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RESISTENCIA DE UNIAO AO CISALHAMENTO DE
DOIS SISTEMAS ADESIVOS EM SUPERFICIES DENTINARIAS
PREPARADAS COM LASER DE Er:YAG
Eduardo Dal’Magro

RESUMO

O propésito deste trabalho foi verificar a resisténcia a unido por ensaio de
cisalhamento de dois sistemas adesivos, um “one step” (Single Bond — 3M) e um
“self etching” (Prompt-L-Pop-Espe), quando aplicados em superficies dentinarias
preparadas com laser de ErYAG (294 pm), que sofreram e nao,
condicionamento acido. Foram utilizados 41 molares humanos recém-extraidos,
que apds o corte com disco de diamante, foram incluidos em resina acrilica,
resultando em 81 amostras (hemi-coroas). A seguir, as amostras foram divididas
em um grupo tratado com lixa 600, e outros dois grupos tratados com laser de
Er'YAG com energias de 200 mJ por pulso e 250 mJ por pulso e 2 Hz de
freqiéncia. Em seguida as superficies preparadas receberam trés tratamentos
com a seguinte aplicagao: 1°) acido + Single Bond + resina Z 250, 2°) Prompt-L-
Pop + resina Z 250 e 3°) sem 4cido, Single Bond + resina Z 250. A resina Z 250
foi aplicada e fotopolimerizada em incrementos numa matriz de teflon que
pertencia a um aparelho denominado “Assembly Apparatus” originando cilindros
de 3,5 mm de didmetro por 5 mm de altura. Na sequéncia as amostras foram
submetidas a ciclagem térmica com 55°C durante 1 minuto e 5°C também durante
1 minutc, num total de 500 ciclos por amostra, e as medidas de resisténcia de
uniao ao cisalhamento foram obtidas utilizando-se uma maquina de ensaio EMIC
modelo DL 2000, com velocidade de 0,5 mm/min até ocorrer o rompimento final
que era expresso em MPa. Os resultados indicaram superioridade estatistica com
5% de probabilidade dos preparos em dentina com lixa e com laser usando
energia de 200 mJ por pulso, em relagdo ao preparo com laser usando energia de
250 mJ por pulso. Observou-se que, utilizando o sistema adesivo Single Bond, os
valores da resisténcia de unido ao cisalhamento foram estatisticamente
superiores com 5% de probabilidade, em relagao ao sistema adesivo Prompt-L-
Pop. Assim, concluiu-se que o Laser de Er'YAG com energia de 200 mJ por pulso
produziu preparos cavitarios em dentina semelhantes ao uso da lixa e que o
Single Bond demonstrou ser o melhor agente de uniao entre material restaurador
e dentina.
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SHEAR BOND STRENGHT OF TWO |
BONDING SYSTEMS ON DENTIN SURFACES
PREPARED WITH Er:YAG LASER
Eduardo Dall’Magro

Abstract

The purpose of this study was to examine the shear bond stregth of two
bonding dentin systems, one “one step” (Single Bond — 3M) and one * self-etching”
(Prompt-L-ESPE), when applied on dentin surfaces prepared with Er'YAG laser
(2,94 pm) that underwent or not, acid etched. Forty one human molars just
extracted were selected and after the cut with diamond disc and included in acrylic
resin, resulting in 81 specimens (hemi crowns). After, the specimens were divided
in one group treated with sand Paper and another two group treated with Er'YAG
laser with 200 mJ and 250 mJ of energy and 2Hz of frequency. Next, the prepared
surfaces received three treatments with following application: 1°) acid + Single
Bond + Z 250 resin, 2°) Prompt-L-Pop + Z 250 resin, and 3°) acid without, Single
Bond + Z 250 resin. The Z 250 resin was applied and photopolimerized in
increments on a Teflon matrix that belonged to an apparatus called “Assembly
Apparatus’” machine producing cylinders of 3,5mm of diameter and 5 mm of
height. After these specimens were submitted to thermo cycling during 1 minute
the 55°C and during 1 minute with 5°C with a total of 500 cycles for specimen, and
the mensures of shear bond stregth were abstained using EMIC model DL 2000
rehearsed machine, with speed of 0,5 mm/min, measuring the final rupture tension
(Mpa). The results showed an statistic superiority of 5% of probability level in
dentin flattened with sandpaper and with laser using 200 mJ of energy with aspect
to the ones flattened with laser using 250 mJ of energy. It was observed that using
“Single Bond” bonding dentin system the marks were statistically superior at 5% of
probability with reference to the use of the Prompt-L-Pop adhesive system. So, it
was concluded that Er'YAG Laser with 200 mJ of energy produced similar dentin
cavity prepare than sandpaper and Single Bond seemed the best bonding agent
system between restorative material and dentin.
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1 INTRODUGAO

A remogdo do tecido dental cariado exige o emprego de aparelhos e
instrumentos que permitam a realizagédo desta etapa com segurancga bioldgica,
conforto ao paciente e profissional e que possibilite estabelecer os principios de
preparos cavitarios especificos, para cada material restaurador, a serem utilizados
nas diferentes situagdes clinicas.

Os estudos para desenvolvimento do laser tiveram estimulo quando os fisicos
Gordon, Zeiger e Townes (1955) sugeriram a emissao estimulada para amplificar
microondas (Maser), o que introduziu a construgao do primeiro laser por Maimann
em 1960, utilizando um cristal cilindrico de rubi sintético que provocou a formacao
de um feixe de luz vermelha. Dentro de poucos anos inumeros trabalhos foram
realizados descrevendo os efeitos dos lasers em tecidos duros, porém,
observava-se como efeitos colaterais a formagdo de rachaduras e aumento da
temperatura acima dos niveis biologicamente seguros.

Na mesma época, ocorreu uma evolugéo significativa das técnicas e materiais
restauradores adesivos a partir dos trabalhos de Buonocore (1955) e Bowen
(1963) que desenvolveram respectivamente a técnica de condicionamento acido
de esmalte e os compdsitos. Com isso foi possivel eliminar a necessidade de
confeccionar retencées adicionais e consequentemente a remocao de estrutura
dentaria higida, bem como proporcionou um intimo contato entre dente e
restauracao diminuindo a microinfiltragcdo e aumentando a longevidade clinica do
procedimento restaurador. Todavia, a unido a dentina & mais dificil de ser
alcangada principalmente por este tecido conter um maior volume de proteinas de
baixa energia superficial de ligagédo bem como a presenca constante de umidade.
Avangos para favorecer a unido a dentina ja ocorreram com a aplicacdo do
condicionamento acido ndo sé em esmalte, mas também em dentina e a
consequente formacéo da camada hibrida pela penetracao do adesivo na dentina
peri e intertubular bem como no interior dos tubulos dentinarios. No entanto, pela
sensibilidade da técnica adesiva em virtude do nimero de etapas clinicas, a mais

recente inovagdo na tecnologia adesiva tem caminhado em direcao a
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simplificacdo das etapas de aplicacdo do sistema adesivo. Assim sendo, a
industria de materiais dentarios tem buscado a uniformidade de resultados
clinicos entre os profissionais com o uso de produtos de frasco Gnico em virtude
da grande variabilidade de sucessos e insucessos clinicos oriundos
principalmente do uso inadequado da técnica adesiva. Isto se reflete no
langamento de produtos que combinam o primer e adesivo em um unico frasco ou
sistemas adesivos autocondicionantes que contém primer, adesivo e acido.

Uma recente modalidade de tratamento dentinario vem sendo pesquisada a
partir da liberag&o do uso da irradiagdo com laser de Er: YAG em tecidos duros,
pela FDA. Dai entao o laser de Er:'YAG vem sendo a razio de uma série de
pesquisas que se propdem a analisar sua utilizagado para preparos cavitarios,
remocao de tecido cariado e condicionamento de esmalte e dentina.

Por apresentar vantagens em relagdo aos outros tipos de irradiagao laser,
entre elas, a redugdo na necessidade de anestesia, menor geragdo de calor
durante seu uso e principalmente a seletividade de acgao, espera-se que o laser

de Er'YAG traga uma alternativa de tratamento dentro da Dentistica Operatéria e
Restauradora.

A diversidade de parametros utilizados em trabalhos que analisam a acao do
laser de Er:YAG, deixa claro que algumas definicées como energia a ser utilizada
para cada procedimento, freqliéncia necessaria e padronizagdo no modo de
aplicagdo, sao fatores que devem ser alvo de estudos, para que se consiga o
melhor que esta irradiacéo possa oferecer.

Sabe-se que a resisténcia a unido de adesivos fotopolimerizaveis a dentina
irradiada com diferentes energias pode ser medida com testes de cisalhamento, e
que a dentina irradiada exibe resisténcia a unido comparavel a dentina cortada,
com e sem condicionamento acido (Visuri et al.).

