragdo de cavidades de
classe V em esmalte e dentina tratadas com laser de Er:YAG (250 mJ, 300 mJ,
2Hz). Na margem oclusal, as amostras que receberam o tratamento laser ou laser
mais condicionamento acido apresentaram maiores graus de microinfiltracao, e
na parede gengival nao houve diferenga. Os autores concluiram que o /aser nao
mostrou resultados satisfatérios no tratamento das superficies dentinarias, porém
na MEV apresentou caracteristicas que parecem vantajosas na adesao.

Para avaliar a microinfiltragao marginal em cavidades classe V submetidas
ao tratamento com laser de Er:YAG, Oda et al (2001) utilizaram diferentes
materiais estéticos (resina composta Z100 + single bond, Degulfill Mineral + Etch &
Prime, CIV resino-modificado Vitremer, CIV Ketac Bond, compémero F2000 e
cimento de hidroxido de calcio Dycal). O laser utilizado foi o Kavo Key Laser. Os
dentes foram irradiados a uma energia de 80 mJ e frequéncia de 2 Hz. As
amostras que apresentaram maior microinfiltragdo foram as tratadas com laser
de Er:YAG + cimento de iondmero de vidro resino-modificado Vitremer, seguida,
pelas tratadas com laser de Er:YAG + técnica do sanduiche (CIV + resina), as
restauradas com CIV resino-modificado e as restauradas com a técnica do
sanduiche, indicando uma grande microinfiltragdo quando se utilizou os cimentos
de ionémero de vidro.

Hossain et al. (2002b), através de estudo avaliaram através de MEV as
alteragdes de superficie do esmalte e dentina e a microinfiltragdo em cavidades
preparadas com laser de ErCrYSGG e alta rotagdo. Os resultados
demonstraram que a superficie preparada com o laser melhora a adesao dos

materiais restauradores. As superficies mostraram-se rugosas e irregulares, com



22

auséncia de smear layer. Em relagdo a microinfiltragdo, nao houve diferenga entre
0 laser e o preparo convencional com condicionamento acido.

Pulga et al. (2002), avaliaram a microinfiltragdo marginal, utilizando o /aser
de Er'YAG e alta rotagdo em preparos de classe V em dentes deciduos
restaurados com iondémero de vidro modificado por resina (Vitremer) ou resina
composta (Filtek Z250). Vinte e oito dentes foram divididos em quatro grupos: 1)
alta rotagao + resina composta, 2) alta rotagdo + ionébmero de vidro, 3) laser +
resina composta, 4) laser + iondbmero de vidro. A densidade de energia utilizada
para os preparos cavitarios foi de 86 J/cm?®. Verificou-se um maior grau de
infiltracao no grupo 1 em relagao ao grupo 2 e ao grupo 3, o restante nao
apresentou diferenga significante. Os autores concluiram que o laser de Er:-YAG
foi efetivo no preparo de cavidades de classe V e obteve o menor grau de
microinfiltragdo, nas restaurag¢oes de resina composta.

Kohara et al. (2002), avaliaram a morfologia da superficie e microinfiltragédo
em cavidades de classe V, preparadas com laser Er:-YAG e alta rotagao, em
dentes deciduos. Os espécimes (30) foram irradiados com lasera 300 mJ e 4 Hz,
ou preparados com instrumentos rotatérios. Cinco cavidades de cada grupo foram
avaliadas por MEV e as outras foram restauradas com resina composta sem
ataque acido. A MEV mostrou superficies irregulares e sem a presenga de smear
layer nas cavidades preparadas com /aser, a microinfiltragdo das cavidades
preparadas com o método convencional foi maior que as preparadas com laser.

Moldes, (2003), avaliou a microinfiliragdo em 60 dentes bovinos higidos,
divididos em seis grupos, utilizando dois sistemas adesivos (Single Bond e One-
Up Bond). Os grupos 1 e 2 utilizaram alta rotacao, 3 e 4 laser de Er:-YAG (10 Hz,
700 mJ para o esmalte e 600 mJ para a dentina) e 5 e 6 laser de Er,Cr:-YSGG
(ponta de safira de 750 ym, 20 Hz, 4 W para o esmalte e 2,5 W para a dentina),
sendo que os grupos 1, 3 e 4 receberam condicionamento com acido fosférico a
35% e aplicagdo do Single Bond, e os outros grupos a aplicagao do adesivo auto-
condicionante One-Up Bond. Observou-se que os adesivos autocondicionantes
proporcionaram menores graus de microinfiltragdo, sendo que os valores de
microinfiltragdo alta rotagao/adesivo de frasco unico apresentaram-se menores oS
valores laserfadesivo de frasco unico.

Corona et al. (2003a), avaliaram a microinfiltragao em cavidades de classe

V preparadas com alta rotagao e laser de Er:YAG restauradas com diferentes
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materiais. Os parametros para o preparo cavitario foram 500 mJ, 5 Hz, foco de 1,0
mm e 120 mJ, 4Hz para o tratamento das superficies. Os autores concluiram que
0 laser promoveu maior grau de microinfiltragdo que a alta rotag@o. As margens
em esmalte apresentaram melhores resultados que as margens dentina -
cemento.

Corona et al. (2003b), estudaram a influéncia do /aser de Er:-YAG na
adesdo. As superficies dentinarias foram tratadas com ErYAG (80 mdJ, 2 Hz,
distancia focal 17 mm), ErYAG com condicionador ou primer, e somente
condicionador ou primer (controle) e, posteriormente restauradas com dois
iondmeros de vidro modificados por resina (Vitremer e ProTec CEM). Os autores
concluiram que houve diminuicdo da adesao quando o /aser foi utilizado sem o
condicionador ou primer, e que a aplicagao do primer ou condicionador apds a
irradiagdo com /aser promoveu uma melhor adesao entre o dente e o material
restaurador.

