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ESTUDO IN VITRO DA MICROINFILTRAGAO MARGINAL
EM CAVIDADES CLASSE V PREPARADAS COM LASER DE Er:YAG
E CONDICIONADAS COM ACIDO OU COM LASER DE Er:YAG E ACIDO

Henrique Dutra SimoesTavares

RESUMO

A microinfiltragdo na interface dente-material restaurador continua

sendo um problema em restauragoes com resina composta. A microinfiltragao
nas margens gengivais de restauragbes de cavidades classe V continua sendo
um desafio pelo fato de essas superficies se encontrarem em dentina efou
cemento. Estudos anteriores demonstraram que o preparo de cavidades com
laser de Er:'YAG é possivel. Tem sido defendido que o laser de Er:YAG tem a
capacidade de criar superficies irregulares promovendo uma retengao
micromecénica para materiais adesivos e melhorar o selamento marginal. O
proposito deste estudo foi avaliar in vitro o grau de microinfiltracao marginal nas
paredes oclusal e gengival de restauragdes classe V em cavidades preparadas
com laser de Er:YAG, condicionadas com acido ou com laser de Er:YAG e acido,
em comparagao com cavidades preparadas e restauradas convencionalmente.
Trinta molares humanos foram divididos em trés grupos: grupo | - cavidades
preparadas com laser de ErnYAG (KaVo KEY Laser Il - Alemanha) e
condicionadas com acido fosfdrico a 37%; grupo |l - cavidades preparadas com
laser de Er:YAG e condicionadas com laser de Er:YAG e acido fosférico a 37%;
grupo Il (grupo controle) - cavidades preparadas com alta rotagdo e
condicionadas com acido fosfdrico a 37%. Todas as cavidades foram tratadas
com o mesmo sistema adesivo (Single Bond - 3M) e restauradas com resina

composta (Z100 - 3M), de acordo com as instrugoes do fabricante. Os espécimes



foram armazenados em agua a 37°C por 24 horas, polidos com discos Sof-Lex
(3M), submetidos a ciclagem térmica, selados com um esmalte cosmético, exceto
na area da restauragao e 1Tmm ao seu redor, e imersos em solugao de nitrato de
prata a 50% por 24 horas. Os espécimes foram, entao, lavados em agua corrente
e imersos em solugao fotorreveladora sob luz fluorescente por 8 horas. Os dentes
foram incluidos em resina quimicamente ativada e seccionados com um disco de
diamante sob refrigeragao com agua. Os cortes foram fotografados. A
microinfiltragdo nas paredes oclusal e gengival das cavidades foi avaliada por
escores (0-3) atribuidos por trés examinadores calibrados. Tanto na parede
oclusal quanto na parede gengival, os resultados nao demonstraram uma
diferenca estatisticamente significante entre os trés grupos avaliados (p>0,05).
O laser de Er:YAG demonstrou ser tao efetivo quanto os métodos convencionais
de preparo cavitario e condicionamento, podendo ser utilizado no preparo de

cavidades classe V e no pré-condicionamento do esmaite.



MARGINAL MICROLEAKAGE /N VITRO STUDY ON CLASS V CAVITIES
PREPARED WITH Er:YAG LASER AND ETCHED WITH ACID OR ETCHED
WITH Er:YAG LASER AND ACID

Henrique Dutra Simoes Tavares

ABSTRACT

Microleakage at the interface between the teeth and the restorative

materials remains a problem with composite resin restorations. Microleakage at
the gengival margins of class V cavities restorations still challenge as they are
usually placed in dentin and/or cementum. Previous studies have shown that the
cavity preparation with Er:YAG laser is possible. It has been reported that Er:-YAG
laser has ability to create irregular surface providing micromechanical retention for
adhesive dental restorative materials and to improve marginal sealing. The
purpose of this in vitro study was to evaluate the marginal microleakage on class
V cavities prepared with Er:-YAG laser and etched with acid or with Er:-YAG laser
and acid, in compared to those prepared and etched conventionally. Thirty human
molars were divided into three groups, namely: group | - prepared with Er:-YAG
laser (KaVo KEY Laser Il - Germany) and etched with 37% phosphoric acid; group
It - prepared with Er:YAG laser and etched with Er:YAG laser and 37% phosphoric
acid; group |ll (control group) - prepared with high speed drill and etched with 37%
phosphoric acid. All cavities were treated with same adhesive system (Single
Bond - 3M) and restored with the composite resin (Z100 - 3M), according to the
manutfacturer's instructions. The specimens were stored at 37°C in water for 24
hours, polished with Sof-Lex discs (3M), thermally stressed, sealed with a nail
polish coating except for the area of the restoration and 1mm around it, and

immersed in a 50% aqueous solution of silver nitrate for 24 hours. After that, the



specimens were rinsed in water, soaked in a photodeveloping solution and

exposed to @ fluorescent ligth for 8 hours. The teeth were embedded in an
autopolymerizing resin and secctioned longitudinally using a diamond saw
microtome under running water. The sections were photographed. The
microleakage at the occlusal cavity and at the gengival margins of each specimen
was evaluted with scores (0-3) by three calibrated examinators. Both results on
occlusal and gengival margins have shown no statistic significant difference
among the three goups evaluated (p>0.05). The Er:YAG laser have shown to be
as effective as the conventional methods for cavity preparation and etching,

suggesting its use for the class V cavity preparation and enamel etching.
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1. INTRODUCAO

O aperfeigoamento das propriedades de adesao dos materiais dentarios a
estrutura dental tem sido o proposito de inumeras investigagoes conduzidas a partir
de 1955, quando Buonocore utilizou um método de tratamento quimico sobre a
superficie do esmalte dental, o condicionamento acido, capaz de promover uma
melhor adesao aos agentes resinosos. Além disso, na Odontologia atual, vem sendo
buscado um aprimoramento das propriedades de biocompatibilidade, insolubilidade e
similaridade dos materiais dentarios a estrutura dental, especialmente em relagdo as

suas caracteristicas fisicas, mecanicas e cromaticas.

Entretanto, a microinfiltragdo, continua sendo uma das causas de
insucesso das restauragdes, podendo promover a descoloracdo marginal, carie

recorrente, hipersensibilidade pds-operatoria e injurias ao complexo dentino-pulpar.

Estudos realizados com o objetivo de minimizar os efeitos da
microinfiltragdo ao redor das restauragdes de cavidades classe V, especiaimente nas
paredes gengivais, devido a auséncia de esmalte nesta regiao, tém apontado para o
desenvolvimento de novos materiais e técnicas, entre as quais inclui-se a irradiagao
laser.

Desde que Einstein relatou a hipotese de um quantum de luz e,
posteriormente, apresentou a sua teoria, cientistas concentraram seus esfor¢cos na
sintese de luz artificial. Finalmente, em 1960, Maiman, nos Estados Unidos, colocou
em pratica a teoria de Einstein construindo o que seria o primeiro LASER (acrénimo
de Light Ampiification by Stimulated Emission of Radiation - amplificagdo da luz por
emissao estimulada de radiagao), utilizando um cristal de rubi. Comegavam, entao,
inumeras pesquisas relacionadas com a utilizagdo da luz laser, sendo criadas
oportunidades para a construgao de lasers com diferentes comprimentos de onda.

Na Odontologia, o marco inicial foi em 1964, com os primeiros relatos

publicados por Stern e Sognnaes, usando um laser de rubi para vaporizagao do

s aA marratas M CAMCOIA R EAD /SR (1%, 7



esmalte dental, e produgao de crateras mais definidas na dentina, com indicios de
carbonizagado, indicando, dessa forma, um potencial para redugdo da
desmineralizag@o  sub-superficial.  Posteriormente, outros  estudos  foram
desenvolvidos com os lasers de rubi, CO, e Nd:YAG. No entanto, consideraveis
danos foram observados ao tecido dental, tornando necessarias mudangas radicais
nos equipamentos e na conduta de aplicagao do laser para viabilizar a sua utilizagao

clinica em substituicao aos instrumentos rotatérios (Stern, 1974).

A primeira descricdo sobre a utilizagdo do laser de ErYAG (Erbio:itrio-
aluminio-granada) na area da Odontologia foi feita por Hibst et al., em 1988, apud
Ramos (1998). Estes autores definiram o laser de Er:YAG como um sistema
promissor, capaz de promover boa absorgao nos tecidos bioldgicos, incluindo esmalte

e dentina.

O uso do laser de Er:-YAG em Dentistica Restauradora esta baseado
principalmente na sua habilidade em realizar preparos cavitarios sem contato
mecanico. A ablagdo dos tecidos duros resulta em preparos cavitarios com
superficies irregulares, proporcionando uma forma adicional de retengao
micromecéanica e, talvez, um melhor selamento marginal (Keller e Hibst, 1993; Wright
et al, 1993; Khan et al., 1998; Miserendino, 1998; Niu et al., 1998; Araujo, 2000).

Contudo, ainda é reduzido o numero de investigagdes cientificas que
avaliam a qualidade de restauragdes em cavidades preparadas e condicionadas com
o laser de Er'YAG, em comparagao com as técnicas convencionais, especialmente
quanto ao aspecto da microinfiltragao, justificando-se, dessa forma, a realizagao de
estudos sobre este tema, que possam confirmar a viabilidade desta nova tecnologia

na clinica odontolégica.



2. OBJETIVOS

Considerando o exposto no capitulo anterior, o presente estudo se propds
especificamente a avaliar in vitro o grau de microinfiltragdo marginal nas paredes
oclusal e gengival de restauracdes classe V em cavidades preparadas com laser de
Er:YAG, condicionadas com acido ou com laser de Er:YAG e acido, em comparagao

com cavidades preparadas e restauradas convencionalmente.



3. REVISAO DA LITERATURA

Este capitulo pretende revisar a literatura disponivel sobre Microinfiltracao
marginal, Laser de Er'YAG em esmalte e dentina e Microinfiltragdo em cavidades
preparadas com o laser de Er:YAG, objetivando uma melhor abordagem dos temas

relacionados ao estudo idealizado.
3.1 Microinfiltragao marginal

A microinfiltragdo marginal pode ser definida como a passagem de
bactérias, fluidos, moléculas e ions na interface dente-material restaurador, sendo
considerada um fendmeno de grande influéncia na longevidade das restauragdes
(Going, 1972; Kidd, 1976; Taylor e Lynch, 1992; Alani e Toh, 1997).

Fraser (1929) utilizou a penetrag@o bacteriana na interface dente-material
restaurador para a andlise da adaptagéo de alguns materiais da época. A partir deste
estudo, inumeras investigagdes tém sido conduzidas com o objetivo de verificar o

selamento marginal e minimizar os efeitos da microinfiltragao.
Alguns métodos tém sido empregados para o estudo da microinfiltragdo.

Going (1972) relatou a existéncia de diversas técnicas como a utilizagéao
de is6topos radioativos, ions radioativos, penetragdo bacteriana, resisténcia a
pressado do ar, corantes, percolagao marginal e microscopia eletronica de varredura
(MEV). Para o autor, a presenga de gaps (fendas) entre a estrutura dental e o
material restaurador favorece a recorréncia de carie, a sensibilidade pds-operatéria e
a agressao ao complexo dentino-pulpar. Além disso, a diferenca entre o coeficiente
de expansao térmica das resinas compostas e o da estrutura dental facilta a

microinfiltragdo marginal.



Em 1983, Wu et al. utilizaram o nitrato de prata para detectar a

m,croinfiltragéo em restauragdes de resina composta, comparando este método com
o método que utiliza radioisétopos. Concluiram que o nitrato de prata como tragador
1omece uma definigao superior, sendo possivel determinar os escores de infiltragao
em numeros precisos. Além disso, o método apresentou vantagem em termos de
seguranga e tempo, pois 0s espécimes podem ser observados diretamente em

microscopio.

Em um estudo de revisao, no qual discutiram as técnicas de avaliagao da
microinfiltragdo na interface dente-material restaurador, suas vantagens e
desvantagens, Taylor e Lynch (1992) relataram que a técnica mais utilizada é a

penetragcdo por corante, havendo uma grande variagao na escolha deste agente.

Alani e Toh (1997) analisaram a utilizagdo de corantes para a avaliagao de
microinfiltragdo marginal. Para os autores, a permeabilidade dentinaria é um fator a
ser considerado, uma vez que o didmetro e o nimero de tubulos dentinarios por
unidade de superficie aumentam a medida que se aproxima da polpa. Desse modo,
sugeriram que as particulas dos corantes tenham um diametro menor que o diametro
interno dos tubulos dentinarios (de 1 a 4um). Ressaltaram, ainda, a dificuldade em se
avaliar a microinfiltracao em cavidades classe V e o fato de muitos pesquisadores, na
maioria das vezes, utilizarem um unico corte, no plano sagital, no ponto médio da
restauragao, impedindo que outras regides envolvidas pela infiltragao sejam

evidenciadas.

O procedimento de ciclagem térmica, frequentemente adotado nos
experimentos, também tem sido discutido quando os diferentes métodos de estudo

da microinfiltragado marginal sao avaliados.

Em 1976, Kidd afirmou que, quase invariavelmente, quando espécimes

sao submetidos a alteragdes de temperatura, o grau de microinfiltragao aumenta.

Crim e Garcia-Godoy (1987) avaliaram a influéncia da termociclagem no
selamento marginal de cavidades classe V restauradas com resina composta. Os
autores compararam a termociclagem durante 100 e 1500 ciclos, imediatamente apos

ou 24 horas apdés o polimento da restauracao dos espécimes, mantidos em



temperatura ambiente. Os resultados ndo demonstraram diferencas estatisticamente
significantes entre 0s meétodos, sugerindo que um numero maior de ciclos nao tem
influéncia para os estudos de microinfiltragdo. Contudo, os grupos de dentes
termociclados imediatamente apds o polimento das restauragbes apresentaram uma

tendéncia nao significante a resultados mais desfavoraveis.

Os diversos métodos existentes para se avaliar a microinfiltragdo na
interface dente-material restaurador confirmam a grande preocupagdo em se
conservar a estrutura dental e melhorar a adesividade, visando a eliminagdo da

infiltragao marginal.

Grandes marcos da Odontologia Restauradora sdo o surgimento do
condicionamento acido do esmalte (Buonocore, 1955) e do conceito de adeséo a
dentina (Nakabayashi et al., 1982).

No seu classico estudo, Buonocore (1955) utilizou um método de
tratamento quimico sobre a superficie do esmalte dental, o condicionamento acido,
para promover o aumento da adesao a materiais acrilicos. O autor verificou que a
superficie dental se apresentava alterada apds o condicionamento acido, propiciando

uma melhor adesao aos agentes resinosos.

A adesao ao esmalte em procedimentos preventivos, restauradores e
ortoddnticos € clinicamente aceitavel ha algum tempo, eliminando quase totalmente a
microinfiltragdo. A adesao a dentina, contudo, tem sido o maior desafio (Barkemeier e
Cooley, 1992).

A diferenga entre a infiltragao nas margens oclusal e gengival de uma
restauragdo pode ser atribuida a falta de homogeneidade da dentina, que pode ter
influéncia na efetividade da adesdo. A dentina apresenta variagdes na sua estrutura e
composigdo, bem como nas suas caracteristicas de permeabilidade, ou seja, a
dentina proximal é mais permeavel que a oclusal e a profunda & mais permeavel que
a superticial (Nakabayashi et al, 1991; Pashley, 1991; Pashley e Pashley, 1991,
Gordan et al, 1998). Além disso, na dentina, quando preparos cavitarios sao
realizados, ocorre a formagao da smear layer (Pashley, 1990; Pashley, 1992), de

fundamental importancia nos estudos sobre adesao a dentina.



Segundo Carvalho (1998), a auséncia de infiltragao marginal em esmalte é
verificada na clinica devido a simplicidade dos procedimentos adesivos neste
substrato dental e por sua estrutura favorecer, sobremaneira, uma maior
uniformidade dos resultados. Pelo fato de a dentina ser um substrato
morfologicamente heterogéneo e fisiologicamente dindmico, a ades@o a estrutura
dentinaria € uma técnica sujeita a variaveis que nao podem ser controladas pelo

profissional.

Nos anos sessenta, iniciou-se um novo tempo na Odontologia
Restauradora, com o surgimento das resinas compostas, apos varias pesquisas de
Bowen (1963). Desde entdo, alguns fatores que interferem na adaptacao entre este

material restaurador e o dente tém sido investigados.

De acordo com Tortenson e Brannstrom (1988), a contragdo de
polimerizagao e a contragdo térmica das resinas compostas podem criar uma fenda
na interface dente-restauragao possibilitando a infiltragao. Embora, para os autores,
existissemn evidéncias de que o condicionamento acido do esmaite e a adesao das
resinas compostas formam uma forte uniao micromecanica que resiste a infiltragao, a
capacidade da dentina, ou do cemento aderido a resina composta, serem resistentes

a microinfiltragao, ainda permanecia, até aquela época, bastante controvertida.

Segundo Araujo et al. (1993), lesdes cervicais por carie ou por abrasao em
dentes anteriores requerem restauragdes estéticas, normalmente realizadas com
resinas compostas. Embora o resultado estético imediato seja excelente, a
localizagao cervical destas cavidades conduz a uma suscetibilidade a infiltragao
marginal, agravada pelas caracteristicas do esmalte nesta regido. Quando presente
na parede cervical, o esmalte é fino, aprismatico e nao apresenta as caracteristicas
adequadas ao perfeito condicionamento acido. Quando ausente na parede cervical, a
retengao da resina € ainda mais dificultada. Com a contragdo de polimerizagao, um
afastamento da restauragao e a formagao de fendas na parede cervical poderao

ocorrer.

Retief (1994) afirmou que nenhum dos materiais restauradores adesivos

existentes, até aquela época, teria conseguido eliminar completamente a



microinfiltragéo marginal nas paredes gengivais em cavidades classes Il e V, cujos
preparos se estendessem além da jungcdo esmalte-cemento. O selamento na
interface esmalte-material restaurador pode ser facilitado pela técnica do
condicionamento acido. Porém, nas paredes em dentina, a microinfiltragdo marginal
dificilmente poderia ser eliminada.

Em 1996, Carvalho et al. relataram que ha uma competicdo entre as
forcas de contragao de polimerizagao e a resisténcia de adesao a estrutura dental.
Esta competicao € uma das principais causas da falha marginal e da subseqiente
microinfiltracdo observada em restaurag¢des de resinas compostas. De acordo com os
autores, o grau de desenvolvimento deste estresse pode ser controlado, em alguma
extensdo, pelo desenho da cavidade, o uso de bases, o tamanho, a forma e a
posi¢ao dos incrementos de resina colocados na cavidade e se a ativagao da resina é
realizada quimicamente ou por luz.

A introdugdo dos adesivos dentinarios na Odontologia tem possibilitado
um melhor desempenho das restaurag¢oes realizadas com resina composta devido a
uma melhor adaptagdo as paredes das cavidades, diminuindo a microinfiltragao e

suas consequéncias indesejaveis.