Diante do fato de que o laser de ErYAG poderia promover um aumento na
resisténcia ao acido na dentina remanescente, fora dos protocolos de ablacao,
inclusive prevenindo recidivas de caries, e que, as energias empregadas
promoveriam um melhor padrao de microrretengdo mecénica para os materiais
restauradores, julgamos pertinente avaliar a resisténcia a uniao por ensaio de
cisalhamento de dois sistemas adesivos, um “one step” (Single Bond — 3M) e um

“self etching” (Prompt-L-Pop-Espe), quando aplicados em superficies dentinarias




preparadas com laser de Er:YAG (2,94 micrémetros) com energia de 200 mJ e

250 mJ e 2 Hz de freqUiéncia, que sofreram ou nao, condicionamento acido.




2 REVISAO DA LITERATURA

Em 1992, Li et al., determinaram médias de ablagdo com varias fluéncias e
taxas de repeti¢ao utilizando laser de Er:'YAG de comprimento de onda 2,94 um
em esmalte e dentina de molares humanos. Foi utilizado spray de agua para
minimizar os danos térmicos durante a ablagdo e as crateras formadas foram
analisadas em microscopio e medidas com Micrémetro. Observaram os autores,
que a profundidade de ablagao por pulso para a dentina com freqUéncia de 2 Hz,
foi de 36 a 78 um por pulso usando fluéncias variaveis de 70 a 140 Jicm?, e
quando a frequiéncia foi de 5 Hz foi de 67 a 80 um por pulso usando fluéncias que
variaram de 50 a 150 J/cm2. Em dentina, foram observados efeitos térmicos
minimos, em 5 a 10 um de profundidade, com fluéncias menores de 74 Jicm? e
com fluéncias acima de 74 J/cm? foi observado o minimo de aquecimento em
profundidades de 25 a 35um. Por fim concluiram que a ablagdo em dentina é
melhor do que em esmalte tanto com freqUéncia de 2 Hz ou 5 Hz, devido a maior
porcentagem de agua em peso da dentina (20%) em relacdo ao esmalte (1%).

Quando Wigdor et al. em 1992 avaliaram em microscopia eletronica de
varredura a irradiacdo com lasers de CO2 Nd:YAG e ErYAG (2,94 pum) em dentes
humanos extraidos, comparando com instrumento rotatério, descobriram que o
laser de Er:'YAG com poténcia de 1,5 W com 500 mJ de energia e 3 Hz de
frequiéncia causou o menor efeito sobre o tecido, apresentando boa definicdo dos
tdbulos dentinarios, ficando aparente o fato do laser de ErYAG possuir maior
absorcdo pela agua e hidroxiapatita, causando menores danos térmicos em
relagdo aos demais lasers. Os autores também relataram um som semelhante a
estouro de pipoca quando ocorrem as microexplosées no dente.

Segundo Frentzen e Koort, em 1992, quando irradiaram tecido dentario com
laser de Er:YAG (2,94 um) utilizando energias entre 150 e 300 mdJ, observaram
fraturas com zonas extensas de debris em esmalte e poucas cavidades
circundadas por uma zona de necrose (1 a 3 um) em dentina. Cavidades mais

profundas apresentaram areas de carbonizagdo e microtrincas. Perceberam ainda
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que os microfragmentos resultantes foram removidos pela alta pressao causada
pela explosao, resultando numa vaporizagao dos tecidos.

Gross et al. também em 1992, ahalisaram a morfologia superficial de 150
dentes extraidos, preparados com instrumento rotatério e irradiados com laser de
Er'YAG (2,94 um) e concluiram que com energia de 300 mJ sem refrigeragao, em
dentina, formou-se uma zona mais densa de debris, e quando o spray foi
empregado com a mesma energia (300 mJ) houve a formacdo de uma cavidade
mais limpa com tlbulos dentinarios sem alteragdes morfoldgicas, e com o
condicionamento, a camada de debris foi removida e os tabulos foram
parcialmente reabertos. Concluiram também, que em dentina o preparo com laser
de Er'YAG e o convencional mostraram resultados comparaveis a respeito da
estrutura superficial da dentina.

Ainda em 1992, Vickers et al. estudaram a ablacdo dos tecidos duros do
dente feita com laser de Er:-YAG (2,94 um) armazenados em soro fisiologico e
solugdo de formalina a 10%. Os autores encontraram nos dentes armazenados
em soro fisiologico linhas de fratura e fissuras ao redor do esmalte com niveis de
energia pequenos. Ja os armazenados em solugdo de formalina a 10%
produziram ablagao em esmalte e dentina de menor intensidade.

Keller & Hibst, em 1993, avaliaram os efeitos da aplicagao do laser de Er:YAG
na resisténcia adesiva de compésitos ao esmalte. A irradiagcéo laser foi realizada
utilizando-se varias energias na frequéncia de 1 Hz, modo desfocado. Foram
utilizados dentes bovinos, que tiveram suas superficies vestibulares limpas para
receberem tratamento com acido fosférico a 37%, irradiagao laser com densidade
de energia de 1,5 J/cm?, variacdes de irradiagdo em modo focado e desfocado e
densidades de energia variando de 47 J/cm? a 143 J/cm?. As amostras foram
termocicladas e, em seguida, submetidas a teste de tragdo, com velocidade de
Tmm/min e analisadas em MEV. Os autores observaram que a irradiacao laser
produziu mudancas significativas na superficie do esmalte, sem que se
percebesse zonas com trincas ou areas com fusdo e recristalizagéo. Com relacéo
a resisténcia adesiva, o0 modo desfocado proporcionou valores tao baixos quanto
o0 modo focado.

Hibst & Keller, em 1993, estudaram a acdo do Er'YAG no ataque de
superficies dentarias para posterior procedimento adesivo. Foram obtidas

superficies de esmalte e dentina de dentes humanos extraidos, que receberam



diferentes condigdes de irradiagdo. Apds a irradiagado, foram polimerizados
compositos sobre as superficies, com e sem a aplicagdo prévia de sistema
adesivo. Para a avaliagao da forga adesiva, foram realizados testes de tragdo. As
superficies obtidas apresentaram padrao retentivo, com rugosidades produzidas
pela micro-explosdo decorrente do processo de ablagado. Com a aplicacdo de
baixas energias, ndo foram detectadas mudancas estruturais ou superficiais, nas
superficies irradiadas.

Em 1993, Wigdor et al, usando microscopia eletrénica de varredura,
avaliaram irradiages com laser de Er'YAG com 2,94 um com energia de 500 mJ,
3Hz de energia, e pulsos com 250 microsegundos de duracdo. O tempo
necessario para cada laser criar as cavidades foi de 15 a 30 segundos.
Observaram em segdes longitudinais e transversais uma boa definicdo da
dentina. Alguns efeitos apareceram nos espagos intertubulares, que poderiam ser
causados por calor ou efeitos acusticos. Na area adjacente aos tubulos
dentinarios, os autores notaram uma area mais lisa com debris escurecidos acima
da superficie cortada. A dentina tratada com laser de Er:'YAG manteve a estrutura
normal das células odontoblasticas e da camada pre-dentinaria. Nao houve
evidéncia de infiltrado inflamatério, porém houve uma perda da camada dos
odontoblastos na regido do tratamento. Nao foram observadas alteracées
pulpares. Nos dentes irradiados com laser de Er:YAG, houve formacao de dentina
reparadora. Concluiram pela analise de microscopia eletrénica de varredura que
as irradiagdes com laser de Er'YAG em dentina causaram alteragcbes similares a
de uma caneta de baixa rotacso. Segundo os autores, o laser de Er:-YAG & o mais
indicado para remogédo de tecido cariado dentre os outros, em funcdo do seu
comprimento de onda ser 2,94 um e coincidir com a agua como croméforo
principal, desencadeando o processo de ablagdo explosiva, que ocorre pelo
aquecimento da agua subjacente aos tecidos (dentina e esmalte) provocando a
vaporizagdo dos mesmos através da explosdo. Conforme os autores, isto s6 é
possivel com a luz laser e ndo com outro tipo de irradiacdo pelo fato do laser
poder concentrar alta intensidade de energia em uma pequena area.

Gimble et al., realizaram, em 1994, estudo clinico a fim de determinar a
eficacia do Er:YAG laser em tecidos duros, em comparagao com os tratamentos
convencionais. Foram feitos tratamento de fissuras, remogao de carie, ataque e

preparo cavitario. Para ataque utilizaram 43 segundos com pulsos com 118 mJ de



energia. Para remog&o de carie o nivel de energia considerado mais afetivo foi de
50 mJ, energia esta menor que a necessaria para a promogao de ablacdo do
esmalte e da dentina. As analises em MEV mostraram uma superficie dentinaria
rugosa e com tubulos abertos. Além da analise microscopica, realizou-se teste de
tragao para amostras que sofreram procedimento adesivo apds ataque somente
com laser, e laser associado a aplicagdo posterior de solugdo &cida. Os
resultados mostraram pressdo de 12 MPa para as amostras atacadas somente
com laser e 31 MPa para aquelas atacadas com laser e acido.