Chinellatti et al. (2004), avaliaram a microinfiltracdo em cavidades de
classe V preparadas com laser de Er:YAG e alta rotacado, e finalizagao com
instrumento rotatério em baixa rotacdo em dois dos cinco grupos. Os autores
irradiaram as superficies em 400 mJ, 4 Hz, distancia focal de 12 mm para o
preparo cavitario, e 80 mJ, 2Hz, distancia focal de 17 mm para o tratamento das
superficies. Em alguns grupos, foi utilizado acido poliacrilico a 40% para o
condicionamento, associado ou nao ao /aser. As cavidades foram restauradas
com iondmero de vidro modificado por resina. Os autores encontraram o0s
melhores resultados para o grupo controle (alta rotacdo, finalizagado com
instrumento rotatorio e condicionamento com acido), e concluiram que o /laser de
Er:YAG afetou negativamente as restauragdes com relagao a microinfiltragao,
exceto no grupo em que foi realizada a finalizacao com broca apds o preparo
com laser.

Lizarelli et al. (2004) estudaram a microinfiltragcao de cavidades classe V re-
hidratadas ou ndo (com primer), preparadas com brocas ou laser de Er:YAG (300
mdJ, 10Hz) em dentes permanentes. As amostras receberam diferentes
tratamentos: (l) preparo com broca + &cido fosférico a 37% + adesivo (Singie
Bond) + resina composta (Z250), (I1) preparo com broca + &cido fosfdrico a 37% +
Primer (Scothbond Multi-Porpose) + adesivo + resina composta, (i) preparo com

laser + adesivo + resina composta, (IV) preparo com laser + acido fosférico +
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adesivo + resina composta e (V) preparo com laser + acido fosférico + primer +
adesivo + resina composta. Através dos resultados os autores concluiram que a
aplicacao de /aser Er: YAG nao substitui o uso de acido fosférico e a aplicacao de
primerlogo apos o acido fostérico reduz significativamente a microinfiltragao.

Borsatto et al. (2004b) avaliaram a microinfiltracdo da interface
selante/esmalte na superficie oclusal de dentes deciduos usando trés diferentes
técnicas de condicionamento: (I) acido fosférico a 37%, (ll) laser Er:-YAG (120mJ;
4Hz) + acido fosférico a 37% e (lll) laser Er:-YAG (120mJ; 4Hz). O selante usado
foi o Fluroshield (Dentisply), um selante resinoso. Os resultados indicaram
diferencas estatisticamente significantes entre os grupos condicionados com
acido fosforico e o grupo Ill. Os maiores valores de microinfiltragdo foram
encontrados no grupo sem condicionamento com acido fosférico (ll1).

Oliveira et al. (2004), avaliaram os efeitos do laser de Er:-YAG (17J/cm? e
20 J/em?) e Er,Cr:YSGG (2,5 W) sobre a forca de adesao do esmalte e da dentina
de dentes humanos permanentes, utilizando um sistema adesivo
autocondicionante (Clearfill SE), e restauragdo com resina composta (Filtek Z
250). Os resultados mostraram que o grupo controle apresentou melhores
resultados que o grupo laser de Er:YAG, o qual mostrou resultados superiores ao
grupo Er,Cr:YSGG. Os autores concluiram que dentro dos parametros laser
utilizados nesse estudo, 0 /aser nao pode ser considerado tao eficiente quanto o
meétodo convencional na adesao em restauragoes de resina composta.

Monghini et al. (2004), pesquisaram a influéncia da irradiacdo do Er:-YAG
(Kavo Key 2) Jaser na adesd@o e analisaram as alteragdes morfoldgicas
dentinarias de dentes deciduos. Sessenta e nove caninos deciduos foram
divididos em quatro grupos: 1) controle, condicionamento com acido fosférico; 2)
lasera 60 mJ, 2 Hz + &acido; 3) lasera 80 mJ, 2 Hz + acido e 4) lasera 100 mJ, 2
Hz + acido. A irradiagao foi a 17 mm de distancia, desfocado, 35 segundos. Os
resultados mostraram que a irradiagao /aser previamente a aplicagao do adesivo
influenciou negativamente a adeséo, pois forgas de adesdo superiores foram
encontradas no grupo controle (somente acido fosforico).

Aranha et al. (2005), avaliaram a microinfiltragio em preparos realizados
com laser de Er,Cr:YSGG e alta rotagdo em dentes bovinos, utilizando dois
adesivos auto-condicionantes, (Clearfil SE Bond e Adhese). Os dentes foram

irradiados com 1,5W, 3W e 4,5W e variaram-se as quantidades de ar/agua do
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aparelho laser (30%, 55% para agua e 30% e 65% para o ar). Os autores
observaram que ndo houve diferenga estatisticamente significante, no que diz
respeito ao tipo de preparo, porém, houve diferenga entre 0s materiais
restauradores, o Clearfill SE Bond mostrou os melhores resultados. Concluiu-se
que o sucesso da restauragao depende na escolha correta do material
restaurador e ndo no tipo de preparo cavitario e, que o laser de Er,Cr:YSGG é

igualmente efetivo ao método convencional na realizagdo de preparos cavitarios.

3.4 —lonomero de Vidro

A preocupagao em conservar a estrutura dental, melhorar a adesividade e
assim diminuir o grau de microinfiltragdo tem levado muitos pesquisadores a
desenvolverem novos materiais e técnicas (Buonocore,1955; Nakabayashi et al.,
1992; Watanabe & Nakabayashi 1993; Tao & Pashley, 1989; Van Meerbeek et al.,
1993).

O cimento de iondémero de vidro (CIV), concebido por Wilson & Kent (1972)
foi desenvolvido a partir de dois outros materiais: o cimento de silicato e o cimento
de policarboxilato de zinco. Do primeiro, aproveitou-se a capacidade de liberar
ions fitor e do segundo a capacidade de se aderir as estruturas dentarias.

