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AVALIACAO DA MICROINFILTRAGAO EM CAVIDADES
CLASSE V PREPARADAS COM LASER DE ER:YAG E COM
ALTA-ROTAGAO E RESTAURADAS COM RESINA
COMPOSTA.

ANGELO MAERCIO FINOCHIO JUNQUEIRA

RESUMO

A microinfiltragdo € um dos grandes problemas encontrados na
dentistica restauradora. Apesar da evolugdo dos sistemas adesivos, varios
. materiais e técnicas tém sido estudados para minimizar ou eliminar a
E microinfiltragdo na interface dente-material restaurador.O objetivo deste estudo,
‘ in vitro, foi avaliar e comparar o grau de microinfiltragdo marginal em cavidades
E classe V preparadas com /laser de ErYAG ou alta-rotagcdo ambas com
aplicagao do jato de bicarbonato ou ndo e restauradas com resina composta,.
Foram selecionados 20 dentes terceiros molares extraidos, seccionados no
sentido mésio-distal obtendo-se 40 amostras que foram divididas em quatro
grupos: Grupo 1 (G1) -O preparo cavitario foi realizado com /aser de Er:YAG

; (2,94um), E= 350md/p, f= 2Hz, fluéncia de 112,5J/ cm? o biselamento da

margem oclusal foi feito com E= 250mJ/p,f= 2Hz, fluéncia de 80,3J/cm?. A area
3 total preparada foi irradiada com E= 80mJ/p, f= 2Hz e fluéncia de 25,75J/cm?.
7 Toda area preparada foi finalmente jateada com bicarbonato de sodio com
aparelho de profilaxia. As amostras do Grupo 2 (G2) -foram irradiadas com os
mesmos parametros do Grupo G1 excetuando-se a aplicagdo do jato de
bicarbonato. No Grupo 3 (G3) - o preparo das cavidades foi executado com
alta-rotacdo com ponta diamantada cilindrica, para confec¢do do bisel utilizou-
E se a mesma ponta inclinada a 45°. Foi feita aplicagdo do jato de bicarbonato em
toda area preparada. As amostras do Grupo 4 (G4) — foram preparadas
semelhantes ao Grupo G3 excetuando-se aplicagdo do jato de bicarbonato. Nos
quatro grupos as cavidades foram lavadas com spray de agua e secas com jato
de ar, as superficies de esmalte e dentina de todos os grupos foram
condicionadas com &cido fosférico a 35%. Todas as amostras foram
restauradas com sistema adesivo Single Bond e resina fotopolimerizavel 2250 ,
estocados a 37°C em estufa por 24 horas, termociclados, imersos em solugéo
de nitrato de prata a 50% por 24 horas em total auséncia de luz e revelados em
solucdo reveladora sob luz fluorescente por 6 horas. Foram seccionados e
avaliados através de lupa estereomicroscopica. Os resultados foram
submetidos aos testes estatisticos de Kruskal-Wallis.Concluiu-se que na
margem gengival o grupo G1 obteve os menores graus de microinfiltracdo e
houve uma diferenga estatisticamente significante entre este grupo laser e os
dois grupos alta-rotagdo G3 e G4.
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EVALUATION OF MICROLEAKAGE OCCURRED IN CLASS V
RESTORATION PREPARED WITH ER:YAG LASER AND ALSO WITH HIGH
SPEED, RESTORED USING COMPOSITE.

ANGELO MAERCIO FINOCHIO JUNQUEIRA
ABSTRACT

The microleakage is one of the great problems found in restoring dentstry. In
spite of adhesive system evolution, several materials have been studied
intending to minimize or to eliminate the microleakage occurred between the
tooth and restorative material. The objective of this in vitro study, was to
evaluate and compare the marginal microleakage in class V cavities prepared
by ER:YAG laser or high speed and restored with composite resin. One of the
groups, received the sodium bicarbonate jet wile the other group haven’t
received. Twenty teeth third extracted molars were sectioned in the sense
medial-distal been obtained forty samples that were divided in four groups:
Group | (G1)- prepared with ER:YAG laser (2940nm), E= 350mJ/p, F=2Hz,
fluency of 112,54/ cm2. Preparing occlusion margin slice with 250mJ/p, F=2Hz,
fluency of 80,3 J/cm2. The prepared total area was irradiated with E=80mJ/p,
F=2Hz and fluency of 25,75J/cm2. Every prepared area was finely submitted by
sodium bicarbonate jet. Group 2 (G2)- It was employed the same parameters
used on group 1, except the sodium carbonate jet application. Group 3 (G)-The
cavities” prepare, were executed with high speed rotation using diamond
cylindrical point. The slice confection has been made with the same point with
45 degrees inclined, utilizing also the sodium carbonate jet in all prepared area.
Group 4 (G4)- It was executed similarly prepare to group 3, without the sodium
bicarbonate jet.In ali the groups, the cavities were washed with water spray and
drought with air jet, Dentin and enamel surfaces have been conditioned with
phosphoric acid at 35%. All the samples of all groups were restored using the
single bond system adhesive and composite resin Z250, kept at 37°C in stove
during 24 hours, thermally stressed, immersed in silver nitrate solution at 50%
for 24 hours wile kept in darkness. The specimens were soaked in photo
developing solution and exposed to fluorescent light for 6 hours. These teeth
have been sectioning and evaluated through stereomicroscopy. The results
were analyzed  under statistical Kruskal-Wallis test. In conclusion, in the
gingival margin, the microleakage obtained on group G1, showed be lesser
then that found in the other groups G3 and G4, being statistically signify cantthis
difference
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1. INTRODUCAO

Nos ultimos anos a odontologia e a medicina atingiram grandes avangos
cientificos e por meio da alta tecnologia associada ao emprego de técnicas
precisas, obtém-se melhores resultados nos tratamentos, proporcionando conforto
e saude para os pacientes.

Entre o grande publico a idéia de /aser inspira visdes de tratamentos
indolores, precisos, rapidos, sem anestesias e sem a vibragéo do alta-rotagéo,
criando desta maneira expectativas e questionamentos por partes dos pacientes
quanto ao envolvimento dos profissionais com os /asers. Desta forma, no intuito
de oferecer atendimento apropriado, a presenga dos /asers nos consultorios
torna-se indispensavel.

Os primeiros experimentos’ feitos com /aser relataram que o esmalte dental
poderia ser vaporizado com /aser de rubi. Estudos com os /asers de COz2 e
Nd:YAG também foram realizados, mas consideraveis danos térmicos foram
observados com a aplicagdo destes /asers, levando os pesquisadores a concluir
por volta de 1974 % que os /asers nas condi¢bes de irradiagdo estudadas nao
estavam indicados para substituir os instrumentos rotatérios convencionais. Estes
resultados negativos iniciais causaram descrédito entre os pesquisadores e
clinicos quanto a utilizagéo dos lasers em tecidos duros.

O primeiro relato da utilizagdo do /aser de Er:YAG em tecidos duros datam
de 1988 onde observou-se que este /aser era promissor para preparos de
cavidade, visto que, o comprimento de onda emitido por ele coincide com a banda
maxima de absor¢do da agua, podendo ser aplicado em esmalte e dentina.

Apds estes relatos, seqliencialmente muitos estudos de aplicacdo de /aser
de Er'YAG em tecidos duros foram realizados, com o propésito de avaliar suas
vantagens e desvantagens, em relagdo aos métodos convencionais
principalmente para a realizagdo de preparo de cavidades. 4>%78°,

A evolugdo dos estudos mostrou a eficiéncia e seguranga do /aser de
Er:-YAG em tecidos duros, de forma que em 1997, ele foi aprovado para uso
clinico em tecidos duros e moles pelo FDA (Food and Drug Administration) orgéo
norte-americano que regula a area de saude nos E.U.A.
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O laser de Er: YAG tem-se mostrado eficaz tanto no preparo cavitario quanto
na remogéao de tecido cariado, proporcionando conforto para o paciente devido a
auséncia de vibragdo, ruido e menor sensibilidade comparando-se ao método
convenciona'®'"1213:14.

A utilizagcdo deste laser em preparos cavitarios gera pelo processo de
ablagao explosiva a formagao de zonas de debris'®, que clinicamente apresenta-
se como 4reas esbranquicadas e desidratadas'® . Nas restauragdes com
envolvimento estético (classe Ill, IV e V) faz-se necessario a remogao deste
material e neste trabalho propde-se a utilizagdo do jato de bicarbonato para tal

finalidade.




2. OBJETIVO

O objetivo deste trabalho, in vitro, € avaliar e comparar o grau de
microinfiltracdo marginal em cavidades Classe V preparadas com /aser de Er:
YAG ou alta rotagéo, jateadas com bicarbonato de sddio ou ndo e restauradas
com resina composta.




3. REVISAO DE LITERATURA

3 .1- Microinfiltragao

Em 1955, Buonocore'” propds uma técnica para condicionamento do
esmalte com acido fosforico, seguido da aplicagdo de resina fluida nas
porosidades criadas formando tags, que sdo prolongamentos de resina que se
unem ao elemento dental. A microinfiltragdo pode entéo ser bastante minimizada
ou eliminada nas regides com camada suficiente de esmalte, quando se aplica
este procedimento. No entanto a microinfiltragdo, ainda persistem em alguns
casos, principalmente nas margens cervicais, sendo reconhecida como uma das
maiores causas de falhas das restauragbes. A auséncia ou perda do vedamento
marginal ao redor das restaura¢des pode promover descoloracdo marginal,
hipersensibilidade, caries recorrentes e, muitas vezes, o desenvolvimento de
patologias pulpares, (Going'®, 1972; Going'®, 1979; Baver & Henson®, 1984;
Brannstrom?!, 1987; Cox%, 1992).

Continuando seus estudos sobre adesdo, Buonocore? et al. avaliaram a
superficie do esmalte ap6és o condicionamento com &cido fosférico a 50%
misturado com éxido de zinco a 7%, durante 1 minuto, seguido da aplicagdo da
resina acrilica. Os autores concluiram que ¢ condicionamento acido associado a
resina acrilica, propicia restaura¢gbes mais duradouras e resistentes a
microinfiltragao.

Em 1976 Kidd®*, define a microinfiltracdo como sendo a passagem
clinicamente indetectavel de bactérias, fluidos, moléculas ou ions entre a parede
da cavidade e o material restaurador, ocasionando a descoloragdo marginal,
caries recorrentes, hipersensibilidade dentinaria e até mesmo o desenvolvimento
de uma patologia pulpar.

Para avaliar o efeito do condicionamento acido total no esmalte e na
dentina, através da utilizagdo de &cido fosférico a 37%, Fusayama® et al., em
1979, propuseram um estudo utilizando o sistema adesivo Clearfil Bond System F
comparado ao Adaptic Total System, ao Concise Enamel Bond e Palaken. Estes
adesivos foram aplicados no esmalte (com e sem condicionamento), na dentina
(com e sem condicionamento), e na dentina cariada (com e sem
condicionamento). Os autores concluiram que o sistema adesivo Clearfil Bond
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apresentou melhores resultados nos testes de tragéo e o condicionamento acido
do esmalte e da dentina, proporcionou um aumento significante da resisténcia
adesiva entre o material restaurador e a estrutura dental.

Going', em 1979, fazendo uma revisdo de materiais e técnicas
relacionadas com a microinfiltragdo, concluiu que, apesar de haver ocorrido
significante progresso com o advento de materiais restauradores compostos e
técnicas associadas, o problema da microinfiltragdo foi diminuido, mas, n&o
resolvido.

Nakabayashi® et al, em 1982, introduziram um novo conceito na
Odontologia estudando a adesdo pela infiltragdo de mondmeros no substrato
dentario. Avaliaram a efetividade do 4-Meta na adesdo ao esmalte e dentina. Os
autores concluiram que a solugdo 10:3 (acido citrico 10% e cloreto férrico 3%)
utilizada foi efetiva para a ades&do no esmalte e dentina; o sistema adesivo
utilizado 4-Meta MMA/TBB, por conter mondmeros hidrofébicos e hidrofilicos,
ofereceu a possibilidade de maior penetragdo nos tecidos duros; houve aumento
da resisténcia adesiva em dentina, devido & penetragdo dos mondmeros na
dentina peri e intertubular, além da penetragdo nos tubulos expostos pelo
condicionamento acido.

Wu? et al, em 1983, realizaram um estudo para avaliar o selamento
marginal em restauragdes com resina composta classe V, utilizando o nitrato de
prata como tragador. Este experimento tinha também como objetivo, comprovar
se esta técnica poderia fornecer uma definicdo mais precisa da microinfiltragao,
quando comparada com a técnica de penetragao de radiois6topo. A seqiéncia da
técnica foi a seguinte: impermeabilizagdo dos dentes com o esmalte cosmético
(exceto na area da restauragio), imersdo das amostras em solugdo de nitrato de
prata a 50% por 2 horas com total auséncia de luz, imersdo em solugdo
reveladora por 6 horas sob luz florescente e lavagem com &agua destilada. Os
autores concluiram que a técnica de nitrato de prata é mais segura e oferece
resultados mais precisos do que a técnica com o is6topo radioativo (célcio 45),
pois os dentes podem ser observados diretamente em microscopio, sem a
necessidade de interpretagdo indireta de fotografias, além de poderem ser
estocados por periodos prolongados, sem o risco de o agente trancador se
difundir para a estrutura dental adjacente.




Brannstrom?’, 1987 escreveu um artigo no qual relatou haver, nos dentes
vitalizados, um fluxo continuo da polpa em diregdo aos tlbulos dentinarios. O
autor cita, ainda, que quando existe uma fenda na interface dente-material
restaurador, um fluxo de fluidos orais contendo bactérias que liberam toxinas
pode ir de encontro a polpa, provocando inflamagao ou necrose. Entretanto, os
adesivos dentinarios atuais ndo s3o totalmente efetivos para evitar a formacéo
dessa fenda, apenas conseguem minimiza-la desde que uma técnica
restauradora correta e bem indicada seja utilizada.

Retief®, em 1987, afirmou que o condicionamento acido do esmalte
elimina, de maneira eficaz, a microinfitragdo de restauragbes em resina
composta. Entretanto, na margem gengival, a auséncia da microinfiltragdo s6 €
possivel se o esmalte presente for suficiente para uma boa adesdo. O autor
também sugere que os sistemas adesivos dentinarios atuais tém potencial para
prevenir a formagdo das fendas marginais embora necessitem de maiores
estudos para comprovar tal efetividade.

Com o intuito de avaliar a microinfiltragdo marginal em cavidades classe
V, Porto Neto?, em 1990, estudou sete sistemas adesivos de acordo com o0s
seguintes fatores: parede oclusal em esmalte, parede cervical em dentina efou
cemento e materiais restauradores. Para o experimento, os preparos foram
padronizados em suas dimensdes e o autor selecionou os seguintes materiais
restauradores adesivos: Herculite/Bondite, Full FiYPUB, Estilux Posterior/Dentin
Adhesive, P30/Scotchbond, P50/ Scotchbond 2, Chelon Fill E Chelon Silver. Apés
o procedimento restaurador, as amostras foram submetidas ao teste de ciclagem
e ao agente tragador (Rodamina B a 2%). Através dos resultados obtidos, o autor
concluiu que os materiais utilizados apresentaram o mesmo comportamento na
parede oclusal, embora nenhum deles conseguiu evitar a microinfiltragdo na
parede cervical, principalmente em cemento. O material que obteve o melhor
comportamento na parede cervical foi o sistema P50/ Scotchbond 2 enquanto que
os sistemas Ful Fil/PUB e Herculite/Bondite apresentaram o pior comportamento
nesta area.

Gwinnett & Kanca®, em 1992, estudaram o relacionamento entre resina
composta e dentina, in vitro e in vivo, através do condicionamento com acido
fosforico e sistema adesivos. Preparos classe V foram padronizados em 40
dentes sendo que, a margem gengival permaneceu em dentina. Em seguida,




dividiram ~ se os dentes em 4 grupos: grupo 1 — condicionamento com acido
fosférico a 37% por 15 segundos, aplicagdo dos primers A e B (misturados) do
sistema adesivo Tenure, seguido da aplicagdo do adesivo Scotchbond 2; grupo 2
- sem o condicionamento acido, seguindo 6 mesmo procedimento que o grupo 1;
grupo 3 e 4 — iguais aos grupos 1 e 2 respectivamente, utilizando dentes in vivo
os quais foram extraidos ap6s duas semanas como parte do plano de tratamento.
Todos os dentes foram restaurados com resina composta P-50. em seguida, as
amostras foram preparadas para observag&o através da MEV. Os resultados
indicaram auséncia total de espagdo, tanto in vivo quanto in vitro, apds o
condicionamento &cido realizado nos grupos 1 e 3. Os autores concluiram que a
néo realizagdo do condicionamento acido na dentina e, consequentemente, a ndo
remogao do smear layer, promoveu a formagao de espacos entre a restauragéo e
a dentina, tanto in vitro quanto in vivo.