Em 1982, Nakabayashi et al. introduziram uma geragao de adesivos, com
um primer composto por uma molécula denominada 4-META, com dois grupos
funcionais - um hidrofilico, com afinidade pela superficie dentinaria, e um hidrofébico,
com afinidade pela resina. Os acidos utilizados para remover a smear layer tinham
baixa concentragao (citrico, maléico e fosfdrico, de 10 a 37%), sendo aplicados por
curto periodo de tempo (de 10 a 15 segundos). Estes acidos, ao mesmo tempo,
promoviam a desmineralizagdo seletiva da hidroxiapatita. A associagdo do acido
citrico a 10% e de cloreto férrico a 3% possibilitou a manutengao da integridade das
fibras colagenas. Um novo substrato, parte de dente e parte de resina, foi
denominado de camada hibrida, formada por certos mondmeros que podem infiltrar-

se na dentina e combinar com colageno e hidroxiapatita.

Segundo Nakabayashi et al. (1991), para a formagao da camada hibrida
seria necessario que o colageno nao fosse desnaturado por &acidos do

condicionamento, que a resina adesiva apresentasse mondmeros hidrofobicos e



nidrofilicos que pudessem penetrar na dentina e combinar-se com ela, e, ainda, que o
catalisador permitisse a polimerizagdo em presenga de agua e oxigénio. Com a
tormacdo de uma camada hibrida de dentina e resina, altamente &cido-resistente,
haveria 0 selamento superficial contra a microinfiltragdo, o qual aumentaria a

longevidade da restauragao.

Em 1992, Swift Jr. e Le Valley avaliaram a microinfiltracdo marginal
utilizando condicionamento acido da dentina e adesivos de terceira geragao.
Concluiram que esta técnica realmente causa uma redugdo na microinfiltragao
marginal, embora nao tenha havido uma eliminagdo completa, principalmente nas

margens em dentina.

Titley et al. (1994) afirmaram que o sucesso clinico das restauragdes em
resinas compostas depende dos sistemas adesivos que promovem uma adesao
duradoura do material restaurador a dentina, com o efetivo selamento dos tubulos

dentinarios, prevenindo a sensibilidade pds-operatéria e a microinfiltragao.

Nakabayashi e Pashley (1998) relataram que, anteriormente ao
desenvolvimento do conceito da camada hibrida, materiais dentarios foram alterados
para que pudessem remover a smear layer. A adaptagao foi fraca no melhor do
casos, e, geralmente, deixava uma fenda entre o material e a estrutura dental, que
era rapidamente colonizada por bactérias e produtos de sua deterioragdo. Com a
hibridizagdo dos tecidos duros dentais, seriam eliminadas as fendas, prevenindo
muitas das conseqléncias clinicas da microinfiltragdo. Os autores observaram que
isto conduziria a realizagcao de preparos cavitarios mais conservadores, preservando-
se uma maior quantidade de estrutura dental sadia.

Mais recentemente, foram introduzidos adesivos de quinta geragdo nos
quais o primer e 0 adesivo sao colocados num frasco unico. Estes adesivos utilizam o

acido fosférico como agente condicionante.

Em 1999, Cardoso et al. avaliaram a microinfiltragdo em esmalte e dentina
de restauragdes classe V realizadas com a resina composta Z100 (3M) em dentes
humanos extraidos, utilizando cinco sistemas adesivos: Single Bond, Etch & Prime
3.0, PQ1, Prime & Bond NT e Experimental BEH. Todos os adesivos foram aplicados

em substratos condicionados, exceto o material auto-condicionante Etch & Prime 3.0.
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0Os dentes foram termociclados (700 ciclos entre 5° e 55°C, e 60 segundos em cada
,emperatura). Foram colocados em solugdo de nitrato de prata, seccionados
jongitudinaimente e avaliados segundo escores de 0 a 4. A analise estatistica revelou
um aumento da infiltragdo nas margens em esmalte com o Etch & Prime 3.0 em
comparagao com os outros sistemas. Nas margens em dentina, o PQ1 resultou em

menor infiltragdo que o Single Bond e o Etch & Prime 3.0 (p<0,05).

Garone Neto (1999) avaliou a microinfiltragao entre restauragdes de resina
composta (Z100 - 3M) em cavidades classe V de 10 molares humanos, utilizando-se
um sistema adesivo de passo unico (Single Bond) e um sistema auto-condicionante
(Clearfil Liner Bond 2). As cavidades classe V foram preparadas nas faces vestibular
e lingual de cada dente, sendo a margem oclusal localizada em esmalte e a margem
gengival em dentina. No grupo 1, utilizou-se o sistema Single Bond, aplicado apods
condicionamento do esmalte e da dentina com 4&cido fosférico a 37% por 15
segundos. No grupo 2, aplicou-se o sistema adesivo auto-condicionante. Os corpos
de prova foram mantidos em agua destilada a 37°C por 48 horas e, apds o polimento,
foram submetidos a ciclagem térmica (700 ciclos entre 5° e 55°C, e 60 segundos em
cada temperatura). Em seguida, foram imersos em solugao de nitrato de prata a 50%
por 8 horas e seccionados longitudinalmente. A microinfiltragdo foi avaliada utilizando-
se escores de 0 a 3. O autor concluiu que os adesivos foram efetivos no selamento
das margens em esmalte, porém nao eliminaram de maneira eficaz a penetragao do

corante nas margens em dentina.

Pilo e Ben Amar (1999) compararam a habilidade de diferentes sistemas
adesivos de frasco unico em reduzir a infiltragdo em restauragbes de classe V
confeccionadas com resina composta. As cavidades foram preparadas na jungao
esmalte-cemento nas faces vestibular e lingual de 48 molares divididos em seis
grupos. Em trés grupos, foram aplicados adesivos de quarta geragao: Scotchbond
Multipurpose, All Bond 2 e Optibond FL. Nos outros trés grupos, foram aplicados
sistemas adesivos de frasco unico: Single Bond, One-Step e Solobond. Todas as
cavidades foram restauradas com a resina composta Z100 e, logo apds, realizou-se o
procedimento de ciclagem térmica (1400 ciclos, entre 5° e 55°C, por 10 segundos em
cada temperatura). Apdés a imersao em fucsina basica a 0,5%, os dentes foram
seccionados em cinco cortes e a infitragdo foi avaliada com lupa

estereomicroscépica, através de escores de 0 a 4, para as paredes oclusais e

e i mm mrarmiara: A CRCDPIA AMIINMT FARZISE  1PFD



11

g engivais. Os autores observaram que o Scotchbond Multipurpose e o Single Bond

p,omoveram os melhores selamentos para as margens em esmalte e os adesivos

One-Step € Optibond FL foram os melhores para as margens em cemento.
3.2 Laser de Er:YAG em esmalte e dentina

Como citado anteriormente, a utilizagao de diferentes lasers nas estruturas
duras do dente tem sido investigada ha algumas décadas. As primeiras descrigoes da
aplicagao do laser em Odontologia foram publicadas em 1964 por Stern e Sognnaes,
os quais relataram que o esmalte dental poderia ser vaporizado pelo laser de rubi. No
entanto, foram observados sérios danos ao tecido dental, com a formacdo de
cavidades nas quais o esmalte se apresentava fundido e vitrificado e a dentina com

sinais de carbonizagao.

A primeira descricdo sobre a utilizacdo do laser de Er:'YAG na darea
odontoldgica foi feita por Hibst et al., em 1988, apud Ramos (1998), que definiram o
sistema como promissor por emitir comprimento de onda de 2,94pum, coincidente com
o pico maximo de absor¢ao da agua, assim como com o dos radicais OH’ presentes
nos minerais do tecido duro, resultando em boa absorgao nos tecidos bioldgicos,

incluindo esmalte e dentina.

Hibst e Keller (1989) investigaram a eficiéncia de um laser pulsado de
ErYAG (Quantronix 294, 2,94um de comprimento de onda - 250us de duragdo do
pulso) na remogado de esmalte, dentina e lesGes de carie de dentes humanos
extraidos. A irradiagao utilizada foi de 30mJ a 360mdJ por pulso, com taxa de
repeticio de 1Hz. Para comparagao, cavidades do mesmo tamanho foram
preparadas com laser de CO; (Sharplan 1060 - 10,6um de comprimento de onda - 1J
de energia total - combinagao de poténcia e tempos de exposigao de 2W/50ms e
2W/500ms). Os espécimes foram avaliados através de microscopia Optica. A
temperatura foi medida através de uma termocamera. A remocgao tecidual foi efetiva

tanto no esmalte quanto na dentina. De acordo com os autores, o esmalte e a dentina

sao removidos, em parte, por um processo de vaporiza¢ao continua e, em parte, na
forma de microexplosdes. As medidas de temperatura indicaram que, durante a

irradiagao com o laser de ErYAG, somente uma pequena quantidade de calor é
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transmitida aos tecidos adjacentes por difusdo térmica em comparagao com o laser
de CO..

Também em 1989, Keller e Hibst avaliaram os efeitos do laser de Er:YAG
em irradiagdo focalizada e em pequenos pulsos sobre os tecidos mineralizados
adjacentes, em comparac¢ao com o laser de CO,. Os autores utilizaram 30 dentes
humanos extraidos e o mesmo equipamento, nos mesmos parametros, do estudo
descrito no paragrafo anterior. O laser de CO, (Sharplan 1060 - 10,6um de
comprimento de onda - 1J de energia total - combinagdo de poténcia e tempos de
exposigao de 2W/50ms e 2W/500ms) foi focalizado com o auxilio de uma pega de
mao (distancia focal de 125mm). Os espécimes irradiados foram observados através
de microscopia Optica e microscopia eletronica de varredura. Ao microscopio 6ptico,
os espécimes tratados com o laser de Er:YAG nao apresentaram nenhuma zona de
carbonizagao ou fusdo como as observadas nos espécimes tratados com o laser de
CO,, nem tampouco fissuras ou fraturas ao redor dos tecidos duros. Ao microscopio
eletrébnico de varredura, as cavidades produzidas com o laser de ErYAG se
apresentaram com aspecto rugoso sem sinais de injurias sérias ou modificagoes na
disposigao dos cristais de hidroxiapatita do esmalte e da dentina. As imagens obtidas
deram a impressao de que a substancia dura do dente teria sido eliminada por um
processo de explosao.

Matsumoto et al. (1991) estudaram as altera¢gées morfologicas no esmalte
e na dentina apds preparo cavitario com laser de Er:YAG (HOYA Co. - Japéao -
2,94um - 10Hz - 10W) em 10 dentes humanos extraidos, pintados, ou nao, com tinta
preta antes da irradiagao. O tecido irradiado foi observado ao microscopio dptico e ao
microscopio eletronico de varredura. Os resultados obtidos revelaram que: o laser de
Er:-YAG tem capacidade para cortar estrutura dentaria e remover esmalte e dentina
cariada; a profundidade do preparo cavitario depende da energia utilizada, do tempo
de exposicao e do tipo de tecido irradiado; as cavidades de dentes pintados foram
mais profundas e as margens mais definidas quando comparadas com os dentes nao
pintados; ao microscopio eletrbnico de varredura, as margens e o assoalho da

cavidade pareciam anéis de cebola, enquanto algumas areas isoladas pareciam lava.

O efeito do laser de Er:YAG sobre a resisténcia acida do esmalte dental foi
investigado por Morioka et al. (1991). Dentes permanentes recentemente extraidos

foram utilizados no experimento. Utilizou-se um laser de Er:-YAG pulsado (NEC Inc.



13

Modelo SL 137A - Japao - 0,2ms de pulso - de 0,39J/pulso a 0,92J/pulso de energia).
0 esmalte foi irradiado com 10Hz, 2Hz e 1Hz de taxa de repetigdo. Com excegao de
uma area de 3mm de diametro, a superficie do esmalte foi coberta com esmalte de
unha. Os espécimes foram desmineralizados em 1ml de HCIO, (0,5M) por 30
segundos. A resisténcia do esmalte foi determinada pela dissolugdo do célicio na
superficie do esmalte, atraves de microrradiografias, examinadas em microscépio
ptico e microscopio eletronico de varredura. Apds exposigdo por varios dias em 50ml
de um gel tampao de lactato (0,1M), foram produzidas lesGes de carie artificial em
esmalte. Os autores concluiram que o laser de Er:-YAG promoveu um aumento

significante na resisténcia do esmalte ao acido.

O objetivo do estudo de Burkes et al. (1992) foi observar as alteragdes da
estrutura dental e da temperatura pulpar em dentes humanos extraidos submetidos a
um laser de Er:YAG pulsado (ER 3000 - Schwartz Electro-Optics - EUA). Dois dentes
secos foram irradiados com uma energia de 58mJ. Trés dentes foram irradiados com
uma energia de 56mdJ, 60mJ e 95mdJ, sob refrigeragdo de um fino spray de agua. Foi
observado que houve uma minima ablagdo no esmaite quando os dentes secos
foram irradiados. A microscopia eletrénica de varredura revelou fusdao do esmalte e
fraturas. A temperatura intra-pulpar medida pelo sensor térmico aumentou mais do
que 27°C. Quando o laser foi usado sob refrigeracdo, a ablacdo do esmalte e da
dentina foi eficiente. A microscopia eletrobnica de varredura mostrou fissuras e
crateras cOnicas com proje¢goes agudas no esmalte. Estes resultados indicaram que o
laser de Er:YAG pulsado usado com um fino spray de agua remove esmalte e dentina

sem produzir alteragdes pulpares significantes.

Gross et al. (1992) compararam a superficie do esmalte e da dentina apos
irradiagao com laser de Er:YAG e preparo mecéanico. Os autores utilizaram 150
dentes humanos extraidos, livres de carie. As cavidades foram preparadas
convencionalmente em esmalte e dentina. A energia variou entre 50mJ e 400mJ.
Metade dos dentes foi tratada sem spray de agua. Os resultados foram comparados
aqueles de preparos convencionais realizados com intrumentos rotatérios de fissura,
em dentina, e diamantados, em esmalte. A morfologia superficial foi analisada
atraves de microscopia eletronica de varredura. Os resultados demonstraram que no
esmalte, o tratamento com o laser de Er:'YAG permite técnicas adicionais de

condicionamento. Um padrao micrarretentivo foi obtido apds o tratamento com laser.
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Na dentina, o laser de ErYAG e o preparo convencional mostraram resultados

semelhantes.

Hibst e Keller (1992a) avaliaram o efeito de uma fina camada de agua
sobre a temperatura e a eficiéncia da ablagao no esmalte e na dentina ao se utilizar
um laser de Er:'YAG (Quantronix 294), com uma duragado de pulso de 250us. As
amostras dos tecidos foram obtidas de dentes humanos extraidos, cujas superficies
foram secas e umedecidas, respectivamente. Os autores observaram que a perda de
energia devido ao filme de agua é proporcional a sua espessura. Se a exposi¢ao a
irradiagdo varia entre 50Jcm™ a 100Jcm™, a perda de energia devida ao fino fime
(10pm a 20um) é desprezivel. Em concordancia com este resultado, a eficiéncia da
ablag@o na dentina e no esmalte para pulsos Unicos € muito pouco influenciada pelo
umedecimento. A camada de agua é evaporada pela parte inicial do pulso e a maioria
da energia é usada para a ablagao da substancia dura. O filme de agua reduz o efeito
do calor tanto para pulsos Unicos ou muitiplos. Uma vez que a superficie é seca apds
0 pulso, a diminuigdo de temperatura poderia ser explicada pela prote¢cdo da

superficie do dente contra as partes mais externas do feixe.

Numa outra investigagao, Hibst e Keller (1992b) quantificaram o efeito
termico do laser de Er:YAG de pulsos Unicos para, primeiramente, compreender
melhor o mecanismo basico do aquecimento e, secundariamente, calcular o efeito de
pardmetros do laser de acordo com o tipo de tecido. Os experimentos foram
realizados em dentes humanos extraidos. Utilizou-se o laser de Er:-YAG Quantronix
294. Na primeira fase, superficies de esmalte e dentina de dentes cortados ao meio,
foram irradiadas por pulsos Unicos com uma energia de 5mJ a 500mJ. O diametro da
ponta foi 1,6mm. Na segunda fase, a luz laser foi dirigida sobre cortes de 2mm ou
4mm de espessura. Nesta fase, o didmetro da ponta foi 0,8mm. Os resultados
demonstraram que para pulsos de 37mJ, a queda de temperatura € mais rapida no
esmalte do que na dentina, em concordancia com a mais alta difusao térmica no
esmalte. Entretanto, quando o limiar de ablagdo é ultrapassado (225mJ, 435mJ), o
efeito da temperatura é mais pronunciado no esmalte em comparagao a dentina. Os
resultados demonstraram que para pulsos abaixo de 1,5Jcm?, a energia de irradiagdo
é completamente convertida em energia de aquecimento. Quando se ultrapassa o
limiar de ablagdo (1,5Jcm?), a energia de aguecimento na dentina aumenta apenas

levemente com o aumento da energia de irradiagdo. Para o esmalte, no entanto, ha
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uma aumento posterior de ate 15Jem’, possivelmente devido a transferéncia de calor
dos fragmentos aderidos ao fundo da cratera. Foi ainda observado que, para pulsos
repetidos, © efeito vai aumentar de acordo com o intervalo de tempo entre dois
pulsos. AS medidas com o termopar revelaram que, para seqliéncias de pulsos, a
1axa de repetigdo € o parametro mais importante para se determinar o aquecimento

acumulado.

Um primeiro estudo clinico com laser de Er:YAG foi realizado por Keller e
Hibst (1992), no qual 67 dentes de 33 pacientes foram tratados. Lesoes de classes |,
I, 11l e IV foram tratadas com o laser de Er:YAG (Quantronix 294) focalizado com
0,8mm de diametro de foco, taxa de repeticdo de 1Hz a 4Hz, energia variando de
150mdJ/pulso, e sob refrigeragao com spray de agua. Apds o tratamento com laser, os
dentes foram convencionalmente restaurados com resina composta. Com excegao de
um caso, nao houve necessidade de anestesia local. Os resultados mostraram que
nenhum dos dentes perdeu a vitalidade, nem ocorreu sensibilidade a percussdo. Os
autores concluiram que o laser de Er:YAG é capaz de realizar preparos cavitarios
sem danos teérmicos a polpa, sendo indicado para a remogao de carie na pratica
diaria.