O cimento de iondmero de vidro € um material oxi-resinoso que apresenta
como caracteristica uma reagédo acido-base, conferindo uma reagdo de presa
quimica ao material. Ele é constituido basicamente por 6xido de silicio, dxido de
aluminio, fluoreto de calcio, fluoreto de aluminio, fluoreto de sédio e fosfato de
aluminio. O liquido é uma solugdo aquosa com &agua, acido poliacrilico, acido
tartarico, acido maleico e acido itacénico (Frencken & Holmgren, 2001; Navarro &
Pascotto, 1998; Serra & Cury, 1992; Van Amerogen, 1996; Séppa et al., 1993;
Raggio, 2001; Frencken & Holmgren, 2001; Serra et al., 1994).

A reacdo de presa do CIV restaurador convencional, segundo Russo
(1992), ocorre, de uma maneira simplificada, através da interagdo de vidros de
aluminio, silicato de cdlcio contendo flior com uma solugdo aquosa contendo
acido polialcendico. Apds a mistura dos dois componentes, as particulas de vidro

sao atacadas pelo &cido, liberando ions calcio e aluminio. Logo em
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seguida ocorrem  ligagGes idnicas entre cations e polianions, causando
precipitacoes de sais, que consistem na matriz do cimento. Esta fase, chamada
de presa inicial, ou geleificacao, formam-se cadeias de poliacrilato de célcio,
susceptiveis a exposigao a fluidos aquosos. Com a matura¢ao do cimento, que
ocorre aproximadamente, apés 24 horas, hd uma progressiva formacao de
cadeias de poliacrilato de aluminio, notoriamente mais resistente e menos
soluvel, resultando em uma matriz mais estavel.

Quanto a adesividade do CIV, ela contribui principalmente por permitir uma
preservagao da estrutura dental ja que o material tem habilidade de aderir tanto
ao esmalte quanto a dentina e ao cemento (Russo, 1992).

Esse tipo de cimento é classificado com relagdo a sua composi¢cao, como
convencionais, anidros, modificados por resina e modificados por particulas
metalicas. Clinicamente, sao classificados em: tipo 1, cimentacdo; tipo 2,
restauragéo; tipo 3, forramento e tipo 4, nucleos e restauragdes definitivas
(Navarro & Pascotto, 1998; Serra & Cury, 1992; Van Amerogen, 1996).

Além disso, os cimentos de iondmero de vidro sdo materiais que aliam
propriedades desejaveis na realizacdo de uma restauragéo, como adesividade,
biocompatibilidade, estética, liberagdo de fluoretos e expansdo térmica linear
semelhante ao dente (Frencken & Holmgren, 1999; Pereira, 1998). Sendo assim,
a liberagao de fluoreto pode ser considerada a maior qualidade dos cimentos de
iondmero de vidro, pois esta relacionada ao seu potencial anticariogénico (Francci
et al.,, 1999), sendo essa liberagao semelhante nos cimentos convencionais e
modificados por resina.

Bullard et al. (1998) estudaram a correlagdo entre o coeficiente de
expansao térmico-linear e a microinfiltragao de varios materiais restauradores e, o
iondmero de vidro foi o que apresentou o menor grau de infiltragao. Além disso,
os autores encontraram correlagao positiva entre o coeficiente de expansao
térmico-linear e a microinfiltragao.

Os cimentos de iondmero de vidro convencionais estao sujeitos a sofrer
sinérese e/ou embebicao, ou seja, perder ou ganhar agua do meio, durante as
fases de presa e maturagdo (24 horas), devendo receber uma protecéo superficial
para evitar tais fendmenos (Frencken & Holmgren, 2001). Devemos ainda
destacar que os cimentos de iondmero de vidro convencionais apresentam alto

tempo de presa, técnicas de manipulagao e insergao criticas, menores valores de
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adesdo a estrutura dental, baixa resisténcia mecanica e ao desgaste que as
resinas compostas (Navarro & Pascotto, 1998; Serra & Cury, 1992; Van
Amerogen, 1996; Séppa et al., 1993; Raggio, 2001; Frencken & Holmgren, 2001;
Serra et al., 1994).

Contudo, os cimentos de iondmero de vidro modificados por resina foram
introduzidos para superar os problemas de sensibilidades a umidade, as baixas
propriedades mecanicas, alto tempo de presa do material e buscando melhor
estética que os cimentos convencionais. Os cimentos de iondmero de vidro
modificados por resina possuem reacao de presa tripla: quimica acido-base,
fotopolimerizagdo da porgao resinosa na presencga de luz, reacao na auséncia de
luz (Navarro & Pascotto, 1998; Serra & Cury, 1992).

A reagao de presa mais importante nos iondmeros de vidro modificados por
resina € a polimerizagao por luz ativada pela canforquinona presente na
composi¢cao do liquido (substituicao de parte do acido poliacrilico por
hidroximetilmetacrilato), o componente resinoso Bis-GMA confere a matriz
ionomeérica ligagao cruzadas que levam ao aumento da resisténcia mecanica e
aos fendmenos de embebig¢do/sinérese, por sua vez, surgem os problemas dos
materiais resinosos como a contragao e polimerizagcao e falhas de polimerizacao
pela fonte luminosa (Navarro & Pascotto, 1998; Serra & Cury, 1992). Outro
detalhe desfavoravel aoc cimento de ionomero de vidro madificado por resina é
que, de acordo com Wilson (1990), eles contém mondémeros livres e sao, por isso,
menos biocompativeis que 0s convencionais.

A reacao de presa dos ClIVs é essencialmente acido-basica e resulta em
um sal hidratado (Crisp et al., 1974). Entre outros fatores que influenciam as
caracteristicas de presa do material, estdo o tamanho das particulas e a
proporgcao pd/liquido (Wilson & MclLean, 1998). Um estudo feito por Crisp et al.
(1975) demonstrou que CIVs com particulas mais finamente trituradas
apresentam menor tempo de presa.

Para indicagao de tratamentos em campo, como o Tratamento Restaurador
Atraumatico (TRA), os fabricantes dos materiais ionoméricos aumentaram a
proporgao po/liquido do cimento de iondmero de vidro convencional, diminuiram o
tempo de presa e também melhoraram o desgaste do material (Raggio, 2001). O
cimento de ionémero de vidro é o material de escolha no TRA devido a sua

facilidade de uso, ndo necessitando de fotoativagao nem outro equipamento.
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Além disso, apresenta biocompatibilidade pulpar e adere quimicamente a
estrutura dental, formando um selamento marginal eficiente (Serra & Cury, 1992;
Van Amerogen, 1996; Navarro & Pascotto,1998; Séppa et al., 1993; Raggio,
2001).