Wieczkowski®' et al., em 1992, afirmaram que a resisténcia a infiltragéo
marginal & o fator mais importante para a sele¢do de um sistema adesivo e de
uma resina composta. Para comprovar esta afirmacg&o, os autores propuseram um
estudo para comparar a extensdo e a trajetéria da infiltragdo marginal, utilizando 4
sistemas adesivos com diferentes resinas compostas: Prisma Universal Bond
3/Prisma Micro Fine; XR-Bond/Herculite; Scotchbond 2/Silux e Tenure/Perfection.
Vinte dentes humanos extraidos (pré-molares) receberam preparos classe V, nas
superficies vestibular e lingual, e foram restaurados de acordo com o sistema
adesivo e resina composta selecionados. Em seguida, procedeu-se a ciclagem
térmica e posteriormente, a imersédo das amostras em solugdo de nitrato de prata.
Seccionaram-se os corpos-de-prova longitudinalmente para a observag&o em
microscopia optica e, algumas amostras foram também avaliadas através da MEV
e da andlise dispersiva de raios X (EDS). Os autores elegeram a técnica de
infiltracdo de nitrato de prata por proporcionar uma melhor visdo da
microinfiltracdo e, quando associada as técnicas de MEV e EDS, mostra a
localizagdo exata e a extensdo da microinfiltragdo. Com relagdo aos sistemas
adesivos utilizados, estes apresentaram diferentes padrdes de microinfiltragéo,
havendo a necessidade, de acordo com os autores, de condicionar ou remover o
smear layer antes da aplicacio do sistema adesivo de dentina para melhorar a
resisténcia a infiltragdo marginal.




Barnes™ et al., em 1993, propuseram um estudo para avaliar se ha
diferenga na microinfiltragdo em cavidades classe V preparadas in vivo e in vitro e
restauradas com resina composta (Prisma AP.H), utilizando dois tipos de
adesivos dentinarios — Universal Bond 2 e Universal Bond 3. Para tal
experimento, cavidades de classe V foram realizadas na vestibuiar e lingual de
cada dente. Os dentes do grupo in vivo foram extraidos apds um periodo de seis
semanas, enquanto os dentes do grupo in vitro, termocicilados em 540 ciclos
sendo estes variados de 5 a 55°C, em intervalos de 1 minuto. Os dentes foram
imersos em nitrato de prata a 50% por duas horas em temperatura ambiente. Em
seguida, amostras foram seccionadas e incluidas para a avaliagdo da
microinfiltragcdo. Os autores concluiram que n&o houve diferenga estatisticamente
significante na microinfiltragdo entre os dois adesivos testados, o mesmo néo
ocorrendo entre as restauragdes in vivo e in vitro, pois estas ultimas apresentaram
maior microinfiltragao.

Gwinnett®, em 1993, estudou a influéncia dos sistemas adesivos em
dentina com relagédo & microinfiltragdo. Para tal proposito, preparou quatro grupos
diferindo o tratamento da dentina: grupo 1 — com a smear layer intacta; grupo 2 —
remocgéo da smear layer com Profy Jet; grupo 3 — condicionamento da dentina
com acido fosfoérico a 10% por 20 segundos e; grupo 4 — dentina fraturada
transversalmente. Em seguida, 6 a 8 camadas de primer, resina fluida e resina
composta P50 foram aplicadas sobre a dentina. Apds o teste de cisalhamento, os
autores concluiram que ha um aumento significante na forga de unido a dentina
quando ocorre a penetragdo da resina nos tubulos dentinarios, na dentina
intertubular e peritubular, como no grupo 3.

Sano™ et al., em 1994, investigaram esse tipo de microinfiltracdo em
restauragdes livres de fendas marginais, necessitando da microscopia eletronica,
pois, este tipo de infiltrag&o, denominada de nanomicroinfiltragéo, ndo € vista nem
com 10-20 x de aumento.Esta nanomicroinfiltragdo € uma infiltragao ocasionada
pelo agente tragador (pequenos ions ou moléculas), através da interface da
camada hibrida com o adesivo, mesmo com a auséncia de fendas. E, portanto,
diferente da microinfiltracdo, onde o agente tragador penetra entre a resina
composta e 0 adesivo pela presenga de fendas marginais.

Fortin® et al., em 1994, realizaram um estudo com o objetivo de testar a
hipétese de que, o desempenho da microinfiltracdo de um determinado sistema




adesivo, esta relacionado com a sua forga de adesao e de cisathamento. Para tal
experimento, os testes de adesdo e microinfiltragdo foram realizados nos mesmos
dentes para reduzir a possibilidade de variagdo dos resuitados encontrados.
Oitenta dentes molares (extraidos) foram utilizados para a realizacdo dos
preparos classe V, com a margem oclusal em esmalte e a gengival em
dentina/cemento. Em seguida, dividiram-se os dentes aleatoriamente, em 8
grupos, para o tratamento com os seguintes adesivos: All Bond 2, Clearfil Liner
Bond, Gluma 2000, Imperva Bond, Optibond 3, Prisma Universal Bond 3,
Scotchbond Mufti-Purpose e o grupo controle com o Scotchbond dual cure. Todos
os dentes foram restaurados com a resina composta de microparticula Silux Plus
e entdo, submetidos aos testes de microinfiltragdo e resisténcia a tragcgdo. Para
cada um dos materiais testados, com relagdo ao teste de resisténcia a tragéo, os
resultados indicaram que a maioria das falhas de unido foi adesiva, mostrando
superficies dentinarias lisas e limpas, indicando que fratura ocorreu na interface
entre dentina e resina, Cinco amostras apresentaram falhas coesivas em dentina,
sendo duas com o Clearfil Liner Bond e trés com o OptiBond 3, entretanto, estes
dois sistemas adesivos apresentaram as maiores médias nos resultados do teste
de resisténcia a tragcdo. Em relagdo ao Scotchbond Multi-Purpose, Prisma
Universal Bond 3, Al Bond 2 e Imperva Bond, n&o houve diferenca
estatisticamente significante entre eles, porém apresentaram médias
significantemente maiores do que a medida que obtida pelo Gluma 2000 ou
Scotchbond dual cure (grupo controle). Os resultados obtidos com o teste de
microinfiltragdo revelaram que esta ndo ocorreu nas margens em esmalte em
nenhum dos sistemas adesivos estudados. Com relagdo aos escores de
microinfiltragdo, de acordo com a analise estatistica, pdde-se comprovar que
houve uma diferenga estatisticamente significante na média da microinfiltragéo,
onde o OptiBond 3, o Clearfil Liner Bond e o Prisma Universal Bond 3
apresentaram a menor microinfiltragcdo nas margens em dentina e cemento,
quando comparados aos outros sistemas adesivos utilizados. Com relagéo a
metodologia aplicada e aos materiais utilizados, os autores concluiram que nao
houve correlagéo significante entre forga adesiva e microinfiltragéo.

Saunders & Saunders®, em 1996, avaliaram a microinfiltragdo em
preparos classe V restaurados com trés sistemas adesivos, usando as técnicas
de ades&o Umida e seca. As cavidades foram preparadas nas faces vestibular e
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lingual de pré-molares, extraidos por motivos ortodénticos e restaurados com a
resina composta ap6s a aplicagdo dos adesivos dentinarios Prisma & Bond 2.0;
Sctchbond MPP e Dentastic com a técnica de adesdo umida ou seca. O
Sctchbond MPP foi usas o com acido maléico 10% e com acido fosférico 35%. Os
dentes preparados foram submetidos a termociclagem as temperaturas de 5°C,
37°C, 55°C e 37°C po 10 segundos em cada temperatura, durante 1500 ciclos. O
corante utilizado foi o azul de metileno 2 %, por 48 horas, a 37°C. Posteriormente,
foram seccionados no centro da restauragdo para avaliacdo da microinfiltrac&o.
Os autores observaram que todos 0s grupos mostraram microinfiltragdo no
esmalte e na dentina. N3o houve diferengas significantes entre os grupos quando
a margem em esmalte foi avaliada, e também entre a técnica umida e seca.

Com a finalidade de escrever uma revisdo sobre permeabilidade e
adesdo a estrutura dentinaria, Pashley & Carvatho®, em 1997, relataram que a
microinfiltragcdo acontece na fenda existente entre 0 material restaurador e o dente
e ndo esta envolvida diretamente com a permeabilidade dentinaria. A
microinfiltracdo, de acordo com os autores, € um fenédmeno complexo pois esta
ndo se encontra uniforme ao longo da interface, revelando areas onde ¢
inexistente e outras em que a infiltragdo vai da margem cavo-superficial ate a
polpa. Este efeito demonstra que o processo de adesdo ndo possui uma
uniformidade, sofrendo interferéncia de diversos fatores como por exemplo,
diferentes espessuras de smear layer, diferentes graus de condicionamento acido,
presenca de umidade e for¢a de contragdo de polimerizagio.

Echevarria® et al., em 1999, avaliaram a interface resina / dentina para
verificar a adaptacdo da resina composta nas paredes dentinarias condicionadas
ou ndo, com agentes condicionadores acidos. Os autores observaram, que a
espessura da resina de 1,0 mm com o condicionamento acido total apresentou a
pior adaptagdo. No entanto, as resinas apresentaram melhor adaptagdo quando
aplicadas em uma so6 parede ao invés de em duas ou trés paredes (que foi a pior
adaptacéo). Os testes estatisticos indicaram que houve significante diferenga na
adaptacéo entre o material experimental com ou sem condicionamento &acido da
dentina. Os autores concluiram que a configuragéo da cavidade, o tratamento da
dentina e a espessura da camada de resina interferem na adaptagdo entre resina
e parede dentinaria.

COMISSAO NACIONAL DE ENERGIA NUCLEAR/SP-IPEN
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Pilo & Bem-Amar®®, em 1999, compararam a habilidade de diferentes
sistemas adesivos de um passo em reduzir a infiltracdo em restauragdes classe V
de resina composta. As cavidades foram realizadas na jungdo esmalte/cemento
nas faces vestibular e lingual de 48 dentes molares que foram divididos em seis
grupos. Em trés grupos, foram colocados adesivos de quarta geragdo: Sctchbond
MP, All Bond 2, OptiBond FL. Nos outros trés grupos, foram colocados sistemas
adesivos de um passo: Single Bond, One-step, Slobond. Todas as cavidades
foram restauradas com a resina composta Z100 e, logo apés, foi realizada
ciclagem térmica, por 1400 ciclos entre 5° e 55°C, 10 segundos em cada
temperatura. Depois da imersdo em fucsina basica 0,5%, os dentes foram
selecionados em cinco fatias e a infiltragdo foi avaliada na Iupa
estereomicroscopica, através de escores de O a 4 para as paredes oclusais e
cervicais. Os autores observaram que o Sctchbond MP e Single Bond
promoveram os melhores selamentos para as margens em esmalte e os adesivos
One-step e OptiBond FL foram os melhores para as margens em cemento.

Li“ em (2000) estudaram a ocorréncia da nanoinfiltragdo em quatro
sistemas adesivos (Single Bond e One Coat — sistemas de um frasco; Prime &
Bond NT/NRC - sistema adesivo condicionador e Perma Quick — sistema adesivo
convencional). Vinte e oito dentes molares extraidos (divididos em 4 grupos)
tiveram a dentina exposta e receberam a aplicagdo dos adesivos dentinarios e de
restauragdo com resina composta Silux. Os espécimes foram imersos em solug&o
de nitrato de prata a 50% por 24 horas e exposto a luz fluorescente. Apds a
avaliacdo no MEV, os resultados indicaram que a prata penetrou nos tubulos
dentinarios e na camada hibrida em todos os sistemas adesivos testados.

Em 2000, Haller*!, escreveu uma revisdo de literatura a respeito dos
adesivos dentinarios. Neste artigo, o autor cita que a camada hibrida é a base do
processo de adesdo, devido a hibridizagdo da dentina com a resina através da
interdifusdo dos mondémeros adesivos. Esta claro que, o sucesso de adeséo entre
adesivo e a dentina, depende da capacidade de o agente adesivo se difundir
através do coldgeno desmineralizado. Atualmente, os esforgos tém se voltado
para a simplificagdo do procedimento adesivo, combinado por primer com o
adesivo. A utilizagdo de monbémeros acidos, tanto para esmalte como para
dentina, tem como objetivo eliminar a etapa do condicionamento 4cido, entretanto,

a necessidade de pesquisas nesta area é fundamental para avaliar o
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comportamento desses produtos na pratica clinica, bem como, o0 seu
desempenho com o passar dos anos. Com relagdo as resinas compostas, os
avangos dos sistemas adesivos e o desenvolvimento de resinas compostas que
tenham pouca ou nenhuma contragdo de polimerizagdo, irdo propiciar grande
melhora na durabilidade clinica das restauragdes.

Santos*?, em 2000, propds um trabalho para avaliar a microinfiltracdo em
cavidades de classe V, com paredes em esmalte e dentina, utilizando diferentes
sistemas adesivos (Scotchbond Multipurpose Plus, Single Bond e Clearfil Liner
Bond 2) e resina composta Z100, associada ou ndo a resina fluida Natural Flow.
Os preparos foram realizados em 3 molares, na superficie vestibular e lingual de
cada dente. O autor concluiu que os sistemas adesivos foram eficientes em
esmalte, mas em dentina 0 mesmo ndo ocorreu, pois estas apresentam maior
microinfiltragdo. Ndo houve diferenca estatisticamente significante em relagéo a
microinfiltragdo ocorrida em paredes de esmalte e dentina, onde foram aplicadas
ou ndo uma camada de resina composta fluida antes da inser¢cdo de resina
composta Z100.




3.2 Tecnologia Laser

Baseando-se nas teorias de emissdo estimulada de radiagdo proposta
por Einstein®® em 1917, Maiman*, em 1960, produziu o primeiro /aser utilizando
um cristal de rubi para amplificagdo da luz por emissdo estimulada de radiagdo do
inglés (Light Amplication by Estimulation of Emission radiation = laser).

As primeiras experiéncias de uso do /aser na odontologia foram
realizadas por Stern & Sognnaes’, em 1964. Os autores observaram, de acordo
com os parametros utilizados, vaporizagao e carbonizagido do esmalte e dentina.
Outros estudos com /aser de rubi, Nd:YAG e CO:2 foram realizados até 1974,
quando os autores concluiram que o /aser ndo poderia substituir o alta-rotagéo
devido aos danos causados aos tecidos adjacentes.

Em 1988, Hibst & Keller™, observaram gque o laser de Er.YAG era
promissor para a realizacdo de preparos cavitarios, pois emite um comprimento
de onda de 2,94um sendo este coincidente com o pico de méaxima absor¢éo da
agua e dos radicais OH, presentes nos minerais dos tecidos duros, result6ando
em boa absorgao nos tecidos biolégicos, como por exemplo, esmalte e dentina.

Em 1988, Hibst & Keller* observaram o laser de Er:-YAG no esmalte,
dentina e carie, através da medida da taxa de ablag&o. Para este experimento,
utilizaram dentes humanos extraidos cortados em faceta de 2mm de espessura e
fixados em formaldeido a 4%. O Jaser foi aplicado perpendicularmente as
amostras, através de uma lente biconvexa de quartzo, com energia irradiante de
30 a 360mJ por pulso e taxa de repeticdo de 1Hz. Em seguida, as amostras foram
examinadas em um microscépio. Para comparagdo com o Jaser de ErYAG,
cavidades do mesmo tamanho foram realizadas com o laser CO2. A energia
irradiada de 1J foi utilizada em combinagdes de poténcia e tempo de 20W/50ms e
2W/500ms. Os autores concluiram que a luz laser de Er'YAG e eficazmente
absorvida nas estruturas duras do dente pela agua e componentes inorgéanicos,
causando um aquecimento rapido e pequeno. O esmalte e dentina sdo removidos
em parte pelo continuo processo de vaporizagao e parte por microexplosées.