Em 1992, Kumazaki avaliou a capacidade do laser de Er:YAG condicionar
o esmalte dental. No estudo, o autor utilizou incisivos inferiores bovinos, o agente
adesivo Clearfil New Bond (Kuraray) e a resina composta Clearfil. Foi utilizado o laser
de Er:YAG tipo ML12 (Hoya - Japao), com comprimento de onda de 2,94um, energia
de 1J, taxa de repeti¢cao de pulso de 10Hz e duragdo do pulso de 200ps. Os testes de
resisténcia a for¢a de tragdo foram conduzidos com o aparelho Intesco tipo IM-20,
com uma for¢a maxima de 500kg. Apds a irradiagdo com o laser em varias energias
(100, 200, 300, 400, 500, 600, 700, 800 e 1000mJ), a superficie dos esmalte foi
examinada através de microscopia eletronica de varredura. Foram realizados sete
corpos de prova para cada irradiagdo (100mJ ~ 1000mJ). Como controle, um grupo
de dentes foi condicionado com acido por 30 segundos. O autor conclui que o
condicionamento do esmalte com laser de Er:YAG foi efetivo, tanto quanto, se nao
melhor, do que o condicionamento acido. A melhor energia de irradiagao foi 600mdJ
(densidade de energia de 8,5J/cm?). Para Kumazaki, a resisténcia a forca de tragdo
esta muito mais relacionada a natureza e a condigcao das colunas criadas pela

irradiagao laser sobre a superficie do esmalte.
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Li et al. (1992) determinaram a profundidade de ablagdo de um laser de
er-YAG (Quantronix Co. - EUA) em esmalte e dentina de dentes humanos extraidos,
Jtilizando uma energia por pulso de 25mJ a 365mJ, duracdo de puiso de 200us e
1axa de repetic@o de 2Hz e 5Hz. O didmetro do feixe foi de 580pm. Utilizou-se spray
de agua para minimizar a alteragao térmica durante a ablagado, a qual foi medida com
uma ocular micrométrica. As alteragbes causadas pelo aumento de temperatura
rambem foram avaliadas. Os resultados sugeriram que o laser de Er:-YAG utilizado
pode remover efetivamente a superficie do esmalte e da dentina. No esmalte, a
eficiéncia do laser foi maior a 5Hz do que a 2Hz. A escolha entre 2Hz e 5Hz depende
da velocidade de ablagdo desejada. Os efeitos térmicos também foram mais
acentuados a 5Hz. Fotografias das 4areas irradiadas indicaram efeitos térmicos

minimos no esmalite a uma densidade de energia inferior a 80J/cm? e, na dentina, a

uma densidade de energia inferior a 74J/cm?. De acordo com os autores, a superficie
irregular observada no esmalte sugere uma superficie micromecanica que poderia ser

benéfica para procedimentos adesivos.

Em 1992, Vickers et al. propuseram-se a formular um modelo para
entender o processo de ablagdo usando um laser de Er:YAG e a determinar os
efeitos da ablagao sobre o esmalte e a dentina de dentes humanos extraidos.
Formulou-se um modelo usando-se produtos de gesso odontoldgico para permitir
uma aproximagao a ablagao dental. O gesso foi irradiado com um laser de Er:-YAG
focalizado perpendicularmente, através de uma lente biconvexa, com um tamanﬁo de
foco de 0,6mm de didmetro, utilizando energia de 0,0025J/pulso a 0,58J/pulso, e
numa sequéncia de 10, 20, 30, 40 e 50 pulsos. Os dentes foram armazenados em
solugédo salina estéril ou em formol a 10%. Os dentes foram irradiados com o laser de
Er:-YAG focalizado perpendicularmente da mesma forma que a descrita para os
espécimes de gesso, porém a energia de irradiagao foi atenuada de 0,63J/pulso para
0,011J/pulso, em taxas de repeticao de 10, 20, 30, 40 e 50 pulsos. Todos os
espécimes foram examinados em um microscopio de disseccdo e o didmetro e a
profundidade das crateras foram medidos e relacionados a energia total através de
regressao linear. A analise ao microscépio eletrénico de varredura foi realizada nos
dentes irradiados para determinar os efeitos da ablagao. Os autores concluiram que
nos modelos em gesso odontoldgico, o laser com alta energia ndo melhorou a

eficiéncia de ablacao. Nos dentes estocados em formol a 10%, a eficiéncia de
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ablacé@o diminuiu e nos dentes estocados em solugao salina, foram criadas linhas de

fissura ao redor do esmalte nos mais baixos niveis de irradiagao.

Superficies condicionadas com laser de Er:YAG foram investigadas por
Hibst et al. (1993). Superficies de esmalte e dentina de dentes humanos extraidos e
de dentes de gatos foram tratadas com laser pulsado de Er:YAG em diferentes
parametros. A morfologia do esmalte e da dentina foi examinada através de
microscopia oOptica e microscopia eletrénica de varredura. Adicionalmente, resinas
compostas foram fotopolimerizadas nas areas tratadas com o laser, com ou sem
agentes adesivos. A resisténcia ao cisalhamento foi determinada pela forga de tragao
necessaria para deslocar a resina composta. O laser de Er:-YAG produziu padroes
retentivos limitados pela minima rugosidade superficial dada pelo tipo de ablagao por
microexplosao. A resisténcia ao cisalhamento das resinas compostas dependeu
significantemente das condi¢gées de irradiagdo e do padrdo de condicionamento
resultante. Para o esmalte, obteve-se uma resisténcia superior a 70% da resisténcia
obtida com a técnica de condicionamento acido. Os resultados foram considerados
promissores.

Keller e Hibst (1993) investigaram se seria possivel aumentar a resisténcia
a tragao entre resinas compostas e a superficie de esmalte irradiada com laser de
Er'YAG, em comparagao com uma superficie condicionada por acido. Cilindros de
resina composta microparticulada fotopolimerizavel (Heliomolar®) foram unidos &
superficie vestibular de incisivos bovinos que tinham sido previamente submetidos a
diferentes tratamentos com laser. Uma parte das superficies foi tratada somente no
modo desfocalizado (250uys de duragao do pulso e 1Hz de taxa de repeti¢do),
enquanto a outra parte foi tratada com diferentes padrdes de pulsos focalizados. Os
espécimes foram termociclados e a adesdo da resina foi determinada através de
teste de resisténcia a tragdo. Os melhores resultados foram obtidos com o
condicionamento da superficie do esmalte com o laser desfocalizado. Foi
demonstrado que o laser de Er:YAG tem um potencial para a produgao de superficie
de esmalte microrretentiva que permite uma melhor adesao de resinas compostas e
melhor resisténcia a tragdao, em comparagdo com o condicionamento acido. Além
disso, segundo os autores, possiveis danos a polpa decorrentes do acido fosférico
poderiam ser evitados se o laser de Er:YAG fosse utilizado para o condicionamento
do esmaite.
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Os efeitos de trés diferentes tipos de laser (CO,, Nd:YAG e Er:-YAG) sobre
os tecidos dentais foram relatados por Wigdor et al. (1993). Para a avaliagdo dos
efeitos do laser de Er:YAG, foi usado o equipamento Schwartz Electro-Optics (EUA),
com os parametros de 500mJ de energia, 250us de durag¢ao do pulso e 3Hz de taxa
de repeticdo. O experimento incluiu uma parte in vitro (dentes humanos extraidos) e
uma parte in vivo (dentes de cées). O laser de Er:YAG causou o menor dano entre os
lasers estudados. Foi também o mais efetivo na remogao do esmalte e da dentina. A
microscopia eletronica de varredura mostrou que o laser de Er:YAG causa alteragdes
semelhantes aquelas observadas com o uso de pega de mao convencional. A
aparéncia histologica da polpa dos dentes tratados com o laser de Er:YAG nao
mostrou alteragbes anormais. Para os autores, um resultado de grande interesse foi a
formagao de uma camada de dentina adjacente a area irradiada. Isto ocorreu apenas
quatro dias apés o tratamento com o laser e, possivelmente, sugere um potencial

estimulador para a formagao de dentina reparativa.

Gimble et al, em 1994, realizaram um estudo clinico controlado, com o
proposito de determinar a eficacia de um laser de Er:YAG (Premier Laser Systems -
EUA), comparando-o aos tratamentos convencionais para tecidos dentais.
Especificamente, tratamento de sulcos e fissuras, remogao de carie, condicionamento
e preparo de cavidade foram examinados neste estudo. Realizou-se um total de 352
procedimentos, sendo que 165 espécimes foram tratados com o laser e 187 com
metodos convencionais. Os resultados dos procedimentos indicaram que o laser foi
tao eficaz quanto o uso de instrumento cortante rotatério para a remogao de carie e
para a realizagdo de preparos cavitarios. A analise, ao microscépio eletrdnico de
varredura, mostrou que, nos testes de tragdo, o condicionamento com laser
combinado com o condicionamento acido € melhor do que o condicionamento acido
apenas (31MPa versus 20MPa, respectivamente). Os dados histolégicos e os estudos
de temperatura da polpa indicaram que ndo houve danos devido a utilizagao do laser.

As opinides subjetivas dos pacientes foram muito favoraveis ao tratamento com laser.

Altshuler et al. (1996) compararam a eficiéncia da irradiagdo com um laser
de ErnYAG (2,94um), nos modos contato e ndo contato, na remogao de esmalte e
dentina de dentes humanos extraidos. Os parametros de irradiagao usados no estudo

foram: 200ps de duragdo do pulso, 10Hz de taxa de repeti¢ao e poténcia de 10W. No
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modo nao contato, o foco de irradiagao foi verificado com lente de 50mm e no modo
contato, com lente de 100mm. A remogao dos tecidos duros dentais foi definida pelo

volume de tecido removido. O tecido removido foi avaliado por peso e ao microscopio

optico. Os autores concluiram que o modo contato para a remogao do esmalte foi trés
a quatro vezes mais eficiente que o modo ndo contato, enquanto que na dentina, a
eficiéncia da remogao é de cerca de 0,25 vezes maior, sem refrigeragdo. No modo
contato com refrigeragao, a eficiéncia da remog¢ao no esmalte manteve-se no mesmo

nivel, enquanto na dentina, foi 0,5 vezes maior.

Em 1996, Eduardo et al. avaliaram, através de microscopia eletronica de
varredura, as alteragoes morfolégicas na superficie do esmalte apds irradiagdo com
laser de Er:YAG em diferentes energias. Adicionalmente, compararam a resisténcia
ao cisalhamento de uma resina composta apds condicionamento com laser de
Er:YAG ou acido fosférico a 37%. Os espécimes foram divididos em trés grupos. No
grupo 1, os espécimes foram tratados com &cido fosférico a 37% por 30 segundos.
No grupo 2, os espécimes foram tratados com laser de Er:YAG, focalizado com
energia de 140mdJ/pulso. No grupo 3, utilizou-se o laser com uma energia de
300mJ/pulso. Nos grupos 2 e 3, utilizou-se uma taxa de repeticdo de 1Hz, sob
refrigeragao. A irradiagdo foi mantida a uma distancia de 13mm do esmalte. Uma
camada de adesivo Heliobond foi aplicada e a resina composta TPH (Dentsply) foi
aplicada numa matriz de teflon. A analise das fotomicrografias demonstrou que o
laser de Er:YAG produziu alteragdes significantes na superficie do esmalte. Com
respeito ao teste de resisténcia ao cisalhamento, notou-se que o grupo submetido ao
condicionamento acido mostrou valores estatisticamente maiores do que o grupo
tratado com o laser de Er:YAG.

O objetivo de um estudo in vitro conduzido por Groth et al. (1996) foi
avaliar e comparar a resisténcia ao cisalhamento de uma resina composta (TPH -
Dentsply) unida ao esmalte dental condicionado por trés diferentes técnicas:1 -
somente com laser de Er:-YAG (KaVo Key Laser Il - KaVo - Alemanha — 60mJ/pulso,
300mJ/pulso e 500mJ/pulso); 2 - acido fosfdrico; 3 - laser e acido fosférico. Aplicou-
se o sistema adesivo (Pro-Bond - Dentsply) e, em seguida, cones de resina composta
foram aderidos ao esmalte condicionado. Apds a termociclagem, a resisténcia ao
cisalhamento foi testada. A superficie de esmalte condicionada foi analisada através

de microscopia eletronica de varredura. Os valores de resisténcia ao cisalhamento
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dos grupos que foram exclusivamente condicionados com o laser mostraram ser
estatisticamente menores do que agueles dos outros grupos (laser + acido e somente
acido). Quanto maior a energia, menor a resisténcia ao cisalhamento. A modificacdo
da superficie do esmalte causada pela irradiagao com laser de Er:YAG antes do
condicionamento acido pode ser vista como uma técnica alternativa para a adesao de

resinas compostas.

Em 1996, Matsumoto et al. utilizaram um laser de Er:YAG (2,94um de
comprimento de onda), desenvolvido pela Luxar Co., para o preparo de cavidades
classe V. Os parametros de irradiagao foram 8Hz e 250mJ/pulso. Sessenta dentes de
40 pacientes foram avaliados neste estudo clinico. O laser de Er:YAG usado foi
considerado um sistema adequado para aplicagao clinica. Nenhuma reacgao adversa
foi observada. O preparo cavitario foi realizado sem indugao de dor em 80% dos
casos (48/60). Todos os 12 casos nos quais houve reclamacao de dor operatdria leve
ou moderada tinham histéria de hipersensibilidade dentindria cervical durante o
exame pre-operatorio. O preparo cavitario foi terminado com este sistema laser em
91,7% dos casos (58/60). Nenhum problema clinico relacionado ao tratamento foi
observado durante um periodo de acompanhamento de aproximadamente 30 dias
apds o preparo e a restauragao com resina composta. O tempo necessario para o
preparo cavitario situou-se entre 10 segundos e 3 minutos e relacionou-se com 0O
tamanho e a profundidade da cavidade. A avaliagao clinica global ndo mostrou
nenhum problema relacionado a seguranga do laser, como reagdes de alergia local

ou sistémica.

Oudhof et al. (1996) determinaram se havia diferenga nos resultados de
resisténcia adesiva obtidos com condicionamento convencional e com aplicagado do
laser de Er:YAG. Quarenta pegas de dentina bovina foram preparadas para o teste de
resisténcia a tragao, para o qual foi utilizada a maquina Hounsfield. No primeiro
grupo, a dentina foi tratada com a técnica de condicionamento acido (3M). No
segundo grupo, a dentina foi tratada com o laser de Er:YAG (KaVo Key Laser - KaVo
- Alemanha), utilizando de 60mJ/pulso a 250mJ/pulso, com profundidade de 200ps a
250ps. A energia mais alta necessaria para a remogao da resina composta foi 160mdJ.
A forga de cisalhamento foi 7MPa. Com base nos resultados, os autores concluiram
que o laser de ErYAG confere uma microrretencao aceitdvel aos materiais

restauradores adesivos. A energia de 160mJ proporcionou a maior resisténcia ao

SR AR NACICNAL OF FNERGIA NUCLEAR/SP B



21

cisalhamento, a qual ndao aumentou com a utilizacdo de condicionamento &cido
depois da aplicagao do laser.

Tanji et al. (1996a) avaliaram o aspecto micromorfologico da superficie
dentindria com o laser de Er'YAG em trés diferentes energias. Trinta e cinco dentes
humanos recém-extraidos, incluidos em blocos de resina acrilica, com a superficie
dentinaria da face vestibular exposta, foram utilizados. Os dentes foram divididos em
sete grupos com cinco espécimes cada. Os espécimes dos grupos 1 e 2 foram
irradiados com energia de 60mJ (densidade de energia de 8,46J/cm?) do laser de
Er:'YAG (KaVo Key Laser Il - Alemanha - 2,94um de comprimento de onda - 500ms
de duragdo de pulso), no modo desfocalizado em 20mm, refrigerados com &agua
destilada. Os especimes dos grupos 3 e 4 foram irradiados com 80mJ (densidade de
energia de 11,29J/cm?) e os espécimes dos grupos 5 e 6 com 100mJ (14,11J/cm? de
densidade de energia). O espécimes do grupo 7 foram condicionados com &cido
fosforico a 35%. Os espécimes dos grupos 2, 4 e 6, apds irradiados, foram também
condicionados com &cido. Observou-se ao microscopio eletronico de varredura que a
energia de 100mJ produziu maiores areas de ablagdo e que o condicionamento
acido, apos as irradiagdes, provocou um aspecto semelhante ao do grupo controle,
apenas em areas onde a dentina foi removida pela ablacao. A irradiagao com o laser
de Er:YAG foi capaz de remover a smear layer, expondo os tubulos dentinarios. Os
autores concluiram que a irradiagdo com o laser de ErYAG poderia promover um
aumento da resisténcia ao acido na dentina remanescente, prevenindo recidiva de
carie. Além disso, foi concluido que a energia de 100mJ promoveria um melhor

padrao de microrreteng@o mecanica para os materiais restauradores.

Tanji et al. (1996b) procuraram avaliar o aspecto micromorfoldgico de
preparos cavitarios classe | realizados com laser de Er:-YAG (2,94um de comprimento
de onda) em diferentes densidades de energia. Foram utilizados 21 molares humanos
recém-extraidos e conservados em solugdo salina. As densidades de energia de
79,61J/cm?, 89,57J/cm® e 99,52J/cm® foram depositadas sobre as superficies
oclusais dos espécimes, divididos em trés grupos, respectivamente. Os espécimes
foram avaliados em microscopia dptica (MO) e microscopia eletronica de varredura
(MEV). A MO revelou a eficiéncia do laser de Er:YAG na realizagao de preparos
cavitarios através do processo fisico de ablagdo, gerando cavidades com margens

irregulares. A microscopia eletrdnica de varredura indicou a eficacia da atuagao no
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tecido adamantino, com aspecto de superficie condicionada. Houve exposi¢ao de
tubulos detinarios com a remogao da smear layer. Nao houve fuséo e recristalizagao
de material, nem variagao do aspecto micromorfoldgico nas diferentes densidades de
energia utilizadas. Durante a realizagdo do preparo cavitario, foi criado um padrao de

condicionamento a laser que sugere a possibilidade de adesao a resinas compostas.

Em 1996, Visuri et al. compararam a adesao de resina composta a dentina
ap0s preparo da supertficie dentinaria com o laser de Er:YAG ou com alta rotagao,
seguido ou nao de condicionamento acido da superficie. Foi utilizado um laser de
Er-YAG (Schwartz Eletro-Optics Modelo 71-2-3 - EUA), com parametros de
350mJ/pulso e 6Hz. A rugosidade das superficies bem como a adesao da resina
composta a dentina foram observadas e comparadas entre os grupos. As imagens da
microscopia eletrdnica de varredura mostraram a exposi¢ao dos tubulos dentinarios
nos grupos tratados com o laser e com condicionamento acido, o que poderia
eliminar a necessidade de condicionamento acido da dentina como um pré-
tratamento para resinas compostas. O teste de cisalhamento demonstrou que houve
melhor resisténcia nos espécimes apenas irradiados com o laser (12,9 = 7,3MPa) em
comparagdo com o0s espécimes irradiados e condicionados com 4&cido (7,1 =
5,0MPa), preparo com alta rotagdo (8,1 + 4,1MPa), e preparo com alta rotagao e
condicionamento acido (7,3 + 4,3MPa), diferenca estatisticamente significante
(p=0,007). Segundo os autores, o tratamento com o laser de Er:'YAG forneceu
resultados melhores do que aqueles alcangados com tratamentos realizados com alta

rotagao seguidos ou nao de condicionamento acido.