O Tratamento Restaurador Atraumatico (TRA) € uma proposta alternativa
para o tratamento e controle da doenga cérie. E uma técnica bastante simples e
de rapida execugdo que consiste na remogao do tecido cariado apenas com
instrumentos manuais, sem a realizagao de nenhum tipo de preparo cavitario (van
Amerongen, 1996).

Muitos cimentos de iondmero de vidro foram desenvolvidos especialmente
para esta técnica, melhorando-se algumas propriedades dos CIVs convencionais:
propriedades mecanicas, resisténcia ao desgaste, facilitando sua manipulagao e
inser¢ao na cavidade, diminuindo o seu tempo de presa, sendo denominados de
cimentos condensaveis ou de alta viscosidade (Rutar et al., 2000) citando
exemplos destes o Fuji IX (G.C. Corp.), Ketac Molar (ESPE) e Chem Flex
(Dentsply). Mais recentemente foi langado um material chamado Ketac ™ Molar
Easy Mix (SM/ESPE), que segundo o fabricante é do tipo anidro, o que significa
que parte do acido poliacrilico encontra-se liofilizado no pé. As particulas de vidro
gue compobe o pd sao agregadas umas as outras formando uma esfera. Essa
esfera auxilia a mistura do p6é com o liquido, fazendo com que a reacéo de presa
aconteca com mais rapidez. Junto a isso, a menor quantidade de acido no liquido
faz com que ele tenha um menor angulo de contato, aumentando assim o
molhamento e a facilidade de manipulacao (Raggio, 2004).

Estudando o mecanismo de adesdo de cimentos de ionémero de vidro
indicados para o TRA (CIV convencional “melhorado”), Yip et al. (2001), por meio
do teste de microtragdo associado a analise em microscopio eletrbnico de
varredura e transmissao, encontraram valores mais altos do que os relatados na

literatura. O modo de fratura predominante foi o misto ou adesivo (interface).
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Tabela 4.1 - Descrigado dos parametros utilizados.

POTENCIA
, DENSIDADE
MEDIA TAXA E/PULSO
ENERGIA
EQUIP. | GRUPO MATERIAL W) REPET. {mJ/pulso)
(Jem?)
(Hz)
E D E D E D
< Ketac Molar
g 1 --- - -
5 Easy Mix
o
S
< 2 Vitremer --- - - .- - -
Ketac Molar
3* ) 2,5 1,5 20 125 75 446 | 26,8
Easy Mix
4* Vitremer 2,5 1,5 20 125 75 446 | 26,8
Ketac Molar
. 5* ) 2,5 1,0 20 125 50 446 | 17,8
& Easy Mix
O]
]
>
IS 6* Vitremer 2,5 1,0 20 125 50 446 | 17,8
]
Ketac Molar
7* ) 3,0 1,5 20 150 75 53,6 | 26,8
Easy Mix
8* Vitremer 3,0 1,5 20 150 75 53,6 | 26,8
Ketac Molar
9* ) 3,0 1,0 20 150 50 536 | 17,8
Easy Mix
10 * Vitremer 3,0 1,0 20 150 50 536 | 17,8

Legenda: E — esmalte; D — dentina.
* Spray de agua 65%; Pressao do ar 55%.
* Largura de pulso laser: 140 — 150 us

Apdés a realizagdo dos preparos cavitarios, foram realizadas as

restauragoes, utilizando-se o cimento de ionémero de vidro designado para cada
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AUSENTE Auséncia de penetragdo da solugdo
0 corante na interface dente/restauragao.

PEQUENA Penetragao da solugdo corante na
1 interface dente/restauragao, na parede cervical, até

o primeiro ter¢o aproximado da distancia entre a

margem da cavidade e o angulo axio-cervical.

MODERADA Penetragado da solugdo corante na
2 interface dente/restauragao, até o intervalo entre o
primeiro e o0 segundo ter¢o aproximado da

distancia entre a margem da cavidade e o angulo

axio-cervical.
GRANDE Penetragao da solugao corante na
3 interface dente/restauragao, até o intervalo entre o

segundo e o terceiro tergo aproximado da distancia
entre a margem da cavidade e o angulo axio-
cervical, atingindo ou ultrapassando o &ngulo axio-

cervical.

Tabela 4.1 - Descricdo da extensdao de cada escore a ser considerado (Salama et
al.,1995; Trushkowsky et al.,1996; Hilton et al.,1999; Raggio,2001; Aranha et al., 2005).
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O teste estatistico ndo paramétrico de Kruskal-Wallis comprova a hipdtese
de nulidade, de que varias amostras provenham da mesma populacdo ou de
populagoes idénticas em relagcédo as médias (Siegel, 1975).

Neste estudo, a hipdtese de nulidade é de que ndo ha diferenga
estatisticamente significante entre os graus de microinfiltragdo marginal nos
diferentes grupos avaliados. Em contra partida, a hipotese alternativa é que
existem diferencgas significantes entre elas.

Avaliamos através de andlise estatistica se o iondmero e/ou a técnica de
preparo cavitario, tiveram influéncia significativa na microinfiltracdo nas
restauragoes.

Os resultados foram submetidos ao teste estatistico nao-paramétrico de
Kruskal-Wallis, no qual obtivemos um nivel descritivo < 0,0011, pelo qual
concluimos que existe pelo menos um grupo diferente de outro.

Para verificarmos quais grupos eram diferentes quando comparados entre
si, realizamos comparag¢des multiplas utilizando o teste de Dunn (o qual se baseia
diretamente no teste de Kruskal-Wallis). Utilizamos um nivel de significancia de
0,05; e calculamos um nivel descritivo de 0,0011. Portanto, diremos que existe

diferenca entre os grupos quando o nivel descritivo for menor que 0,0011 (tabela
5.2).