Com o propésito de investigar as alteragbes ocorridas no esmalte e
dentina através da aplicagdo do /aser, Keller e Hibst*®, em 1989, propuseram um
experimento. Para tal, utilizaram 30 dentes humanos extraidos, cortados em fatias
de 2mm de espessura, e fixados em formaldeido a 4% apés a irradiagéo do /aser.
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Os parametros do laser de Er:-YAG foram os mesmos utilizados no trabalho
anterior®® e para comparacgdo, cavidades foram realizadas com o laser de COz,
com um comprimento de onda de 10.6um e focalizados nos dentes através de
uma peca de mao (distancia focal de 12mm). As cavidades tiveram
aproximadamente o mesmo tamanho daquelas realizadas com o /aser de Er:YAG.
A energia irradiada foi de 1J, aplicado energia em combinacdes de poténcia e
tempo de 20W/50ms e 2W/500ms. Os espécimes foram observados sob
microscopia Optica e microscopia eletrénica de varredura, depois do tratamento
com o /aser de Er.'YAG, ndo revelaram zonas de carbonizagdo ou fusdo como
aquelas encontradas nos espécimes tratados com o /aser de CO,, nem fissuras
ou fraturas ao redor dos tecidos duros do dente. As margens também n&o se
encontraram salientes ou vitrificadas. Através da microscopia eletrénica de
varredura, observou-se que, enquanto o /aser de CO, produziu esmalte com
paredes vitreas, prismas derretidos e fissuras bastante evidentes, o /aser de
Er:'YAG mostrou cavidades com aspecto rugoso sem sinal de injurias térmicas. A
disposicdo dos cristais de hidroxiapatia no esmalte e dentina apresentou-se
inalterado. As imagens indicam que a estrutura dura do dente foi removida por um
processo de explosdo. De acordo com os autores, a maior parte da energia
incidente foi consumida pelo processo de ablagédo e somente uma pequena fragéo
da energia resultou em um aquecimento do tecido remanescente, entdo nenhuma
injuria ocorreu, sendo este fato comprovou-se pela observagédo da area preparada
com laser de ER:YAG.

Em 1990, Hoke* et al., avaliaram a mudanga de temperatura na camara
pulpar de dentes humanos, durante preparo com /laser de Er:YAG com spray de
agua. Utilizaram dentes extraidos nos quais foi introduzido um termopar na
camara pulpar. Os autores observaram que os comprimentos de onda
selecionados e a utilizagdo da agua, durante os procedimentos resultaram em
remogao suficiente do tecido duro, sem danos aos tecidos adjacentes. O /aser de
Er:'YAG pulsado (2,94um) pode ser um método efetivo para remocgéo do tecido
duro quando aplicado com a preseng¢a de agua, concluiram os autores.

Hibst & Keller®®, em 1990, demonstraram que a irradiagdo do /aser de
Er'YAG pode resultar numa temperatura nociva a polpa. Entretanto, com uma
escolha apropriada dos parametros da energia de irradiagéo, quantidade de




repeticdo e numeros dos pulsos, os danos podem ser evitados, mesmo numa
cavidade préxima a polpa.

Kayano® et al., avaliaram o efeito do /aser de Er'YAG no esmalte
superficial de dentes humanos extraidos. Avaliaram também a possibilidade de o
esmalte adjacente aos defeitos da ablagio adquirir resisténcia acida e, ainda, o
efeito da ablagéo do /aser sobre esmalte, dentina e cemento. Foram utilizados 35
dentes livres de carie. Nos primeiros estudos, as superficies vestibular e lingual
de trinta dentes foram irradiadas com energia de 500mJ, densidade de 15,9J/cm?,
profundidade de pulso de 200ms e taxa de repeticdo de 1 ou 3Hz. Os dentes
foram analisados em microscépio e os autores chegaram as seguintes
observacgées:

A — o laser de Er:-YAG removeu por ablagdo o tecido dental nitidamente,
sem promover fraturas, usando o método contato ou nao contato;

B ~ o tamanho dos defeitos ficou limitado a area irradiada, e pode estar
relacionado as condi¢des de irradiagido e espessura do dente;

C ~ o laser promoveu resisténcia acida no esmalte marginal adjacente
aos efeitos promovidos pela ablagao.

Em 1991, Matsumoto® et al., observaram mudangas morfolégicas no
esmaite e na dentina, depois da irradiagdo com /aser de ErYAG. Preparos
cavitarios foram realizados em dez dentes extraidos. Uma parte dos dentes foi
pigmentada com corante preto, outra possuia lesdo cariosa e outra era higida.
Foram irradiados com laser de Er:YaG com 15,9J/cm? de densidade de energia.
Os resultados em MEV demonstraram que o /aser de Er:YAG tem capacidade de
cortar estruturas dentais e remover carie em esmalte e dentina. Observaram
também, que a profundidade dos preparos cavitarios depende da energia, do
tempo de exposigcéo e do tipo de tecido. Os espécimes pigmentados foram mais
profundos e as margens mais definidas, guando comparados com espécimes nao
pigmentados.

Morioka®!, em 1991, investigou a agéo do Jaser de Er:-YAG sobre o tecido
duro dental e comparou os resultados com os outros /asers (CO,, Argdnio,
Nd:YAG puisado e Nd:YAG continuo). Foram realizados preparos na superficie
vestibular de incisivos centrais, com o foco incidindo perpendicularmente. Os
parametros utilizados correspondiam a 0.5 a 9J de energia total irradiada, com
taxa de repeticio de 10Hz e tempo de irradiagcdo de 1 segundo. O autor concluiu
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que o laser de Er.YAG foi eficaz no esmalte dental, apresentando resultados
superiores aos outros tipos de lasers, confirmando a hipétese de que este laser
pode ser utilizado para preparar cavidades.

Para comparar a superficie de esmalte e de dentina apoés a aplicagédo do
laser de Er:YAG e do preparo mecanico, Gross'® et al., em 1992, propuseram um
estudo utilizando 150 dentes extraidos, livres de carie. As cavidades foram
preparadas em esmalte e dentina seguindo uma padronizagdo. A energia do laser
utilizada variou entre 50 e 400mJ, sendo que a metade dos dentes foi preparada
com o spray de agua. Os resultados foram comparados aos preparos
convencionais realizados com brocas de carbide em dentina e pontas
diamantadas em esmalte. Para analise da superficie, utilizou-se microscopia
optica e microscopia eletronica de varredura. O exame final das superficies
realizou-se ap6s o condicionamento acido com &acido citrico em dentina e acido
fosforico em esmalte, ambos por um minuto. Os resultados indicaram que o laser
de ErAYG sem spray de agua formou uma zona densa de detritos quando
comparado com o uso de spray de agua. Neste ultimo, foram obtidas paredes
cavitarias mais lisas, quando utilizada energia de 300mJ em dentina e 400mJ em
esmalte. Comparando a técnica convencional com o laser de ErYAG, os
resultados no esmalte mostraram uma pequena zona de prismas desintegrados e,
apoés a limpeza da superficie, esta se mostrou rugosa e o condicionamento com o
faser resultou em um padrdo microrretentivo. Na dentina, o tratamento com o
laser de Er'YAG e o convencional mostraram uma superficie coberta por detritos,
os tubulos dentinarios abaixo da zona de preparagdo ndo mostraram alteragdes
morfolégicas. Em ambos os grupos, a superficie rugosa foi semelhante e apos a
escovagado e limpeza, muitos tabulos dentinarios estavam cobertos por uma
camada de fragmentos, sendo removidos parcialmente pelo condicionamento
acido que propiciou uma reabertura parcial dos tabulos. Os autores concluiram
que, no esmalte, o laser de Er:YAG permite a técnica do condicionamento com
acido. Na superficie da dentina, a aplicagdo com /aser e preparo convencional
mostraram resultados semelhantes.

Em 1992, Pashley52 et al., em um estudo, in vitro, avaliaram o efeito do
laser COz2 na estrutura e permeabilidade da camada de esfregago. Utilizaram trés
diferentes densidades de energia. A exposigdo & menor energia aumentou a

permeabilidade dentinaria, medida através da condutancia hidraulica, devido a
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perda parcial da camada de smear layer superficial e smear plugs. A superficie
da cratera mostrou-se porosa € com comunicagido com os tubulos dentinarios
adjacentes, também contribuindo para aumentar a permeabilidade. A energia
mais elevada produziu vitrificagdo da superficie das crateras, selando os tubulos
dentindrios. Entretanto, houve completa remogido de camada de esfregaco
aumentando a permeabilidade da dentina peri-cratera. Os autores também
salientaram que o uso do MEV, combinado com as mensuragbes da
permeabilidade, fornece importantes informacdes, que sdo essenciais a avaliagéo
dos efeitos do /aser na dentina.

O laser de Er:YAG pulsado foi usado para determinar a profundidade da
ablagdo em cortes transversais no esmalte e dentina de dentes humanos
extraidos num estudo realizado por Zhao Zhang™ et al., em 1992. Os autores
utilizaram energia Poe pulso variando de 25 a 365mJ e taxa de repetigdo de 2 e
SHz. O laser foi focalizado sobre umas secg¢des de 0.5 a 0.75mm de dentes
molares, incluindo o esmalte e a dentina. Fotografias das cavidades preparadas
com o /aser com 2 e 5Hz indicaram o minimo efeito térmico no esmalte com
densidade de energia baixa de 80J/cm2. Minio efeito térmico em dentina foi
notado com densidade de energia abaixo de 74J/cm? As imagens da dentina
mostradas através de microscopia serrilhada e irregular. Os autores concluiram
que o /laser de Er:YAG pode efetivamente promover a ablagdo do esmalte e da
dentina com o minimo efeito térmico, quando se utilizaram taxas de repetigdo de 2
e 5Hz. Com o propésito de comparar a superficie do esmalte e da dentina apos a
irradiagdo com o laser de Er:-YAG e ap6s preparagdo mecanica.Quando os
autores compararam os dados obtidos no tratamento com o /aser e os dados do
tratamento convencional, observaram que o esmalte mostravam-se com uma
zona de detritos em forma de placas e, em alguns casos com uma pequena zona
de prismas desintegrados. A superficie permanecia aspera apds a remogéo dos
fragmentos superficiais com o auxilio de escovas. Além disso, o tratamento com o
laser proporciona um ataque adicional a superficie resultando em um padr&o
microrretentico. Tanto no tratamento convencional, quanto no tratamento com
laser de Er:YAG a andlise mostrou que a superficie da dentina apresenta-se
coberta com uma zona de detritos. Os tubulos dentinéarios abaixo da zona de
preparagdo ndo mostram mudangas morfolégicas. Em ambos os grupoé, a
rugosidade superficial & semelhante e, apds escovagdo, muitos dos tlbulos
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dentinarios se encontram cobertos com uma camada de fragmentos, a qual pode
ser removida e os tubulos parcialmente reabertos apds o condicionamento acido
da superficie.

Keller & Hibst®, em 1992, realizaram em estudo clinico com laser de
Er:'YAG, em 67 dentes tratados de 33 pacientes. Neste estudo, lesbes de carie de
classe I, I, Ill e IV foram tratadas, focalizadas com 0,8mm de tamanho do foco,
taxa de repeticdo de 1 a 4Hz, energia variando de 150mJ/pulso a 450mJ/pulso e
sob refrigeragdo com spray de agua. Apos o tratamento, os espécimes foram
restaurados com resina composta. Os resultados demonstraram que nenhum dos
dentes perdeu a vitalidade, nem ocorreu sensibilidade a percussdo. A utilizagéo
da anestesia sé foi necessaria em um caso, concluindo-se que a preparagao do
dente com o /aser de Er:-YAG promove uma menor sensagado dolorosa do que 0s
preparos realizados com alta-rotagédo ou brocas de baixa-rotagdo. Uma diferenga
foi observada entre a percepgdo da dor, nos preparos realizados, proximos e
distantes da polpa. Em 26 casos de preparo longe da polpa, ndo houve
sensibilidade em 16 deles. Em 41 casos de preparagdo proxima a polpa, uma
pequena sensibilidade foi sentida em 29 deles. Os autores concluiram que o laser
de Er:'YAG é capaz de realizar preparos cavitarios sem danos térmicos a polpa,
sendo indicado para a remog¢io de carie na pratica diaria.

Hibst & Keller™, em 1992, realizaram um outro estudo em dentes
humanos extraidos com o prop6sito de quantificar o efeito térmico de pulsos
simples do laser de Er:YAG, e melhor entender o mecanismo basico de
aquecimento, as interferéncias causadas pelos parAmetros definidos no faser e o
tipo de tecido utilizado. No primeiro grupo, as superficies do esmalte e de dentina
do dentes seccionados ao meio foram irradiadas com energia radiante variando
de 5 a 500mJ/pulso. A temperatura da superficie foi medida por um sistema de
imagem termografica em fungdo do tempo. No segundo grupo, o laser foi
focalizado em slices de 2 ou 4mm de espessura. Uma cavidade foi realizada por
um sistema de imagem termografica em contato com um termopar. O aumento da
temperatura foi gravado, durante o procedimento, em varias energias radiantes e
taxas de repetigdo. A irradiagdo foi parada quando a radiagéo /aser alcangou o
termopar. A temperatura maxima determinada por este método apresentou um
limite superior da temperatura local, 0 que pode ocorrer na preparagdo de uma
pequena cavidade dentro da polpa. Os autores observaram que para Qs pulsos




sub-ablativos (37mJ/pulso) a queda de temperatura € mais rapida em esmalte do
que em dentina, de acordo com a grande difusdo térmica do esmalte. Porém,
quando o limiar da ablagdo e excedido (225mJ/pulso, 435mJ/pulso) o efeito da
temperatura € mais pronunciado no esmalte, quando comparado a dentina. Para
pulsos repetitivos, o efeito da temperatura ira somar de acordo com o intervalo de
tempo entre dois pulsos. Medidas com termopar revelam que, para pulsos
sequenciais, a taxa de repeticdo é o parametro mais importante para determinar a
temperatura acumulada.

Wright® et al, em 1993, compararam a microinfiltracdo de preparos
cavitarios realizados com alta-rotagdo e laser de Er:YAG. Para o experimento,
utilizaram-se 15 molares extraidos, armazenados em agua, divididos em 3 grupos
onde, restauragdes classe V de resina foram preparadas com uma profundidade
de 1Tmm em dentina. O grupo 1 foi preparado com alta-rotagdo e condicionado
com acido fosférico a 37%. O grupo 2 também utilizou a alta-rotagdo e broca
carbide 330, mas o esmalte cavo-superficial foi condicionado com o /aser de
Er'YAG. No grupo 3, aplicou-se o laser nos preparos e no condicionamento. Os
preparos foram iniciados com 330uJ de energia a 2pps, sendo ajustado o nivel de
energia quando necessario. Para o condicionamento do esmalte, a energia
diminuiu para 200uJ. As cavidades foram restauradas com Prismafil (L.D.Caulk)
de acordo com as instrugbes do fabricante. Em seguida, as amostras
permaneceram armazenadas em agua destilada por 90 dias e, apés este periodo,
imersas em solugdo de nitrato de prata a 50% por 24 horas. Novamente
armazenaram-se os dentes em agua destilada para dar seqiiéncia aos cortes.
Slices de 0.1mm de espessura, em um plano horizontal & superficie oclusal do
dente, foram obtidos. A avaliagdo dos slices seguiu os critérios: 0= nenhuma
infiltrac&o; 1= infiltragdo no esmalte mas n&o ultrapassa a jungdo ou axial; e , 3=
infiltragdo na parede pulpar e axial. Trés examinadores avaliaram as amostras. Os
resultados indicaram que nao houve diferenga estatisticamente significante entre
0s grupos e, a microinfiltragio obtida foi minima.

Gimble® et al, em 1994, fizeram uma pesquisa com a finalidade de
determinar a eficacia do /aser de Er:-YAG quando comparado ao tratamento
convencional para tecidos dentais duros. Neste estudo, o tratamento das féssulas
e fissulas, remogdo de caries, o condicionamento acido e o preparo cavitario

foram realizados em pacientes. A energia variou de 15mJ para tratamento das




fossulas e fissuras, a 250mJ para preparo cavitario e a frequéncia variou de 5 a
10Hz. Para cada procedimento, foram utilizadas as seguintes energias: para
fossulas e fissulas — 47mJ e 59 segundos; para remogdo de cérie e preparo
cavitario — 159mJ e 71 segundos; condicionamento com /aser — 118mJ e 43
segundos. Os dentes foram extraidos e os resultados dos procedimentos
indicaram que o laser foi tdo eficiente quanto as turbinas de alta-rotagdo para
remocao de carie e preparo cavitario. A visualizacdo no microscopio eletrénico de
varredura e testes de adesdo com a maquina Instrom mostrou que o
condicionamento acido, combinado com condicionamento a /aser, foi melhor que
apenas o condicionamento acido (31 MPa vs. 20 MPa). Os estudos histol6gicos e
a temperatura da polpa indicaram nenhum dano ao tratamento com laser. A
opinido dos pacientes foi mais favoravel a utilizacdo do /aser do que, a da turbina
dental convencional.