Cozean et al. (1997) avaliaram clinicamente a utilizagdo do laser de
Er:YAG para o preparo de cavidade classes |, Il, lil, IV e V restauradas com
amalgama e resina composta. O estudo foi dividido em duas fases. Na fase |, os
pesquisadores trataram dentes indicados para extragao, os quais foram avaliados
histologicamente apds as extragdes em diferentes intervalos de tempo. Na fase ll, os
investigadores acompanharam clinicamente pacientes por um periodo de 18 meses.
Nas duas fases, os pacientes foram divididos em grupo de tratamento com laser e
grupo controle, baseado na disponibilidade da instrumentacdo com o laser. Foi
avaliada a eficiéncia do laser de Er:YAG na remogao de carie, no preparo cavitario e
no condicionamento, em comparagao com os métodos convencionais. Na fase |, ndo

foi encontrada diferenga estatisticamente significante entre o tratamento com laser e
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o tratamento convencional. Na fase Il, os resultados indicaram que o laser pode
realizar os procedimentos clinicos testados tdo bem quanto instrumentos rotatdrios
em alta rotagado. Tanto na fase | quanto na fase Il, alguns pacientes no grupo laser
sentiram algum desconforto durante o preparo cavitdario, mas menos de 2%
solicitaram o uso de anestesia. A avaliagao histolégica mostrou uma correta interagao
laser-tecido, confirmando resultados de estudos anteriormente conduzidos em
animais. Com base nos resultados alcangados, os autores concluiram que o uso do
laser de ErnYAG é seguro e efetivo para remogao de cdrie, preparo cavitario e

condicionamento do esmalte.

O objetivo do estudo de Dostalova et al. (1997) foi determinar o real efeito
de ablagao do laser de ErrYAG em dentes humanos in vivo. Foram avaliados pré-
molares humanos indicados para extragdo por razdes ortodonticas. Antes da
extragao, uma cavidade oval foi preparada com um laser especialmente desenvolvido
(parametros utilizados: 700mJ de energia, 200us de duragao do pulso). Apds a
extragao, os dentes foram desmineralizados por seis semanas e processados, com
procedimentos de rotina, para avaliagdo ao microscopio Optico. Cento e setenta e
dois cortes foram avaliados. Sob irradiagdo com o laser de Er:YAG, foi observada
uma redugdo na camada de dentina. Os tubulos dentindrios tinham uma curso radial
ate a superficie. Nao foram observadas fraturas ou injurias estruturais, nem tampouco
reacao inflamatéria da polpa. A vascularizagdo da polpa estava normal. Os
odontoblastos mantiveram a sua forma caracteristica. O cemento e o ligamento
periodontal apresentaram aspecto de normalidade. Nenhuma alteragdo de estrutura
ou indicativa de inflamaga@o foi observada. Para os autores, os resultados deste
estudo in vivo confirmaram a seguranca da ablagao com laser de Er:YAG no esmalte

e na dentina nas condi¢des descritas.

Em 1997, Pelagalli et al. determinaram se irradiagao com o laser pulsado
de Er:-YAG (Premier Laser System - EUA - 2,94m de comprimento de onda) seria
satisfatéria para a remogao de carie, preparo cavitario e condicionamento prévio ao
condicionamento acido. A avaliagdo incluiu exame histoldgico da polpa, microscopia
eletronica de varredura da morfologia da superficie do dente, penetragao de corante e
habilidade do laser em remover carie e preparar cavidades. Neste estudo, foram
avaliados 60 pacientes e 106 dentes indicados para exodontia, por um perido de um

ano. Os dentes foram tratados in vivo e extraidos apds dois dias, um més e um ano,



24

para a verificagao da resposta pulpar, morfologia superficial, qualidade do preparo e
da restauragao e indugao de dor. O laser de Er:YAG foi utilizado com os seguintes
parametros. 80mJ e 5Hz a 10Hz para a remogao de carie, e 120mJ e 5Hz a 10Hz
para O preparo, sob refrigeragdo com agua. Os preparos com alta rotagao (grupo
controle) foram feitos com instrumentos rotatérios de tungsténio ou pontas
diamantadas a 400.000rpm. Os resultados demonstraram que o tratamento com laser
foi igual ou melhor que os métodos convencionais para remogao de carie, preparo
cavitario e condicionamento acido. As observagdes ao microscopio eletronico de
varredura nao revelaram microrrachaduras. Os autores observaram ainda tubulos

abertos e efetivo condicionamento com o laser.

Zezell et al. (1997), apoud Ramos (1998), avaliaram o aspecto
micromorfolégico de cavidades classe | preparadas com o laser de Er:-YAG, assim
como as alteragbes da composi¢ao da dentina, analisadas com fluorescéncia de
raios-X. Os autores observaram que a irradiagao com o laser de Er:-YAG é eficiente
para promover a ablagao no esmalte e na dentina, apresentando margens cavitarias
irregulares. Ao microscopio eletrénico de varredura, o esmalte dental apresentou uma
superficie com aspecto de condicionamento e a dentina apresentou tubulos abertos.
O padrao da superficie encontrado apresentou-se propicio para a adesao de

materiais restauradores e nenhuma mudanga no conteudo mineral foi observada.

Em 1998, Aoki et al. examinaram as alteragbes morfolégicas e
histolégicas do esmalte cervical e da dentina radicular de cavidades tratadas com um
laser pulsado de Er:-YAG (ML22 - Erwin - Japao). Dezesseis dentes humanos com
carie radicular foram usados. Na borda de cada lesao, foram marcados dois pontos
ao longo da linha central, dividindo a lesdo em duas partes de tamanhos
aproximados. Numa metade da lesdo cariosa de cada dente, aplicou-se o laser de
Er:YAG (parametros: 145mJ/pulso de energia e 10Hz) através dos modos contato e
nao contato. Apds o tratamento com laser, a metade remanescente da lesao foi
removida usando o método convencional. Os resultados obtidos demonstraram a
efetividade do laser de Er:'YAG na remogao do tecido cariado. O laser foi capaz de
promover ablagao de lesbGes de carie radicular, sem causar danos térmicos
consideraveis. Entretanto, as superficies micromorfolégicas do esmalte e da dentina
tratadas com o laser foram completamente diferentes daquelas tratadas com o

método convencional. A camada sub-superficial dos tecidos irradiados mostrou varios
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graus de alteragdes térmicas e nao térmicas. Especialmente, o esmalte irradiado

exibiu muito mais alteragoes do que a dentina irradiada.

A resisténcia acida da dentina irradiada pelos lasers de Er:YAG e de CO,
foi investigada por Arimoto et al. (1998). Incisivos inferiores bovinos foram utilizados
neste estudo. Os aparelhos Key Laser (KaVo - Alemanha) e Panalas C10 (Matsushita
- Japao) foram empregados. A superficie experimental de cada espécime foi irradiada
com o laser de Er:YAG com uma frequéncia de 1Hz/pulso e 60mJ/pulso e 2Hz/pulso
e 200mJ/pulso. Para o laser de CO,, utilizou-se uma poténcia de 2W no modo de
pulso repetido por 1 segundo. De acordo com os resultados, a irradiagdo com laser
de Er:-YAG e a irradiagdo com laser de CO, causaram uma alteragdo nos cristais e
perda de substancia organica. Uma vez que as dreas irradiadas ndo sofreram
desmineralizagdo na solugdo desmineralizante empregada, os autores concluiram
que a irradiagao dos lasers de ErrYAG e de CO, aumentou a resisténcia acida da

dentina bovina.

Em 1998, Dostalova et al. avaliaram a qualidade da ablagao com laser de
Err-YAG em comparagdo com preparo cavitario classico. Para o experimento,
superficies de esmalte e dentina (5mm a 7mm de espessura) de 20 dentes humanos
extraidos foram irradiadas com um laser de Er:-YAG (parametros: 300pym a 350pum de
tamanho de ponta, 1Hz a 4Hz de taxa de repetigdo e 100mJ a 400mJ de energia),
sob refrigeracao. O experimento foi dividido em trés partes de acordo com os critérios
de avaliagdo da ablagao do laser de Er:YAG no modo ndo contato, a saber: forma da
cavidade em comparagao com o método classico; tempo do preparo; e influéncia da
forma da cavidade na retencdo de materiais restauradores. Foi observada uma
cavidade de forma irregular. Carie em esmalte e dentina foi tratada com o modo nao
contato. Foi possivel remover restauragdes antigas insuficientes, com excegao de
restauragoes metalicas ou de amalgama. O numero médio de pulsos foi 111,22 +
67,57. As vibragbes das microexplosoes foram sentidas por pacientes em 14
cavidades, entretanto, ninguém reclamou de dor. As propriedades dos materiais
restauradores nas cavidades preparadas com o laser foram muito estaveis. Contudo,
uma descoloracdo da margem cavo-superficial de 82% a 86% poderia ser um
problema. Alteragdes de cor e na forma anatdmica do dente foram observadas em
4% a 8% dos casos. Para os autores, em comparagao com o tratamento classico, a

retencdo e a qualidade dos materiais restauradores em cavidades preparadas com
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laser de Er'YAG sao as mesmas ou muito semelhantes aquelas obtidas com o

preparo convencional com instrumentos rotatorios.

Eduardo et al. (1998) relataram trés casos clinicos nos quais foi utilizado
um laser de ErYAG (2,94um de comprimento de onda). No caso 1, os parametros
toram: 300mdJ/pulso, 30Hz e 42,32J/cm? para um preparo tipo tunel restaurado com o
sistema adesivo All Bond (Bisco) e resina composta Z100 (3M). No caso 2, os
parametros foram: 350mJ/pulso, 30Hz e 49,38J/cm?, para preparo de cavidade classe
V. O preparo foi condicionado com o mesmo laser (parametros: 60mJ/pulso, 10Hz e
8,46J/cm?) e restaurado com 0s mesmos materiais ja mencionados. No caso 3, os
parametros foram: 350mJ/pulso, 3Hz e 49,38J/cm?, para preparo classe V. Para o
preparo do esmalte cavo-superficial, os pardmetros foram: 60mdJ/pulso, 10Hz e
8,46J/cm®. Foram utilizados os mesmos materiais restauradores. Nos trés casos, os
pacientes foram avaliados clinica e radiograficamente apds trés e seis meses, com
resuitados satisfatérios. De acordo com os autores, se o laser for cuidadosamente
utilizado sobre o tecido duro sob refrigeragao, ndo induzira reagdes adversas e danos
térmicos que poderiam causar problemas particulares tais como carbonizagao ou
fraturas. As vantagens desta técnica sao sua efetividade para execugao de preparos
conservadores com a eliminagao do ruido ou da vibragao desconfortaveis, devidos ao
modo nao contato, e, na maioria dos casos, a eliminagdo da necessidade de

anestesia durante o procedimento.

A eficiéncia do laser de Er:-YAG na remogao de carie e no preparo
cavitario em esmalte e dentina, em comparagdo com o meétodo mecanico
convencional, foi investigada por Hansen (1998). Neste estudo, foram realizados 70
procedimentos com o laser e 69 procedimentos com alta rotagdo. Aproximadamente,
um tergo dos dentes irradiados foi extraido imediatamente. O outro tergo foi extraido
dois dias apds o tratamento com laser. O Ultimo tergo foi extraido um més e até um
ano apds o procedimento com laser. Uma avaliagdo histoldgica das alteragdes na
polpa e na dentina induzidas pelo laser de Er:YAG ou pela alta rotagao foi realizada
nos dentes extraidos imediatamente apds o procedimento odontologico e em varios
intervalos de tempo até um ano apés o tratamento. O estudo incluiu também testes
de resisténcia ao cisalhamento e penetragao de corante. A analise dos resultados

indicou que ndo houve diferenga estatisticamente significante entre os dois grupos.
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Em 1998, Matsumoto examinou as alteragdes morfoldgicas de dentes
irradiados com laser de EnYAG (Luxar Co. - EUA) através de microscopia optica,
microscopia eletrénica de varredura (MEV), energia dispersa de raios-X e microscopia
eletrdnica de transmissao (MET). Na analise ao microscopio eletrénico de varredura,
uma estrutura em forma de escama foi observada no esmalte irradiado. Na analise
por energia dispersa, demonstrou-se pequena diferenga entre o esmalte irradiado e o
nao irradiado, em relagao a distribuicao de fosforo (P) e calcio (Ca). A superficie de
dentina cortada sob refrigeragdo mostrou tubulos abertos. A andlise da dentina
através de MET demonstrou produgao de muitas microparticulas como resultado da
ablagéo, forte explosao e efeitos acusticos. A medida da elevagao de temperatura, a
termografia e o exame histopatoldgico do tecido pulpar confirmaram que nao houve
nenhum problema quando da utilizagao de spray de agua. Para o autor, os resultados
demonstraram que o laser de ErYAG pode ser utilizado na remogao de carie em

dentina em cavidades classe V nao tao profundas.

Tanji (1998) analisou as alteragdes morfolégicas do esmalte e da dentina
em microscopia eletrbnica de varredura, em cavidades classe | preparadas com um
laser de Er:-YAG (KaVo Key Laser - KaVo - Alemanha), utilizando trés diferentes
parametros de energia. Além disso, analisou as alteragées da dentina quanto a
composigao de calcio (Ca), fésforo (P) e oxigénio (O). Vinte e nove terceiros molares
humanos foram divididos em quatro grupos, a saber: grupo 1 - cavidades preparadas
com energia de 400mJ/pulso, taxa de repeticdo de 2Hz e densidade de energia de
128,38J/cm?; grupo 2 - 450mdJ/pulso, 2Hz e 144,43J/cm?; grupo 3 - 500mJ/pulso, 2Hz
e 160,48J/cm?; grupo 4 - cavidades classe | preparadas com instrumentos rotatorios
em alta rotagdo (ponta diamantada cilindrica KGS #1091), com dimensdes
aproximadas as das cavidades dos grupos preparados com o laser. Para a analise
das concentragdes de Ca, P e O, antes e apds a irradiagdo com o laser, foram
preparados trés discos de dentina. O laser de Er:-YAG mostrou-se eficiente para a
ablag@o de esmalte e dentina nos trés pardmetros de energia utilizados, deixando as
margens da cavidade irregulares. A superficie dentinaria apresentou-se com tubulos
abertos, com apenas algumas areas de fusao e recristalizagdo. Na dentina, a analise
de Ca, P e O, através de fluorescéncia de raios-X, revelou que a quantidade de calcio
diminuiu apds a irradiagdo com 400mJ e a quantidade de fésforo aumentou apds a

irradiagdo com 450mJ. N&o houve diferenga estatisticamente significante na
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quantidade de oxigénio antes e apos a irradiagdo com as trés energias do laser de

Er:YAG utilizadas.

A suscetibilidade do esmalte dental a dissolugao acida foi estudada por
Watanabe et al. (1998) usando um modelo de carie artificial apds irradiagdo com
laser de ErnYAG. Vinte e cinco incisivos e pré-molares humanos extraidos, livres de
carie, foram usados no experimento. A superficie do esmalte de cada amostra foi
irradiada pelo laser de Er:-YAG (Hoya Co. e J. Morita Co. - Japao) com uma energia
de 25mJ, 50mdJ, 100mJ e 150mJ e 5 pulsos, sob refrigeragao, usando uma fibra de
contato e um angulo de irradiagao de 45°. Apds terem sido colocados numa solugéo
para desmineralizagao, os espécimes foram observados ao microscépio de
dissecgao, através de microrradiografia, microscopia eletronica de varredura e analise
da energia dispersa de raios-X. O esmalte irradiado apresentou-se sem defeito ou
fratura. A resisténcia acida foi observada na superficie do esmalte exposta a
irradiagao laser. Este fendmeno foi acentuado na condicdo de 50mdJ. Nenhuma
diferenga estatisticamente significante entre as areas irradiada e controle foi
detectada pela andlise da energia dispersa de raios-X, sugerindo a utilizagdo do
laser de Er:YAG na prevengdo e no tratamento da carie, uma vez que poderia

possibilitar a obtengao de uma superficie de esmalte acido-resistente.

Arimoto et al. (1999) investigaram as influéncias das alteragdes
microestruturais na dentina irradiada pelo laser de ErYAG, a fim de explicar o
fendbmeno pelo qual este laser produz resisténcia acida na dentina. Dentes bovinos
foram obtidos para este estudo. Somente a dentina foi usada como espécime. Foram
obtidas placas de dentina de 5mm x 5mm. Toda a superficie dos espécimes foi
irradiada com o laser de Er:YAG (Key Laser - KaVo - Alemanha), com uma energia
de 60mJ e freqiéncia de 1Hz/pulso ou com 200mdJ e 2Hz/pulso. Antes e depois da
irradiagao, os espécimes foram analisados por difractometria de raios-X (XRD) e por
espectroscopia infra-vermelha. Os resultados mostraram que os tamanhos dos
cristais de apatita nos espécimes nao irradiados e nos irradiados com 60mJ/1Hz e
200mdJ/2Hz foram: 20,9 + 4,5nm; 32,3 = 5,1nm; e 27,7 = 7,5nm, respectivamente. A
espectroscopia mostrou que as substancias organicas foram decompostas. Este
fendmeno ocorreu devido ao calor gerado pela irradiagao laser. Concluiu-se que as
alteracdes no tamanho do cristal de apatita e a decomposi¢ao da substancia orgéanica

na dentina afetaram a resisténcia acida da dentina.
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Em 1999, Domingues et al. conduziram um estudo com o objetivo de
avaliar a resisténcia ao cisalhamento de resinas compostas adaptadas ao esmalte
condicionado com laser de Er:YAG. Trinta molares humanos extraidos foram usados.
superficies planas de esmalte foram preparadas. As amostras foram divididas em
trés grupos experimentais: grupo 1 (grupo controle) - condicionamento com &acido
fosforico a 37% por 30 segundos; grupo 2 - irradiagdo com laser de ErYAG
(parametros: 60mJ e 10Hz); grupo 3 - irradiagdo com laser de Er:-YAG (parametros:
60mJ e 10Hz) e condicionamento com acido fosférico a 36% por 30 segundos. Apds
a aplicagao do sistema adesivo e da restauragdo com resina composta (ProBond -
TPH), os espécimes foram armazenados em dgua a 37°C por 24 horas. A andlise
estatistica permitiu concluir que o grupo 3 apresentou uma retencao semelhante ao

grupo 1 e em ambos o0s grupos, a retengao foi melhor do que no grupo 2.