Tabela 5.2 — Niveis descritivos para as comparagdes multiplas pelo método de Dunn (as
diferencas significativas estdo sombreadas

Ponta
Tratamento diamantada 2,5W/1,5W 2,5W/1,0W 3,0W/1,5W 3,0W/1,0W
lonomero Ketac Vitremer Ketac Vitremer Ketac Vitremer Ketac Vitremer Ketac Vitremer
Molar Molar Molar Molar Molar
Ponta Ketac Molar 0,0820 | 0,2465 0,5627 | 0,0109 0,3493 | 0,1520 0,5700 | 0,0012 0,4088
diamantada  Vitremer 0,0820 0,4770 10,2194 | 0,5329 0,0082 | 0,7223 0,0176 | 0,1924 0,0098
2 5W/ 1.5W Ketac Molar | 0,2465 0,4770 0,5590 | 0,1413 0,0319 | 0,7256 0,0670 | 0,0264 0,0385
Vitremer 0,5627 0,2194 | 0,5590 0,0438 0,1231 | 0,3707 10,2307 | 0,0061 0,1476
2 5W 7 1.0W Ketac Molar | 0,0109 0,5329 | 0,1413 0,0438 ]lo‘,ooo«t, 0,3003 | 0,0010 0‘453_7 i;/oa,g_jogsj]
Vitremer 0,3493 0,0082 | 0,0319 0,1231 0,0004] 00179 0,6755 | 0,0000°] 0,8909
Ketac Molar | 0,1520 0,7223 | 0,7256 0,3707 | 0,3003 0,0179 0,0377 | 0,0815 0,0215
30w /15w Vitremer 0,5700 0,076 | 0,0670 0,2307 [0,0010 | 06755 | 0,0377 ?
3 0W / 1.0W Ketac Molar | 0,0012 0,1924 | 0,0264 0,0061 | 0,4537 0,0815 [Q,j 003, 7
' " Vitremer 0,4088 0,0098 | 0,0385 0,1476 |0 00215 0,740 | X
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Tabela 5.3— Niveis descritivos para as comparagdes multiplas pelo método de Dunn —
Ketac Molar (as diferencas significativas estao sombreadas)

Tratamento Fonta 2,5W/1,5W 2,5W/1,0W 3,0W/1.5W 3,0W/ 1,0W
diamantada

Ponta diamantada 0,2465 0,0109 0,1520 0,0012

2,5W/1,5W 0,2465 0,1413 0,7256 0,0264

2,5W/1,0W 0,0109 0,1413 0,3003 0,4537

3,0wW/1,5W 0,1520 0,7256 0,3003 0,0815

3,0W/1,0W 0,0012 0,0264 0,4537 0,0815

Tabela 5.4 — Niveis descritivos para as compara¢oes muitiplas pelo método de Dunn Vitremer

(as diferencas significativas estao sombreadas)
Tratamento Fonta 2,5W/1,5W  25W/1,0W  3,0W/15W 3,0W /1,0W
diamantada
Ponta diamantada 0,2194 0,0082 0,0176 0,0098
2,5W /1,5W 0,2194 0,1231 0,2307 0,1476
2,5W /1,0W 0,0082 0,1231 0,6755 0,8909
3,0W /1,5W 0,0176 0,2307 0,6755 0,7740
3,0W /1,0W 0,0098 0,1476 0,8909 0,7740

Avaliamos se houve diferenca estatistica no grau de microinfiltragcao
marginal, com relagdo: 1) material restaurador; 2) método de preparo (/aser ou
alta rotagao); 3) método de preparo x material restaurador.

Comparando-se os materiais, podemos observar (tabela 5.2), que néo
houve diferencga significante entre os CIV Ketac e Vitremer, nos grupos, em que
se utilizou alta rotagdo (G1 e G2), nos grupo /aser, onde os parametros foram
2,5/1,5W (G3 e G4), e nos grupos laser onde os parametros foram 3,5/1,5 W (G7
e G8). Houve diferenca significante entre os dois materiais, nos grupos /aser onde
0s parametros foram 2,5/1,0 W (G5 e G6) e 3,0/1,0 W (G9 e G10); nesses grupos,
o CIV Vitremer apresentou maior percentual de escores 0 e 1, enquanto o CIV
Ketac apresentou maior percentual de escores 2. Para escores 3 ndo houve
diferenga entre os materiais. Podemos concluir, que o CIV Vitremer apresentou
menor grau de microinfiltragédo, que o CIV Ketac.

Com relagao aos métodos de preparo pode-se observar que ndao houve
diferenca significante, independente do material utilizado (tabelas 5.3 e 5.4). Na
tabela 5.5, podemos observar a porcentagem de escores nos dois métodos de

preparo:
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Tabela 5.5 - Distribuicao das Modas dos escores nos métodos de preparo

Preparo
Moda Alta Rotagao Laser
N % N %
0 2 10 % 15 20,0 %
1 11 55 % 33 47,5 %
2 7 35 % 19 25,0 %
3 - - 6 7,5 %

Analisando-se as diferengas significantes na interagcao do material
restaurador e método de preparo cavitario, podemos observar que houve
diferenca entre os grupos G5 e G9 dos grupos G6, G8 e G10. O grupo 5, onde o
preparo foi a laser (2,5/1,0 W), e o grupo 9, onde o preparo foi a laser (3,0/1,0 W),
ambos restaurados com CIV Ketac, foram diferentes dos grupos 6: laser (2,5/1,0
W), grupo 8: laser (3,0/1,5 W) e grupo 10: faser (3,0/1,0 W), restaurados com CIV
Vitremer.

O grupo 5, onde o preparo cavitario foi realizado com /aser e restaurados
com cimento de iondmero de vidro Ketac Molar Easy Mix, apresentou diferenca
significante em relagdo aos grupos 6, 8 e 10 (restaurados com cimento de
iondmero de vidro Vitremer).