Em 1994 Sakakibara et al. descobriram que as superficies dentinarias de
dentes bovinos extraidos, irradiados com laser de Er'YAG (2,94 um) com energias
de 50 mJ, 100 mJ e 150 mJ em 200 ms, e sem refrigeracdo, apresentaram
modificagdes morfolégicas tipo crateras que poderiam solidificar apos
cristalizagao feita com a irradiagao do laser, entretanto, as superficies dentinarias
iradiadas com spray de agua mantiveram a morfologia original dos tubulos
dentinarios e da dentina peritubular.

Coulter, em artigo publicado em 1995, fez consideragdes sobre o uso do laser
de Er'YAG em tecidos duros. O autor refere que trabalhos vém sendo realizados
para avaliagdo da afetividade deste tipo de irradiagao na remocdo de caries, no
selamento de féssulas e fissuras, no ataque de esmalte e dentina e no preparo
cavitario. E relatado neste artigo que, histologicamente, nao tém sido encontradas
diferengas entre os dentes tratados com laser e os que receberam tratamento
convencional, no que diz respeito a fusio e recristalizacéo, trincas ou fissuras e
os tubulos dentinarios mantém-se abertos. Conforme afirmagéo do autor, com
relagao a dor, nenhum procedimento realizado com laser necessita anestesia ou
desencadeia dor pés-operatéria. Sao discutidas nesta publicacéo as vantagens e
desvantagens da iradiagdo do Er:YAG laser. Uma das principais vantagens
citadas € a auséncia de anestesia, seguida da auséncia de ruido e do desconforto
da vibragao, quando comparados a caneta de alta velocidade. A possibilidade de
seletividade deste tipo de iradiagdo, ou seja, sua n&o absorcdo pela dentina
sadia, também é citada como fator importante.

Uma revisdo sobre a utilizagao de lasers em tecidos duros dentais foi
publicada por Koort & Frentzen, em 1995. Um dos assuntos abordados pelos
autores foi o efeito bioldgico da irradiagao laser nos tecidos duros dentais, que s6

poderia ser avaliado apds estudo de algumas propriedades do laser como

-



comprimento de onda, densidade de energia e durégéo de pulso, além das
caracteristicas do material irradiado, como absorgao, reflexdo, transmissao e
espalhamento. O fendmeno da ablagcdo também é elucidado pelos autores como
sendo a remogdo de tecidos duros e moles pela decomposicido causada por
lasers pulsados. Esta revisdo também relata os efeitos termomecanicos do
Er'YAG laser nos tecidos mineralizados. Os autores afirmam que, em dentina,
formam-se cavidades rasas cercadas por zonas necréticas de 1 a 3 micréometros
de espessura, quando o sistema de resfriamento por agua é utilizado. Em
cavidades profundas, sdo observadas areas de carbonizagao e micro-rachaduras.
No esmalte, os autores referem a formagdo de rachaduras e zonas profundas
com debris.

Em estudo apresentado em 1996, Groth et al. compararam a resisténcia
adesiva de uma resina composta aplicada & superficie do esmalte tratado com
Er'YAG laser, laser e acido fosforico, e acido fosforico isoladamente. Foram
utilizados dentes humanos recém-extraidos que foram irradiados com ErYAG
laser com uma energia de 60 mJ e freqliéncia de 10 Hz. O grupo controle recebeu
condicionamento com acido fosférico e outro grupo recebeu os dois tratamentos
anteriores associados. O grupo que recebeu tratamento associado, laser e acido,
foi 0 que mostrou melhores resultados. O tratamento somente com laser mostrou
baixos valores de adesdo. Através da analise em MEV, pdde-se observar
mudangas estruturais no esmalte.

Utilizando o Er:YAG laser para a realizacao de reparos, Jelinkova et al., em
1996, avaliaram a forma e a superficie das paredes cavitarias formadas pela
ablagdo com Er:YAG laser com diferentes energias, nimero de pulsos e grau de
repeticdo. Utilizaram incisivos humanos extraidos, de onde foram obtidos discos
de 3 a 5 mm de diametro. O ErYAG laser foi aplicado no modo continuo, com
refrigeracdo a agua e velocidade de 50 mi/min, a uma pressao de 2 atm e pressao
de ar de 3 atm. As cavidades foram preparadas utilizando energias que variavam
de 70 a 500 mJ, com taxa de repeticao entre 1 e 2 Hz. A avaliagao dos preparos
foi realizada por MEV, e por microscopio éptico com os resultados sendo
analisados tanto qualitativa como quantitativamente. Os autores puderam concluir
que nao ha relacao direta entre a energia de radiacdo e o tamanho dos preparos

produzidos. Apesar do aumento de energia incidente, o aumento de profundidade



da cavidade é limitado. Este fato pode ter ocorrido devido a saturagdo observada
tanto no esmalte quanto na dentina.
Ja em 1996, Tanji et al., avaliando o aspecto micromorfolégico das superficies
dentinarias de 35 dentes humanos recém-extraidos, irradiadas com laser de
ErYAG (2,94 um) com energias de 60 mJ, 80 mJ e 100 mJ, observaram que a
energia de 100 mJ produziu maiores areas de ablagdo, e que o condicionamento
acido apés as irradiacées provocaram aspecto similar d@o grupo controle
(condicionamento com acido fosférico a 35% sem laser), apenas em areas onde a
dentina foi removida pela ablag&o. Também afirma que a irradiagao com laser de
Er'YAG foi capaz de remover a camada de “smear”, expondo os tubulos
dentinarios. Concluiram com isso que a irradiag&o com o laser de Er:YAG poderia
promover um aumento da resisténcia ao &cido na dentina remanescente,
prevenindo recidivas de caries, e que a energia de 100 mJ promoveria um melhor
padrao de microrretencdo mecanica para os materiais restauradores.
Matsumoto et al., em 1996, realizaram um estudo para avaliar a possibilidade
da utilizagao do laser de Er'YAG na realizagcdo de preparos cavitarios do tipo
classe V. Para esta pesquisa foram utilizados 60 dentes em 40 pacientes com
idades entre 26 e 59 anos. Os dentes utilizados foram caninos superiores e
inferiores, primeiros pré-molares superiores e inferiores, segundos pré-molares
superiores e inferiores e incisivos centrais e laterais inferiores. Cavidades com
formato de cunha e exposi¢cdo dentinaria foram observadas macroscopicamente.
Um laser de Er:-YAG (Luxar Co. Ltda., WA), com comprimento de onda de 2,94
micrémetros, 250 mJ de energia e 8 Hz de frequéncia foi utilizado para confeccao
dos preparos cavitarios. Os resultados mostraram que:
1) N&o houve efeitos adversos tais como alergia sistémica ou local;
2) O tempo para a realizag&o dos preparos cavitarios variou de 30 segundos
a 3 minutos;

3) Entre os 60 casos, 11 apresentaram hipersensibilidade dentinaria a qual
foi atribuida como severa em um caso, moderada em 5 casos, e leve em 5
casos;

4) O acesso as cavidades foi considerado bom em 81,7% dos casos:

5) A conclusao dos preparos cavitarios foi realizada pelo laser em 58 dos 60

Casos,;
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6) 36 dos 40 pacientes no sentiram desconforto e 4 disseram que o som

produzido era desagradavel;

7) O prognéstico para 7 e 30 dias foi bom em 100% dos casos.

Os autores concluiram que o laser de Er:YAG é apropriado para uso clinico e,
além disso, nenhum efeito adverso foi observado, apresentando-se seguro e com
boa avaliagao clinica em 81,7% dos casos.

Visuri et al., em 1996, avaliaram a resisténcia a tragcéo de compositos unidos
a dentina preparada com laser de ErYAG e com ‘broca, e com e sem o
subsequente condicionamento acido. Molares humanos foram extraidos e
preparados de forma a expor a dentina. Sobre esta dentina exposta era incidida
irradiag&o laser de Er:-YAG com 350 mJ de energia e 6 Hz de freqiiéncia, e broca
convencional. Foram obtidas rugosidades superficiais semelhantes entre as
amostras, e varias amostras de cada grupo receberam tratamento de
condicionamento acido. Um cilindro de resina foi construido sobre as superficies
preparadas, e posteriormente o conjunto era tracionado até a ruptura por uma
maquina universal de tragdo. Os resultados mostraram que as amostras
irradiadas com laser aumentaram a resisténcia a unido em relacio as amostras
condicionadas com acido e amostras controle (broca). Os autores concluiram que
O preparo da dentina com laser de Er:-YAG deixa a superficie apta para um uniao
mais forte com o compésito, e que a analise da microscopia eletrénica de
varredura mostrou a presenca de tdbulos dentinarios abertos quando a superficie
foi irradiada com laser de Er'YAG. Observaram também, que o laser de Er'YAG
poderia eliminar a necessidade de condicionamento acido em dentina como pré-
tratamento para colocagao de resinas compostas.