Hossain et al. (1999) determinaram as taxas de ablagao e avaliaram as
alteragdes morfologicas no esmalte e na dentina de dentes humanos irradiados com
o laser de Eri'YAG (Key Laser 1242 - KaVo - Alemanha - 2,94pym de comprimento de
onda), com ou sem agua. A energia utilizada variou entre 100mJ e 400mJ a uma
frequéncia de 2Hz por 5 segundos. As taxas de ablagao em diferentes energias foram
medidas e as alteragdes morfolégicas no esmalte e na dentina foram também
investigadas em estereomicroscopio e microscopio eletronico de varredura. A relagao
entre profundidade de ablagdo e energia foi quase linear tanto nas amostras de
esmalte quanto nas de dentina. A irradiagao sob refrigeracao reduziu as
profundidades da ablagao, mas apenas minimamente, quando comparada aquelas da
irradiacao sem refrigeragcao. Os achados morfologicos da microscopia eletronica de
varredura indicaram que a irradiagao com o laser de Er:YAG sob refrigeragao poderia
produzir cavidades sem sinais de danos térmicos aos tecidos adjacentes. De acordo
com os autores, os resultados sugeriram que a adigao de agua dirigida aos locais de
ablagao nao diminui muito a ablagao e nao causa uma carbonizagao nos tecidos

duros dentais.

Latta et al. (1999) compararam a microestrutura da interface resina-
dentina em cavidades preparadas com laser de Er'YAG ou com instrumentos
rotatérios (carbide), utilizando-se dois diferentes sistemas adesivos. Em molares

humanos recentemente extraidos e livres de carie, foram preparadas duas cavidades
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classe |, com instrumento rotatdrio ou com laser. A profundidade da parede pulpar foi
a mesma para todos os dentes. Os dentes foram restaurados da seguinte forma:
grupo | - condicionamento &cido seguido da aplicag@o de Prime & Bond 2.1 e resina
TPH, grupo 1l - nenhum condicionamento acido antes da aplicagdo do Prime & Bond
2.1; grupo lll - condicionamento &cido seguido da aplicagdo de Single Bond e resina
composta. Apos armazenamento em dgua, os dentes foram seccionados através das
restauragoes, polidos e imersos em HCI a 8% por 20 segundos, seguidos da imerséo
em NaOCI a 5% por 20 minutos. Depois de secos, 0os espécimes foram cobertos com
ouro e examinados através de microscopia eletrénica de varredura. De acordo com
os resultados, os preparos realizados com instrumentos rotatérios dos grupos | e
mostraram uma camada hibrida definida e profundos tags de resina dentro dos
tubulos dentinarios. Os preparos realizados com laser nos grupos | e |l exibiram tags
de resina menos pronunciados e camada hibrida imperfeita. Os preparos realizados
com instrumentos rotatdrios do grupo Il também demonstraram formagao de camada
hibrida e tags de resina, enquanto os preparos realizados com laser, neste grupo,
revelaram uma auséncia total de camada hibrida e nenhuma penetragao de resina
nos tubulos. Para os autores, os resultados indicaram que o uso do laser de Er:YAG
em preparos cavitarios pode afetar negativamente a atuagdo de alguns sistemas
adesivos, como os dois utilizados neste estudo. Contudo, sugeriram a realizagao de
outras pesquisas para se entender as mudangas causadas pelo laser na estrutura
dentinaria.

O objetivo do estudo de Bispo (2000) foi avaliar a resisténcia a tragao de
uma resina composta, aderida ao esmalte, que recebeu irradiagdo laser, laser mais
acido fosférico a 35% e apenas acido fosférico. Apos a utilizagdo do sistema adesivo
escolhido, cones de resina foram confeccionados na face condicionada e todos os
espécimes foram termociclados antes da realizagdo dos testes. Observou-se em
microscopia eletronica de varredura, o esmalte condicionado com diversos
parametros, nos modos focalizado e desfocalizado, com varias densidades de
energia. Foram encontradas diferengas estatisticamente significantes entre o uso ou
ndo de acido nos grupos irradiados com 4Hz e 60mdJ (p<0,05), 4Hz e 80mJ (p<0,01),
6Hz e 60mJ (p<0,01), 6Hz e 80mJ (p<0,01), 10Hz e 60mJ (p<0,05) e 4Hz e 250mJ
desfocalizado (p<0,01). A associagéo laser + acido fosférico demonstrou valores de
resisténcia a tragdo superiores a aplicagdo exclusiva do laser na maioria dos

parametros utilizados. Houve diferencga estatisticamente significante entre as médias
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de resisténcia a tragdo do grupo controle com os resultados levemente superiores
dos grupos 2Hz e 80mJ com &cido, 4Hz e 250mJ desfocalizado com acido e 4Hz e
80md com &cido. Através de microscopia eletronica de varredura, observou-se que o
esmalte condicionado apresentou uma morfologia superficial heterogénea, com

algumas areas com aspecto favoravel para adesao de resina composta.

Eguro et al. (2000) estudaram o efeito do condicionamento acido e o
tempo de aplicagdo do laser de Er:YAG na superficie do esmalte humano usando o
teste de forca de ades@o e a microscopia eletronica de varredura. Para definir a
ordem da superficie, fitas de aluminio cortadas com um diametro de 2,4mm, foram
colocadas em 21 incisivos humanos extraidos. O laser de Er:YAG (KaVo KEY Laser
1242) foi irradiado nas seguintes condigbes: 300mJ, 4Hz, distancia focal de 12mm,
uso de refrigeragdo e energia total de 50J. Os espécimes foram divididos em trés
grupos: 1 - sem uso de condicionamento acido (somente irradiagdo com laser de
Er:-YAG) e aplicagdo do sistema adesivo Single Bond e posterior restauragdo com
resina composta Z100 (grupo ER); 2 - condicionamento com Aacido fosférico a 35%
por 15 segundos, aplicagdo do sistema adesivo Single Bond e posterior restauragao
com resina composta Z100 (grupo 15PH); 3 - condicionamento acido por 60
segundos, aplicagdo do sistema adesivo Single Bond e posterior restauragao com
resina composta Z100 (grupo 60PH). Apos 24 horas de armazenamento, foi medida a
forca de adesdo. As superficies tratadas foram observadas ao microscépio eletrénico
de varredura. Os resultados da forga de adesdo em MPa foram: grupo ER =4,2 £1,7;
grupo 15PH = 7,5 + 2,8; grupo 60PH = 9,1 + 3,2. A for¢a de adesao dos grupos 15PH
e 60PH foi significantemente mais alta do que a do grupo ER. Os resultados
indicaram que o condicionamento acido foi necessario para o esmalte irradiado com
laser de Er:YAG.

Numa investigagao realizada por Hossain et al. (2000), avaliou-se o efeito
da irradiagdo com laser de Er:YAG sobre a resisténcia acida dos tecidos duros
dentais sadios a formagao de carie artificial através de espectrofotometria, bem como
a ultraestrutura de areas irradiadas através de microscopia eletrénica de varredura
(MEV). Um laser de Er:-YAG (Key Laser 1242 - KaVo - Alemanha) foi usado para
irradiar amostras de esmalte e dentina de 20 molares humanos extraidos, com uma
de energia de 400mJ/pulso, com ou sem spray de agua. As amostras foram imersas

em 2yl de solucdo de acido latico (0,1M - pH = 4,8) a 36°C por 24 horas. As partes
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por milhdo (ppm) dos ions calcio (Ca®) dissolvidas na solugdo foram determinadas
através de espectrofotometria de absorgdo atdOmica e as alteragbes morfoldgicas
foram investigadas através de MEV. A média mais baixa da concentragdo de Ca*
(em ppm) foi registrada nas amostras de esmalte e dentina irradiadas sem spray de
agua (1,12 £ 0,18 e 1,27 = 0,19, respectivamente), seguida pelas amostras irradiadas
com spray de agua (2,92 + 0,18 e 3,07 + 0,17, respectivamente) e pela amostras nio
irradiadas com spray de agua (3,42 + 0,23 e 3,84 + 0,50, respectivamente). Houve
uma diferenga estatisticamente significante entre a média de Ca®* das amostras
irradiadas com ou sem spray de agua e aquelas amostras nao irradiadas do grupo
controle (p<0,01). A observagdo ao microscopio eletrénico de varredura mostrou que
as areas irradiadas tinham se fundido e pareciam ter sido termicamente degeneradas
quando irradiadas sem refrigeragao, tornando o esmalte e a dentina mais altamente
resistentes a desmineralizagao acida. Apdés a desmineralizagdo, as superficies de
esmalte e dentina degeneradas quase ndo sofreram alteragdes. Os autores
sugeriram que a irradiagao com laser de Er:YAG com ou sem spray de agua parece
ser mais efetiva para a prevencao de carie. Todavia, os autores ressaltaram que,
para confirmar os resultados obtidos, é necessaria uma analise mais completa da
relativa importancia das varias alteragdes quimicas e morfoldgicas sobre o

mecanismo da resisténcia acida.

Namekawa et al. (2000) examinaram a for¢a de adesdao de um sistema
adesivo a dentina radicular humana irradiada com laser de Er:YAG (/RD) e na dentina
radicular saudavel (SRD) usando o aparelho de teste de adesao original portatil
(PAT), desenvolvido pelos autores. O sistema adesivo utilizado foi o Single Bond
(3M), sequindo-se as instrugdes do fabricante. Vinte pré-molares humanos inferiores
foram usados. Uma area de 2,4mm de didmetro de 10 elementos foi irradiada com
laser de ErYAG (KaVo KEY Laser 1242 - KaVo - Alemanha) nas seguintes
condicdes: 160md, 4Hz, distadncia focal de 12mm, uso de refrigeragdo e energia total
de 8J. Os outros dentes foram usados como controle (n=10). A resina foi
fotopolimerizada por 60 segundos. Os valores medidos da for¢a de tragéo, em MPa,
foram 9,40 (/RD) e 12,15 (SRD), diferenga estatisticamente significante (p<0,05). Foi
concluido que a organizagao da dentina radicular foi afetada pelo laser de Er:YAG.

O propésito do estudo de Ramos et al. (2000) foi investigar a influéncia da
aplicagdo de um sistema adesivo auto-condicionante e de um sistema adesivo

convencional na dentina irradiada pelo laser de ErYAG, usando ou nao o
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condicionamento acido, primer e adesivos resinosos. Trinta terceiros molares
humanos extraidos armazenados em solugdo salina a 0,9% foram usados neste
estudo. Em todos os dentes, o esmalte oclusal foi removido usando um disco
diamantado em baixa velocidade sob refrigeracdao. As amostras' foram igualmente
divididas em dois grupos: grupo convencional (G1) e grupo laser (G2) e cada grupo
foi entao sub-dividido em cinco sub-grupos. Os dentes do grupo 2 foram preparados
pelo laser de Er:-YAG (KaVo Key Laser - KaVo - Alemanha) com um nivel de energia
de 250mJ/pulso e taxa de repeticdo de 2Hz, sob refrigeragdo, focalizado a uma
distancia de 12mm. Os sistemas adesivos (Clearfil Liner Bond 2 - Kuraray - Japao e
Scotchbond Multipurpose - 3M) foram entdo usados de acordo com o seguinte
protocolo: G1a e G2a - Clearfil (primer + adesivo); G1b e G2b - condicionamento com
acido fosférico a 35% + primer + adesivo; G1c e G2c¢ - condicionamento com acido
fosforico a 35% + adesivo; G1d e G2d - primer + adesivo; e Gle e G2e - somente
adesivo. Todos os espécimes foram restaurados com uma resina composta (Z250 -
3M). Os espécimes foram seccionados e preparados para observagdo ao microscopio
eletronico de varredura. No grupo convencional, o melhor resultado foi observado no
sub-grupo G1b, no qual o condicionamento acido + primer + adesivo foram aplicados.
No grupo'|aser, o melhor resultado foi observado no sub-grupo G2a, no qual o

sistema adesivo auto-condicionante (Clearfil) foi aplicado.
3.3 Microinfiltragao em cavidades preparadas com o laser de Er:YAG

Até o inicio da década de 90, os estudos sobre a utilizagao do laser de
Er'YAG eram principalmente relacionados a eficiéncia do corte e ao conforto do
paciente. Pouca informagao estava disponivel, até aquela época, sobre a qualidade
da restauragdao quando a cavidade é preparada e condicionada com este tipo de

laser, quanto ao aspecto da microinfiltragao.

Em 1993, Keller e Hibst conduziram uma investigagao para esclarecer se
ha uma microinfiltragdo semelhante entre materiais restauradores apds preparo com
laser como ha apds preparo mecanico. As investigagoes foram conduzidas em dentes
humanos extraidos usando um laser de Er:YAG pulsado com um comprimento de
onda de 2,94pm e uma duragao total do pulso de cerca de 250us. As cavidades
foram preparadas de forma retangular e divididas em grupos: margens das cavidades

em esmalte ndo tratadas; e margens que foram biseladas mecanicamente e
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adicionalmente condicionadas com laser ou com &acido fosférico. Para comparagao,
dois grupos de dentes foram preparados somente mecanicamente com ou sem
condicionamento acido. Os dentes preparados foram restaurados com amalgama ou
resinas compostas e termociclados. Examinou-se a microinfiltragao colocando-se os
dentes em solugao de fucsina a 0,5% ou em solugao de nitrato de prata a 50% por 24
horas. Depois do seccionamento dos dentes, avaliou-se a penetragdo do corante ao
microscopio optico e através de microrradiografia. Quase a mesma profundidade de
penetracdo do corante foi observada nos dentes restaurados com amalgama apds
preparo com laser em comparagao com preparo mecanico. As cavidades tratadas
com laser, biseladas, com margens condicionadas com laser e restauradas com
resina composta mostraram nenhuma ou minima microinfiltragdo. Entretanto, os
autores sugeriram que outros estudos fossem realizados com diferentes tipos de

materiais restauradores para se alcangar uma qualidade étima de impermeabilidade
marginal.

Wright et al. (1993) realizaram um estudo com o propésito de comparar a
microinfiltragdo em cavidades classe V preparadas com alta rotacdo e condicionadas
com &cido, com aquelas preparadas e condicionadas com laser de Er:YAG (Aesculap
Meditec - Alemanha - 2,94um de comprimento de onda). Para o estudo foram
divididos 15 molares humanos extraidos em trés grupos, com cinco dentes cada. No
grupo 1, os dentes foram preparados com alta rotagdo e condicionados com &cido
fosférico a 37%; no grupo 2, os dentes foram preparados com alta rotacdo e o
esmalte cavo-superficial foi condicionado com laser de Er:YAG (parametros: 200mJ e
2Hz); e no grupo 3, os dentes foram preparados com o laser de Er:-YAG (parametros:
300mJ e 2Hz) e toda a superficie da cavidade foi condicionada com o laser
(parametros: 200mJ e 2Hz). O método utilizado para determinar o grau de infiltragao
foi a utilizagao de escores de 0 a 3, onde: escore 0 - auséncia de infiltragao; escore 1
- infiltragdo até a jungao esmate-dentina; escore 2 - infiltragdo na dentina, mas nao na
parede axial; e escore 3 - infiltragao na dentina e nas paredes axial ou pulpar. A
analise das amostras revelou a presenga de rugosidades na margem cavo-superficial
produzida pelo laser de ErnYAG quando comparada com a margem de esmalte
produzida pela alta rotagao. Como conseqiiéncia, as margens tratadas com laser
poderiam apresentar um aumento nos microespagos e maior microinfiltragao.
Entretanto, a rugosidade das paredes tratadas com o laser poderiam promover uma

adesdo mecanica maior. Os resultados revelaram que a microinfiltragdo em



35

restauragoes de cavidades preparadas e condicionadas com laser de Er:-YAG nao é

influenciada adversamente, sugerindo que a tecnologia a laser pode ser empregada
como técnica convencional.

Com a finalidade de comparar a qualidade do selamento marginal e medir
a forca de tragcdo nas restauragdes de resinas compostas realizadas em cavidades
preparadas com alta rotagao e com um laser de Er:-YAG (2,94um de comprimento de
onda e 250ps de duragao do pulso), Hibst e Keller, em 1994, utilizaram molares
humanos extraidos para o teste de microinfiltracao e incisivos bovinos para o teste de
tragdo. A microinfiltracdo foi avaliada pelo método de penetracdo de corante,
observando-se que as margens cavitarias biseladas com o laser nao apresentaram
vantagens quando comparadas com as margens biseladas com pontas diamantadas.
Entretanto, sobre a superficie biselada com essas pontas, quando o laser foi usado
para criar uma microestrutura na superficie do esmalte, houve um bom selamento
marginal e uma alta forca de adesdo excedendo 10MPa. De acordo com os autores,
o desenvolvimento de uma pega de mao especial poderia tornar a irradiagado com

laser de Er:YAG uma alternativa mais rapida e conveniente para o condicionamento
acido.

Jean et al. (1998) compararam a microinfiltragao na interface dehtina—
resina composta e esmalte-resina composta, apds o tratamento com o laser de
Er:-YAG ou com o condicionamento acido. Foram realizados preparos classe V nas
superficies vestibular e lingual de 15 dentes humanos extraidos recentemente,
divididos aleatoriamente em trés grupos de 10 cavidades cada. As cavidades tinham
3mm de diametro e 2mm de profundidade. No primeiro grupo, as superficies foram
tratadas com acido fosférico a 37% durante 30 segundos para o esmalte e 15
segundos para a dentina e com primer (MPS - 3M). No segundo grupo, os dentes
foram irradiados com laser de Er:-YAG (2,94um de comprimento de onda, energia de
140mJ/pulso e 4Hz de taxa de repetigdo sobre a dentina, e 200mJ e 4Hz para o
esmalte). O terceiro foi o grupo controle. Apds a restauragdo com resina composta
Z100 (3M), armazenamento em solugdo salina fisioldgica por sete dias e
termociclagem (500 ciclos; temperaturas entre 5°C e 55°C), os dentes foram imersos
em solucdo de fucsina basica a 0,5% por 48 horas, incluidos em resina e
seccionados, para avaliar o grau de penetragdo do corante na interface dente-

material restaurador. Foi observado que a microinfiltragao obtida na interface dentina-
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resina composta e esmalte-resina composta com o tratamento com o laser de
£r:-YAG foi significantemente maior do que a encontrada nos espécimes tratados com

acido fosférico.