Os grupos 6, 8 e 10 apresentaram menores valores de escores para
microinfiltragao que os grupos 5 e 9. Os demais grupos nao apresentaram
diferengas estatisticamente significantes. A distribuicdo das modas dos escores

nos grupos avaliados estao na tabela 5.6.



Tabela 5.6 — Distribuicdo das modas dos escores entre 0os grupos

Moda|G1 |[G2 |G3 |[G4 |[G5 |[G6 |[G7 |[G8 |G9 |G 10
0 9 1 4
7 5 | 7 | 4 6

4

1
2
3
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6 — DISCUSSAO

A preservagao da estrutura dental, e a prevencao da lesao de carie tem
sido um ideal da odontologia. A detec¢ao precoce da lesao de carie , 0 uso do
flior para aumentar a remineralizagao e a realizagao de preparos cavitarios
minimamente invasivos, sao principios necessarios, para que esse ideal seja
alcangado. (Featherstone,2003).

O laser surgiu como uma nova alternativa em relagao aos procedimentos
convencionais, podendo ser utilizado no tratamento propriamente dito, ou como
coadjuvante nos procedimentos odontolégicos. A utilizagao clinica do /aser em
tecidos duros (CO? 9,6 pym, Er:YAG, Er,Cr'YSGG) promovem um aumento &
resisténcia acida do substrato dental. (Fried et al.,, 1996a; Fried et al., 1998;
Hossain et al., 1999; Hossain et al., 2000; Featherstone et al., 2001; Eduardo et
al., 2004), surgindo como uma alternativa na prevencao das lesoes de carie.

Os lasers de Er:-YAG e Er,Cr:YSGG através da absor¢ao da agua e da
hidroxiapatita, ocasionam a ablacédo explosiva do tecido duro dental, promovendo
uma “agdo seletiva”, pontual, removendo a lesao de carie e preservando
estruturas sadias do dente. (Navarro et al., 2004) O laser promove a remogao da
dentina infectada, mantendo a dentina afetada, promovendo redugdo microbiana.
(Blay, 2001; Eduardo et al., 2003).

Os lasers de Er:YAG e Er,Cr:YSGG, na remogao de tecidos duros dentais
demonstraram ndo causar danos a polpa, quando a irradiagao ocorre dentro dos
parametros adequados e com spray de agua.( Hibst & Keller, 1989; Rizoiu et al.,
1998, Visuri et al., 1996; Pelagalli et al.,, 1997; Cozean & Powell, 1997; Gouw —
Soares et al.,, 2001;Yamada et al., 2001; Hossain et al., 2002a; Hossain et al.,
2003). Avaliando - se as caracteristicas micromorfoldgicas de cavidades
preparadas com os /asers de Er:-YAG e Er,Cr:-YSGG, pela microscopia eletronica
de varredura (MEV) pode-se observar um padrao morfoldgico similar ao
condicionamento acido, devido a auséncia de smear layer, exposi¢ao dos prismas
de esmalte e abertura dos tibulos dentinarios, criando um padrdao morfologico
microrretentivo, favorecendo a retencdo dos materiais adesivos. (Visuri et al., ‘
1996: Eduardo et al., 1996; Groth, 1997; Taniji et al., 1997; Kataumi et al., 1996;
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Moritz et al., 1998; Hossain et al, 1999; Bispo, 2000; Hossain et al.,
2001;Ceballos et al., 2001; Navarro ef al., 2002; Kohara et al., 2002 ; Hossain et
al., 2002a; Wang et al. 2002; Hossain et al., 2003; Ishizaki et al., 2004).

Existem poucas referéncias na literatura em relagao a microinfiltragdo em
preparos realizados com lasers de Er:-YAG e Er,Cr:YSGG, e restaurados com
iondmero de vidro. (Quo et al., 2002; Corona et al., 2003a; Corona et al., 2003b;
Chinelatti et al., 2004).

Trabalhos realizados com iondmero de vidro (convencionais e/ou
resinosos) em preparos realizados com instrumento rotatdrio mostraram variagao
nos resultados, com relagdo ao tipo de ionémero de vidro utilizado, e o grau de
microinfiltracao (Hallet & Garcia - Godoy, 1993; Doerr et al.,i
996;Carrara,1999;Raggio,2001; Nassif, 2003).

Os resultados obtidos no presente estudo mostraram que houve diferenca
entre 1) os materiais restauradores utilizados, em determinados grupos, onde o
preparo foi laser, sendo que o CIV Vitremer (resinoso) apresentou menores graus
de microinfiltracao; 2) nao houve diferenca entre os dois métodos de preparo
utilizados (/aser ou alta rotagao); e 3) houve diferenca entre determinados grupos,
analizando-se a interagdo material restaurador com método de preparo e o CIV
Vitremer foi o que apresentou menores graus de microinfiltragao.

Estudos realizados em preparos cavitarios convencionais e restaurados
com cimento ionomérico apresentaram resultados similares ao presente estudo, o
CIV resinoso apresentou menores escores de microinfiltragao quando comparado
ao ClIV convencional. (Andrade et al., 1997; Pin et al., 1998; Carrara et al., 1999).
Enquanto que outros estudos reportam resultados diferentes dos nossos (Doerr et
al.,, 1996; Virmani et al., 1997; Smales et al.,1997).

Carrara et al.,, 1999, obtiveram resultados similares aos nossos, o CIV
convencional apresentou maiores graus de microinfiltragdo. O autor realizou
preparos cavitarios em caninos deciduos humanos, e restaurou-os com o CIV
Chelon Fil (convencional), CIV Vitremer (modificado por resina), Compoglass
(resina composta modificada por poliacidos) e Z 100 (resina composta). Concluiu-
se que o CIV Chelon Fil (convencional) apresentou maior microinfiltragao marginal
que os outros grupos estudados.

O CIV convencional se adere em sua maior parte, quimicamente ao

substrato dental, através de trocas idnicas entre os ions carboxilato do material e
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ions fosfato e Calcio do tecido dental, ha também uma pequena adesao através
do micro-embricamento. O CIV modificado por resina, sofre uma adesao através
do embricamento de sua parte resinosa (BisGMA) com a estrutura dental e ha
também um mecanismo de adesao quimica. (Raggio,2001; Nassif,2003).