Dostalova et al. em 1997 utilizando laser de ErYAG (2,94 pm) com energia de
345 mJ e 2 Hz de freqiéncia com 150 pulsos em preparos cavitarios, nao
observaram rachaduras ou lesdes na estrutura da dentina, nem reacao
inflamatéria na polpa. A vascularizagdo da polpa permaneceu normal, pois a
temperatura ndo aumentou além de 4°C. Os odontoblastos mantiveram sua
anatomia, e o cemento e regiso epitelial permaneceram saudaveis.

Ishikawa et al., em 1997, estudaram o efeito da remogao de caries radiculares
in vitro e in vivo com auxilio do Iasér de Er’YAG. Quatorze dentes humanos
anteriores e premolares extraidos que possuiam caries radiculares foram

divididos em dois grupos com diferentes tratamentos: Grupo 1) Metade das lesées

ToThm e e scamimmtas AE CcarnNIa MIINICAD /SN [i= °Y 3



11

foram tratadas com Er.YAG laser (Erwin, HOYA Co. e MORITA Co.) com
parametros de 2,94 um de comprimento de onda, 145 mJ/pulso de energia, e 10
Hz de freqiéncia sob refrigeragao de spray de ar-agua. Na outra metade o tecido
cariado foi removido com micromotor e brocas carbide esféricas com 10.000 rpm.
A remogao do tecido cariado foi realizada com auxilio do evidenciador de carie
vermelho acido a 1% em propileno glicol (Caries Detector, Kuraray). Grupo 2)
Metade do numero de lesées cariosas foram removidas com laser de Er'YAG e a
outra parte foi utilizada como controle nio sendo removida. Apbs estes preparos,
as amostras foram fixadas em formalina a 10% por 24 horas, desidratadas
progressivamente em etanol, secas, metalizadas e submetidas ao microscopio
eletrénico de varredura com aumento de 3.000 vezes. Para a analise histolégica
os dentes foram fixados em formalina a 10%, deséalcificados, desidratados,
incluidos em parafina, cortados em espessura de 5 um, e corados para detecgéo
de microorganismos. Para o estudo in vivo, sete voluntarios com caries cervicais
foram tratados com laser de Er:YAG sob refrigeracdo e sem anestesia sendo as
cavidades restauradas com a técnica adesiva. A sensibilidade foi avaliada antes
do tratamento, durante, imediatamente apos, 1 ou 2 semanas, 1 més e 3 meses.
Os resultados mostraram que no estudo com auxilio da microscopia eletrénica o
grupo tratado com micromotor apresentou a superficie dentaria relativamente lisa
e coberta com smear layer. Por sua vez, a dentina tratada com laser de Er:YAG
apresentou-se “escamada ou em lascas’ nao apresentando smear layer cobrindo
os tubulos dentinarios e o tecido cariado amolecido foi.completamente removido.
Ao exame histoldgico a superficie tratada com laser de Er'YAG mostrou auséncia
de dentina infectada a qual permanecia corada no grupo controle. No estudo
clinico os resultados de sensibilidade dos sete pacientes tratados foram: a) pré-
tratamento: nenhum; b) durante o tratamento: 1 com sensibilidade leve; c)
imediatamente apds o tratamento: nenhum: d) 1 ou 2 semanas: nenhum; e) 1
més: nenhum; f) trés meses: nenhum. Os autores concluiram que o laser de
Er'YAG possui caracteristicas ideais para a remogao de carie sem barutho ou
vibragdo desagradavel.

Cozean et al, também em 1997, realizaram estudo clinico para avaliar a
necessidade do emprego de anestesia com o uso do laser de Er'YAG, bem como
a eficacia e a seguranga para a remocao de tecido cariado e realizacao de

preparos cavitarios em esmalte e dentina comparado a alta rotacado. A pesquisa
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foi dividida em duas fases, sendo que na primeira os pesquisadores trataram
dentes com indicacao de extragdo e a segunda os dentes nao foram removidos.
Em ambas as fases os pacientes foram divididos aleatoriamente em um grupo
tratado com lasér e o controle que recebeu tratamento com alta rotagéo. Sessenta
pacientes participaram da primeira fase sendo que o grupo controle teve 36
pacientes e o do laser 24 individuos. Foram realizados 350 procedimentos
restauradores em 62 dentes para o grupo tratado com laser e 63 dentes para
grupo da alta rotagdo. Aproximadamente um terco dos dentes foram extraidos
imediatamente apds o procedimento, o outro terco em 48 horas e o restante em
um més. Em ambos os grupos os dentes foram submetidos ao exame histolégico
para avaliar os efeitos sobre os tecidos dentinarios dos dois métodos de
tratamento. Na segunda fase os dentes foram tratados como na primeira fase,
porém ndo foram extraidos. Um total de 104 pacientes foram divididos
aleatoriamente em dois grupos sendo que 53 pacientes com 512 necessidades de
tratamento foram selecionados para o grupo com laser e 54 individuos com 357
necessidades restauradoras para a alta rotagao. Foram' adicionadas duas fases a
segunda fase (Fase Il A e Fase || B) onde os pesquisadores aumentaram o
numero de pacientes para confirmar os resultados de vitalidade pulpar. Na fase I
A foram tratados 33 pacientes com laser ou alta rotagao sendo avaliados quanto a
vitalidade pulpar por um periodo de até dois anos e meio. A fase Il B apresentou
125 dentes de 77 pacientes nos quais foram avaliados a vitalidade pulpar, a
habilidade de remover tecido cariado e adequadamente realizar os preparos
cavitarios. Por um periodo de dezoito meses foram utilizados os teste de
vitalidade pulpar pré - e pos-operatérios em ambos os grupos e utilizadas
radiografias para determinar a presenca de caries, falta de material restaurador ou
necrose pulpar. As restauragdes das cavidades realizadas tanto com laser de
Er:'YAG como com alta rotagéo nas duas fases foram executadas com amalgama
Ou resina composta sendo que os preparos cavitarios para amalgama seguiram
0s principios de Black. A polimerizagéd dos compdsitos foi realizada com laser de
argénio. O laser de Er:-YAG (Premier Laser Systems Inc.) foi aplicado com os
seguintes paradmetros: a) Condicionamentos: 25 mJ, 5 a 10 Hz; b) Remogao de
tecido cariado: 50 mJ, 5 a 10 Hz: ¢) Remogao de dentina: 80 mJ, 5 10 Hz; d)
Remog&o do esmalte: 120 mJ, 5 a 10 Hz. A avaliacao pelos pesquisadores foi

subjetiva utilizando 65 seguintes critérios: 1 = muito mais efetivo do que o
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procedimento padrao ou broca: 2 = mais efetivo do que o procedimento padrao ou
broca; 3= igualmente efetivo ao procedimento padrao ou broca; 4 = menos efetivo
do que o procedimento padrdo ou broca; 5 = incapaz de ser realizado o
procedimento com laser. Para o exame histolégico os dentes foram fixados em
formalina a 10%, desidratados em etanol, embutidos em parafina e cortados em
secgoes de 6 um de espessura. Os resultados histolégicos mostraram que na
fase | ndo houve diferenca estatisticamente significante entre os grupos tratados
com laser ou alta rotagzo. Na fase Il os valores obtidos para avaliar a eficacia do
laser em remover caries, realizar o preparo cavitario e o condicionamento
mostraram que o laser pode ser utilizado clinicamente tanto como a alta rotagao.
Em ambas as fases alguns pacientes (menos de 2%) sentiram desconforto
durante o preparo cavitario necessitando anestesia durante o procedimento. Os
autores concluiram que o uso do laser de Er'YAG foi seguro e efetivo para a
remocao de tecido cariado, preparos cavitarios e condicionamento do esmalte,
pela ressonancia que este comprimento de onda (2,94 um) apresenta com a agua
e hidroxiapatia, promovendo a ablagao explosiva, que evapora os tecidos acima
da camada de agua aquecida pela irradiacao, nao aquecendo a polpa além de
5°C em média, e pelo fato de possuir alta intensidade de energia, pela emissio
estimulada de radiacao.