Em 1998, Khan et al. conduziram um estudo in vitro com o objetivo de
investigar a microinfiltragdo em cavidades classe | restauradas com amalgama,
resina composta ou cimento de iondmero de vidro apds preparo com laser de Er:-YAG
(Key Laser 1242 - KaVo - Alemanha - 2,94pm de comprimento de onda) e comparar
os resultados com aqueles de um método convencional usando alta rotagdo. Noventa
e seis pré-molares e molares humanos extraidos foram usados neste estudo.
Quarenta e oito cavidades classe | foram preparadas pelo laser de ErYAG
(paréametros: 6Hz e 400mJ/pulso) sob refrigeragao, e 48 cavidades foram preparadas
com alta rotagéo (ponta diamantada #211) sob refrigeracdo. Apos o preparo, cada um
dos dois grupos foi sub-dividido em trés sub-grupos e as cavidades destes sub-
grupos foram restauradas por um dos trés materiais restauradores citados. A
microinfiltragdo nas cavidades restauradas foi verificada pela penetragao de corante e
através de microscopia eletronica de varredura. Infiltragdo minima ou moderada foi
evidente na maioria das restauragbes com resina composta ou com cimento de
ionébmero de vidro, enquanto infiltragdo moderada ou grave foi observada na maioria
das restauragbes com amalgama. Houve uma diferenga significante entre os trés
materiais restauradores (p<0,05), mas ndo houve uma diferenga significante na
microinfiltragao entre as cavidades preparadas pelo laser de Er:'YAG e aquelas
preparadas por turbina de ar (p>0,05). A microscopia eletrbnica de varredura
demonstrou boa adaptagao para a maioria das restauragdes com resina composta e
cimento de iondémero de vidro, mas restauragbes com amalgama mostraram uma
adaptagao um pouco mais pobre. De acordo com os autores, os resultados sugerem
que, em relagdo a microinfiltragdo, o laser de Er:YAG é dutil para o preparo de

cavidade classe |.

Kusaka et al. (1998) avaliaram a microinfiltragdao de cavidades preparadas
com laser de Er:YAG. Em ambos os lados (vestibular-lingual ou mesial-distal) de
molares humanos extraidos, foram preparadas cavidades com 3mm de largura, 2mm
de altura e 1,5mm de profundidade em trés diferentes localizagbes da area da coroa
(margens oclusal e gengival em esmalte; margem oclusal em esmalte e gengival em

dentina; margens oclusal e gengival em dentina). Um lado foi preparado com laser de
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er'YAG (parametros: 200mJ e 5Hz para o esmalte; 100mJ e 5Hz para a dentina) e 0
outro lado foi preparado com ponta diamantada (#311). Cada par de cavidades foi
restaurado com um dos seguintes materiais: grupo 1 - Clearfil AP-X com Clearfil Liner
Bond 2 (Kuraray - Japao); grupo 2 - Clearfil AP-X com Clearfil Photo Bond apds
condicionamento com HEMA a 35%; e grupo 3 - Fuji tipo Il LC (GC - Japao). Apds a
termociclagem a 37°C, os espécimes foram imersos em solugdo de fucsina basica a
5% por 24 horas. Cada dente foi seccionado no sentido axial através da restauragao.
Os cortes foram examinados em um aumento de 40X e a penetragao do corante foi
medida com escores de 0 a 3. Cada grupo constituiu-se de seis espécimes e um total
de 12 medidas de microinfiltragao foi colhido. No grupo 1, nas margens gengivais das
cavidades em esmalte, foi observada menor infiltragao para o grupo do laser; nas
margens gengivais das cavidades cervicais, foi observada maior infiltracao para o
grupo do laser. No grupo 2, ndo houve diferenga significante entre nenhum par de
cavidades. No grupo 3, na margem gengival das cavidades em esmalte e na margem
oclusal das cavidades cervicais, foi observada menor infiltragdo para o grupo do laser;
na margem oclusal das cavidades em raiz e na margem gengival das cavidades

cervicais, foi observada maior infiltragao no grupo do laser.

Miserendino (1998) estudou as modificagbes da superficie do esmalte
humano apds condicionamento para o selamento de fdssulas e fissuras, e para
adesdo de restauragdes com resina composta. Além disso, compararam os padroes
de infiltragdo ao redor dos selantes e das restauragbes. Quarenta e quatro dentes
humanos indicados para extragao por razdes ortoddnticas, problema periodontal ou
por outras razbes foram tratados para remogao de carie, preparo cavitario e
restauragao ou para condicionamento do esmalte para selamento de fdssulas e
fissuras. Os dentes foram aleatoriamente divididos em um dos dois grupos de
tratamento: A - laser de Er:YAG; B - acido fosfdrico e alta rotagdo. Na primeira parte,
foram analisados, através de microscopia eletrdnica de varredura, os dentes
extraidos sem selante ou restauragao. Na segunda parte, os dentes foram selados ou
restaurados antes da extracdo e medida a infiltragdo marginal. Os resultados
indicaram que a interagao do laser com o esmalte e a dentina ndo induziu danos na
forma de fraturas ou recristalizagdo. A infiltragao marginal ao redor das restauragoes
de fdssulas e fissuras foi estatisticamente equivalente entre as duas modalidades de

tratamento. Com base nas observagdes, o autor concluiu que o laser de Er:YAG para
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o tratamento de fdssulas e fissuras e preparo cavitario constitui-se numa alternativa

viavel aos métodos de tratamento convencionais.

Niu et al. (1998) realizaram um estudo cujos objetivos foram investigar a
microinfiltragdo apds restauragdo com resina composta em cavidades classe V
preparadas com laser de Er:YAG e comparar os resultados com aqueles obtidos por
um meétodo convencional usando alta rotagdo, in vitro. Quarenta e oito dentes
unirradiculares humanos extraidos foram usados neste estudo. Os dentes foram
divididos em trés grupos de 16 cada e cavidades classe V de mesmo tamanho foram
preparadas com laser de Er:YAG (Pharos Optics - 2,94um de comprimento de onda e
uma fibra flexivel de 0,32mm de didmetro) para dois grupos e com alta rotagao para o
grupo controle. Os parametros utilizados para os dois grupos preparados com laser
foram: 2W; 10Hz, 200mJ/pulso por 60 segundos; tamanho da ponta de 0,7mm e
duragdo de pulso 140us. Para um dos grupos preparados com o laser de Er:YAG e
para o grupo controle, os dentes foram tratados com acido fosférico a 30%. As
cavidades foram restauradas com resina composta (Silux - Shofu - Japao), apos
tratamento com adesivos (Clearfil Photo Bond - Kuraray - Japao). Os dentes foram
colocados em Rodamina B a 0,6% a 36°C por 48 horas e entdo seccionados
transversalmente a uma espessura de 2mm. Os cortes foram avaliados através de
estereomicroscopia e microscopia eletronica de varredura (MEV). Microinfiltragao nas
margens da cavidade foi observada em todos os trés grupos, mas nao houve
diferenga estatisticamente significante entre os trés grupos, pelo método de
penetragdo de corante. A analise da MEV mostrou resultados semelhantes ao
método de penetragdo de corante. Para os autores, estes resultados sugerem que
microinfiltragdo em cavidades preparadas com laser de Er:YAG esta no mesmo nivel

daquela observada para cavidades preparadas com turbina de alta rotac&o.

Ramos, em 1998, avaliou in vitro a infiltragdo marginal em cavidade
preparada com laser de ErYAG (Key Laser Il - KaVo - Alemanha; 2,94pym de
comprimento de onda). Trinta e seis terceiros molares humanos extraidos foram
divididos em trés grupos. No grupo 1, foram realizados preparos cavitarios com alta
rotagdo (preparo: ponta diamantada #1021; bisel: ponta diamantada #3125F) e
condicionamento com acido fosforico a 35%; no grupo 2, foram realizados preparos
cavitarios e bisel com laser de Er:'YAG (preparo: 400mdJ, 6Hz e 56,53J/cm?; bisel:

60mJ, 10Hz e 8,43J/cm?) e condicionamento com &cido fosférico a 35%; e no grupo
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3, foram realizados preparo cavitario (preparo: 400mJ, 6Hz e 56,53J/cm?; bisel: 60mJ,
10Hz e 8,43J/cm2) e condicionamento com laser (60mJ, 10Hz e 8,43J/cm2). A
cavidade foi restaurada com Single Bond (3M) e resina composta fotopolimerizavel
(Z100 - 3M). Apos a termociclagem, os espécimes foram imersos em solugao de
nitrato de prata a 50%, seccionados e observados em estereomicroscépio (aumento
de 40X), através de microscopia eletrbnica de varredura (duas amostras
representativas de cada grupo) e energia dispersa de raios-X (EDX), para indicar com
precisdo o caminho da microinfiltragdo. Foi observada uma diferenga significante no
grau de infiltracdo nas margens gengivais entre os trés grupos. Nenhuma diferenca
significante foi observada na margem oclusal entre os trés grupos. A andlise da
energia dispersa de raios-X (EDX) demonstrou maior microinfiltragdo nos espécimes

do grupo 3.

A efetividade do laser de Er:YAG no condicionamento do esmalte dental
foi avaliada por Souza et al. (1998). Foram confeccionadas cavidades classe V em 30
pré-molares humanos, recentemente extraidos e livres de carie, divididos em trés
grupos de 10 elementos e restaurados com o sistema adesivo Prime & Bond
(Dentsply) e resina composta TPH Spectrum (Dentsply), da seguinte forma: no grupo
1, os preparos cavitarios foram executados com instrumento rotatério diamantado em
alta rotagdo e o condicionamento foi feito com acido fosférico a 37% por 20
segundos; no grupo 2, tanto os preparos quanto o condicionamento foram
executados com laser de Er:-YAG operado a uma frequéncia de 3Hz e energia de
126mdJ; no grupo 3, o preparo foi executado com laser de Er:YAG operado a uma
freqiéncia de 3Hz e energia de 122mJ e o condicionamento foi feito com acido
fosférico a 37% por 20 segundos. Apds a realizagdo dos procedimentos
restauradores, as amostras foram submetidas ao processo de termociclagem (500
ciclos - variagdo térmica entre 5°C e 55°C, 20 segundos para cada ciclo). As
amostras foram imersas em solugao aquosa de fucsina basica a 0,5% e,
posteriormente, seccionadas no sentido vestibulo-lingual. O grau de penetragdo do
corante foi avaliado por trés examinadores calibrados, segundo critério pré-
estabelecido. Os resultados demonstraram presenga de infitragdo em todos os
grupos, decrescente na seguinte ordem: grupo 1 > grupo2 > grupo 3. A analise
estatistica demonstrou que o grupo 3 foi superior aos demais (p=0,001). Em
conclusdo, os autores consideraram o laser de ErYAG efetivo para o

condicionamento do esmalte dental.
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Blankenau et al. (1999) propuseram-se a avaliar a microinfiltracdo em
cavidades classe V preparadas com laser de Er:'YAG em comparagao com cavidades
preparadas com instrumentos rotatdrios. Quarenta dentes humanos extraidos foram
aleatoriamente distribuidos em quatro grupos de 10 dentes. Cavidades em forma de
caixa, com a margem oclusal em esmalte (E) e a margem gengival em cemento (C),
foram preparadas com alta rotagdo em 20 dentes e com laser nos outros 20 dentes.
No grupo |, 10 dentes preparados com instrumentos rotatérios foram condicionados
com &cido antes da aplicagdao do adesivo (Optibond Solo) e restaurados com resina
composta. No grupo Il, os outros 10 dentes preparados com instrumentos rotatérios
nao foram condicionados com acido antes da aplicagdo do adesivo e da restauragéo.
Os dentes nos quais as cavidades foram preparadas com laser foram também
restaurados com condicionamento acido (grupo Ill) ou sem condicionamento &cido
(grupo 1V). Os dentes foram termociclados (2460 ciclos - temperaturas entre 5°C e
55°C), colocados em solugdo de nitrato de prata por duas horas, seccionados e
avaliados segundo o grau de infiltragdo (0 = nenhuma infiltragao; 1 = infiltragao
somente em esmalte e cemento; 2 = infiltragao na parede proximal; 3 = infiltragao na
parede axial). Os escores médios para o esmalte (E) e para a dentina (D), por grupo
foram: grupo I E =0 -grupo I D =2; grupo lE=2 - grupo I D =2; grupo Il E =0 -
grupo Il D = 2; grupo IV E =1 - grupo IV D = 3. Os escores de infiltragao para todas
as margens gengivais foram estatisticamente equivalentes (p>0,05), porém menores
do que todas as margens oclusais, exceto para o grupo Il. As margens em esmalte
das cavidades preparadas com instrumentos rotatorios e ndo condicionadas sofreram
menor infiltragdo do que aquelas de cavidades preparadas com laser e nao
condicionadas.

Em 2000, Araujo avaliou a microinfiltragdo, através da microscopia optica,
e a nanoinfiltragao, através da microscopia eletrénica de varredura (MEV), em
cavidades classe V, preparadas por dois métodos: 1 - irradiagdo com laser de Er-YAG
e condicionamento dcido; e 2 - turbinas de alta rotagdo. Foi analisada também a
influéncia da irradiagdo com laser de Nd:YAG em dois sistemas de adesivos
dentinarios: Single Bond (3M) e Prime & Bond NT (Dentsply). As cavidades foram
restauradas com a resina composta Z100, quando se utilizou o adesivo Single Bond,
e com TPH, quando se utilizou o adesivo Prime & Bond NT. O laser de ErnYAG (KaVo

Key - KaVo - Alemanha - 2,94pm de comprimento de onda) foi utilizado com os
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seguintes parametros: 350mJ de energia, 4Hz de taxa de repeticdo e 116,7J/cm? de
densidade de energia. Para o pre-tratamento dentindario com o laser de Nd:YAG
(Pulse Master 1000 - ADT - EUA), os paréametros foram: 60mdJ, 10HZ, 0,6W durante
10 segundos e 74,6J/cm®. Foram utilizados 80 dentes bovinos. Os preparos foram
realizados nas faces vestibular e lingual, totalizando 160 preparos divididos em oito
grupos de 20 dentes cada um, a saber: grupo 1 (LNT) - preparo com laser de Er:-YAG
+ Prime Bond NT + TPH, grupo 2 (LS) - preparo com laser de Er:YAG + Single Bond
+ Z100; grupo 3 (LSNd) - preparo com laser de ErnYAG + Single Bond + laser de
Nd:YAG + Z100; grupo 4 (LNTNd) - preparo com laser de Er:YAG + Prime & Bond NT
+ laser de Nd:YAG + TPH, grupo 5 (CNT) - preparo convencional + Prime & Bond NT
+ TPH, grupo 6 (CS) - preparo convencional + Single Bond + Z100; grupo 7 (CSNd) -
preparo convencional + Single Bond + laser de Nd:YAG + Z100; grupo 8 (CNTNd) -
preparo convencional + Prime & Bond NT + laser de Nd:YAG + TPH. Depois de
restaurados, os dentes foram submetidos a termociclagem (300 ciclos - temperaturas
entre 5°C + 2°C e 55°C = 2°C, por 30 segundos em cada temperatura). Os dentes
foram colocados em nitrato de prata a 50% por 24 horas em total auséncia de luz e
numa solugao fotorreveladora sob luz fluorescente por 6 horas. Foram seccionados
no sentido inciso-gengival, obtendo-se trés cortes. A avaliagao da microinfiltragdo na
margem gengival foi feita através de lupa estereomicroscépica segundo escores de 0
a 4. O corte mediano foi polido e preparado para a avaliagdao da nanoinfiltracao em
MEV. De acordo com a andlise estatistica, o grupo 3 (LSNd), preparo com laser de
Er:-YAG + Single Bond + laser de Nd:YAG, apresentou os menores valores quanto a

microinfiltragao e a nanoinfiltragéo.

Navarro et al. (2000) avaliaram, in vitro, a microinfiltragdo em cavidades
preparadas com laser de Er:YAG e restauradas com resina composta. Cavidades
classe V de tamanho indéntico foram preparadas nas superficies vestibulares de 25
dentes bovinos com laser de Er:YAG (Fidelis 320A - Fotona - Eslovénia). Os
pardmetros de irradiagdo foram: 350mJ e 4Hz ou 400mJ e 2Hz. A duragao do pulso
variou de acordo com os grupos: grupo 1 (VSP) - pulso muito curto; grupo 2 (SP) -
pulso curto; grupo 3 (LP) - pulso longo; grupo 4 (VLP) - pulso muito longo; e grupo 5
(controle) - cavidades preparadas com alta rotagdo. Todas as cavidades foram
condicionadas com &cido fosférico a 35% por 15 segundos, lavadas com agua e
tratadas com sistema adesivo Single Bond (3M) e restauradas com resina composta

Z250 (3M). Os espécimes foram armazenados em agua destilada a 37°C e polidos 24
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horas apés com discos Sof-Lex (3M) e sofreram estresse térmico de 700 ciclos
(variagdo de temperatura entre 5°C e 55°C). Os dentes foram impermeabilizados,
imersos em nitrato de prata a 50% por 8 horas, incluidos em resina acrilica,
seccionados longitudinalmente e expostos a luz Photoflood (G. E.) por 10 minutos
para a revelagdo do corante. A infiltragao foi observada em estereomicroscopio e
microscopio eletrénico de varredura. A avaliagdo da infiltragao foi realizada por trés
examinadores segundo escores de 0 a 3. De acordo com a andlise estatistica, nao
houve diferenga significante entre os grupos (p<0,05). A morfologia das cavidades
preparadas com o laser mostrou irregularidades no esmalte cavo-superficial e nas
paredes internas, com um padrao mais conservador do que aquele de cavidades
preparadas convencionalmente. Os parametros de irradiagdo e a duragado do pulso
usados neste estudo para o preparo cavitario com laser de Er:YAG ndo tiveram

influéncia sobre a microinfiltragao.

Frente aos trabalhos revisados, parece oportuno avaliar in vitro o grau de
microinfiltragao marginal nas paredes oclusal e gengival de cavidades classe V
preparadas com laser de Er:YAG e condicionadas com acido ou condicionadas com o
laser e acido, em comparagdo com preparos cavitarios realizados com alta rotagéao

seguidos de condicionamento acido.



4. MATERIAIS E METODOS

4.1 Materiais

Para a realizagdo do presente estudo, foram necessarios 30 molares

humanos extraidos (Anexo) e os seguintes materiais:
e Sistema adesivo Single Bond (3M Co. - St. Paul - MN - EUA - Numero do lote -
7AX)
» Condicionador - Acido fosférico a 37% (FGM produtos odontoldgicos,
Joinville, Santa catarina);

e Primer- HEMA, Bis-GMA, acido polialcendico, dimetacrilatos, agua e etanol.
e Resina composta fotoativada Z100 (3M Co. - St. Paul- MN - EUA)

e Matriz orgénica - Bis-GMA, TEGDMA,;

: e Matriz inorgéanica - Zirconia/Silica;

% e Cor-A3,5.

e Soro fisiologico;

o Agua destilada (Sderpal);

e Cera utilidade (Horus-Herpo);

e Tagas de borracha;

* Pasta de pedra pomes (S. S. White);

¢ Instrumento cortante rotatério diamantado #1091 (K. G. Sorensen);
e Instrumento cortante rotatério diamantado #3195 (K. G. Sorensen);
e Seringa Centrix (3M Co. - St. Paul - MN, EUA);

e Disco Sof-Lex (3M Co. - St. Paul - MN, EUA);

* Esmalte cosmético de cor vermelha (Colorama);

 Ester de cianoacrilato (Super bonder - Loctite Brasil Ltda);

e Solugao aquosa de nitrato de prata a 50%;

e Solugao fotorreveladora (Kodak);

e Lampada Photoflood de 250W (G. E. do Brasil S. A.);
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¢ Resina quimicamente ativada (Redefibra);

e Lixas de granulagcao de numero 400 e 600.