Em 1994, Kumazaki® trabalhou com laser de Er:YAG para a remogao de
tecidos duros. Segundo o autor, quando a luz do /aser é aplicada ao dente, a
energia, convertida em calor, é utilizada para cortar o dente ou induzir as trocas
quimicas. Ndo ha vibragdo, barulho, nem dor causada pelas turbinas de alta-
rotagcdo. No esmalte, a irradiagdo a laser produz superficie semelhante a
produzida pelo condicionamento acido. O comprimento de onda do /aser de
ErYAG é de 2,94pm, o qual é absorvido pela agua e produz calor pela
vaporizagdo da mesma. O laser de Er:YAG ndo tem efeito térmico na polpa,
quando usado para preparo cavitario. Este /aser € mais indicado para preparos
cavitarios, pois induz & vaporizagado instantadnea da agua dos tecidos dentais,
produzindo uma pressao suficiente para cortar o dente facilmente.

Em 1995, Keller & Hibst® reportaram que, em comparagdo com 0s outros
sistemas, o /aser de Er:-YAG é preferido por uma série de indicagbes. As
pesquisas, in vitro, e em animais tém mostrado que o /aser de Er:YAG pode ser
usado para remogao de tecido duro, como também les&o cariosa com eficiéncia e
sem danos térmicos aos tecidos adjacentes. Os materiais restauradores, como as
resinas compostas e os cimentos, podem também ser removidos porque o feixe
de laser é refletido. Estudos histolégicos e de aplicagdo clinica indicaram que 0s
preparos a laser s&o0 possiveis, sem ou com o minimo de dor. O laser de Er'YAG
é recomendado, também para osteotomia, remogéo de citos, ou apicetomia por
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causa da excelente cicatrizagdo. Podera, no futuro, ser utilizado também em
periodontia e endodontia.

Em 1996, Jelinkova™ et al., estudaram a profundidade de cavidades
preparadas com o /aser de ErYAG, variando o tempo de irradiagdo, o nimero de
pulsos e o tipo de tecido alvo. Quando utilizaram dez pulsos de 70 a 500mJ de
energia e taxa de repeticdo de 1 ou 2HZ, a profundidade da cavidade variou de
0.14 a 0.9mm no esmalte e 0.55 a 1.51mm na dentina. O diametro foi menor para
taxa de repeticdo de 2HZ. Os autores conciuiram que o faser de Er:YAG foi capaz
de produzir cavidades (em esmalte e dentina) bem definidas, limpas, sem danos
aos tecidos duros adjacentes e sem carbonizacdo da dentina (sob refrigeragéo
adequada).

Com o prop6sito de avaliar a aplicagéo clinica do laser de Er:YAG.em
preparo cavitarios, Matsumoto® et al., em 1996, selecionaram para experimento
60 dentes de 40 pacientes. O laser de Er:YAG, desenvolvido pela Luxar, com
comprimento de onda de 2.94um e parametros de 8Hz e 250mJ/pulso foi utilizado
para realizagdo dos preparos classe V. Os autores concluiram que o Jaser
utilizado neste estudo consiste em um sistema apropriado para a pratica clinica.

Para garantir uma adeséo satisfatéria entre a resina composta e o dente,
o condicionamento do esmalte é indispensavel, pois cria microretengbes na
superficie. Alternativas do condicionamento do esmalte foi proposto por Moritz®' et
al., em 1996, utilizando o laser e a microabras&o a ar. Para o experimento, 280
dentes recém extraidos, com esmalte exposto foram divididos em 14 grupos. Nos
grupos 1 e 2, utilizaram-se acido fosforico e maleico, respectivamente. Nos
grupos 3 a 5, o laser CO2 foi aplicado com os parametros de 0.5W, 1.0W e 1.5W
nos respectivos grupos por 15 segundos. Nos grupos 6 a 8, aplicou-se o laser de
Nd:YAG na seguinte ordem: com 60mJ/20Hz, 80mJ/15Hz e 80mJ/20Hz por 15
segundos. O laser de Er:YAG foi selecionado para os grupos de 9 a 11, com
energias de 60mJ/4Hz, 180mJ/2Hz e 250mJ/2Hz por 15 segundos
respectivamente. Por Ultimo, os grupos de 12 a 14 foram preparados com O
sistema de microabrasdo a ar, variando o tamanho das particulas abrasivas em
27um/11 bar, 50um/11 bar. Todos os dentes foram restaurados com resina
composta Z100 e submetidos ao teste de tracdo e a microscopia eletronica de
varredura. O autor concluiu que os lasers de Er:-YAG e Ns:YAG e o sistema de
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microabrasdo produziram um condicionamento semelhante ao &cido, sob as
condi¢bes experimentais descritas.

Ramos® ef al, em 1996, examinou a microinfiltragdo em restauragdes
classe V de resina composta preparadas através do método convencional e pelo
laser de Er:'YAG. Para experimento, 20 pré-molares humanos foram divididos em
3 grupos: grupo 1 ~ preparos realizados com alta-rotagdo e condicionamento com
acido fosférico a 35%; grupo 2- preparos com laser de Er:Yag e condicionados
com acido fosforico a 35% e; grupo 3 - preparos e condicionamento com o Jaser
de Er:YAG. As cavidades, com profundidade de 1mm na jungao amelo-dentinaria,
4mm de largura e 2mm de altura foram restauradas com sistema adesivo
Scotchbond Multi-purpose e resina composta fotopolimerizavel Z100 e imersas
em solugdo de nitrato de prata a 50%. Observaram-se as amostras pelo
microscopio optico, onde se verificou infiltragdo nos grupos |, Il e lil e pdde-se
concluir que ndo houve diferenca significante entre os grupos.

Em 1996, Eduardo® et al., fizeram um estudo, in vitro, que foi dividido em
duas partes: na primeira, avaliaram no MEV a superficie do esmalte apés
irradiagdo com o faser de Er:-YAG, em diferentes energias. Na segunda parte,
compararam a resisténcia ao cisalhamento das resinas compostas, depois do
condicionamento da superficie com o /aser de Er:-YAG ou acido fosforico a 37%.
Trinta dentes humanos terceiros molares foram divididos em trés grupos: G1 foi
tratado com acido fosférico por trinta segundos; G2 foi tratado com o Jaser de
Er:YAG, focalizado com energia de 140mJ/pulso; G3 foi tratado com 300mJ/puiso,
ambos com taxa de repeticdo de 1Hz, sobre spray de agua. A irradiagdo foi
aplicada a uma distancia de 13mm no esmalte (ndo contato). Uma camada do
adesivo Heliobond foi aplicada e resina TPH foi aplicada numa matriz de tfeflon de
5mm. A resisténcia adesiva foi avaliada numa maquina Wolpert-Werke, com
velocidade de 5mm/minuto. A analise das fotomicrografias demonstrou que a
irradiagdo com o faser de Er:YAG produziu mudangas significantes na superficie
do esmalte e o teste de resisténcia ao cisalhamento mostrou que os valores do
grupo tratado com &cido fosférico foram, estatisticamente, maiores que 0s
tratados com o laser de Er-YAG.

Um estudo para comparar a ades&o da resina composta a dentina, apés
o preparo da superficie dentinaria com o laser de Er:-YAG ou com alta-rotagéo,

com ou sem subseqiiente condicionamento acido da superficie, foi realizado por




Visuri®™ et al, em 1996. As coroas de molares humanos extraidos foram
removidas, expondo a dentina. Foi entdo removida uma camada adicional com
alta rotagéo ou com laser de Er:-YAG (com 350mJ/pulso e taxa de repeticdo de
6Hz) para verificar a imagem dos espécimes sob tratamento com alta-rotagdo ou
laser. A rugosidade das superficies foi observada e comparada entre os grupos.
Varios espécimes de cada grupo foram condicionados com acido, e um cilindro de
resina composta foi aderido as superficies preparadas. A adesdo da resina
composta a dentina foi entdo submetida ao teste de cisaihamento e os resuitados
indicaram que houve maior resisténcia a adesdo nos espécimes irradiados com o
laser, quando comparados com o condicionamento acido e o preparo com alta-
rotagdo. As imagens de microscopia eletrdnica de varredura mostraram a
exposicdo dos tubulos dentinarios no grupo apds o tratamento com o /aser e,
também no grupo condicionado com acido. Os autores concluiram que a
preparagado da dentina com o /aser de Er:YAG deixa a superficie apropriada para
a adeséo de resinas compostas.

Para obter o efeito da ablagdo do laser de Er:-YAG no dente humano, in
vivo, e, conseqiientemente, confirmar ou contradizer a sua seguranca Dostalova®
et al., em 1997 propuseram um estudo utilizando pré-molares selecionados para
extragdo por motivos ortodonticos. Antes da extragdo, uma cavidade oval foi
preparada, em cada dente, com /aser de Er:-YAG, com energia de 345mJ e taxa
de repeticdo de 2Hz e, apds a extragdo, os dentes foram descalcificados por 6
semanas. As amostras foram fixadas com um corante a base de hematoxilina e
eosina e, as cento e setenta e duas secgdes obtidas, foram analisadas em um
microscopio oOptico. Os resultados mostraram que apdés a aplicagdo do faser
houve uma reducio inflamatéria pulpar. Os autores concluiram que a ablagao do
esmalte e dentina com o faser de Er:YAG é segura sob as condigbes descritas.

Pelagalli® et al., avaliaram a eficiéncia do /faser de Er:-YAG para remog&o
de céarie e preparo cavitario em dentina e esmalte comparado & alta-rotagao.
Foram selecionados 60 pacientes com 106 dentes, divididos num grupo /aser
controle. Prepararam-se os dentes in vivo, sendo que os dentes foram extraidos
imediatamente, apos 2 dias, apos 1 més e apds 1 ano para avaliar a cicatrizagao
pulpar, a morfologia superficial € a qualidade do preparo, da restaurag&o e da dor.
Os parametros do /aser foram 80mJ de poténcia e 5 a 10Hz de fregliéncia para a
remocgao da carie de 120mJ e 5 a 10Hz para preparos cavitarios. Os dentes foram



analisados através da analise histoldgica da polpa, microscopia eletrénica de
varredura da superficie morfologica do dente, penetragio do corante, teste de
resisténcia adesiva e avaliagdo da habilidade do /aser na remogio da carie e
preparo cavitario. Os resultados indicaram que o faser mostrou ser igual ou
melhor que a broca nos procedimentos testados de remocéo de carie, preparo
cavitario e condicionamento antes do condicionamento acido. A microscopia
eletrénica de varredura revelou microfraturas, tubulos dentinarios abertos e um
efeito de condicionamento na superficie externa do preparo. A analise histologica
comprovou n&o existir o comprimento pulpar durante o procedimento. De acordo
com os autores, durante os testes clinicos ndo houve complicagdes, os pacientes
permaneceram tratados sem anestesias com resultados similares ou superiores
aqueles obtidos com a broca, sendo confirmado pela microscopia eletrénica de
varredura.

Cozean'' et al., em 1997, fizeram um estudo clinico para avaliar a
eficacia e a seguranga do laser de Er:YAG na remo¢ao de caries e preparo
cavitario em dentina e esmalte, comparados com as turbinas de alta-rotagdo.
Investigaram, também a necessidade da utilizagdo da anestesia com o /aser.
Foram realizados preparos classe |, I, lll, IV e V, restaurados com amalgama e
resinas compostas. Este estudo foi dividido em duas fases: na fase |, 60 dentes
foram restaurados e extraidos para exame histolégico do tecido pulpar; na fase |,
107 dentes foram restaurados, porém nao extraidos e avaliados em periodos
superiores a 18 meses. Nas duas fases, os pacientes foram divididos em dois
grupos: tratados com /aser e tratados com alta-rotagdo (grupo controle).
Baseados nos resultados, os autores concluiram que o uso do faser de Er-YAG
para tratar tecidos duros dentais foi efetivo e seguro para remocgéo de carie,
preparo cavitario e condicionamento do esmalte. Nao houve diferenca significante
entre os procedimentos com o /aser e o grupo controle.

Coluzzi*® et al., em 1998, comenta algumas das vantagens e limitages
dos diferentes tipos de Laser na Dentistica. Entre as vantagens, o laser € menos
traumatico ao paciente, é capaz de remover tecido cariado, preservando tecido
sadio, pode ser utilizado sem anestesia local e propicia um pds-operatério melhor.
Entre as limitagbes, o /aser € uma tecnologia cara e que requer treinamento
especializado e com precaugdes de seguranca para a sua utilizagdo, produz
emora na prepara¢ido da ferida cirtrgica, pode ser mais lento do que outras
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técnicas, um Unico comprimento de onda do /aser ndo serve para todas as
modalidades e, na pratica, ndo ha indicagdo para a remogao de amaigama ou de
outro metal do dente. Entretanto, os autores afirmam que os /lasers podem ser
utilizados em varias situacGes clinicas com resultados muito satisfatérios,
tornando este equipamento um item essencial no consultério odontolégico.

Jean” et al, em 1998, comparou a microinfiltragdo obtida na interface
dentina/esmalte-material restaurador, apés o tratamento com o /aser de Er-YAG e
condicionamento acido. Utilizaram 15 dentes humanos extraidos, divididos em 3
grupos, com a realizagdo de cavidades classe V nas faces vestibular e lingual de
cada dente. O grupo 1 foi condicionado com &cido fosférico a 37%, durante 30
segundos para o esmalte e 15 segundos para a dentina. O grupo 2 foi irradiado
com laser de Er:-YAG com energia de pulso de 140mdJ/puiso e 4Hz de taxa de
repeticdo sobre a dentina e 200mJ/pulso e 4Hz para o esmalte. O grupo 3 foi o
grupo controle. Todos os dentes foram restaurados com resina composta. Apés
os procedimentos de restauragdo, estocagem e termociclagem, os dentes foram
imersos em solucdo de 0.5% de fucsina basica por 48 horas para verificar se
houve a penetragdo deste corante na interface dente-material restaurador. Os
resultados indicaram que a microinfiltragdo obtida na interface dentina-resina e
esmalte-resina com o tratamento com o laser de Er:YAG foi significativamente
maior do que nos outros grupos condicionados com o &cido fosforico.

Clockner'? et al, em 1998, propuseram um estudo para avaliar a
temperatura intrapulpar durante a realizagido de um preparo com laser de Er'YAG
comparado ao motor de alta-rotagdo. O efeito da temperatura na polpa foi
avaliado em incisivos e caninos humanos extraidos e, para este estudo in vitro,
foram realizadas cavidades classe | na lingual dos dentes acima mencionados.
Utilizou-se para este experimento o aparelho do faser de Er:YAG (twinlight laser,
Fotona, Ljubljana, Slovenia), com comprimento de onda de 2,94um, poténcia de
500mJ e taxa de repeticdo de 10Hz (valores maximos preconizados pelo
fabricante). A temperatura durante o preparo cavitario com o /aser de Er:-YAG foi
comparada com o motor de alta-rotagdo através de uma sonda introduzida na
cavidade pulpar e mantida a temperatura constante de 37°C. Os resuitados
indicaram que, durante o preparo com o /aser, houve uma diminuicdo da
temperatura, apés poucos segundos, de 37°C para 25°C — 30°C devido ao

resfriamento com agua e ar. Com o preparo convencional, houve uma elevagéo




da temperatura para 60°C. Dessa foram, os autores concluiram que a redugdo da
dor, atraves da utilizagdo do laser de Er:YAG para preparos classe V, poderia ser
devido a um menor aumento da temperatura intrapulpar, quando comparado ao
método convencional.

Khan® et al, propds um estudo para avaliar a microinfiltracdo de
cavidades classe |, restauradas com amalgama (Shofu, Kyoto, Japan), resina
composta (Silux, 3M, St.Paul, MN) ou iondmero de vidro (Fuji lonomer Type Il LC,
GC, Tokyo, Japan) ap6s a realizagdo dos preparos com o laser de Er:YAG, sendo
o grupo 1 composto por 48 cavidades classe | preparadas com /aser de Er:YAG, e
0 grupo 2 igual ao primeiro, mas preparado com alta-rotagdo. O aparelho de laser
utilizado foi o Er:-YAG (Key Laser 1242, KaVo Dental GmbH, Jena Germany), com
comprimento de onda de 2,94um a 6pps, 400mJ/pulso sob refrigeragdo constante.
Depois de realizado o preparo, cada grupo subdividiu-se em 3 subgrupos e cada
um desses subgrupos foi restaurado com um dos trés tipos de material
restaurador. A microinfiltracdo das amostras foi avaliada através do método de
penetracdo do corante (solugdo de Rodamina B a 0.6% por 48hs) e pela
microscopia eletrénica de varredura. De acordo com os resultados, a maioria das
restauragbes de resina composta e iondmero de vidro apresentou minima ou
moderada microinfiltracdo, entretanto, moderada ou severa infiltragéo foi evidente
na maioria das restauragdes de amalgama. Houve diferenca significante entre 3
materiais restauradores mas nao houve diferenga significante entre as cavidades
preparadas com o laser de ErYAG e alta-rotacdo. Portanto, os autores
concluiram que o laser de Er:-YAG é eficaz para preparos cavitarios classe | com
relacdo a infiitragao.