Em estudo publicado em 1997, Pelagalli et al. avaliaram a eficacia do laser de
Er'YAG para remocao de caries, preparo cavitario e ataque de esmalte e dentina,
comparando-o com a utilizagdo de instrumentos de alta velocidade. O
experimento foi realizado em duas fases, onde foram utilizados dentes com suas
extracdes programadas. Na primeira fase, um terco dos dentes foram extraidos
imediatamente apos a irradiacdo com laser de Er:-YAG, outra parte dois dias apos
e o Ultimo grupo de 1 més a 1 ano apods a irradiagdo. Todos os dentes foram
submetidos a analise histolégica para a determinagado dos efeitos do laser nos
tecidos. Numa segunda fase, os dentes nio foram extraidos e permaneceram sob
avaliagao por 18 meses, onde foram realizadas tomadas radiograficas e avaliacao
da vitalidade pulpar. A irradiag&o laser foi realizada com energias de 80 mJ, para
remogéao de carie, e 100 mJ para preparo cavitario, com freqiiéncia variando de 5
a 10 Hz. Através da analise dos resultados, os autores concluiram que a
iradiagdo laser ¢ um método seguro e eficaz para a realizacdo de preparo

cavitario e remogéo do tecido cariado. ‘
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Miserendino, em 1998, comparou o efeito do laser de Er:'YAG e do tratamento
convencional utilizados para prevengao de carie e restauragcao dental. Foram
avaliadas as modificagdes estruturais ocorridas no esmalte atacado por laser e a
capacidade de selamento de restauragbes apds tratamento convencional e
irradiacdo. Selecionou-se 44 dentes, QUe sofreram remogéo de tecido cariado,
preparo cavitario e restauragéo, além de outros que necessitavam ataque de
esmalte para aplicagdo de selante. Os resultados mostraram que a irradiacéo com
laser de ErYAG nao causou dano térmico na forma de rachaduras ou
recristalizacéo tanto no esmalte quanto na dentina. Quanto a capacidade de
selamento e restauracdo, o laser de Er'YAG mostrou-se tao eficaz quanto o
meétodo convencional, tornando-se uma alternativa viavel para estes tipos de
procedimentos.

Em trabalho realizado por Zennyu et al. em 1998, foi observado, que
utilizando o laser de Er:YAG (2,94 um) irradiando energia de 180 mJ e 10 pulsos
por segundo sobre a dentina (perpendicular ou paralelo aos tubulos dentinarios)
nao apresentou efeito significante em termos de microretensdo sobre o tecido
quando observado por microscopia eletrénica de varredura.

Arimoto et al. em 1998 investigaram a resisténcia ao 4cido da dentina bovina
irradiada com laser de Er:YAG (Kavo Key laser — 2,94 um) com energia de 60 mJ
e 1 Hz de frequéncia, e 200 mJ com 2 Hz de freqliéncia, e descobriram que essas
iradiagbes causaram uma mudanga na cristalinidade e perda das substancias
organicas detectadas pela espectroscopia de reflexao infravermelha, constando
que houve um aumento na resisténcia ao acido da dentina bovina.

Também em 1998, Aoki et al. avaliaram dentina radicular irradiada com laser
de Er'YAG empregando energia de 145 mJ e 10 Hz de frequéncia e descobriram
que o laser ablasionou lesées cariosas eficientemente. Macroscopicamente, nao
observaram dano térmico ou carbonizagdo na estrutura do dente, e
microscopicamente a margem da cavidade ficou menos irregular do que os
preparos confeccionados com broca. Histologicamente, a superficie da dentina
irradiada apresentou minima alteragdo com uma fina camada de baséfilos
corados com hematoxilina no fundo da cavidade. A profundidade da camada mais

profunda com corante foi de 5 a 15 um. Observaram também, que sob

microscopia eletrénica de varredura, a dentina irradiada apresentou
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microirregularidades e microfraturas ria camada mais superficial e degradagao
com microfissuras na camada mais profunda e mais escura onde penetrou o
corante.

Matsumoto, em 1998, constatou que a dentina irradiada sob refrigeracao
mostrou tubulos dentinarios abertos, e sem o uso de refrigeragéo, nao mostrou a
mesma condigao, e sim uma superficie dentinaria recristalizada em algumas
areas e com presenca de melting”. Em trabalho de pesquisa clinico onde usou o
laser de Er:YAG (2,94 Hm) com energia de 250 mJ e 8 Hz de freqténcia,
preparando cavidades classe V “in vivo", constatou que os pacientes nzo
referiram dor alguma em 80% dos casos. Apds a extracdo dos dentes constatou,
pela microscopia eletrdnica de varredura, que n&o variou a quantidade de calcio e
fosforo entre a dentina irradiada e a nao irradiada. A média de temperatura variou
somente em 1°C durante a irradiacio.

Novamente Sakakibara et al, em 1998, observaram os efeitos de
condicionadores experimentais na resisténcia a tragdo em dentina bovina
irradiada com laser de Er:YAG (2,94 pm) com energia de 150 mJ e 5 Hz para 320
segundos, e acharam que para a unido a dentina irradiada cuja camada
superficial foi enfraquecida pelo dano termico, os primers acidos ndo sio tio
eficientes na unido a dentina como sio os primers com pH maior, capazes de
melhorar a unido a dentina irradiada.

Ainda em 1998, Kataumi et al. avaliaram através da resisténcia & unizo e
microscopia eletrénica de varredura, dentina irradiada com laser de Er'YAG (2,94
1m) com energia de 126 mJ e freqiéncia de 10 Hz com refrigeracdo. Para
confec¢ao das amostras os autores fotopolimerizaram o adesivo por 10 segundos
e cada incremento de resina composta foi fotopolimerizado por 40 segundos
obtendo 3 grupos: no primeiro grupo (controle) a dentina era preparada com lixa
de granulagdo 600, acido, adesivo, e resina; o segundo grupo era dentina
irradiada, condicionada, aplicado o adesivo e resina; e o terceiro grupo tinha
dentina irradiada, sem condicionamento, adesivo e resina. Resultou que nenhuma
diferenca significante foi observada entre os 3 grupos. Os resultados desse
estudo mostraram que a dentina irradiada com laser nao foi coberta com “smear
layer" e a superficie ficou muito irregular, mostrando a embocadura dos tabulos

dentinarios. A resisténcia a tragdo do terceiro grupo nao foi significativamente
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diferente em relacao ao grupo controle. As trincas originadas pela irradiacdo com
laser foram impregnadas com adesiv-o, produzindo consideravel unido mesmo
sem condicionamento &cido. A profundidade das areas com irregularidades na
superficie de dentina no segundo e terceiro grupos, foram de aproximadamente
15 a 20 um. A espessura das camadas hibridas no primeiro e segundo grupos
foram de aproximadamente 5 um. J& a microscopia eletrénica de varredura, na
superficie de dentina irradiada e tratada com &cido fosférico a 37% ficou
resistente ao acido porque a dentina peritubular foi bem preservada. Segundo os
autores, estes resultados sugerem que a irradiacdo laser afetou a dentina,
especialmente a dentina peritubular que € a mais rica em minerais, aumentando
assim a resisténcia acida da dentina.

Em 1999, Hossain et al., estudaram os efeitos do laser de Er, Cr:YSGG com
comprimento de onda de 2,78 Hm em esmalte e dentina quanto a ablacao e
morfologia. Utilizaram dentes incisivos e molares humanos extraidos e incidiram
em dentina 3 ou 5 W de poténcia em 6 segundos (56,6 J/cm? ou 33,9 J/cm? de
fluéncia). Observaram que os diametros das cavidades foram semelhantes em
todas as amostras irradiadas com ou sem refrigeragao obtendo um valor de 200 a
220 um. Entretanto, a profundidade das irradiagbes com refrigeracao foram
maiores (140 a 310 um) do que sem refrigeracdo (120 a 218 um) tanto em
esmalte como em dentina. Através da microscopia efétrénica de varredura, as
cavidades preparadas em dentina com 3 ou 5 W de poténcia com refrigeracéo
mostraram cavidades limpas, sem evidéncia de carbonizacio e em toda area uma
aparéncia branco opaca. As margens das cavidades aparecem sem fraturas e as
paredes e assoalho aparecem lisas e regulares. Nao foi encontrada “smear layer”
e foi visivel a abertura dos tubulos dentindrios e bem nitidas as paredes da
dentina peritubular. J4 as cavidades preparadas em dentina com 3 ou 5 W de
poténcia sem refrigeragdo mostraram aparéncia de lava de vulcio, as margens e
areas vizinhas mostraram severo * melting” ou carbonizagéo, e as paredes e fundo
das cavidades apresentaram muitas microcrateras. Neste estudo, os autores
sugerem que durante a irradiagdo com laser de Er, Cr'YSGG deve-se usar
refrigeragdo para conseguir melhores padrées de ablagdo com menores

alteragées morfolégicas.
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3 MATERIAIS E METODOS

Para a realizagdo desta pesquisa, 41 molares humanos higidos recém-
extraidos foram seccionados longitudinaimente no sentido vestibulo-lingual
obtendo duas hemi-coroas (distal e mesial) de cada dente, obtendo um total de 81
hemi-coroas. O corte foi feito com disco de diamante sob refrigeragdo na maquina
“MINITON” (Struers) com velocidade de 220 rpm, do Laboratério de Pesquisa da
FOUPF. Esses dentes foram armazenados em &gua destilada, a temperatura de
5°C + 2°C apds a realizagdo de raspagem dos remanescentes teciduais com
lamina de bisturi (Li et al.). As hemi-coroas assim obtidas foram incluidas em
resina acrilica ativada quimicamente (Classico), vertida no interior de um cilindro
de PVC medindo 15 mm de altura e 19 mm de didmetro (Figura 1), de onde
obtivemos os corpos de prova que foram divididos em nove grupos de nove hemi-
coroas, que foram tratados com laser de Er:-YAG (grupo experimental) e com lixa

de granulagdo 600 (grupo controle).