4.1.1 Equipamentos

Foi utilizado o laser de Er:YAG, modelo KaVo KEY Laser Il (KaVo Co.-
Biberach - Alemanha - Projeto FAPESP n®. 97/10.823-0 - LELO-FOUSP - FIG. 4.1),
emitindo comprimento de onda de 2,94pm, energia por pulso variavel entre 60mJ e
500mJ, taxa de repeticdo variando entre 1Hz e 15Hz, duragao de pulso varidvel entre
250Ms a 500Ms e diametro do feixe na regido de focalizagdo de 0,63mm. Foi

considerado o didametro na regido correspondente a 86% da energia transmitida.

Figura 4.1 Laser de Er:YAG, modelo KaVo KEY Laser Il (KaVo Co.- Biberach -
Alemanha - Projeto FAPESP n®. 97/10.823-0 - LELLO-FOUSP)

PN
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O aparelho possui um sistema de entrega do feixe de fibra dptica ao qual
esta acoplada uma pec¢a de mao (numero 2051) semelhante a uma caneta de alta
rotagdo. O feixe (luz) laser € conduzido através da fibra e incide em um espelho na
peca de mao propiciando emissao lateral. Este laser trabalha na forma nao contato,
sendo o foco ideal estabelecido entre as distancias de 12mm a 15mm da lente de
saida do feixe até o tecido que sera irradiado. O diametro da regido de focalizacdo é
aproximadamente constante entre 12mm e 15mm da lente de saida. Possui um
sistema de refrigeracao através de spray de agua, com fluxo de 5ml/min, o qual ira

atuar no processo de ablagao.

Uma vez que o comprimento de onda deste laser ndao esta localizado na
regiao do visivel do espectro eletromagnético, mas do infra-vermelho, um laser de

diodo com comprimento de onda de 635nm (vermelho) atua como feixe guia.

Foram ainda utilizados os seguintes equipamentos:

e Instrumento de alta rotagdo modelo super torque 625, refrigeragao através de
spray triplo, 350.000rpm (KaVo do Brasil);

e Instrumento muitiplicador de rotagao 23 A, 120.000rpm (KaVo do Brasil),

* Contra-angulo modelo 20 A (KaVo do Brasil);

e Sugador de alta poténcia (Dabi Atlante);

» Aparelho fotopolimerizador (3M do Brasil Ltda - divisdo de produtos dentais), com
intensidade de luz acima de 400mW/cm?;

e Maquina para ciclagem térmica MCT 2 - Amm”* instrumental;

o Cortador de tecido duro Labcut 1010 - Extec;

e Maquina politrix Ecomet 3 - Buehler;

e Aparelho de ultra-som;

e Maquina fotografica (Camera digital Sony Cybershot - F-55-2.1 Mega Pixels).
4.2 Métodos
4.2.1 Selegao dos dentes
Trinta molares humanos extraidos, livres de carie e esmalte defeituoso ou

trincado, com superficie vestibular integra, armazenados em solucao salina a 0,9%

por um periodo nao superior a seis meses. Os dentes foram limpos com pasta de
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pedra pomes e agua, com auxilio de tagas de borracha montadas em contra-angulo
de baixa rotagdo. Apds a limpeza e exame em lupa (3,5X), os dentes foram divididos

em trés grupos especificados adiante.

As proximas fases deste estudo, do preparo das cavidades ao
seccionamento dos espécimes, foram realizadas por um Unico pesquisador,

previamente treinado, para a utilizagao dos diversos equipamentos e materiais.

4.2.2 Preparc das cavidades

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 3mm de largura, 2mm de altura e 2mm de profundidade com um
auxilio de uma lapiseira grafite de 0,5mm de didmetro. Estas medidas foram
avaliadas durante o procedimento com o auxilio de uma sonda milimetrada. Em todos
0S grupos, a margem cavitaria oclusal foi mantida em esmalte e a cervical localizou-
se na jun¢ao dentina-cemento.

Apos a realizagdo dos preparos, um novo exame com lupa foi realizado
para detectar novas trincas marginais. Caso fossem encontradas, o dente era
descartado.

O preparo das cavidades em cada grupo obedeceu o seguinte protocolo:
e Grupo |

e preparo cavitario: laser de Er.YAG, de alta densidade de poténcia,
focalizado entre 12 a 15mm da superficie dental;

« esmalte: 350mJ de energia/pulso, 2Hz de freqliéncia, 112,34J/cm?® de
densidade de energia;

e dentina: 250mJ de energia/pulso, 2Hz de freqiiéncia, 80,24J/cm? de
densidade de energia;

+ bisel cavo-superficial: instrumento rotatdrio diamantado #3195F em alta
rotagao.

e condicionamento: acido fosférico a 37%.

e Grupo il
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e preparo cavitario: laser de Er:YAG, de alta densidade de poténcia,
focalizado entre 12 a 15mm da superficie dental;

» esmalte: 350mJ de energia/pulso, 2Hz de freqiiéncia, 112,34J/cm? de
densidade de energia;

e dentina: 250mJ de energia/pulso, 2Hz de freqliéncia, 80,24J/cm? de
densidade de energia;

e pré-condicionamento do esmalte cavo-superficial: laser de Er:YAG, com
60mJ de energia por pulso, 4Hz de freqiéncia, 19,26J/cm?® de
densidade de energia.

¢ condicionamento: acido fosforico a 37%.

e Grupo I

e preparo cavitario: instrumento rotatério diamantado #1091, em alta
rotacgao, refrigerado com spray de agua.

o bisel cavo-superficial: instrumento rotatério diamantado #3195F em alta
rotagéo.

e condicionamento: acido fosforico a 37%.

4.2.3 Procedimento restaurador

Para a execugdo do procedimento restaurador, foram obedecidos os
seguintes passos: aplicagao do sistema adesivo, confecgdo das restauragdes em

resina composta e polimento da restauragdes.

¢ Aplicagao do sistema adesivo

As superficies de esmalte e dentina dos grupos I, Il e IlI foram
condicionadas com acido fosférico a 37%, em forma de gel durante 15 segundos.
Apds o procedimento do condicionamento acido, as cavidades foram lavadas por 10
segundos com jato de agua. O excesso de agua foi retirado com ponta de papel

absorvente, deixando a superficie umida.

A partir desta etapa, nos espécimes dos grupos |, Il e 1l foram aplicadas
duas camadas consecutivas de Single Bond sobre as superficies, com o auxilio de
um pincel. As superficies foram secas levemente por 2 segundos e polimerizadas

com luz halégena por 10 segundos.
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e Confecgao das restauragdes em resina composta

As cavidades foram restauradas com resina composta fotopolimerizavel
Z100, cor A3,5, inserida com o auxilio de uma seringa Centrix, utilizando-se a técnica
incremental (Hansen, 1986). A primeira camada foi inserida de forma obliqua nas
paredes cervical e distal da cavidade e acomodada com o auxilio de uma espéatula
condensadora antiaderente de teflon; a segunda camada foi também inserida de
forma obliqua em contato com as paredes oclusal e mesial da cavidade e acomodada
com a mesma espatula condensadora. A ultima camada foi colocada preenchendo-se
totalmente a cavidade e alisada como auxilio de um pincel de ponta chata, com a
finalidade de promover uma superficie lisa que necessite 0 minimo de acabamento.

Cada incremento foi polimerizado por 40 segundos com luz halégena.

e Acabamento e polimento das restauragdes

Apds a confecgao da restauragao, os dentes foram armazenados em agua
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
granulagao fina em alta rotagdo e discos Sof-Lex de menor granulagao (cor azul
claro) em baixa rotagdao. Apds esta etapa, os espécimes foram armazenados em
agua destilada por sete dias até a ciclagem térmica.

4.2.4 Ciclagem térmica

Todos os espécimes foram colocados em um recipiente e identificados
para inser¢do no aparelho de ciclagem térmica. O processo realizou 600 ciclos
alternados entre 5°C e 55°C, com 3 segundos de intervalo e 1 minuto de imerséo, por

aproximadamente 24 horas.
4.2.5 Impermeabilizagao

Apds a ciclagem térmica, os dentes foram secos e impermeabilizados com
trés camadas de esmalte cosmeético vermelho em toda a superficie dental,
excetuando-se a regido da restauragdo e 1,0mm ao seu redor. Na area do apice

dental, foi aplicada uma camada de cianoacrilato para evitar a penetragao do corante.
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4.2.6 Imersao e fixagao

Apos a impermeabilizagao, os espécimes foram imersos em uma solugao
de nitrato de prata a 50% por 24 horas em temperatura ambiente e total auséncia de
luz. Os dentes foram colocados por 1 minuto em dgua corrente para remover 0
excesso da solugao de nitrato de prata e secos com papel absorvente. Os espécimes
foram, entao, imersos em solugao fotorreveladora (Kodak) sob luz fluorescente por 8
horas para promover a redugao dos ions de prata para prata metalica (Wu et al.,
1983; Wieczkowski Jr. et al.,, 1991; Yu et al., 1992).

4 2.7 Inclusao

Para facilitar o processo de seccionamento e avaliagdo, os dentes foram

incluidos em cubas plasticas e resina quimicamente ativada.

4.2.8 Seccionamento

Cada espécime foi seccionado em trés cortes de 1mm no sentido

vestibulo-lingual com um disco de diamante sob refrigeragao com agua.

4.2.9 Avaliagao do grau de microinfiltragao

Os cortes de todos os espécimes foram fotografados a uma distancia
padronizada. As imagens, armazenadas e ordenadas em um microcomputador
(Pentium 111) através de um software (Corel Photopaint) e visualizadas em um monitor
de tela plana de 14 polegadas, foram, entdo, avaliadas, de forma cega e
independente, por trés examinadores (A, B e C), previamente treinados, os quais
determinaram o grau de microinfiltragao nas paredes oclusal e gengival de cada
corpo de prova, segundo uma escala de escores de 0 a 3 (da FIG. 4.2 a FIG. 4.5),

onde:

0 = nenhuma infiltragao;

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

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

3 = infiltragao extensa (mais que 2/3 do comprimento da parede).
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Figura 4.2 Microinfiltragdo grau 0 na parede oclusal e grau 1 na parede gengival de
espécime do grupo |

Figura 4.3 Microinfiltragdo grau 1 nas paredes oclusal e gengival de espécime do
grupo |
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Figura 4.4 Microinfiltragdo grau 1 na parede oclusal e grau 2 na parede gengival de
espécime do grupo i

Figura 4.5 Microinfiltracdo grau 0 na parede oclusal e grau 3 na parede gengival de
espécime do grupo |
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Cada examinador fez a leitura dos trés cortes obtidos para cada espécime.
Foi determinado que o numero que mais se repetisse seria considerado como
resultado final de um determinado espécime, caso se confirmasse estatisticamente a

concordancia entre os examinadores.

Para o calculo da concordancia entre os trés examinadores utilizou-se o

Teste de Kappa (a=0,05), interpretado numa escala de seis pontos descrita por
Landis e Koch (1977), onde:

abaixo de 0 = pobre concordéancia;

de 0,00 a 0,20 = concordancia leve;

de 0,21 a 0,40 = concordancia média;

de 0,41 a 0,60 = concordancia moderada;

de 0,61 a 0,80 = concordancia substancial;

acima de 0,81 = concordancia quase perfeita.

4.2.10 Analise estatistica

Para avaliar a existéncia de diferengas significantes entre os trés grupos
experimentais, os dados obtidos foram submetidos a analise estatistica, utilizando-se

o Teste da razdo de verossimilhanga (0=0,05).



5. RESULTADOS

5.1 Concordancia entre os examinadores

O Teste de Kappa demonstrou existir associagao entre os resultados dos
trés examinadores para o grau de microinfiltracdo determinado na parede oclusal. A

concordancia média dos examinadores A, B e C foi substancial.

Para o grau de microinfiltracao determinado na parede gengival, o Teste
de Kappa também demonstrou existir associagdo entre os trés examinadores. A

concordancia média dos examinadores A, B e C foi também substancial.

5.2 Comparagao dos graus de microinfiltracao entre os grupos

Na TAB. 5.1, sdo apresentados os dados relativos a distribuicao de
frequéncia dos graus de microinfiltragao registrados na parede oclusal entre os
especimes dos trés grupos, representados graficamente na FIG. 5.1. A analise
estatistica permite afirmar que a distribuicdo € semelhante nos trés grupos, nao
existindo diferencga significante nos graus de microinfiltragao registrados na parede

oclusal entre 0os grupos experimentais avaliados (p=0,449).
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Tabela 5.1 - Distribuigdo dos graus de microinfiltragdo na parede oclusal segundo os
trés grupos experimentais (Grupo [: laser de Er:YAG + &cido; Grupo Il

laser de Er:YAG + laser de Er:-YAG + acido; Grupo lll: alta rotagdo +

acido)

Grupo | 8 88,89% |1 11,11% |0 0,00%
Grupo ll 8 72,73% |3 2727% {0 0,00%
Grupo lll 6 60,00% |3 30,00% |1 10,00%

0,00% ] 9 30,00%
0,00% § 11 36,67%
0,00% § 10 33,33%

ol o ol

TOTAL 22 73,33% |7 23,33% |1 3,33% |0 0,00%] 30 100,00%

100%
80% |
60% | m
40% -
20%

0%

i Grupos

Parede oclusal

Figura 5.1 Representagao da distribuicdo dos graus de microinfiltragdo na parede
oclusal segundo os trés grupos experimentais
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Na TAB. 5.2, sao apresentados os dados relativos a distribuicao de
freqléncia dos graus de microinfiltracdo registrados na parede gengival entre os
espécimes dos trés grupos, representados graficamente na FiG. 5.2. A andlise
estatistica permite afirmar que a distribuicdo é semelhante nos trés grupos, nao
existindo diferenca significante nos graus de microinfiltragdo registrados na parede

gengival entre os grupos experimentais avaliados (p=0,265).

Tabela 5.2 - Distribuigdo dos graus de microinfiltragdo na parede gengival segundo os
trés grupos experimentais (Grupo I: laser de Er:YAG + &cido; Grupo I
laser de Er:YAG + laser de Er:YAG + acido;  Grupo lll: alta rotacédo +

acido)

0,00% | 6 66,67%
18,18% | 5 45,45%
0,00% | 4 40,00%

2222% |1 11,11%}] 9 30,00%
2727% |1 9,09% § 11 36,67%
20,00% | 4 40,00% § 10 33,33%

ol of v o |
] IR

6,67% | 15 50,00% 23,33% | 6 20,00% | 30 100,00%

100% -
80% -
60% -
40% -
20% 1

0% 1

Grupos

Parede gengival

Figura 5.2 Representagdo da distribuigdo dos graus de microinfiltragdo na parede
gengival segundo os trés grupos experimentais



6. DISCUSSAO

A partir de 1988, muitos estudos tém sido conduzidos para se verificar a
viabilidade da utilizagao do laser de Er:YAG na Odontologia. A efetividade do laser de
ErYAG em preparos cavitarios, promovendo remocdo tecidual através de
vaporizagao continua e microexplosdes foi anteriormente comprovada em estudos in
vitro (Hibst et al., 1988, apud Ramos, 1998; Hibst e Keller, 1989; Matsumoto et al.,
1991, Burkes et al., 1992; Keller e Hibst, 1992; Li et al,, 1992; Wigdor et al., 1993;
Wright et al, 1993; Gimble et al., 1994; Tanji et al., 1996b; Visuri et al., 1996; Zezell
et al, 1997; Aoki et al, 1998; Hansen, 1998; Tanji, 1998) e em estudos in vivo
(Matsumoto et al., 1996; Cozean et al., 1997; Pelagalli et al., 1997; Dostalova et al.,
1998; Eduardo et al., 1998).

As alteragOes morfologicas no esmalte e na dentina apds preparo cavitario
com laser de Er:YAG incluem aspecto rugoso sem sinais de injurias ou modificagoes
na disposigao dos cristais de hidroxiapatita do esmalte e da dentina (Keller e Hibst,
1989). Vickers et al. (1992) observaram fissuras ao redor do esmalte. Porém, zonas
de carbonizagdo, fusdo, fissuras ou fraturas nao foram observadas por Keller e Hibst
(1989), Tanji et al. (1996b), Dostalova et al. (1997), Pelagalli et al. (1997) e Hossain et
al. (1999).

O laser de ErYAG e capaz de realizar preparos cavitarios sem danos
térmicos a polpa quando usado com spray de agua, como tém demonstrado estudos
sobre o0 aumento de temperatura (Hibst e Keller, 1989; Burkes et al,, 1992; Hibst e
Keller, 1992a; Hibst e Keller, 1992b; Gimble et al., 1994).

Algumas investigagdes tém comprovado que o tratamento com o laser de
Er:YAG no esmalte é eficaz. Apds o tratamento com o laser, a superficie do esmalte
exibe um aspecto de superficie condicionada, podendo ser obtido, assim, um padrao

microrretentivo (Gross et al., 1992; Kumazaki, 1992; Li et al, 1992; Tanji et al.,
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1996a; Tanji et al., 1996b; Visuri et al., 1996; Cozean et al., 1997; Pelagalli et al.,
1997; Zezell et al, 1997). Na dentina, verifica-se a presen¢a de tubulos abertos e
remogao da smear layer (Gross et al., 1992; Tanji et al., 1996a; Tanji et al., 1996b;
Visuri et al., 1996; Pelagalli et al., 1997; Zezell et al., 1997).

O laser de Er:YAG tem demonstrado ser capaz também de promover um
significante aumento na resisténcia acida do esmalte (Morioka et al.,, 1991; Tanji et
al., 1996a; Watanabe et al., 1998; Hossain et al., 2000) e da dentina (Arimoto et al.,
1998; Arimoto et al, 1999; Hossain et al, 2000). Alguns estudos tém também
demonstrado melhores resultados nas superficies de esmalte condicionadas com
laser de Er:-YAG, quanto ao aspecto da resisténcia a tragao (Hibst et al., 1993; Keller
e Hibst, 1993; Gimble et al., 1994; Bispo, 2000).

A ablagdo dos tecidos duros, que resulta em preparos cavitarios com
superficies irregulares, proporcionando uma forma adicional de retengao
micromecéanica, bem como a efetividade do tratamento com o laser sobre o esmalte e
a dentina, parecem sugerir um melhor selamento marginal em restauragoes de
cavidades preparadas e condicionadas com o laser de Er:YAG, que apresentariam
um menor grau de microinfiltragdo, em comparagao com restauragdes de cavidades

preparadas e condicionadas convencionaimente.