Keller' et al, em 1998, investigaram a aceitagdo, por parte dos
pacientes, de preparos cavitarios realizados com Jlaser de Er'YAG em cinco
servigos odontologicos, em hospitais. Os autores realizaram 206 preparos em 194
dentes de 103 pacientes, sendo que metade dos preparos foi realizada com /laser
e a outra metade com alta-rotagio convencional. Foi utilizado o /aser de Er:YAG,
com 2,94um de comprimento de onda, duragdo de pulso de 250us e spray de
agua. Para o esmalte, a energia de pulso utilizada foi entre 250mJ a 400mJ,
repeticdo 2-4Hz. Para a dentina, energia entre 250mJ e 300mJ, repeticdo 1-3Hz.
Os preparos com brocas foram realizados em alta-rotagdo. Os dentes foram

restaurados com amalgama ou resina composta. Imediatamente, apés, foi feito o
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teste de vitalidade puipar com gelo e a percussdo. O esquema de avaliagdo
compreendeu trés escores: confortavel, inconfortavel e muito inconfortavel. Os
resultados mostraram que o tratamento com /aser foi mais confortavel que o
tratamento convencional. Durante o tratamento, a necessidade de anestesia local
foi de 11% para o preparo convencional e 6% para o preparo com laser, 80% dos
pacientes disseram ser o preparo convencional menos confortavel e 82% dos
pacientes preferiram o preparo com laser para futuros tratamentos. Concluiram,
ainda, que a aplicagdo do /aser de Er:YAG para preparo de cavidades foi mais
confortavel que o método convencional com alta-rotagéo.

Em 1998, Dostalova® et al,, fizeram um estudo clinico onde avaliaram a
ablagdo com o faser de Er:YAG, depois de dois anos. Foram avaliadas 150
cavidades. Foram usados trés materiais restauradores: Charisma, Ketac-Fill e
Photac-Fil. A energia do laser foi utilizada entre 100 a 450mJ, taxa de repetigao
de 1 a 4Hz com spray de agua. O comprimento de pulso foi de 200us. A avaliagéo
clinica foi aos 6, 12, 18 e 24 meses baseada na recomendagio da ADA. Foram
aplicados oito critérios: crista marginal, adaptacdo marginal, forma anatdémica,
caries, mudanca de cor, descoloragdo do cavo-superficial, textura superficial,
sensibilidade pds-operatéria. Foram feitas restauragbes classe: 1-19, classe |I-3,
classe lli-36, classe V-5, e classe V-97 em pré-molares, dentes anteriores e 16
em molares. Em comparag&o com o tratamento classico, os autores notaram que
a retencdo e a qualidade do material restaurador foram semelhantes. A energia
mais utilizada foi 400mJ, com repeticdo 2-4Hz para o esmalte. Para a dentina, a
energia 6tica foi 200mdJ e repeticdo de 1 a 2Hz, dependendo da profundidade da
cavidade. O numero de pulsos variou de 16 a 489 e a média foi de 111,22. Os
autores concluiram que a utilizagdo do /aser de Er:-YAG é um método promissor
para remogao de caries e preparo cavitario.

Em 1998, Miserendino™ realizou um estudo para determinar as
modificagGes que ocorrem na superficie do esmalte humano, apés o preparo de
cavidades com o laser de Er-YAG e também para observar a trajetoria da
infiltragcdo na interface das restauragdes adesivas. Utilizou 4 dentes humanos
extraidos, divididos em 2 grupos, onde o grupo 1 foi tratado com o laser de
Er:-YAG e o grupo 2, com alta-rotagdo e condicionamento com &cido fosférico a
37%. O autor concluiu que a ag&o do /aser sobre esmalte e dentina no produz
danos térmicos e fraturas na estrutura dental. Com relagdo & microinfiltragdo, néo




houve diferenga, estatisticamente significante, entre os grupos, sugerindo a
utilizagdo desse tipo de /aser para procedimetnos tradicionais.

Niu et al.,, em 1998, avaliaram a microinfiltragdo em preparos de classe V,
apbés a utilizacdo do laser de Er'YAG e alta-rotagdo. Para o experimento,
utilizaram 48 dentes humanos extraidos, divididos em 3 grupos, sendo que dois
grupos foram tratados com o /aser e penas 1 foi preparado com alta-rotagéo e
condicionado com acido fosférico a 37%. As amostras foram imersas em
Rodamina B por 48 horas e seccionados para a avaliagdo do grau de
microinfiltragao obtido. Através da analise com a lupa esteremicroscépia e o MEV,
os autores concluiram que a microinfiltragdo encontrada nos trés grupos foram
semelhantes, ndo havendo diferenga, estatisticamente significante, entre eles.

Ramos’', em 1998, avaliou a microinfiltragdo marginal em cavidades de
classe V preparadas com alta-rotagdo e laser de Er:-YAG. Os 36 dentes foram
divididos em 3 grupos: grupo 1- preparados com alta-rotagdo e condicionados
com &cido fosforico a 37%,; grupo 2- preparados com laser de ErYAG e
condicionados com &cido fosférico a 37% e; grupo 3- preparados e condicionados
com laser de Er:YAG. Todos os dentes foram restaurados com sistema adesivo
Single Bond e resina composta Z100 e submetidos ao teste de microinfiltragao,
utilizando o tragador de nitrato de prata a 50%. Concluiu-se que as cavidades
preparadas com alta-rotagdo e com Jlaser de Er:-YAG, ambas condicionadas com
acido fosférico, mostraram menores graus de microinfiltracdo do que cavidades
preparadas e condicionadas com laser de Er:YAG.

Cozean & Powell”?, em 1998, fizeram um estudo para verificar se a polpa
do tecido dental ndo sofreria danos quando fosse exposto a irradiag&o do /aser de
ErYAG (2,94um) nos procedimentos de remogdo de carie, preparo cavitario e
condicionamento, antes do condicionamento acido . Eles observaram os
resultados histolégicos, comparando o /aser de Er:-YAG com a utilizagdo da alta-
rotagdo convencional. A avaliagdo de possiveis mudangas histolégicas da polpa e
dentina, depois da aplicagdo do /aser e da alta-rotagdo foi feita em dentes
extraidos, imediatamente aos procedimentos operatorios e depois de varios
intervalos de até um ano no pés-tratamento. Para os pacientes tratados com
laser, ndo houve necessidade de anestesia, porém, houve relato de dor quando o
laser se aproximava da polpa. No entanto, a energia, pode ser ajustada. Os
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pacientes ndo se queixavam de dor pos-operatéria. Os autores concluiram, que
ndo houve diferencga significante entre o laser e o grupo controle utilizado.

Aoki, Watanabe e Ishikawa’, Japdo em 1998, fizeram uma revisdo da
literatura a respeito da utilizagdo do /aser de Er:-YAG, no Japdo. Comentaram que
esse tipo de /aser foi aprovado pelo Ministério da Saude do Jsapdo em 1995. As
investigagbes da sua utilizagdo mostraram sua efetividade nos tecidos duros e
moles sem causas dano pelo calor sendo minima a influéncia na polpa. Tem
efeito bactericida e sua utilidade no tratamento da lesdo de cérie, preparo
cavitario, pequenas cirurgias no tecido mole foi demonstrada em varios estudos
clinicos. Os autores concluiram dizendo que muitos estudos foram feitos com o
laser de Er-YAG, porém, ainda ha necessidade de clarificar as suas vantagens e
limitagGes, assim como, estabelecer procedimentos corretos de sua utilizag&o.

Em 1998, Matsumoto’®, examinou as mudangas morfolégicas dos dentes
tratados com o /aser de Er:YAG através do MEV, microscopio éptico, analise por
energia dispersiva de raios X e microscopio eletronico de transmissdo. Foram
utilizados: o parametro de 250mJ; pulso de 8Hz e a irradiagdo foi realizada sem
contato. O autor observou pequena diferenga na estrutura entre esmaite irradiado
m e nao irradiado. A superficie dentinaria cortada com o /aser e refrigerada com
agua mostrou tubulos dentinarios abertos. Uma grande quantidade de
microparticulas produzidas durante o processo de ablagdo foi observada pelo
microscopio de transmissao e a formagao dessas microparticulas pode ser devido
a microexplosdo. A medida da temperatura por termografia e exame
patohistolégico da polpa dental demonstrou que ndo houve nenhum problema
quando os procedimentos de irradiagdo sdo realizados com spray de agua. Por
esses resultados, o autor concluiu que este laser pode ser usado clinicamente, na
remogao de caries de classe V, que ndo sio tdo profundas.

Eduardo, Ramos e Eduardo’, em 1998, apresentaram um estudo clinico
sobre o0 uso do /aser de Er:YAG para o preparo cavitario, relatando que esta
técnica demonstra ser efetiva para o preparo de cavidades conservadoras, com a
eliminagdo do desconforto produzido pelo ruido do instrumento de alta-rotagéo e
por, na maioria dos casos, ndo haver necessidade do uso de anestesia durante o
procedimento.

Com o objetivo de estudar o tratamento de lesdes cariosas e dentina e
esmalte sadios, através dos métodos convencionais e laser de ErnYAG,




Armengol76 et al.,, em 1999, compararam os resultados encontrados com estes
métodos. Para tal estudo, utilizaram trinta dentes extraidos, divididos em dois
grupos. No primeiro, as lesbes de caries foram tratadas com brocas em alta-
rotacdo e no segundo grupo, com laser de Er:-YAG de acordo com os parametros
recomendados pelo fabricante (KaVo). Apdés o tratamento, os dentes foram
submetidos ao MEV. No tecido cariado, os resultados encontrados pelo grupo
tratado com o /aser de Er:-YAG (250mJ e 2Hz) mostraram tdbulos dentinarios
abertos, e a superficie dentinaria estava limpa, sem fraturas e com pequena
quantidade de smear layer . Na dentina sadia, os resultados encontrados com a
alta-rotag&do ndo variaram daqueles encontrados na dentina cariada, e o0 mesmo
ocorreu com o /laser de Er:YAG (300mJ e 2Hz). No esmalte, os dentes tratados
com alta-rotagcdo e ponta diamantada apresentaram uma superficie lisa mas, o
angulo cavosuperficial estava irregular. Com o laser de Er.:YAG (350mJ e 3Hz),
foram observados sulcos e placas de esmalte com angulos nitidos sendo
sugestivo de microexplosdes. O processo de ablagdo criou uma ciclagem
respeitando a orientagdo dos prismas de esmalte. Os autores concluiram que o
laser de Er'YAG é eficiente na remogdo de dentina cariada e em preparos
cavitario in vitro.

Recentemente, varios lasers infravermelhos tém sido introduzidos na
clinica odontologica, como uma tentativa de substituir a alta-rotacdo em
procedimentos de preparos cavitarios € remogao de carie de dentina e esmalte.
Entre os lasers, 0 de Er'YAG tem mostrado ser o mais promissor para ablagio de
tecidos duros. Dessa forma Hossain’’ et al., em 1999, estudaram a profundidade
de ablagdo e mudancgas morfolégicas no esmalte e na dentina humanos apés
irradiagéo com Jaser de Er:YAG, com ou sem spray de agua. Para tal estudo,
utilizou-se o parelho de laser de Er:-YAG (Key Laser 1242, Kavo Dental GmbH,
Jena, Germany), com comprimento de onda de 2,94um, energia por pulso
variando de 100 a 400mJ e freqiéncia de 2Hz por 5 segundos. Foram
selecionados 40 incisivos (grupo 1 e 2) e 40 molares (grupo 3 e 4) humanos para
experimento e divididos na seguinte forma: grupo 1- irradiagdo da superficie do
esmalte com spray de agua, grupo 2- igual ao grupo 1 mas sem spray de agua,
grupo 3- irradiagdo das superficies dentinarias com spray de agua, grupo 4- igual
ao grupo 3 mas sem spray de agua. A velocidade de ablagdo, com ou sem spray

de agua, em diferentes energias por pulso, foi medida e as alteragbes
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morfoldégicas do esmalte e dentina também foram avaliadas, através da
microscopia eletrdnica de varredura. Os resultados indicaram que, a utilizagdo do
spray de &gua diretamente no local da ablag&o, ndo diminuiu significativamente a
ablacdo e ndo provocou carbonizacao e fusdo das estruturas dentais adjacentes,
sendo assim, benéfico e desejavel o seu uso. Com a auséncia do spray de agua,
nas energias de 300mJ a 400mJ, suave carbonizagdo ocorreu nas margens das
cavidades.

Ceballos’® et al., em 2000, desenvolveram um estudo de microinfiltragdes
em restauragcbes com compostos, apos condicionamneto de cavidades com acido
ou laser de Er:-YAG. A intencdo do estudo era comparar as microinfiltragdes de
restauragoes Classe V ap6s o condicionamento das paredes das cavidades com
acido, /aser ou /aser e 4cido.Preparos Classe V, padrdo lingual e bucal, foram
feitos com 18 terceiros molares humanos extraidos. Os preparados foram
distribuidos ao acaso em trés grupos iguais (n= 12). Grupo 1: as cavidades foram
condicionadas com acido fosférico a 35%. Grupo 2: as cavidades foram irradiadas
com um faser Er-YAG a 2Hz e 250mJ em dentina e 300mJ em esmalte, com
refrigeracédo a agua. Grupo 3: as cavidades foram irradiadas com /aser antes do
condicionamento com &cido. Para as restauragdes foram usados o Sistema
Adesivo Scotchbond | e composto de resina Z100. As amostras foram
armazenadas em agua durante 24 horas em fucsina basica 0,5%, a penetragéo
do corante foi anotada de acordo com uma escala ordinal. Os dados foram
analisados usando testes estatisticos ndo-paramétricos (Kruskal-Wallis e Mann-
Whitney). Os resultados obtidos mostraram que nas paredes oclusais, a
microinfiltragdo nas cavidades condicionadas com &cido era, significativamente
mais baixo que aquela obtida apds o tratamento a laser (P< 0.001) ou apés
ambos os tratamentos (P< 0.05). Nas paredes cervicais n&o foram encontradas
diferengas estatisticas.lrradiagdo do esmalte com /aser ndo é uma alternativa
vélida para pré-tratamento caustico com acido para melhor adesdo de materiais
compostos de resina. Condicionamento somente com acido resultou em uma
menor microinfiltragdo na margem oclusal. Na parede gengival ndo foram
encontradas diferengas em microinfiltragdo, apesar de superficies de dentina
apresentarem varias caracteristicas aparentemente favoraveis a colagem.

Evans’™ et al, em 2000, avaliaram o laser de Er:YAG para preparos
cavitarios com o objetivo de verificar a sua aceitagao por parte dos dentistas e dos




pacientes. Para o experimento, 50 dentistas trataram 77 pacientes selecionados
previamente, apresentando duas cavidades similares em dentes homologos. Uma
cavidade foi preparada através do método convencional e outra com o laser, e a
preferéncia foi avaliada através de um questionario. O aparelho de laser utilizado
no estudo foi o Er:YAG da Kavo, com comprimento de onde de 2,94um. De
acordo com os resultados, péde-se concluir que os dentistas preferem o uso da
alta-rotagcdo pois, a auséncia da sensacéo tétil produzida pelo /laser de ErYAG
dificulta avaliar o momento em que o esmalte foi perfurado. Entretanto, os
pacientes preferem a utilizagdo do /aser de Er'YAG , a alta rotagdo, para
realizagdo dos preparos cavitarios por causa da menor sensacg&o dolorosa e
auséncia de vibragdo, ocasionando pela alta-rotagao.