Figura 1: Resina acrilica ativada quimicamente e cilindro de PVC.

Em seguida, foi utilizado o aparelho UNIFORCE (Struers) do Laboratério de
Pesquisa da FOUPF para posicionarmos corretamente as amostras, deixando-as
paralelas entre si (Figura 2), para que fosse realizado o desgaste da porgéo
oclusal das hemi-coroas embutidas, no aparelho denominado “ABRAMIN’



18

(Struers) do Laboratério de Pesquisa da FOUPF, com lixa de papel de granulagédo
320 (3 minutos) e 600 (30 segundos), sob refrigeragéo, 150 rpm e 50 N/m? de
forca, até que a dentina fosse exposta segundo Kataumi et al. (Figura 3).

Figura 3: Aparelho utilizado para desgaste da superficie dentinaria.

Obtivemos assim para os grupos controle uma superficie dentaria lisa e livre
de possiveis inclinagdes que pudessem interferir no teste de resisténcia de unido
ao cisalhamento.

Os grupos foram divididos conforme na Tabela 1, onde o primeiro grupo
experimental foi irradiado com 50 pulsos, com energia de 200 mJ por pulso e 2 Hz
de freqiéncia com energia total de 10 J, com laser de Er-YAG, e o segundo grupo
experimental irradiado também com 50 pulsos, com energia de 250 mJ por pulso
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e 2 Hz de frequéncia com energia total de 12,5 J com o mesmo laser, segundo
instrugbes do fabricante. O laser utilizado foi o Kavo Key Laser 1242, do
Laboratério Experimental de Lasers em Odontologia (LELO) da USP, cujo meio
ativo € Er'YAG com comprimento de onda de 2,94 um, com energia de pulso de
até 500 mJ, frequéncia variavel de 1 a 15 Hz e com luz guia de 635 nm de baixa
intensidade, e usado & uma distancia entre 12 e 15 mm da dentina.

Os grupos de amostragem permaneceram em ambiente Umido a 37°C (4gua
destilada) por 24 horas, evitando o ressecamento da dentina.

Foram confeccionados discos de papel “contact” coloridos de 19 mm de
diametro, com abertura central em forma de circulo com 3,5 mm que foram
colocados sobre as amostras para delimitar a area da dentina que foi usada para
a aplicagdo dos produtos nas respectivas amostras.

Em seguida, foi realizada a aplicagdo dos produtos de acordo com as
instrugdes dos fabricantes, ou seja, na técnica de condicionamento acido, o acido
fosforico a 35% (3M), permaneceu durante 15 segundos sobre a dentina, lavou-se
com leve jato de ar/agua e secou-se a dentina com papel absorvente para que a
mesma permanecesse com superficie hidratada (Figura 4).

Figura 4: Acido fosférico a 35% e amostra com disco de papel.

Apos, estes procedimentos, foi aplicado o sistema adesivo Single Bond (3M)
nos respectivos grupos da seguinte maneira: duas aplicagbes consecutivas de
Single Bond & dentina, utilizando-se a ponta de um pincel saturada do produto;
secou-se com ar e fotopolimerizou-se com fotopolimerizador Curing Light XL1500
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(3M). Quando utilizamos nos grupos, o Prompt L-Pop (ESPE), o mesmo foi
aplicado a dentina em 15 segundos, secado com ar e posteriormente
polimerizado com 0 mesmo fotopolimerizador referido acima.

Foi utilizado o aparelho denominado “Assembly Apparatus” do Laboratdrio de
Pesquisa da FOUPF (Figura 5) com o intuito de padronizar os testes iaboratoriais
de adesdo e possibilitar a comparagdo dos resultados frente a adesivos e

tratamentos dentinarios.

Figura 5: Aparelho utilizado como suporte na construgéo das amostras.

Esse aparelho possui uma base onde encaixava o cilindro de PVC quando
era puxada para baixo, comprimindo o cilindro contra um disco de teflon bipartido
verticalmente, com uma abertura central de 3,5 mm de didametro e 5 mm de altura.
Esta abertura coincidia exatamente com a estrutura dental exposta incluida no
cilindro de PVC: servindo este disco, entdo, como uma espécie de matriz para a

aplicagdo da resina (Figura 6).

OMISSAO NACIONAL DE ENERGIA NUCLEAR/SP s
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Figura 6: Matriz de teflon utilizada na construgéo do cilindro em resina.

Desta forma foi realizada a aplicacdo e fotopolimerizagdo da resina Z 250
(3M) cor A1, em trés incrementos, com auxilio da espatula Thompson n° 6 da
seguinte maneira: 1° e 2° incrementos com 2 mm de espessura fotopolimerizados
por 40 segundos, e o 3° com 1 mm de espessura fotopolimerizado por 40
segundos com o aparelho Curing Light XL1500 (3M), conforme Kataumi et a.

Em seguida, foram removidos os corpos de prova do aparelho de montagem
através da abertura do molde de teflon, expondo o cilindro de resina composta
formado e aderido & dentina. Retirava-se o disco de papel “contact’” de cada
amostra e as mesmas eram armazenadas em estufa a 37°C e 100% de umidade
relativa pelo periodo de 24 horas, a fim de que ocorresse a completa converséo
dos mondémeros em polimeros devido a polimerizagado da resina.

Apés, todos os grupos foram submetidos a uma ciclagem térmica no aparetho
MCT2-AMM-INSTRUMENTAL do Laboratério de Pesquisa da FOUSP,
respeitando o seguinte ciclo: 55°C durante 1 minuto e 5°C também durante 1
minuto. Cada ciclo correspondeu a 2 minutos, perfazendo 500 ciclos para cada
corpo de prova. Desta forma, os corpos de prova ficaram prontos para realizagcao
dos testes de resisténcia de unido ao cisalhamento na magquina de ensaio “EMIC
Modelo DL 2000 do Laboratério de Pesquisa da FOUPF. Cada corpo de prova
dos respectivos grupos, foi acoplado individualmente a este aparelho através de

uma tira de matriz de ago com 5 mm de largura e 10 cm de comprimento (Figura
7).
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Figura 7: Maquina utilizada na realizagéo dos testes de cisalhamento.
Os valores das pressdes de cisalhamento eram expressos em MPa, a medida
que o aparelho com velocidade de 0,5 mm/min. tracionava o cilindro de resina até

seu rompimento final.

Tabela 1: Preparos em dentina x produtos aplicados

Lixa granulagao Laser energia Laser energia
600 200 mJ 250 mJ
freqiiéncia 2 Hz freqiiéncia 2 Hz

Sem acido Grupo 1A Grupo 2A Grupo 3A
Single Bond + 9 amostras 9 amostras 9 amostras

Z 250

Com acido + Grupo 1B Grupo 2B Grupo 3B
Single Bond + 9 amostras 9 amostras 9 amostras

Z 250

Prompt L Pop + Grupo 1C Grupo 2C Grupo 3C

Z 250 9 amostras 9 amostras 9 amostras
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4 RESULTADOS

Os resultados da pesquisa estdo representados sob a forma de tabelas
correspondentes aos valores médios obtidos pelos testes de resisténcia de uniao
ao cisalhamento dos sistemas adesivos Single Bond e Prompt-L-Pop,
relacionados com superficies dentinarias preparadas com laser de Er-YAG com
diferentes energias e lixa de granulagdo 600.

Os valores da resisténcia de uniao ao cisalhamento foram submetidos a
analise estatistica com o esquema fatorial: material, que analisa os sistemas
adesivos empregados com e sem condicionamento &cido; e preparo, onde séo
analisados os tipos de preparo feitos em dentina (laser com energia 200 mJ, laser
com energia 250 mJ e lixa de granulagao 600).

De acordo com os resultados mostrados nas Tabelas 10 a 19, os fatores
materiais, preparo, e suas intefagées, foram significativas a 5% de probabilidade e
sao mostradas no apéndice. Os valores médios foram comparados pelo teste de

Tukey com 5% de probabilidade e estao apresentados nas Tabelas 2 a 9 3 seguir.