A microinfiltragao na interface dente-material restaurador é considerada
um dos fatores que mais influenciam a longevidade de uma restauragdo. A
possibilidade de se obter um perfeito selamento entre o material restaurador e as
paredes cavitarias ainda é um desafio para os pesquisadores. Estudos mostram que
as técnicas e os materiais restauradores convencionais nao promovem um completo
selamento marginal e que a infiltragdo de fluidos, bactérias e produtos de sua
decomposicao podera ocorrer entre a superficie do dente e a restauragd@o (Ramos,
1998; Araujo, 2000).

Tem sido sugerido que a microinfiltragdo € o resultado da contragao de
polimerizagao e da diferenga entre os coeficientes de expansao térmica do dente e do
material restaurador, os quais podem resultar em fracasso na adesdo e formagao de
gaps, com implicagdes clinicas que incluem sensibilidade pods-operatéria, carie

recorrente, e/ou a possibilidade de perda da restauragao (Fichie et al., 1999).
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Varios métodos foram propostos para detectar a microinfiltragao, porém a
utilizagao de corante tem sido o mais freqlientemente utilizado pelos pesquisadores.
Neste método, corantes fluorescentes sao particularmente uteis como tragadores
para demonstrar infiltragao ao redor de restauragbes, pois sdo detectaveis em
concentragdes diluidas, sensiveis a luz uitra-violeta, faceis de fotografar, baratos,
fornecem resultados que podem ser reproduzidos, contrastam com a fluorescéncia
natural dos dentes, requerem periodos curtos de imersdo e permitem observagao
direta da totalidade da interface marginal durante a avaliagdo de registro de infiltrag@o
marginal (Going, 1972; Taylor e Lynch, 1992).

No presente estudo, optou-se pela utilizagdo do nitrato de prata para a
evidenciagdo da microinfiltragdo marginal através de escores. O nitrato de prata tem
sido aceito por grande parte dos pesquisadores, sendo, atualmente, o corante mais
utilizado e o que proporciona uma visao melhor da microinfiltragao (Wu et al., 1983,
Araujo, 2000).

O procedimento de ciclagem térmica € muito empregado no estudo da
microinfiltragdo marginal. O processo é usado para simular as alteragdes de
temperatura as quais as restauragoes estdao sujeitas no meio bucal. Como o
coeficiente de expansdo térmica do dente difere do coeficiente do material

restaurador, a microinfiltragdo pode ser esperada (Grobler et al., 1999).

Parece nao haver uma padronizagao para o procedimento de ciclagem
térmica em relagdo ao nimero de ciclos, temperaturas utilizadas e tempo de duragao
de cada ciclo. Neste estudo, optou-se pela utilizagdo de 600 ciclos alternados entre
5°C (frio) e 55°C (quente), com 3 segundos de intervalo e 1 minuto de imersao em
cada temperatura, por aproximadamente 24 horas, também utilizados por Ramos
(1998). O procedimento foi, portanto, realizado em condigdes que excedem o0s
desafios sofridos pelo material restaurador na cavidade bucal. De acordo com Grobler
et al. (1999), a flutuagdo de temperatura in vivo sobre as superficies dentais varia

entre 15°C e 45°C quando agua gelada e café quente sao bebidos alternadamente.

Como anteriormente mencionado, no presente estudo, o grau de

microinfiltragdo marginal foi avaliado através do método da penetragio de corante, o
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nitrato de prata. A microinfiltragdo marginal foi avaliada qualitativamente, através do
estabelecimento de escores, atribuidos por trés examinadores. Este método esta
sujeito a subjetividade dos examinadores, que se procurou minimizar através de
treinamento prévio. Posteriormente, o Teste de Kappa demonstrou uma concordancia

substancial entre os examinadores, conferindo confiabilidade ao método de avaliagao.

Neste estudo, verificou-se a presenca de microinfiltracado em todos os
grupos experimentais, seja nos preparos realizados com laser de ErYAG e
condicionados com 4&cido fosforico a 37%, ou nos preparos realizados e
condicionados com o laser e acido fosférico a 37%, ou nos preparos realizados com o
metodo convencional com alta rotagdo e condicionados com &cido. Estes resultados
estao de acordo com investigagoes anteriores (Keller e Hibst, 1993; Wright et al.,
1993; Hibst e Keller; 1994; Jean et al., 1998; Khan et al., 1998; Kusaka et al., 1998;
Niu et al., 1998, Ramos, 1998; Souza et al, 1998; Blankenau et al., 1999; Araujo,
2000; Navarro et al., 2000).

O Teste da razdo de verossimilhanga ndo demonstrou diferenca
estatisticamente significante nos graus de microinfiltragdo registrados através da
penetragdo do nitrato de prata entre os especimes dos trés grupos experimentais

propostos, tanto na parede oclusal (p=0,449), quanto na parede gengival (p=0,265).

Embora a andlise estatistica nao tenha demonstrado uma diferenga
significante entre os grupos na parede oclusal (p>0,05), pelos dados da TAB. 5.1,
representados graficamente na Fig. 5.1, verifica-se que 88,89% (8/9) dos espécimes
do grupo |, 72,73% (8/11) dos espécimes do grupo Il e 60,00% (6/10) dos espécimes
do grupo lll alcangaram escore 0, ou seja, nenhuma infiltragdo. Estes dados sugerem
um melhor desempenho para o tratamento com o laser de Er:YAG e acido, seguido
pelo tratamento com o laser de Er:YAG + laser de Er:YAG + acido, em comparagao
com o tratamento convencional. Provavelmente, em um outro estudo, utilizando-se
um maior ndmero de amostras, esta diferenca de desempenho possa ser

estatisticamente evidenciada.

O Teste da razao de verossimilhang¢a também nao demonstrou diferenga
estatisticamente significante entre os grupos na parede gengival (p>0,05). Contudo,

os dados da TAB. 5.2, representados graficamente na FIG. 5.2, demonstram que
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18,18% (2/11) dos espécimes do grupo Il alcangaram escore O (nenhuma infiltragdo).
Verifica-se também que 66,67% (6/9) dos espécimes do grupo |, 45,45% (5/11) dos
espécimes do grupo Il e 40,00% (4/10) dos espécimes do grupo lll alcangaram
escore 1, ou seja, minima infiltracao (menos de 1/3 do comprimento da parede).
Estes dados sugerem um melhor desempenho para os espécimes dos grupos | e Il.
Aléem disso, apenas 11,11% (1/9) dos espécimes do grupo | e 9,09% (1/11) dos
espécimes do grupo Il alcangaram escore 3, ou seja, infiltragdo extensa (mais que 2/3
do comprimento da parede). Entre os espécimes do grupo lll, no entanto, 40,00%
(4/10) alcangaram escore 3, sugerindo, assim, um pior desempenho para o
tratamento convencional de preparo cavitario e condicionamento acido. Talvez, com

um maior numero de amostras, estes resultados pudessem ter sido estatisticamente
evidenciados.

De qualquer forma, outros autores também ndo encontraram diferengas
significantes entre tratamento com laser e tratamento convencional (Keller e Hibst,
1993; Wright et al., 1993; Hibst e Keller, 1994; Khan et al., 1998; Miserendino, 1998;
Niu et al,, 1998; Navarro et al., 2000).

Ramos (1998) também ndo observou diferenga estatisticamente
significante no grau de infiltragdo na margem oclusal. Porém, a autora observou uma
diferenga significante no grau de infiltragdo na margem gengival entre o grupo tratado
apenas com o laser e 0s grupos nos quais foi realizado condicionamento acido. Em
seu estudo, as superficies condicionadas com o acido apresentaram menor

microinfiltracdo do que aquelas condicionadas apenas com o laser de Er:YAG.

Resultados semelhantes aos de Ramos (1998) foram observados por
Jean et al. (1998). A microinfiltragdo observada pelos autores na interface dentina-
resina composta e esmalte-resina composta com o tratamento com o laser de
Er:YAG foi significantemente maior do que a encontrada nos espécimes tratados com

acido fosforico.

Por outro lado, Souza et al. (1998) encontraram melhores resultados para
o tratamento com laser de Er:YAG e condicionamento com acido fosférico a 37%, em
comparagao com o método convencional e com o tratamento com o laser para

preparo cavitario e condicionamento. Porém, os autores consideraram o laser de
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ErrYAG efetivo para o condicionamento do esmalte dental, uma vez que este

tratamento foi estatisticamente superior ao método convencional.

No estudo de Araujo (2000), constatou-se melhora no selamento marginal
com a utilizagao do laser de ErYAG para a confecgao do preparo cavitario.
Entretanto, cumpre salientar que os melhores resultados foram observados no grupo
no qual se realizou o pré-tratamento dentinario com o laser de Nd:YAG, sugerindo

que este procedimento talvez venha dar maior longevidade as restauragdes de resina
composta.

A andlise dos resuitados relatados nos diversos estudos ja realizados
sobre microinfiltragdo em restauragdes de cavidades preparadas e condicionadas
com laser de Er'YAG, ou pelo método convencional, permite observar ora uma
superioridade para o tratamento com o laser, ora para o tratamento convencional, ou

mesmo nenhuma diferenga entre os tratamentos, como nesta investigagao.

A divergéncia entre os resultados talvez possa ser explicada pelo fato de
que os estudos sobre microinfiltragdo comentados anteriormente foram conduzidos
seguindo variadas metodologias, diferentes da proposta para a execugdo deste
trabalho, especialmente no que concerne aos pardmetros do laser de EnYAG
utilizados para o preparo cavitario e para o pré-condicionamento.

Neste estudo, os parametros utilizados para o preparo cavitario dos
especimes dos grupos | e Il foram: para o esmaite, 350mJ de energia/pulso, 2Hz de
freqliéncia (112,34J/cm® de densidade de energia); para a dentina, 250mJ de
energia/pulso, 2Hz de freqiiéncia (80,24J/cm? de densidade de energia). No grupo i,
para o pré-condicionamento do esmalte cavo-superficial, foram utilizados os

seguintes parametros: 60mJ de energia por pulso e 4Hz de frequéncia, resultando em
19,26J/cm? de densidade de energia.

Estes parametros diferem daqueles utilizados pelos autores revisados. Na
literatura, foram relatados os seguintes parametros de utilizagao do laser de Er:-YAG
em estudos de microinfiltragao: 300mJ/2Hz para preparo cavitario e 200mJ/2Hz para
pré-condicionamento (Wright et al,, 1993); 200mJ/4Hz para o esmalte e 140mJ/4Hz
para a dentina (Jean et al, 1998); 200mJ/5Hz para o esmalte e 100mJ/5Hz para a
dentina (Kusaka et al., 1998), 200mJ/10Hz para a realiza¢do do preparo (Niu et al.,
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1998); 400mJ/6Hz para a realizagdo do preparo e 60mJ/10Hz para o pré-
condicionamento (Ramos, 1998); e 126mJ/3Hz para o preparo cavitario e pré-
condicionamento (Souza et al., 1998).

Ao avaliar a resisténcia a tracdo de uma resina composta unida ao
esmalte dental condicionado com acido fosférico, comparado com varios parametros
do laser de ErYAG mais asociagéo laser + &acido, Bispo (2000) observou que os
melhores resultados foram os dos grupos com 80mJ/2Hz exclusivamente com laser
de Er:YAG, 80mJ/4Hz e 250mJ/4Hz desfocalizado, sendo os dois Ultimos associados
ao acido fosfdrico a 35%.

Futuros estudos talvez possam ser conduzidos para se avaliar a
microinfiltragdo em restauragbes de cavidades preparadas e condicionadas com o

laser de Er:YAG, empregando-se os melhores parametros observados por Bispo
(2000).

O comportamento do sistema adesivo utilizado neste estudo (Single Bond
- 3M) também pode ter influenciado os resultados encontrados. Segundo Fichie et al.
(1999), muitas varidveis que afetam os experimentos tornam dificil compara-los.
Especificamente sobre os sistemas adesivos, os autores consideram que alguns
adesivos dentinarios podem atuar de forma diferente quando testados sob condigbes
semelhantes. Entretanto, testes laboratoriais com adesivos dentinarios fornecem
informagao bdasica que pode ser usada quando as propriedades dos materiais séo

comparadas.

No sistema adesivo escolhido, o primer e adesivo estao contidos em um
Unico frasco, a fim de simplificar a técnica adesiva, diminuindo-se os passos
necessarios e o tempo consumido. Na utilizagdo deste sistema, ainda se faz
necessario o condicionamento do esmalte e da dentina, além de ser essencial a

presenca de uma superficie umida para uma melhor adesao.

No estudo de Araujo (2000), o menor grau de microinfiltragdo foi
observado no grupo no qual foram realizados preparo cavitario com laser de Er:YAG
e aplicagdo do Single Bond seguida de tratamento com laser de Nd:YAG. O melhor

selamento marginal foi atribuido a aplicagé@o do laser de Nd:YAG.
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Resultados controversos, entretanto, foram encontrados por Latta et al.
(1999), quando compararam preparos realizados com o laser de ErYAG com
preparos convencionais, utilizando os sistemas adesivos Single Bond e Prime & Bond
2.1. Os autores verificaram através de microscopia eletrénica de varredura, uma
formagao imperfeita e mesmo uma auséncia de camada hibrida, concluindo que
preparos cavitarios realizados com laser de Er:'YAG podem afetar negativamente a

atuagdo desses dois adesivos. Estes resultados podem ter sido causados pelos
parametros do laser de Er:YAG utilizados pelos autores.

Os sistemas adesivos de frasco unico, como o Single Bond, removem,
penetram ou alteram a smear layer. Incorporam mondmeros hidrofilicos no primer, o
qual penetra na dentina tratada. A retengdo micromecénica é alcangada através dos
tags de resina dentro dos tubulos dentindrios e impregnacao de resina nas fibras
colagenas e na dentina intertubular desmineralizada. Esta zona modificada, chamada
de camada hibrida, promove uma superficie que se polimeriza com o componente
adesivo da resina. Embora os valores da for¢a de adesdo da dentina tenham se
aproximado dos valores do esmalte, a microinfiltragdo nao foi ainda eliminada
totalmente por estes adesivos dentinarios (Fichie et al., 1999).

Entretanto, o sistema adesivo utilizado neste estudo é capaz de reduzir a
microinfiltragcdo marginal, pois remove a smear layer pela aplicagdo do
condicionamento com acido fosférico a 37% (Nakabayashi et al.,, 1982; Nakabayashi
et al., 1991) e forma a camada hibrida pela aplicagdo do primer e adesivo hidrofdbico
e hidrofilico, melhorando o selamento marginal (Nakabayashi et al, 1982,
Nakabayashi e Pashley, 1998).

No presente estudo, os menores graus de microinfitragdo foram
observados na parede oclusal de todos os grupos, com varios espécimes nao
exibindo nenhuma infiltragao (TAB. 5.1 e FIG. 5.1). A auséncia de infiltra¢gdo marginal
em esmalte pode ser devida & simplicidade dos procedimentos adesivos neste
substrato dental e por sua estrutura favorecer, sobremaneira, uma maior
uniformidade dos resultados (Carvalho, 1998).
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Na parede gengival, entretanto, foram observados os maiores graus de
microinfiltragcao em todos os grupos (TAB. 5.2 e FIG. 5.2), confirmando resultados do
estudo de Ramos (1998). O maior grau de infiltragdo pode ser devido a auséncia de
esmalte nas margens gengivais das cavidades classe V. O angulo cavo-superficial se
encontra em dentina e/ou cemento (Fitchie et al.,, 1990; Reid et al.,, 1991; Araujo et
al., 1993; Gordan et al., 1998).

Em restauragdes adesivas, a area critica é, sem duvida, a interface entre a
resina composta e a dentina e/ou o cemento. Enquanto a forga de adesdo das
resinas compostas ao esmalte alcanga altos valores, a adesdao a dentina é
inconsistente. A diferenga na composicao entre o esmalte (cerca de 95% inorganico)
e a dentina (75% inorganica) pode ser responsavel pela maior infiltragao na dentina
(Nakabayashi et al., 1991; Gordan et al., 1998).

Em relagcdo ao sistema adesivo utilizado, estudos anteriores nao
demontraram um completo selamento nas restauragdes confeccionadas com o Single
Bond e a resina composta Z100 em cavidades terminadas em dentina e/ou cemento.
O sistema adesivo nao foi capaz de eliminar de maneira eficaz a microinfiltragao nas
paredes gengivais (Cardoso et al, 1999; Garone Netto, 1999; Pilo e Ben-Amar,
1999). Para Cardoso et al. (1999), a adesao obtida com o sistema Single Bond
provou ser mais sensivel nesta regidao. No estudo de Pilo e Ben-Amar (1999), o
Single Bond promoveu melhor selamento nas margens em esmalte do que nas

margens em cemento.

Necessario se torna ainda ressaltar que este foi um estudo que procurou
avaliar in vitro a microinfiltragado marginal. Segundo Fichie et al. (1999), em estudos
sobre microinfiltragdo, deve-se considerar se testes in vitro e in vivo podem ser
comparados, e, ainda, se resultados de estudos in vitro podem ser extrapolados para

situagoes clinicas.

Tem sido relatado que a penetragdo de corante na interface dente-resina
composta é maior em testes laboratoriais, indicando que estudos in vitro podem
superestimar o problema, além de nao duplicarem a eficacia do material clinico
(Fichie et al., 1999; Grobler et al., 1999).
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Resultados de estudos in vitro podem, portanto, acontecer sob condi¢des
clinicas, porém nao deveriam ser vistos como uma conclusao absoluta do que ira

acontecer em estudos clinicos.

Nas condi¢Oes experimentais estabelecidas para este estudo in vitro e
frente aos resultados obtidos, o laser de Er:YAG demonstrou ser tdo efetivo no
preparo de cavidades classe V e no pré-condicionamento do esmalte quanto os
metodos convencionais. Estudos clinicos longitudinais poderiam ser sugeridos, a fim
de se comprovar a efetividade do laser de Er:YAG in vivo, relacionando os efeitos
deste laser no preparo de cavidades e no pré-condicionamento do esmalte com a
adesao dos diversos sistemas adesivos e materiais restauradores e o consequente

selamento marginal na interface dente-restauragéao.



7. CONCLUSOES

De acordo com a metodologia utilizada e frente aos resultados

encontrados, foi possivel concluir que:

7.1 As paredes oclusais dos trés grupos experimentais apresentaram graus de
microinfiltragado semelhantes, ndo havendo diferenca estatisticamente significante

entre os grupos;

7.2 As paredes gengivais dos trés grupos experimentais apresentaram graus de
microinfiltragdo semelhantes, ndao havendo diferenca estatisticamente significante

entre 0s grupos;

7.3 Os graus de microinfiltracdo entre os grupos preparados com laser de Er:YAG
cujas superficies de esmalte foram tratadas com ponta diamantada ou laser de

Er:YAG néao apresentaram diferengas estatisticamente significantes;

7.4 O laser de Er:YAG demonstrou ser tao efetivo quanto os métodos convencionais
de preparo cavitario e condicionamento, podendo ser utilizado no preparo de

cavidades classe V e no pré-condicionamento do esmalte.
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