Curti,et af°, em 2001, desenvolveram um estudo sobre a morfologia de
cavidades classe V condicionadas com o /aser de Er:YAG com o objetivo de
avaliar a capacidade de um Jaser de Er:YAG (2940nm) de condicionar as
cavidades classe V, comparando instrumentos de rotagdo. Vinte e seis molares
humanos, recém-extraidos foram selecionados e distribuidos aleatoriamente em
dois grupos. Foram preparadas cavidades classe V padrao (profundidade 2mm,
largura de 1,5mm, comprimento 3mm) usando Grupo 1, uma broca diamantada
para esmalte, mais uma broca de tungsténio com irrigacado a agua e, Grupo 2, um
laser de Er:YAG (1000mJ, 12Hz) com fluxo continuo de agua. Amostras para
observagdo em SEM foram preparadas. Os resultados: para o Grupo 1- as
paredes das cavidades eram ligeiramente curvadas e uma camada de esfregaco
cobria as paredes periféricas, bem como o fundo das cavidades. Poucos tubulos
dentinarios foram abertos. impressdes “tipo lagarta” foram observadas na dentina.
Para o Grupo 2- as paredes das cavidades ficaram irregulares e pontudas. Uma
dentina lustrosa cobria o fundo das cavidades. O esmalte da parte superior das
cavidades mostrou uma estrutura tipo caustificada.Em suas conclusdes ficou
evidente que o contorno pontudo das cavidades submetidas a /aser faz mais
contato com o hipotético material de restauragéo e com a superficie das paredes
dentinarias, aumentando, assim, a ades3o dos materiais de colagem. Porém,
seria necessario investigar melhor outras observagdes como a propriedade
mecanica da dentina lustrosa e a resisténcia a tragdo das resinas coladas.

Sharon-Buller, et af', em 2001, desenvolveram um estudo scbre a

eliminacdo de bactérias no preparo cavitario com o /aser de Er.-YAG. Este laser é
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conhecido por seu potencial de corte e ablagdo de tecidos. Em odontologia, o
laser de Er:-YAG €& um instrumento conveniente para a remogdo do esmalte,
dentina e carie. Enquanto removendo lesées cariadas profundas, o risco principal
€ a exposigao da polpa. Para prevenir a exposi¢cao da polpa podemos deixar um
pouco de carie e fazer um tampdo indireto da polpa. No entanto, esse
procedimento ndo tera éxido, se bactérias ou toxinas conseguiram infiltrar na
polpa.O objetivo deste estudo foi examinar o efeito do laser de Er:YAG na
eliminagdo das bactérias apds o preparo cavitario. Dois grupos de preparos
cavitarios foram aprontados, um com /aser de Er:YAG e o outro com instrumentos
convencionais. Uma amostra das bactérias foi colhida com um chumaco de
algoddo estéril, no interior das cavidades de cada grupo, e colocada em uma
lamina de sangue preparada com Agar. Os resultados foram que nos preparos
cavitarios feitos com o /aser de Er:YAG houve auséncia total de bactérias em 90%
dos casos e nos 10% restantes, a quantidade de bactérias foi muito pequena,
quando comparadas com o grupo que utilizou instrumentos convencionais que
apresentou uma grande quantidade de bactérias.Este estudo piloto mostra que o
laser de Er:-YAG reduziu as bactérias das cavidades. Talvez até sugira que a
remogédo de cérie profunda por laser de Er:YAG seja vantajosa e possa melhorar
0 prognostico para o tampé&o da polpa.

Roebuck et al.®, em 2001, compararam a influéncia de trés parametros
de energia (200mJ, 240mJ, e 300mJ e com 100mJ finais em dentina) na
microinfiltracdo em preparos de classe V restaurados com compdmero
(compogless). Para o estudo foram utilizados 60 Pré-molares extraidos divididos
em trés grupos (de acordo com a energia de pulsagdo). Foram realizados
preparos nos trés parametros de energia com uma freqiiéncia de 5Hz e duragao
de puiso de 250ps e um grupo controle foi preparado com alta-rotagdo. Depois de
preparados, os dentes foram restaurados de acordo com as instru¢gdes do
fabricante. Cada dente foi armazenado entdo em solugdo de Tymol a 0,12% a
36°C por trés meses, antes de serem termociclados em banhos de agua entre
5°C e 55°C por 240 ciclos. Apés a ciclagem térmica os dentes foram colocados
numa solugdo de azul de metileno e a microinfiltragdo na amostras foi
quantificada através de scores de 0 (nenhuma) a 4 (toda parede axial). Os dados
foram analisados através do teste de Kuskal-Wallis e Mann-Whitney.Os

resultados demonstraram que ndo houve diferenca estatisticamente significante




entre os grupos (P < 0.05), a excegao do o grupo que foi preparado a 240mJ que
obteve resultado significativamente melhor que os 2 grupos Jlaser (200mJ e
300mJ) e o grupo controle. Os autores concluiram que o preparo de cavidade
com laser de Er:YAG n3o influenciou na microinfiltragdo de restauragbes ou
compoglass, quando comparado ao método convencional e que é necessario
energia de pulsacao diferente para permitir um selamento o6timo para os

diferentes materiais restauradores.




3.3 Jato De Bicarbonato

Os primeiros autores a empregar o jato misto de bicarbonato de sédio e
agua, impulsionado por um fluxo de ar, como instrumento profilatico foram,
provavelmente, Willmann® et al, 1980. Eles utilizaram, experimentalmente, o
Prophy-Jet na remogao de manchas extrinsecas do esmalte dental de dez dentes
humanos extraidos. Paralelamente, utilizaram outros doze dentes humanos
extraidos, com manchas extrisecas, nos quais empregaram, como meétodos
profilaticos, o Prophy-Jet, a taga de borracha com pasta abrasiva e instrumento
ultra-sénico. Procuraram, entdo, determinar a eficacia do Prophy-Jet na remogao
dessas manchas, bem como comparar os efeitos dos trés métodos nas alteragdes
produzidas sobre o esmalte dental. Concluiram que o jato abrasivo do Prophy-Jet
removeu manchas extrisecas do esmalte dental, exceto nos sulcos e fissuras dos
dentes. Os demais métodos, embora eficazes na remog¢do de manchas, alteram a
superficie polida do esmalte dental, na qual causaram arranhaduras, enquanto
que o jato abrasivo apenas a tornou mais aspera.

Um aparelho similar, o Prophy-Jet (modelo C-100), foi testado por
Atkinson®* et al, 1984, que o utilizaram, experimentalmente, na superficie
radicular de dentes humano extraidos. Demonstraram que o Prophy-Jet removeu
uma média de 634,6um da estrutura radicular dos dentes, ap6s 30 segundos de
exposigéo ao jato do aparelho, houve remogdo completa da placa bacteriana,
fibras de tecido conjuntivo e cemento radiculares. Concluiram que o Prophy-Jet
possui consideravel potencial para o tratamento de doengas periodontais da
superficie radicular dos dentes.

No Brasil, Lima & Verri®, 1984, utilizando o Profident Experimental da
Dabi-Atlante, demonstraram que o mesmo foi eficiente na remogédo da placa
bacteriana tanto das superficies vestibulares e linguais ou palatinas, quanto das
fossas e fissuras da face oclusal e das superficies proximais dos dentes.
Recomendaram, outrossim, a evidenciagdo da placa bacteriana antes de sua
remog&o.

Nuti® Sobrinho et al, 1984, utilizaram o Profident em grupos
experimentais de dentes humanos extraidos, deixando dois grupos controles sem
tratamento. Concluiram, através de exame em microscopia eletrénica de

varredura que, nos grupos experimentais, houve eliminagdo total da placa



bacteriana, com 30 segundos de aplicagdo Profident, demonstraram, além disso,
que o Profident provou ser eficiente na eliminagdo das placas bacterianas
existentes nas fossas e fissuras oclusais, bem como nas fendas entre os
materiais restauradores e o dente, comprovaram, finalmente, que o Profident foi
eficiente na eliminagdo da placa bacteriana da superficie irregular de coroas
provisorias de resina acrilica e das restauracdes de amalgma.

Lima® et al, 1984, afirmaram que a aplicagdo do fluxo misto de
bicarbonato de sédio, agua e ar do Profident ndo provocou nenhuma agéo lesiva
tanto sobre a camada de células epiteliais ceratinizadas da gengiva marginal ou
aderida, quanto mais nas células para-ceratinizadas da regido do sulco gengival.

Ja, Nuti Sobrinho® et al, 1986, utilizando microscopia eletrdnica de
varredura, demonstraram que o sistema Profident foi eficiente na remogéo da
placa bacteriana e limpeza da superficie metdlica das bandas ortodonticas.

Rosell®® et al, em 2000 fez um estudo que teve como objetivo avaliar
através da microscopia eletrénica de varredura o efeito do polimento com pastas
de diferentes abrasividades, sobre superficies radiculares ap6s instrumentagéo
manual associada & aplicagdo do jato de bicarbonato de sédio. Utilizou-se 39
superficies radiculares que foram divididas em 5 grupos: | — controle (somente
raspagem)., |l — raspagem e aplicagdo de jato de bicarbonato de sédio, Il —
raspagem, aplicagdo de jato de bicarbonato de sédio e polimento com pasta de
granulagao fina, IV — raspagem, aplicagdo de jato de bicarbonato de sédio e
polimento com pasta de granulagdo grossa e V - raspagem, aplicagio de jato de
bicarbonato de sédio e polimento com pasta de granulagdo grossa seguida com
pasta de granulagdo fina. A raspagem foi realizada com curetas de Gracey n° 5-6,
com 40 movimentos de tragdo no sentido apico-cervical e, tanto o jato de
bicarbonato de sédio como as pastas foram aplicadas por 10 segundos. Os
grupos I, IV e V apresentaram graus intermediarios de irregularidades de
superficie, enquanto que o grupo ll- maiores graus e o grupo {ll- menores graus.
Concluiu-se que 1- todos os grupos de tratamento apresentaram irregularidades
na superficie radicular; 2- a utilizagdo do jato de bicarbonato de soédio apos
instrumentagcdo manual com curetas proporcionou uma superficie radicular com
maiores graus de irregularidade, com aspecto rugoso e pontilhado; 3- o polimento
da superficie radicular com pasta de granulagé@o fina apés aplicagédo do jato de
bicarbonato de sédio proporcionoy uma superficie radicular com menores graus




|
!

37

de irregularidade, com aspecto mais uniforme e liso; 4- existe a necessidade de
polimento na superficie radicular apés instrumentagdo manual, devido aos sulcos
e ranhuras deixados por este procedimento ou mesmo para remover o aspecto
pontithado deixado ap6s a aplicagio do jato de bicarbonato de sodio.




4. PROJETO PILOTO

Foi feito, um trabalho piloto para verificar se dentes bovinos eram adequados
a este estudo de microinfiltragdo em preparos classe V,assim como para
determinar as condigdes experimentais que propiciassem repetibilidade dos
resultados. Preparou-se 20 incisivos bovinos com, aproximadamente, trés anos
de idade, higidos, sem trincas, que foram extraidos imediatamente apds o abate.
Seccionou-se as raizes e fixaram-se as amostras em uma matriz de resina
acrilica auto-polimerizavel. Realizou-se 2 preparos cavitarios classe V na face
vestibular de cada amostra, sendo um com Jaser de Er:YAG e outro com alta-
rotacdo. As figuras 1A, B e C mostram 3 laminas de dentes bovinos preparados e
restaurados com resina composta, termociclados e submetidos ao tragador
(nitrato de prata). Observa-se nestas figuras a grande penetragdo dos ions da
prata entre os prismas de esmalte, vislumbra-se também uma grande
irregularidade nos preparos, dificultando a padronizagdo dos mesmos.

Realizou-se também, avaliagdo morfologica, através de microscopia
eletronica de varredura, das superficies em amostras dos mesmos dentes bovinos
que, apo6s serem fixados na matriz de resina acrilica tiveram as superficies
vestibular desgastadas e polidas com lixas de granulagédo de 400 a 600. Fez-se
dois grupos controle: um com ponta diamantada n°.1014 (KG sorensen) figura 1A
e outro com laser de Er:-YAG irradiado com E= 350 mJ/p com F= 2Hz e fluéncia
de 112,5 J/lcm? figura 2B ambos em esmalte. Em seguida realizou-se irradiagdes
com laser de Er:-YAG com os mesmos parametros do grupo controle utilizando
trés diferentes técnicas para remover as areas esbranqui¢adas e o debris : ponta
diamantada n°1014 (KG sorensen) figura 3A e B; instrumento manual (cureta de
dentina Hu-Friedy n°17, Brasil) figura 3C e D; grupo controle somente aplicagdo
de laser de Er:YAG figura 4A e B; jato de bicarbonato (bicarbonato de sédio)
figura4C e D.




Figura 1 A,B e C — Laminas de dentes bovinos evidenciando :
0 - Grande irregularidade nos preparos
<+ - Grande penetragéo dos ions de prata no esmalte

0 - esmalte ndo preparado
V- regido tipica de preparo com ponta diamantada
B- Micrografia eletrénica de esmalte irradiado com /aser de Er:-YAG, com 350mJ de

energia por pulso com 2Hz de taxa de repeticdo, fluéncia = 112,5 J/cm>
0 - esmalte nado irradiado
V- regi&o tipica de ablagio explosiva
*-irregularidades da margem cavitaria
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Figura 3- A- Micrografia eletrénica de esmalte irradiado com Jaser de Er:YAG,
com 350mJ de energia por pulso com 2Hz de taxa de repeticdo, fluéncia =
112,5J/cm? e, posteriormente, aplicagdo de ponta diamantada (1014 KG
Sorensen)

B-Maior aumento
C- Micrografia eletrénica de uma amostra irradiada com laser de

Er.-YAG, com 350mJ de energia por pulso com 2Hz de taxa de repeticao, fluéncia
= 112,5J/cm? e, posteriormente, aplicagdo de instrumento manual (cureta de
dentina)

D- Maior aumento.

COMISSAO NACIONAL DE ENERGIA NUCLEAR/SP-PEN
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Figura 4 A. Micrografia eletrénica de esmalte irradiado com /aser de Er:YAG,
com 350mJ de energia por pulso com 2Hz de taxa de repeti¢do, fluéncia =
112,5J/cm?,

[0 - esmalte n&o irradiado

V- regido tipica de ablagdo explosiva

*-irregularidades da margem cavitaria

B- maior aumento

C- Micrografia eletrdnica de esmalte irradiado com laser de
Er:-YAG, com 350mJ de energia por pulso com 2Hz de taxa de repetigéo,
fluéncia = 112,5J/cm? e, posteriormente, tratado com jato de bicarbonato.

0 - esmalte ndo irradiado com /aser e tratado com jato de
bicarbonato

V- regido irradiada com /aser e tratada com jato de bicarbonato

D- Maior aumento
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5. MATERIAIS e METODOS

Para este estudo selecionou-se vinte terceiros molares humanos extraidos
por indicagéo ortoddntica, livres de carie e esmalte defeituoso ou trincado, com
superficie vestibular e lingual integras. Os espécimes foram seccionados no
sentido mesial distal obtendo-se 40 amostras que também tiveram as raizes
seccionadas no tergo cervical As amostras foram fixadas em uma matriz de resina
acrilica (Resina quimicamente ativada DENCOR) com as faces vestibulares
voltadas para cima. As cavidades de Classe V foram dimensionadas em 3 mm de
largura, 2 mm de altura com auxilio de uma janela confeccionada em uma fita
adesiva. Determinou-se a medida de profundidade com o auxilio de uma sonda
milimetrada (duflex). Preparou-se 4 grupos num total de 10 cavidades para cada
grupo, sendo que as margens cavitarias em todos os grupos foram mantidas em

esmalte e a margem oclusal foi biselada com diametro de 0,5mm.

Figura 5 A - Amostras fixadas em matriz de resina acrilica
B- Amostra com mascara adesiva .
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5.1 Equipamentos

O equipamento utilizado neste estudo foi o laser de Er: YAG, modelo
KaVo Key Laser /Il ( Biberach — Alemanha). Esse € um /aser de estado solido que
operava no modo pulsado, com comprimenio de onda de 2940 nm, energia
ajustavel de 40 a 600 mJ, taxa de repeticdo de 1 a 25 Hz, e duragdo de pulso 200
a 700us (figura 6A).

A peca de mdo /aser 2060 utilizada opera no modo ndc contato, tendo o
foco na distancia de 12mm, entre a lente de saida do feixe /aser e o tecido alvo
(figura 6B e D). O diametro do feixe (foco) € de 0,63 mm. Para padronizagdo das
irradiagbées e dos preparos utilizou-se um dispositivo para movimentagao x-y-z,
possibilitando manter uma distancia focal adequada durante o preparo cavitario,
assim como a inclinagdo correta para confecgédo do bisel (figura 6C).Utilizou-se
um transferidor fixado a um suporte metalico para permitir o ajuste preciso da
inclinag@o 45° para execugéo do bisel, (figura 6C). Empregou-se um dispositivo
adaptavel a peca de mao laser 2060, para ajuste angular e a distancia focal,
(figura 6B vista lateral), a parte inferior da pega determina a disténcia focal e a
superior fornece a referéncia para o ajuste da angulag&o.

Dispositivo com amostra fixada na parte inferior e a pega de méo 2060 na
parte superior numa angulagao de 90 graus em relag&o a superficie de esmalte,
(figura 6C).