Tabela 2: Comparacao da resisténcia de unido ao cisalhamento entre os produtos
utilizados sobre os preparos

Nome Num Repet. Médias Originais (MPa) 5%
Single 27 5.34 a
Prompt 27 2.94 b
S/ acido 27 0.92 c

Médias seguidas por letras distintas diferem entre si na significancia indicada

Tabela 3: Comparacio da resisténcia de unido ao cisalhamento entre os tipos de

preparo em dentina

Nome Num Repet. Médias Originais (MPa) 5%
Lixa 27 3.37 a

200 mJ 27 2.37 ab

250 mJ 27 1.82 b

Médias seguidas por letras distintas diferem entre si na significancia indicada
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Tabela 4: Comparagao da resisténcia de uniao ao cisalhamento da resina com 0s

materiais adesivos aplicados sobre o preparo com lixa

Nome Num Repet. Médias Originais (MPa) 5%
Single 9 13.90 a
Prompt 9 3.59 b
S/ acido 9 0.76 C

Médias seguidas por letras distintas diferem entre si na significancia indicada

Tabela 5: Comparag&o da resisténcia de unido ao cisalhamento da resina com os

materiais adesivos aplicados sobre O preparo com laser com energia

de 200 mJ
Nome Num Repet. Médias Originais (MPa) 5%
Single 9 4.06 a
Prompt 9 2.30 ab
S/ acido 9 1.42 b

Médias seguidas por letras distintas diferem entre s na significancia indicada

Tabela 6: Comparagdo da resisténcia de uniao ao cisalhamento da resina com 0s

materiais adesivos aplicados sobre o preéparo com laser com energia

de 250 mJ
Nome Num Repet. Médias Originais (MPa) 5%
Single 9 3.07 a
Prompt 9 2.70 a
S/ acido 9 0.73 b

Médias seguidas por letras distintas diferem entre si na significancia indicada

Tabela 7: Comparagdo da resisténcia de unido ao cisalhamento da resina

aplicada sem condicionamento acido sobre os preparos

Nome Num Repet. Médias Originais (MPa) 5%

200 mJ 9 1.42 a
Lixa 9 0.76 a

250 mJ 9 0.73 a

Médias seguidas por letras distintas diferem entre si na significancia indicada

Tabela 8: Comparagéo da resisténcia de unido ao cisalhamento da resina

aplicada com o adesivo Single Bond sobre os preparos

Nome Num Repet. Médias Originais (MPa) 5%
Lixa 9 13.90 a

200 mJ 9 4.06 b

250 mJ 9 2.70 b

Médias seguidas por letras distintas diferem entre si na significancia indicada
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Tabela 9: Comparacao da resisténcia de unido ao cisalhamento da resina

aplicada com o adesivo Prompt-L-Pop sobre os preparos

Nome Num Repet. Médias Originais (MPa) 5%
Lixa 9 3.59 a

250 mJ 9 3.07 a

200 mJ 9 2.30 a

Medias seguidas por letras distintas diferem entre si na significancia indicada

sOMISSAD NACIONAL DE ENERGIA NUCLEAR/SP  ives
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5 DISCUSSAO

Os profissionais de odontologia procuram uma maneira para remover tecido
cariado que provoque menos danos que os instrumentos rotatérios. Os lasers tém
despertado muito interesse para uso clinico pela natureza das suas
caracteristicas dpticas que permite muitas variagdes de uso.

As caracteristicas de absorgdo dos tecidos dentarios tém muita importancia
no entendimento dos efeitos que a radiagao provoca sobre os tecidos que estao
sendo tratados, pois estes poderdo absorver, refletir, espalhar ou transmitir a
radiagéo. Os efeitos do laser estdo relacionados com seu comprimento de onda,
freqliéncia, densidade de poténcia e duragao dos pulsos, determinando seus
varios efeitos, por exemplo, térmico, fotoablagao e fotoquimico.

Para fazer um estudo preciso, a absorgao de um laser pelos tecidos dentarios
€ a energia necessaria para essa absorgdo devem ser conhecidos, para se
trabalhar com seguranca e alcangar os resultados desejados, que conforme
Coulter, podera ser auséncia de anestesia, ruido e do desconforto da vibragao,
seletividade com os tecidos e menor absor¢ao pela dentina sadia, e ainda,
segundo Miserondino, auséncia de dano térmico na forma de rachaduras ou
recristalizagdo tanto no esmalte como na dentina.

As Tabelas 2 a 9, deste trabalho, mostram o ensaio de cisalhamento como
referencial da resisténcia de unido entre os produtos aplicados sobre varios
tratamentos de dentina.

Conforme a Tabela 2, os resultados obtidos pelas médias em MPa indicaram
uma superioridade estatistica do produto Single Bond em relagdo ao Prompt-L-
Pop, e dentina sem aplicagdo de acido, na unido do composito a este substrato.
Houve diferenca estatistica significante entre os produtos utilizados o que pode
ser comprovado por trabalho de Sakakibara et al. que comprovaram eficiéncia dos
produtos que apresentavam maior pH para melhorar a unido a dentina irradiada.
Também Gimble et al. Observaram que as amostras atacadas com laser e acido
possuiam valores de resisténcia a tragdo maiores que as amostras atacadas

somente com laser.
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Porém Kataumi et al., Hibst e Keller, e Pelagalli et al., ndao conseguiram
observar diferenga estatistica quando compararam produtos e condicionamentos
de dentina, justificando que mesmo com o laser aplicado ndo houve cobertura
com “smear layer” e a superficie ficou irregular, produzindo consideravel unido
mesmo sem condicionamento acido, e que os adesivos aumentaram a resisténcia
a unido por penetrarem em fendas originadas pela irradiacéo, o que é reforgado
por Ishikawa et al., e Cozean et al., que afirma ser o laser de Er'YAG o aparelho
ideal para remogao de tecido cariado sem barulho e vibragéo.

Na avaliagdo da Tabela 3 podemos observar uma diferenca estatistica
significante nos valores das médias dadas das pressdes entre os tratamentos de
dentina com lixa e com laser com energia de 250 mJ, o gue nao se observa entre
0 grupo da lixa e 200 mJ de energia, e, entre 200 mJ e 250 mJ de energia, o que
pode ser comparado por Gross et al. que verificaram uma formacgdo mais densa
de “smear layer’ o que dificulta 0 mecanismo de unigo quando a energia foi maior,
contrapondo-se aos resultados de Wigdor et al., e Dostalova et al., que com 500
mJ de energia conseguiram boa definicdo dos tubulos dentinarios com pouco
efeito sobre o tecido, ficando aparente a maior absor¢ao do laser pela agua e
hidroxiapatita. Também Li et al., observaram que a ablagao em dentina é melhor
do que em esmalte com freqiiéncia d 2 Hz devido a maior quantidade de agua em
peso da dentina (20%) em relagado ao esmalte (1%).

Na avaliagéo de Tanji et al., Zannyu et al., e Arimoto et al., podemos observar
que irradiagbes com menos energia, produzem maiores areas de ablagao,
provocando aspecto semelhante ao grupo controle (lixa), e que, também, as
irradiagées com laser de Er:'YAG foram capazes de remover a camada de “smear
layer', expondo os tubulos dentinarios e aumentando a resisténcia ao acido na
dentina remanescente, prevenindo caries, pela mudan¢a na cristalinidade da
dentina. Ja, Jalintova et al. Observaram que n&o ha relacdo direta entre energia
de irradiag&o e o tamanho das crateras produzidas, e que apesar do aumento da
energia incidente, o aumento da profundidade da cratera é limitado.

Também, Aoki et al. confirmam o fato de ndo haver diferenca estatistica
significante entre os preparos com lixa e 200 mJ, afirmando que com essa energia
nao se observa dano térmico nem carbonizagdo, ficando o preparo menos

irregular que com lixa.
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Podemos comprovar através das Tabelas 4, 5 e 6 que independente do tipo
de preparo realizado em dentina, os melhores resultados de resisténcia de unido
ao cisalhamento ocorreram quando houve condicionamento acido associado com
um sistema adesivo, do que sem condicionamento &cido, diferenca esta,
estatisticamente significante, (ressaltada por Groth et al.), e que vai de encontro
aos resultados de Visuri et al., que mostram que corpos de prova irradiados com
laser sem acido aumentaram a resisténcia da unido em relagdo as amostras
condicionadas com acido.

Na realidade, a teoria corrente hoje em dia para obter o minimo de unizo é a
de criar uma zona hibrida entre a resina e a dentina. Os tubulos abertos facilitam
a formagao destas zonas hibridas desde que o primer e o adesivo possam
penetrar quando for removida a “smear layer”. Os tubulos abertos também geram
grandes areas que permitem a formag&o dos “tags’ de resina, assim, o primer age
como um material hidrofilico, cujos monémeros se unem a dentina.

Outra explicagdo para o fato é que se as superficies irradiadas com laser
contém mais mineral que as superficies tratadas com acido, o primer pode ter
melhor uni&o, e também porque ha maior presenca de dentina peritubular (com
maior contetido de minerais) que dentina intertubular.

Analisando a Tabela 7 que compara os tipos de preparo feitos em dentina
sem condicionamento acido, observamos um valor numerico superior para o
tratamento com laser com energia de 200 mJ em relagao a lixa e laser com 250
mJ, porém sem diferenca estatistica significante, o que poderia ser comparada
por Matsumoto et al., quando afirma que o laser de Er:YAG ¢ apropriado para uso
clinico, apresentando-se seguro e com grandes possibilidade de se promover
uniao pois segundo Hossain ef al. E Keller e Hibst, nos preparos com laser as
cavidades aparecem sem fraturas, lisas e regulares, sem evidéncia de
carbonizagdo, tlbulos dentinarios e paredes de dentina peritubular visiveis e
nitidas, ao contrario do que falam Frentzen e Koort, e Vickers et al., que
observaram fraturas com zonas extensas de debris, areas com carbonizagio e
microtrincas em cavidades mais profundas, o que é reforgado pro trabalho de
Koort e Frentezen.