Resultados semelhantes aos do presente estudo, foram encontrados por e
Quo et al. (2002) e Aranha et al. (2005) que testaram os lasers de Er:-YAG e laser
de ErCr'YSGG, respectivamente. Os autores observaram que nao houve
diferenga estatisticamente significante com relagao a microinfiltracao, no que diz
respeito ao tipo de preparo, porém, houve diferenga entre os materiais
restauradores. Sendo que, Quo et al. (2002), obtiveram resultados diferentes dos
obtidos nesse estudo, no que diz respeito ao material restaurador, o cimento de
ionébmero de vidro modificado por resina (Fuji Il LC) apresentou maiores graus de
microinfiltragao que o convencional (Fuji ll).

Estudos de Ramos et al., 1998; Khan et al., 1998; Niu et al., 1998; Navarro
et al., 2000;Ceballos et al, 2001; Hossain et al., 2002b; obtiveram resultados
semelhantes ao presente estudo, ndo houve diferenca significante entre o preparo
cavitario realizado com /aser e alta rotacao.

Estudo realizado por Hossain et al., 2002b, com laser de Er,Cr:YSGG na
realizagdo de preparos cavitarios em dentes deciduos e restaurados com resina
composta, mostram resultados similares ao presente estudo. Os parametros laser
utilizados foram, 67,9 J/cm® para esmalte e 33,9 Jlcm? e os autores néo
encontraram diferencas significantes entre preparos realizados com /aser e alta
rotagdo.

Resultados diferentes do presente estudo foram relatados por (Corona et
al., 2001; Corona et al., 2003a; Chinelatti et al., 2004; Oliveira et al., 2004). Os
autores relataram que os preparos cavitarios realizados e tratamento de superficie
realizados com /aser afetaram negativamente o selamento marginal.

Ha falta de estudos avaliando os preparos cavitarios com laser de
Er,Cr:'YSGG em dentes deciduos, principalmente relacionando este comprimento
de onda com os cimentos de ionémero de vidro, o que dificultou a comparacao
dos resultados obtidos no presente estudo com prévios.

O laser de Er:-YAG apresenta comprimento de onda de 2790nm, préximo
ao de Er,CrYSGG com 2780nm, ambos, tém alta absorcdo por agua e

hidroxiapatita, portanto, alta interagdo com tecidos mineralizados , apresentando
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aplicagdes clinicas e efeitos similares na morfologia dos tecidos dentais irradiados
(Eduardo, 2004), portanto, optamos por realizar uma associagao dos resultados
do presente estudo com estudos que utilizaram /aser de Er:YAG.

Devido ao /laser de Er:YAG ter um comprimento de onda muito semelhante
ao laser de Er,Cr:YSGG citamos alguns estudos com ErYAG relacionados a
iondmero de vidro.

Pulga et al. (2002), avaliaram a microinfiltragao marginal, utilizando o /aser
de ErYAG e alta rotagdo em preparos de classe V em dentes deciduos
restaurados com ionémero de vidro modificado por resina (Vitremer) ou resina
composta (Filtek Z250). Os autores encontraram que alta rotacdo + resina
composta teve maiores graus de microinfiltragdo quando comparado a alta
rotagdo + ionémero de vidro e /laser + resina composta. A densidade de energia
utilizada para os preparos cavitarios foi de 86 J/cm?.

Chinelatti et al. 2004 relataram que, o laser de Er:YAG (Kavo Key laser 2)
afetou negativamente o selamento marginal das cavidades ,as quais foram
restauradas com cimento de iondmero de vidro modificado por resina. Os autores
utilizaram para o preparo cavitario, /aser focado a 12 mm de distancia, fluéncia de
128,33 J/cm®. As cavidades receberam condicionamento dcido com o préprio
laser de Er:YAG laser, irradiando numa distancia de 17 mm, modo desfocado, 80
mJ, 2 Hz.

Essa diferenca com relagao ao presente estudo, pode ter ocorrido em
funcéo da aplicagdo de densidades de energia maiores (duas vezes) que as
utilizadas neste trabalho. Os autores utilizaram o CIV modificado por resina Fuji Il
LC, enquanto o CIV modificado por resina do presente estudo foi o Vitremer.
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Corona et al. (2003a), obtiveram resultados diferentes dos resultados
desse estudo, nos quais o /aser influenciou negativamente o selamento marginal,
e causaram maiores graus de microinfiltracdo nas cavidades restauradas por
iondmero de vidro modificado por resina. Os autores utilizaram o /laser de Er:YAG
(Kavo Key 2), com parametros para preparo cavitario de 500 mJ, 5 Hz e
didmetro do feixe laser de 1,0 mm. Essa diferenga pode ter ocorrido pela
irradiacdo de uma densidade de energia (64 J/cm?®) maior que a utilizada nesse
estudo, no esmalte e na dentina. Os materiais restauradores utilizados no
presente estudo, também foram diferentes dos materiais utilizados pelos autores.

Corona et al. (2003b), obtiveram resultados negativos no grau de
microinfiltra¢cdo, de cavidades condicionadas com laser de Er:-YAG e restauradas
com CIV modificado por resina. Os autores utilizaram o laser (Kavo Key 2), nos
parametros de 80 mJ, 2Hz, a uma distancia de 17 mm, desfocado. Os resultados
mostraram que o grupo controle, somente uso do condicionador primer, antes do
material restaurador apresentou os melhores resultados. Diferentemente dos
resultados encontrados no estudo anterior, com relagdo a adesdo material
restaurador/substrato dental, Bispo, (2000), irradiou com o laser de Er:YAG (Kavo
Key 2),a superficie de esmalte, nos parametros de 80 mJ,2 Hz, e 80 mJ, 4Hz,
porém a uma distancia de 12 mm, focado. O autor encontrou nesses parametros,
resultados iguais ao grupo controle (somente acido fosfdrico) e também ao grupo
laser + &acido fosforico nos mesmos parametros. Os diferentes resultados
encontrados nesses dois estudos pode ter ocorrido pelo modo de irradiacao
desfocado, utilizado no primeiro estudo, ou focado, utilizado no estudo realizado
por Bispo, (2000). A distancia e o modo de irradiagdo (focado ou desfocado)
podem ser importantes nos efeitos da irradiagao /aser sobre o tecido dental e sua
absorgao pelo esmalte e dentina.