O equipamento utilizado para remogao dos debris foi o PROF| — Ill Bios
(Dabi Atlante do Brasil) figura 6G e F.




Figura 6 — A- Equipamento /aser de ErYAG KAVO KEY LASER- Il

B- Dispositivo adaptavel a pe¢a de mao laser 2060, para ajuste angular e
distancia focal, (vista lateral)

C- Microscopio modificado, pega de méo laser 2060, com transferidor

D- Peca de méo /laser 2060

E- Alta rotagéo

F- Peca de méo jato de bicarbonato
G- Equipamento para profilaxia
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TABELA 1 —Quatro grupos avaliados
| GRUPO 1 G1  Laser com Aplicagéo de Jato de Bicarbonato
L
| GRUPO?2 G2  Laser sem Aplicagdo de Jato de Bicarbonato
( GRUPO 3 G3  Aita-rotagdo com aplicagédo de Jato de Bicarbonato
GRUPO 4 G4  Alta-rotagdo sem aplicagdo de Jato de Bicarbonato
. Grupo 1: preparo da cavidade executado com laser Er. YAG,

focalizado a 12 mm da superficie dental com 350 mJ de energia por puiso com
2Hz taxa de repeticao, fluéncia de 112,5J/cm? figura 7A. O esmalte da margem
oclusal foi biselado com energia por pulso de 250mJ com taxa de repeticdo de
2Hz, fluéncia de 80,3J/cm? figura 7C. A area total preparada foi finalmente
irradiada com finalidade de condicionamento®™, com energia por pulso de 80 mJ a
2Hz taxa de repeticdo, fluéncia de 25,7J/cm?. A aplicagdo de jato de bicarbonato
em toda a area preparada com aparelho para profilaxia. Apés aplicagdo do
bicarbonato as cavidades foram lavadas com spray de 4gua e secas com jato de
ar.

e Grupo 2: preparo da cavidade executado com laser de Er: YAG,
focalizado a 12 mm da superficie dental com 350mJ de energia de pulso com 2Hz
taxa de repeticdo, fluéncia de 112,5J/cm?. O esmalte da margem oclusal foi
biselado com energia por pulso de 250mJ com taxa de repeti¢do de 2Hz, fluéncia
de 80,3J/cm2. A area total preparada foi finalmente irradiada com finalidade de
condicionamento®, com energia por pulso de 80mJ a 2Hz, densidade de energia
de 25,7J/cm?. Apds o preparo das cavidades, estas foram lavadas com spray de

agua e secas com jato de ar.
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Figura 7 A — Preparo com laser ,utilizando-se dois sugadores para aspirar a pluma de
ablac&o e evitar represamento da agua.

B- Microscépio modificado, peca de mé&o laser 2060, dispositivo para ajuste
angular

C- Confecgéo do bisel
D-Aplicagéo do jato de bicarbonato

e Grupo 3: o preparo de cavidade foi executado com caneta de alta rotagéo
modelo super torque 625, refrigeragdo através de spray triplo, 350.000 rpm (KaVo
do Brasil) com ponta diamantada n°® 1091 (K.G. Sorensen) em alta rotagao,
refrigerado com spray de agua figura 8A. Para realizagdo do bisel da margem
oclusal foi utilizada a mesma ponta diamantada inclinada a 45° num diametro total
de 0,5 mm figura 8B e C. Aplicagdo de jato de bicarbonato (carbonato acido
sodio) em toda area preparada com aparelho para profilaxia (modelo Profi Ill-
Dabi Atlante do Brasil) figura 8D. Ap6s aplicagdo do bicarbonato as cavidades
foram lavadas com spray de agua e secas com jato de ar
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e Grupo 4: o preparo de cavidade foi executado com caneta de alta rotagdo
modelo super torque 625, refrigeragdo através de spray triplo, 350.000 rpm (KaVo
do Brasil) com ponta diamantada n® 1091 (K.G. Sorensen) em alta rotagao,
refrigerado com spray de agua. Para realizagdo do bisel da margem oclusal foi
utilizando a mesma ponta diamantada inclinada a 45° num diametro total de 0,5
mm. Apds o bisel as cavidades foram lavadas com spray de agua e secas com
jato de ar.

Figura 8 A — Preparo com alta- rotagdo e ponta diamantada n° 1091
B- Ajuste da Angulagio em 45° para confecgdo do bisel
C- Confecgéo do bisel com alta-rotagao
D- Aplicagdo do jato de bicarbonato
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Para execugéo das restauragdes condicionou-se as superficies de esmalte e
dentina dos Grupos 1, 2,3 e 4 com acido fosférico a 35%, em forma de gel,
durante 15 segundos ( SSWITE ). Apés o procedimento do condicionamento
acido, lavou-se as cavidades por 10 segundos com jatos de agua. O excesso de
agua foi retirado com ponta de papel absorvente, deixando a superficie imida. A
partir desta etapa, aplicou-se em todas as amostras duas camadas consecutivas
de adesivo Single Bond (3M) sobre as superficies, com o auxilio de um pincel.
Secou-se as superficies levemente por 2 segundos com jato de ar e polimerizou-
se com luz halégena por 20 segundos. Restaurou-se as cavidades com resina
composta fotopolimerizavel Z 250 , cor cy inserida com o auxilio de uma espatula
duflex n°2 utilizando a técnica incremental. Inseriu-se a primeira camada de forma
obliqua nas paredes cervical e distal cavidade e acomodou-se a resina com uma
espatula 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. Colocou-se a
ultima camada preenchendo totalmente a cavidade e alisou-se com o auxilio de
um pincel de ponta chata (Cosmedent 3 — EUA), com a finalidade de promover
uma superficie lisa que necessitasse 0 minimo de acabamento. Polimerizou-se
cada incremento por 40 segundos com luz halégena proveniente de um aparelho
fotopolimerizador XL 3000 (3M do Brasil Ltda), com intensidade de luz emitida
acima de 400mW/cm?.

Apés a restauragdo, armazenou-se as amostras em agua destilada em
estufa a 37°C por 24 horas antes do processo de acabamento. Realizou-se o
processo de acabamento e polimento com pontas diamantadas de granulagio
fina em alta rotagdo e discos de lixa Sof-Lex ( 3M ) de maior granulagéo ( azul
escuro) para o de menor granulagdo (cor azul claro) em baixa rotagdo (KaVo
Instrumento rotatério micromotor intramatic modelo 181 DBM 20.000 rpm (KaVo
do Brasil) com Contra-&ngulo modelo 2068 (KaVo do Brasil). Apds esta etapa,
armazenou-se as amostras em agua destilada por 7 dias até a ciclagem térmica.

Para o processo de termociclagem colocou-se todas as amostras em um
recipiente e identificou-se as amostras para inser¢do no aparelho de ciclagem
térmica (Maquina para ciclagem térmica MCT 2 — Amm instrumental ).O processo
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de ciclagem térmica utilizado foi de 700 ciclos alternados entre 5°C € 55°C, com 3
segundos de intervalo e 1 minuto de imersao, por, aproximadamente, 24 horas.

Apos a ciclagem térmica, secou-se as amostras e impermeabilizou-as com 3
camadas de esmalte cosmético (Colorama) em toda a superficie dental,
excetuando-se a regido da restauragio e 1,0 mm ao seu redor.

Com o propdsito de observar a interface dente-restauragdo, apds a
impermeabilizagdo, inseriu-se as amostras em uma solugdo de nitrato de prata a
50%, por 24 horas, em temperatura ambiente e total auséncia de luz. Apds a
imersado lavou-se as amostras por 1 minuto em agua corrente para remover o
excesso da solugdo de nitrato de prata secando-as com papel absorvente. Apés a
secagem inseriu-se as amostras em solugéo fotorreveladora sob luz fluorescente
por 8 horas para promover a redugdo dos ions de prata para prata metalica.

Apéds a revelagdo, seccionou-se cada amostra (Cortador de tecido duro
Labcut 1010 — Extec,USA ), com 2 cortes no centro da restauragdo com distancia
1,0mm no sentido vestibulo-lingual com o auxilio de um disco de diamante sobre
refrigeragdo de agua, obtendo-se as trés fatias. Utilizou-se o fatia central para
analise.da microinfiltragao.

Figura 9- Fatia central de uma amostra do grupo 4
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As fatias das 10 amostras de cada grupo foram avaliadas por 3 examinadores
através de uma lupa estereoscépica ( Lupa Estereomicroscépia Olympus, modelo
SZ40, com 40X de aumento ), para determinar o grau de microinfiltragdo nas
margens oclusal e gengival de cada amostra, utilizou-se uma escala de 4 pontos
detalhada da seguinte forma:

0 =sem infiltragao;

1 = minima infiltragdo (menor ou igual a 1/3 do comprimento da parede);
2 = infiltragdo moderada ( maior que1/3 e menor que 2/3 do comprimento
da parede);

3 = extensa (maior que 2/3 do comprimento da parede).
Apos a anélise, compararam-se os resultados para verificar a concordancia
entre os examinadores. Havendo concordancia o numero que mais se repetiu foi
considerado o resultado final de um determinado espécime.

. " GRUPO2
Memmedad - Ay B T Sumnirds 4

T

Amestri 3 p Auesrea 4 : Ajnestrd

Anweirs B

Figura 10- Amostras dos quatro grupos

' COMISSAO NACIONAL DE ENERGIA NUCLEAR/SP-IPEN
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Figura 11 A- Amostra do grupo 1 com infiltrag&o grau (0) oclusal e grau (0)gengival
B- Amostra do grupo 2 com infiltragdo grau (0) oclusal e grau (1)gengival
C- Amostra do grupo 3 com infiltragdo grau (0) oclusal e grau (1)gengival
D- Amostra do grupo 4 com infiltragdo grau (0) oclusal e grau (3)gengival
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6. AVALIACAO ESTATISTICA®" %293

O objetivo da avaliagdo estatistica é comparar 2 métodos de preparagéo
de cavidades, /aser e alta rotagdo, nas quais tenha sido usado ou ndo jato de
bicarbonato quanto a infiltragdo marginal que estas cavidades tratadas das
diferentes formas podem sofrer.

Para tal, foram utilizados um total de 40 dentes (10 para cada grupo), nos
quais foram feitos preparos cavitarios conforme ja descritos em materiais e

metodos e sumarizado a seguir:

» Grupo 1: Preparo cavitario classe V realizado com /aser de Er: YAG
com fluéncia de 112,5J/cm? (E= 350mJ/p, P= 2Hz) e aplicagdo de jato
de bicarbonato em toda a area preparada;

» Grupo 2: Preparo cavitario classe V realizado com laser de Er: YAG
com fluéncia de 112,5J/cm?, apenas;

» Grupo 3. Preparo cavitario classe V realizado com alta rotagdo e
aplicacdo de jato de bicarbonato (carbonato acido sédio) em toda a
area preparada;

» Grupo 4: Preparo cavitario com alta rotagio, apenas.

A andlise de infiltragdo foi feita por trés examinadores calibrados que
atribuiram notas de 0 a 3 e utilizou-se para andlise a nota mais comum ocorrida
entre os trés.

Analisou-se primeiramente a freqiiéncia das notas de forma descritiva,
através de gréficos e tabelas, e depois verificou-se se as diferengas observadas
s80 ou n&o significativas.
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\ AVALIADOR 1
GRUPO 1
iAmos'tra Amostra | Amostra | Amostra | Amostra | Amostra | Amostra | Amostra | Amostra | Amostra
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
o|jc|Oo|C C o|cio|jc|o|cC C C C
| 0 {0 | gir1i101110i10¢10 ! cloj{1i10t11010}07¢{1 Q | 1
GRUPO 2
}Amostra Amostra | Amostra | Amostra | Amostra | Amostra | Amostra | Amostra | Amostra | Amostra
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
o]Cc O O c|oicjojcjojcjoicjo|c|ojc
oO|1,012{0(3]01]0]1 , 20220122002
GRUPO 3
Amostra | Amostra | Amostra | Amostra | Amostra | Amostra | Amostra | Amostra | Amostra | Amostra
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
O O CcC |0 O C O C
0o(2(2|3}0(2|0{(3{0{2(0(3|1t1j010(|1(3|0,3
GRUPO 4
Amostra | Amostra | Amostra | Amostra | Amostra | Amostra | Amostra | Amostra | Amostra | Amostra
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
o) ojcl|o o|Cc|O O|C
0o{3;1|13}1/3(0(3/1}3/0(3|0|3]0]2|0|3|0)2
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AVALIADOR 2
| GRUPO 1
Amostra | Amostra | Amostra | Amostra | Amostra | Amostra | Amostra | Amostra | Amostra | Amostra
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
o]c cl|Oo]C ofcloJclo]c|oO oj]cC CT(T |
00 [0}0 | ol1io0lojfolojoj+1tolt1iolojtoi1lo ) 1
GRUPO 2
Amostra | Amostra | Amostra | Amostra | Amostra | Amostra | Amostra | Amostra | Amostra | Amostra
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
C c|O0]|C C c|o|C|O O O O C
0|1 0| 1 i1 300|012 l o(1l2(0|1}2|1]0}O0 } 1
GRUPO 3
Amostra | Amostra | Amostra | Amostra | Amostra | Amostra | Amostra | Amostra | Amostra | Amostra
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
O 0] O O c,o1c|0o0|C C
6(2;2|3(0|3|]0|3|0}2{11{3]1 11010| 0|30 2
GRUPO 4
Amostra | Amostra | Amostra | Amostra | Amostra | Amostra | Amostra | Amostra | Amostra | Amostra
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
cC|O O|C cC|O0]C cC|O O 1 C
[ 0 34 1{3/1|3[0o]3|1]3l0o|3}0}|2{0(3|0|3]0 ! 2
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L AVALIADOR 3
GRUPO 1
ﬁmostra Amostra | Amostra | Amostra | Amostra | Amostra | Amostra | Amostra | Amostra | Amostra
{ 1 T 2 3 4 5 6 7 8 9 10
ro cClo ofclofc|o]c cloTc
\‘00 000000L0L0L0i1L1J1J0001 0(}1
‘ GRUPO 2
fAmostra | Amostra | Amostra [ Amostra | Amostra | Amostra | Amostra [ Amostra | Amostra | Amostra
| 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
1 O|C cio|cCc|oO O|Cl0O0|C o|c|jo|Cc|o | C
01 /0|11 ]3]0j0]0]|1]0 12|01 [1[2l0[0 2
GRUPO 3 r
| Amostra | Amostra [ Amostra | Amostra [ Amostra [ Amostra [ Amostra [ Amostra | Amostra [ Amostra
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
o) OofC o) c/ojc|o]|cC ojc|oO f C
0o(3;j1(3|0o|2}j0|3J]0]2}0|3]0[1]0]0]0]3]0 ‘ 3
GRUPO 4
Amostra | Amostra | Amostra | Amostra | Amostra | Amostra | Amostra | Amostra | Amostra | Amostra
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
o) ofcC cjoflc]|o o|C|O C
o{(3,t1t|3;j0(3,0|3|1{3(]0(3;0(3,06;2|0(13]0/|2
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6.1.1 Face Gengival
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Através da analise da frequiéncia das notas atribuidas aos dentes foram
feitas as tabelas TAB 6 e TAB 7 e a figura 6. Nesta figura o tamanho das bolhas é

proporcional & freqiiéncia das notas. Analisando-as podemos observar que:

> os ftratamentos com alta rotagdo apresentam maior percentual de

infiltragbes altas;

TABELA 5- Quatro grupos avaliados

GRUPO 1 G1  Laser com Aplicagdo de Jato de Bicarbonato
GRUPO 2 G2  Laser sem Aplicagdo de Jato de Bicarbonato
GRUPO 3 G3  Alta-rotagdo com aplicagado de Jato de Bicarbonato
GRUPO 4 G4

Alta-rotagdo sem aplicagdo de Jato de Bicarbonato

» 0 uso do bicarbonato abaixou o percentual de infiltragdo com o uso do

laser e também com o uso do alta rotagdo, sendo que no primeiro o

efeito é mais facilmente notado

TABELA 6 — Distribui¢&o das notas para a infiltragdo na face gengival

infiltragao
Tratamento Bicarbonato Total
0 1 2 3
sim 5 5 10
Laser
néo 3 3 3 10
sim 1 1 3 10
Alta rotagéo
nao 2 10
Total 9 9 8 14 40
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TABELA 7 — Distribuigdo percentual das notas para a infiltragdo na face gengival

] infiltrac&o
Tratamento Bicarbonato Total
0 1 2 3
sim 50,0 50,0 0,0 0,0 100,0
Laser

nao 30,0 30,0 30,0 10,0 100,0
sim 10,0 10,0 30,0 50,0 100,0

Alta rotacéo
nao 0,0 0,0 20,0 80,0 100,0
Total 225 225 20,0 35,0 100,0

infiltragdo

Laser Alta rotacdo

L.com aplicacéo de bicarbonato @ sem aplicagdo de bicarbonato}

Figura 12 - Frequéncias das notas para a face Gengival

(o tamanho das bolhas representa as frequéncias)




Para verificar se a distribuicdo nos quatro grupos era ou néo diferente, foi
utilizado o teste ndo paramétrico de Kruskal-Wallis, o qual testa se as medianas
dos grupos sdo ou ndo iguais.