De acordo com as Tabelas 8 e 9, que comparam as aplicagdes de dois
sistemas adesivos com todos os preparos em dentina, pode-se observar que

somente houve diferenga estatistica significante quando o produto Single Bond foi
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aplicado no preparo com lixa em relagdo aos preparos com laser com 200 mJ e
250 mJ (Tabela 8). Isto talvez tenha ocorrido em fungdo do desenvolvimento dos
materiais que combinam o primer e o adesivo em frasco Unico permitindo ter um
pH mais elevado para fazer a unizo quimica com o tecido dentario. Em
contrapartida como mostrado na Tabela 9, o surgimento de novas combinagdes,
como os adesivos autocondicionantes ou “self etching” poderdo apresentar um
melhor padrao de retencgao, abrindo uma nova fonte de estudos e pesquisas, na

tentativa de se descobrir qual a melhor combinagdo entre adesivos e preparos
cavitarios.
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6 CONCLUSOES

Diante dos resultados obtidos, podemos concluir que, o sistema Single Bond
apresentou valores de resisténcia de unido ao cisalhamento maiores que o
sistema adesivo Prompt-L-Pop, independente dos preparos realizados em
dentina, com diferenca estatistica significante, e que os preparos em dentina com
lixa e com laser usando energia de 200 mJ por pulso apresentaram valores de
resisténcia de unido ao cisalhamento maiores que o0s preparos em dentina
realizados com laser com energia de 250 mJ por pulso, apresentando diferenca
estatistica. Desta forma, os valores de resisténcia de unio ao cisalhamento dos
preparos em dentina com laser com 200 mJ de energia foram estatisticamente
superiores aos valores obtidos dos preparos com laser com 250 mJ por pulso de
energia, com o sistema adesivo Single Bond, possuindo os maiores valores.

Assim, este estudo mostrou que quando utilizamos o Laser de Er'YAG com
energia de 200 mJ por pulso podemos ter preparos cavitarios semelhantes ao
préparo executado com brocas (lixa 600), e que o sistema adesivo Single Bond

(one step) é o mais indicado para fornecer melhor unido entre o material
restaurador e a dentina.

‘OMISSAQ NACIONAL OF FNERGIA NUCLEAR/SP 1P
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7 APENDICE

ANALISE ESTATISTICA

Tabela 10: Analise de variancia Ccom esquema fatorial dos fatores material e

preparo

Causas da G.L. S.Q. Q.M. Valor F Prob.>F
Variagao

Material 2 42.8655782 21.4327891 38.7780 0.00001

Preparo 2 ©.1157835 2.5578917 4.6280 0.01274

Mat*Pre 4 11.3621393  2.8405348 5.1393 0.00137

Residuo 72 39.7947614  0.5527050

Total 80 99.1382624

Média Geral = 0.893647
Coeficiente de Variagao = 83.192

Tabela 11: Analise fixando Prompt do fator material e 250 mJ do fator preparo

Estatisticas Teste
Num. Obs. 9
Valor Min. 0.68
Valor Max. 6.25
Amplitude 5.57

Total 33.65
Média 3.73
Variancia 3.67
D. Padrao 1.91

D. P. Média 0.63

Coef. Var. % 51.29

Coef. Assim. -0.44
Coef. Curt. 1.97

Mediana 4.34
Quartil Inf 1.80

Quartil Sup. 5.13
IC 5% L.S. 9.21
IC 5% L.I. 2.26
IC 5% L.S. 5.88

IC 5% L.I. 1.59




Tabela 12: Analise fixando Prompt do fator material e 200 mJ do fator preparo

Estatisticas Teste
Num. Obs. 9
Valor Min. 0.41
Valor Max. 7.29
Amplitude 6.88

Total 27.66
Média 3.07
Variancia 478
D. Padrao 2.18

D. P. Média 0.72

Coef. Var. % 71.14

Coef. Assim. 0.63
Coef. Curt. 2.47

Mediana 2.45
Quartil Inf 1.27

Quartil Sup. 4.54
IC 5% L.S. 475
IC 5% L.I. 1.38
IC 5% L.S. 5.52
IC 5% L.I. 0.62

Tabela 13: Analise fixando Prompt do fator material e lixa do fator preparo

Estatisticas Teste
Num. Obs. 9
Valor Min. 0.38
Valor Max. 10.37
Amplitude 9.99

Total 48.48
Média 5.38
Variancia 12.52
D. Padrao 3.53

D. P. Média 1.17

Coef. Var. % 65.70

Coef. Assim. -0.07
Coef. Curt. 1.86

Mediana 4.89
Quartil Inf. 2.48

Quartil Sup. 8.93
IC 5% L.S. 8.11
IC 5% L.I. 2.66
IC 5% L.S. 9.35

IC5% L.I. 1.42




Tabela 14: Analise fixando Single do fator material e 250 mJ do fator preparo

Estatisticas Teste
Num. Obs. 9
Valor Min. 1.14
Valor Max. 9.73
Amplitude 8.58

Total 35.34
Média 3.92
Variancia 13.28
D. Padrao 3.64

D. P. Média 1.21

Coef. Var. % 92.78

Coef. Assim. 0.85
Coef. Curt. 1.97

Mediana 1.93
Quartil Inf. 1.28

Quartil Sup. 7.98
IC 5% L.S. 6.73
IC 5% L.I. 1.12
IC 5% L.S. 8
IC 5% L.I. -0.15

Tabela 15: Analise fixando Single do fator material e 200 mJ do fator preparo

Estatisticas Teste
Num. Obs. 9
Valor Min. 1.45
Valor Max. 10.81
Amplitude 9.36

Total 45,98
Média 5.10
Variancia 12.84
D. Padrao 3.58

D. P. Média 1.19

Coef. Var. % 70.14

Coef. Assim. 0.61
Coef. Curt, 1.73

Mediana 3.66
Quartil Inf. 2.24

Quartil Sup. 9.04
IC 5% L.S. 7.86
IC 5% L.I. 2.34
IC 5% L.S. 9.12

IC 5% L.I. 1.09




Tabela 16: Analise fixando Single do fator material e lixa do fator preparo

Estatisticas Teste
Num. Obs. 9
Valor Min. 11.63
Valor Max. 18.45
Amplitude 6.82

Total 126.80
Meédia 14.08
Variancia 6.45
D. Padrao 2.54

D. P. Média 0.84

Coef. Var. % 18.03

Coef. Assim. 0.91
Coef. Curt. 2.35

Mediana 13.35
Quartil Inf. 12.15

Quartil Sup. 16.23
IC 5% L.S. 16.04
IC 5% L.I. 12.13
IC5%L.S. 16.93
IC 5% L.I. 11.24

Tabela 17: Analise fixando s/ acido do fator material e 250 mJ do fator preparo

Estatisticas Teste
Num. Obs. 9
Valor Min. 0.25
Valor Max. 1.19
Amplitude 0.94

Total 7.25
Média 0.80
Variancia 0.10
D. Padrao 0.32

D. P. Média 0.10

Coef. Var. % 40.40

Coef. Assim. -0.37
Coef. Curt. 1.93

Mediana 0.78
Quartil Inf. 0.55

Quartil Sup. 1.10
IC 5% L.S. 1.05
IC 5% L.I. 0.55
IC 5% L.S. 1.17

IC 5% L.I. 0.44
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Tabela 18: Andlise fixando s/ &cido do fator material e 200 mJ do fator preparo

Estatisticas Teste
Num. Obs. 9
Valor Min. 0.61
Valor Max. 2.26
Amplitude 1.65

Total 13.99
Média 1.55
Variancia 0.39
D. Padrao 0.62

D. P. Média 0.20

Coef. Var. % 40.52

Coef. Assim. -0.11
Coef. Curt. 1.56

Mediana 1.44
Quartil Inf. 0.99

Quartil Sup. 2.24
IC 5% L.S. 2.03
IC 5% L.I. 1.06
IC5%L.S. 2.25
IC 5% L.I. 0.84

Tabela 19: Analise fixando s/ acido do fator material e lixa do fator preparo

Estatisticas Teste
Num. Obs. 9
Valor Min. 0.30
Valor Max. 1.45
Amplitude 1.15

Total 7.92
Média 0.88
Variancia 0.18
D. Padrao 0.43

D. P. Média 0.14

Coef. Var. % 49.25

Coef. Assim. -0.13
Coef. Curt. 1.59

Mediana 0.89
Quartil Inf. 0.39

Quartil Sup. 1.29
IC 5% L.S. 1.21
IC 5% L.I. 0.54
IC 5% L.S. 1.36
IC 5% L.I. 0.39
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