Monghini et al. (2004), utilizou O laser de Er:YAG para o condicionamento
de superficies de dentina, e utilizou parametros de: 60 mJ, 80 mJ e 100 mJ, 2 Hz,
e a irradiagao foi a 17 mm da estrutura dental, desfocada, como no estudo de
Corona et al.,(2003b), e obtiveram resultados similares, o grupo controle (somente
acido fosforico) apresentou resultados mais satisfatdrios com relagéo & adesao.
{sso vem de encontro com nossa hipétese, sobre distancia e modo de aplicagao

(focado ou desfocado).
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Os resultados obtidos em nosso estudo, onde os menores graus de
microinfiltracdo apresentaram-se no CIV modificado por resina (Vitremer), e os
maiores graus de microinfiltragao para o CIV convencional (Ketac Molar), nas
cavidades preparadas com laser, pode ter ocorrido pelas mudangas na estrutura
morfoldgica e na composi¢ao quimica, que o laser promove no substrato dental,
em interagdo com dois diferentes materiais.

Uma hipdtese para os resultados do presente estudo, com relagéo ao CIV
convencional, (Ketac), poderia ser que, o laser ao alterar a composi¢ao quimica
dental, interferiria na reagdo dos ions policarboxilato do CIV com o célcio e fosfato
do substrato dental, diminuindo a adesdo desse material. Pode-se observar na
dentina irradiada com /aser, um padrao morfoldgico similar ao condicionamento
acido (Groth, 1997; Taniji et al., 1997, Bispo, 2000; Hossain et al. 2003).

Com relagdo ao CIV maodificado por resina (Vitremer), ter apresentado os
menores graus de microinfiliragao, poderia ser devido ao fato de que o laser
causou uma modificagdo na morfologia do substrato dental, o que favoreceu a
adesao da parte resinosa (BisGMA) desses CIV. A aplicagdo do condicionador
primer, pode ter aumentado a molhabilidade (grau de umedecimento), e a energia
de superficie, que associado as alteragdes morfoldgicas causadas pelo /aser
(abertura dos tubulos dentinarios e auséncia de smear layer), aumentaram o
micro-embricamento e conseqlientemente a adesao, entre o material restaurador
e o dente.

Ha algumas vantagens no uso do /aser sobre o método convencional
(instrumentos rotatérios), que tornam o tratamento menos traumatico aos
pacientes jovens, aumentando a aceitacdo ao tratamento dental e o nimero de
retornos ao consultério em futuras consultas. (Goldstein,1999). O laser de
Er,Cr-YSGG apresenta como vantagens, auséncia de contato e vibragao; ruido
reduzido ou modificado, relatado pelos pacientes infantis como popping
(semelhanga ao ruido de estouro de pipocas); auséncia de anestesia em grande
parte dos casos; (Pelagalli et al, 1997; Eduardo et al,, 1998; Schmidt, 1999;
Hadley, 2000; Matsumoto et al., 2002; Kato et al., 2003) e a realizagao de
preparos cavitarios mais conservadores que o método convencional. (Navarro et
al., 2004).

A utilizacdo da tecnologia laser vem incorporando novas filosofias e

atitudes por parte do profissional e do paciente. O laser tem um carater
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multidisciplinar e a odontopediatria utiliza essa tecnologia em diferentes areas de
atuagdo (prevencao, dentistica restauradora, endodontia, cirurgia), em
procedimentos mais rapidos e precisos, proporcionando conforto e seguranga ao
paciente, com grande aceitabilidade clinica.

A escolha dos materiais restauradores também é um aspecto muito
importante na preservacao da estrutura dental. Os cimentos de ionémero de vidro
sdao materiais que aliam caracteristicas tais como, a adesividade a estrutura
dental, biocompatibilidade, estética potencial antimicrobiano e potencial
anticariogénico, através da constante liberacao de fluoretos. (Frencken &
Holmgren, 2001).

A prevengcao deve ser também parte integrante do tratamento
odontoldgico, ja que ainda nao existe um material restaurador ideal. (Fleming et
al.,2001).

A associagéo de uma tecnologia que promove uma maior preservagio
da estrutura dental, com um material restaurador preventivo, é ideal para o
paciente odontopediatrico, podendo ser uma alternativa promissora, dentro de

uma proposta social, para programas preventivos de educagao em saude.
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7 - CONCLUSOES

Em algumas condi¢des (parametros) desta pesquisa:

> O laser de Er,Cr:-YSGG confirmou ser um método efetivo, tanto quanto
o método convencional na realizagdo de preparos cavitarios de Classe V em
dentes deciduos ;

» Houve diferengca entre 1) os materiais restauradores utilizados, em
determinados grupos, onde o preparo foi /aser, sendo que o CIV Vitremer
(resinoso) apresentou menores graus de microinfiltragdo; 2) nao houve diferenga
entre os dois métodos de preparo utilizados (/aser ou alta rotagao); e 3) houve
diferenga entre determinados grupos, analizando-se a interagdo material
restaurador com método de preparo e o CIV Vitremer foi o que apresentou
menores graus de microinfiltragdo.

> Dentro dos resultados obtidos nesse estudo, podemos concluir que o
material restaurador deve ser considerado mais importante que o tipo de preparo
realizado, no que diz respeito a microinfiltracao.

> Os preparos cavitarios realizados com /aser, com densidades de
energia de 44,6J/cm® e 53,6 J/cm? (esmalte) e 17,8 J/cm? e 26,8 J/cm? (dentina),

associados ao Vitremer, apresentaram os menores graus de microinfiltracao.

e A = Bk =t s
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