Fazendo o teste foi obtido o nivel descritivo' de 0,0001, pelo qual
concluimos que pelo menos um grupo é diferente dos demais.

Para analisar quais dos grupos estdo se diferenciando, foi feita a
comparagao deles dois a dois, perfazendo um total de 6 comparagdes.

Para garantir que a confianga geral na comparagido seja mantida, é
necessario considerar o nivel de significancia de cada resultado de tal forma que
no resultado geral haja uma confianga de 95%. Para tal utiliza-se a seguinte
formula:

— ] _ |n* decomparagdes| J __ T
QA dividual = 1 ( 1 aglobal )

onde ageta € O Nivel de significancia geral a ser utilizado. Um valor de 5% para

este nivel de significancia. Disto tem-se que:

g = 1~ (1= 0,05)=0,0085

ou seja, foram considerados que os meios eram diferentes quando o nivel
descritivo da comparacgao fosse menor que 0,0085.

Na TAB 8 os niveis descritivos dos testes de Kruskal-Wallis foram feitos
com os grupos dois a dois, visto que:

> o grupo alta rotagdo sem aplicacdo de bicarbonato ¢,

significativamente, diferente dos dois grupos laser;

Y

o grupo alta rotagdo com bicarbonato &, significativamente, diferente
do grupo laser com aplicagido de bicarbonato;

» As outras comparagdes ndo sdo significativas, incluindo que os dois
grupos /aser nao sio diferentes entre si e também que os dois grupos

Alta rotagdo nao sao diferentes entre si.




TABELA 8 - Comparagdes mdltiplas utilizando o teste de Kruskal-Wallis

(as diferengas significantes estao hachuradas)

Laser Alta rotagao
Tratamento  Bicarbonato Sim nao sim nao
Laser sim 0,1052
nao 0,1052
Alta rotacido sim O 0,0418
nao

6.1.2 Face Oclusal
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Para analisar a freqliéncia das notas atribuidas aos dentes foram feitas as
tabelas 9 e 10 e a Figura 7.

Ao analisar esta face observa-se que face ocorreu muito pouca infiltragao,

tendo o grupo /aser com aplicagdo de bicarbonato ndo apresentado nenhuma

infiltragdo em nenhum dente. Os outros trés grupos sdo muito parecidos entre si.

TABELA 9 - Distribui¢do das notas para a infiltrag&o na face oclusal

. infiltragéo
Tratamento Bicarbonato Total
0 1 2 3
sim 10 10
Laser
nao 2 2 10
sim 1 1 10
Alta rotagdo
nao 3 10
Total 31 6 3 10
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TABELA 10 - Distribuigdo percentual das notas para a infiltragdo na face oclusal

. infiltragéao
Tratamento Bicarbonato Total
0 1 2 3
sim 100,0 0,0 0,0 0,0 100,0
Laser
néo 60,0 20,0 20,0 0,0 100,0
sim 80,0 10,0 10,0 0,0 100,0
Alta rotagdo
nao 70,0 30,0 0,0 0,0 100,0
Total 77,5 15,0 7,5 0,0 100,0

infiltragéo

L T

Laser

Alta rotagdo

Lo com aplicagdo de bicarbonatc @ sem aplicagdo de bicarbonatol

Figura13 — Freqiiéncia das notas para a face oclusal

(o tamanho das bolhas representa as freqiiéncias)
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TABELA 11- Média dos postos assumidos gengival e oclusal

Tratamento CaCQO2 Gengival Oclusal Geral
Laser sim 0,50 (0,51) 0,03 (0,18) 0,27 (0,45)
nao 1,17 (0,99) 0,57 (0,77) 0,87 (0,93)
Broca sim 2,27 (1,01) 0,30 (0,60) 1,28 (1,29)
néo 2,80 (0,41) 0,27 (0,45) 1,53 (1,35)
Geral 1,68 (1,19) 0,29 (0,57) 0,99 (1,16)

Para verificar se a distribuicdo nos quatro grupos era ou néo diferente, foi
utilizado o teste ndo paramétrico de Kruskal-Wallis, obtendo o nivel descritivo de
0,1756, pelo qual pode-se concluir que néo existe diferenca significante entre os
quatro grupos nesta face.

Estes resultados permitem afirmar que:

> E observado um comportamento de infiltrag&o bem diferente nas duas

faces, sendo que na face oclusal o nivel de infiltrag&o € bem pequeno;

» Na face oclusal, ndo ha diferencgas significativas entre os quatro grupo;

> Na face gengival o laser com bicarbonato é diferente, estatisticamente,
dos dois grupos alta-rotacdo (com e sem jato de bicarbonato);

> Apesar de o grupoi (Laser+ Bicarbonato) apresentar os meihores
resultados em ambas as faces(oclusal e gengival) quando
comparamos os dois grupos Lasers, esta diferenca ndo é
estatisticamente significante.




7. DISCUSSAO

Devido a grande importancia clinica da microinfiltragdo, muitos estudos tém
sido realizados e demonstram que as técnicas e materiais convencionais nio
promovem um completo selamento marginal, possibilitando a presenga de fendas
que ocasionam infiltragdo de fluidos e bactérias entre o tecido dental e o material

restaurador®>3%%:97:41

A ocorréncia da microinfiltragdo estd relacionada a
diversos fatores como irregularidades e retengdes na superficie dental, diferentes
espessuras de smear layer, diferentes graus de condicionamento, desidratacao,
umidade, for¢a da contragdo de polimerizagio e presenga de flior na superficie
dental, entre outros.>*® Consequentemente, nos preparos cavitarios, realizados
com laser de Er:YAG todas as variaveis que ocorrem na estrutura dental em
decorréncia do processo de ablagdo explosiva devem ser avaliados. As principais
s&0: superficie rugosa e irregular com fissuras, debris de esmalte fragmentado,
ndo ejetado, projecbes de esmalte pontiagudo e desapoiado, regides sub-
ablacionadas e desidratadas, microespagos.>>%19% 10075
Desde as primeiras aplicagdes do /aser de Er'YAG em tecidos duros em
1988,"%! varios estudos sobre sua utilizagao foram realizados ja que seu uso traz
algumas vantagens em relagéo a alta-rotagdo, dentre elas a eliminagdo de ruidos,
vibragdes, diminuicdo da dor e redugcdo microbiana.'?'"1?131480102N entanto, nos
preparos cavitarios realizados com /aser de Er:-YAG observa-se clinicamente a
formagcdo de debris caracterizados por zonas esbranquicadas dentro e
principalmente na periferia das crateras produzidas pela ablagdo explosiva .O
laser induziu a formagdo de uma zona de debris que apresenta-se como uma
pequena zona de detritos em forma de placas ou como uma pequena zona de
prismas desintegrados sendo que a superficie permanecia aspera mesmo apoés a
remogéo dos fragmentos superficiais com escovas”. Estes debris no caso dos
preparos cavitarios com envolvimento estético trazem um resultado estético final
insatisfatorio nas restauragbes de resina composta sendo necessaria sua
remogao.
A indicacdo de remogdo destes debris é por meio de pontas diamantadas
em alta rotagdo ou instrumentos manuais.'® Neste trabalho é proposta a
utilizagdo do jato de bicarbonato para esta finalidade uma vez que tendo sido o
preparo cavitério realizado com laser Er'YAG nao ha sentido na utilizagéo de
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instrumentos mecanicos rotatérios para complementar os resultados. Quanto aos
instrumentos manuais, estes ndo promovem uma limpeza homogenia do debris e
podem ser incémodos para os pacientes pela pressdo exercida pelos mesmos
sobre o tecido dental.

A avaliagdo morfolégica no projeto piloto deste trabalho atraves de
microscopia eletrénica de varredura, onde foram comparadas trés diferentes
técnicas para esta remogdo (ponta diamantada, instrumento manual ou jato de
bicarbonato) que indicaram ser a superficie jateada com bicarbonato mais limpa
quanto a presenca de particulas debris e irregularidades.

Varios autores descrevem que a utilizagdo do jato de bicarbonato para
profilaxia, conciste de uma técnica rapida, segura ndo causando desconforto para
o paciente e nem alteragdes na superficie do esmalte dental, '0+843105108107

Atualmente a maioria dos procedimentos restauradores é realizada com
materiais e técnicas adesivas. A execugdo de uma limpeza da cavidade com
pasta de pedra-pomes, jato de bicarbonato ou microjateamento com éxido de
aluminio seguido da aplicagdo do condicionador &acido, que tem potencial
bactericida e remove a smear layer, parece criar condigbes favoraveis para
inser¢do do sistema adesivo (hibridizagdo) e por conseguinte selamento da
cavidade e protecdo do complexo dentina-polpa.’® Os resultados obtidos nesta
dissertagdo concordam com essas observagdes onde os grupos que receberam a
aplicacdo do jato de bicarbonato propiciaram um melhor selamento marginal
obtendo melhores resultados no tocante a microinfiltragio.

Estudos sobre o esmalte dental concluiram que 70% dos dentes
permanentes possuem uma camada aprismatica de esmalte que se localiza
normalmente no terco cervical dos dentes.'®, por este motivo esta regido €
menos favoravel a adesdo''% consequentemente, mais propicia a
microinfiltragdo. Nesta dissertagdo observou-se que 0s preparos cavitarios
realizados com laser de Er:-YAG com aplicag&o do jato de bicarbonato (grupo 1)
propiciou uma superficie mais adequada para adesdo na margem gengival com
menores graus de microinfiltracdo, sendo estatisticamente significante a diferenga
entre este grupo e os dois grupos cujas cavidades foram preparadas com alta
rotacdo(G3 e G4). Uma possivel explicagdo para estes resultados é fato da
superficie produzida pelo /aser ser rugosa e por este motivo prover um aumento
da ades&o mecanica, por outro lado quando a superfice apresenta-se com
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rugosidades associadas a detritos, debris e areas desidratadas pode ocorrer
aumento dos microespacos e conseqiientemente maior microinfiltragdo, '
explicando os piores resultados dos grupos que néo receberam aplicagdo do jato
de bicarbonato

Com os resultados obtidos no presente estudo demonstrou-se que as
margens cavitarias gengivais que receberam a aplicagdo do jato de bicarbonato
apresentaram um menor grau de microinfiltragdo. Outros autores obtiveram
resultados positivos em um estudo sobre a influéncia aplicagdo do Profy Jet na
resisténcia ao cisalhamento observando que apds a aplicagdo do Profy Jet
ocorreu um aumento significativo na resisténcia ao cisalhamento de 10,24 MPa
para 20,37 MPa. Os autores concluiram que ha um aumento significante na forga
de unido a dentina quando ha a penetragdo da resina, ndo apenas nos tubulos
dentindrios, mas também na dentina intertubular e peritubular. Esses resultados
demonstram que a remogdo do smear layer e de detritos influenciam na
penetragdo da resina nos tubulos dentindrios. "

Observou-se no presente estudo que as margens cavitarias situadas em
esmalte prismatico (margem oclusal) apresentaram muito pouca infiltragdo tanto
com laser quanto com alta-rotacdo e ndo houve diferenga estatisticamente
significante entre os grupos, porém na margem gengival houve diferenca
estatisticamente significante, talvez possa ser explicado devido as microestruturas
de retengdo produzidas pelo laser que s2o para mais efetivas para adeséo que o
método convencional principalmente quando se faz a remog&o dos detritos com o
jato de bicarbonato nas regides com esmalte aprismatico. Resultados
coincidentes obtiveram outros autores em um estudo quando compararam a
qualidade de selamento marginal em preparos biselados, ou condicionados com
laser, ou convencionalmente. Os preparos foram biselados e condicionados com
vérias combinacbes de irradiagdo a laser e condicionamento acido. Os autores
concluiram que o bisel das margens cavitarias com laser ndo apresentou
vantagens, quando comparado com a broca. O laser, porém, pode ser usado para
criar microestrutura de retengdo na superficie do esmaite, apresentando
resisténcia adesiva excedendo a 10 MPa.'"?

Nesta dissertagdo observou-se que nas paredes gengivais onde foi
realizada a remogdo dos detritos com jato de bicarbonato obteve-se menores

valores de microinfiltrag&oo que pode ser explicado, provavelmente pelo fato de a




superficie dental jateada apresentar-se com menores irregularidades. Em um
estudo que teve como objetivo avaliar a microinfiltragdo de cavidades preparadas
com laser de Er'YAG em restauragbes de resina composta outros autores
obtiveram menores valores de microinfiltragdo quando realizaram a irradiagdo
com o auxilio de um controlador mecanico computadorizado. A superficie
irradiada com esse controlador apresentou menores irregularidades quando
comparada com a irradiagdo manual com o faser de Er:-YAG.'”®

No presente estudo ndo houve diferenca estatisticamente significante entre
0s quatro grupos quando foram comparadas as margens oclusais que foram
biseladas e condicionadas. Resultado semelhante obteve outro autor quando
utilizou o condicionamento com &acido fosférico e avaliou a microinfiltragdo em
restauracdes Classe V, preparadas com laser de Er:'YAG e com alta-rotagéo.
Concluiundo que os preparos com laser e com alta rotagdo + acido tiveram menor
infiltragdo que o grupo preparado e condicionado com laser. Os resultados
indicaram que o laser Er:-YAG pode ser utilizado para preparos cavitarios de forma
semelhante da alta-rotagio, se, apdés o tratamento com laser, a superficie for
condicionada com acido fosférico®.

Neste estudo todos os grupos foram condicionados com acido fosférico
baseando-se nas conclusbes de outros trabalhos que demonstraram haver
necessidade deste condicionamento.’'*™

Na presente dissertagido nio houve diferenga na margem oclusal de todos
os grupos, mas quando se comparou a face gengival o Grupo 1 (G1) laser +
bicarbonato foi estatisticamente diferente dois grupos alta rotagéo obtendo
mefhores resultados. Resultados coincidentes na margem oclusal e discordantes
na margem gengival deste trabalho foram observados quando pesquisadores
avaliaram a microinfiltragdo em cavidades classe V, preparadas com aita-rotagao,
abrasido a ar e laser de Er:-YAG. Os resultados indicam ndo haver diferenca na
microinfiltragdo entre os grupos testados na margem oclusal. Diferenga
estatisticamente significante foi encontrada entre as margens gengivais € o0 grupo
laser de ErYAG obteve os maiores graus de microinfiltragdo’'®. Isto se deve
provavelmente & nZo remogdo dos detritos e irregularidades que geram
microespagos, consequentemente, a presenga de microinfiltragao.

Com os resultados obtidos no presente estudo concluiu-se que o jato de

bicarbonato pode ser efetivo para remogéo de tecidos sub-ablacionados,



66

desidratados, debris, detritos e irregularidades que auxiliam na formacao da
microinfiltragdo, principalmente na margem gengival onde se localiza o esmalte

aprismatico .
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8. CONCLUSOES

A andlise e discussdo dos resultados obtidos, de acordo com a
metodologia aplicada neste trabalho, permitiram-nos conciuir que:

1. O laser de Er:-YAG mostrou-se efetivo no preparo de cavidades
classe V e os 2 grupos lasers obtiveram os menores valores de
microinfiltragdo quando comparados aos 2 grupos alta rotagdo sendo esta
diferenga estatisticamente significante entre os 2 grupos laser e o grupo 4

alta rotacdo quando avaliou-se a face gengival.

2. Comparando-se o grupo 1 (faser de Er:YAG + jato de bicarbonato)
e os grupos 3 e 4 (alta rotagdo com e sem bicarbonato) a face gengival do
grupo /aser obteve os melhores resultados quanto a microinfiltragdo sendo
estatisticamente significante esta diferenga.

3. Quando sdo comparados os grupos 1 e 2 (laser de Er:-YAG com e
sem aplicagdo de jato de bicarbonato) maiores valores de microinfiltragdo
sédo notados quando ndo foi aplicado o jato de bicarbonato, principalmente
na face gengival, mas ndo houve diferenga estatisticamente significante
entre os dois grupos laser.

4, Analisando a face oclusal dos quatro grupos, verifica-se que nesta
face ocorreu muito pouca infiltragdo em todos os grupos.
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