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IN VITRO EVALUATION OF MARGINAL MICROLEKAGE IN CLASS V
RESTORATIONS WITH COMPOSITE RESIN IN BOVINE TEETH.
LASER IRRADIATION INFLUENCES AND THE ADHESIVE SYSTEM IN THE
DENTIN PRE-TREATMENT

ABSTRACT

Microlekage is one of the most important reasons to restorations failure, it is the
responsable for marginal colors changing, new caries, hipersensibility and pulpar
diseases. Several tecnics and materials have been studied to eliminate or, at least,
to dicrease microlekage. The cavities preparation with Er.-YAG Laser and
autoconditanating adhesive are some of these tecnics and materials. This research
has the objective to compare,in vitru, microlekage in class V cavities, prepared with
high rotation ( conventional treatment ), Er'YAG Laser ( Enamel-
400mj/2Hz/128,38J/Cm2 . Dentin 250mJ/ 2Hz/ 80,24 JICm?) and the treatment
made at dentin with autoconditinating adhesive ( Clerafil SE Bond) using Er:-YAG
Laser ( With water or not water) or not using Er'YAG Laser. It was used 48 bovines
teeth with cavities prepared in vestibular face and gengival wall on cement enamel
junction and oclusal wall on enamel. The materials used were autoconditionating
adhesive (Clesrafil SE Bond) and composite resin Z250. Teeth were divided into
four groups of twelve samples each one, according to dentin treatment . Group 1-
Conventional cavity and autoconditionating adhesive. Group 2- Cavity prepared
with Er'YAG Laser and autoconditionating adhesive. Group 3- Cavity prepared with
ErYAG Laser and dentin conditionating with Er:-YAG Laser associated to water
and autoconditionating adhesive. Group 4- Cavity prepared with Er:-YAG Laser and
dentin conditionating with Er'YAG Laser without water and associated to
autoconditionating adhesive. Teeth were restored and stocked at 37°C,
thermocycled and placed into a 50% silver nitrate solution.Right after, teeth were
sliced and avaliated on a stereomicorscopic magnifying glass in order to see
microlekage degree trying to follow a score from 0 to 3. The fidings were submited
to Fisher, Anderson-Darling tests and to the not parametric Sen & Puri test. The
results indicated that in gingival edge, the Group 2 showed less microlekage than
others one; in the oclusal edges there weren't statistic differences among all the
groups.




AVALIAGAO IN VITRO DA MICROINFILTRAGAO MARGINAL EM
RESTAURACOES DE CLASSE V COM RESINA COMPOSTA EM DENTES
BOVINOS. INFLUENCIA DA IRRADIAGAO LASER E SISTEMA ADESIVO NO
PRE-TRATAMENTO DENTINARIO

RESUMO

A microinfiltracdo é uma das causas de insucesso da restauragdo, onde promove
a descoloracdo marginal, caries recorrentes, hipersensibilidade e o
desenvolvimento de patologias pulpares. Varios materiais e técnicas tém sido
investigadas com o propdsito de minimizar ou eliminar a microinfiltracdo, entre
eles o preparo cavitario com laser de ErYAG e o uso de adesivos
autocondicionantes. Este estudo tem como objetivo comparar a microinfiltracdo in
vitro em cavidades de classe V, preparadas com alta rotagao e laser de Er:-YAG
( Esmalte- 400mJ/2Hz/128,38J/cm? e Dentina 250mJ/2Hz/80,24)/cm?) e o tipo de
tratamento realizado na dentina com o uso do adesivo autocondicionante ( Clerafil
SE bond) associado ou ndo ao laser de Er'YAG sendo este com o uso de
refirgeracdo ou ndo. Para este estudo, foram selecionados 48 dentes bovinos para
preparo das cavidades na face vestibular , com parede gengival localizada na
jungdo esmalte-cemento e a parede oclusal em esmalte. Os materiais utilizados
foram adesivo autocondicionante ( Clerafil SE bond) e a resina composta Z 250.
Os dentes foram divididos em quatro grupos de doze de acordo com o tratamento
da dentina; Grupo O01- Preparo cavitario convencional e adesivo
autocondicionante, Grupo 02- Preparo cavitario com laser de Er:YAG e adesivo
autocondicionante, Grupo 03- Preparo cavitario com laser de ErYAG e
condicionamento da dentina com laser de Er:YAG com refrigeracdo associado a
adesivo autocondicionante; Grupo 04- Preparo cavitario com laser de Er:YAG e
condicionamento da dentina com laser de Er:YAG sem refrigeragdo associado a
adesivo autocondicionante. Os dentes restaurados foram armazenados a 37° C,
termociclados e colocados em solugdo de nitrato de prata a 50%. Em seguida
foram seccionados e avaliados em lupa estereomicroscopica para determinar o
grau de microinfiltragdo seguindo uma escala de 0 a 3. Os dados foram
submetidos aos teste exato de Fisher, Anderson — Darling e ndo paramétrico de
Sem & Puri. Os resultados indicaram que na margem gengival o grupo 2 foi o que
teve menores indices de microinfiltragdo e na margem oclusal ndo houve diferenga
estatistica entre os grupos.
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1 INTRODUCAO

A Odontologia restauradora é uma das areas que mais tem se
desenvolvido nos Ultimos anos. Neste contexto, juntamente ocorreu o
desenvolvimento de novos adesivos com o intuito de ter um material restaurador
que seja capaz de selar as margens de um preparo cavitario, de tal forma que nao
haja a penetragdo de fluidos bucais e microorganismos. A microinfiltracdo é uma
passagem de bactérias, fluidos, moléculas ou ions entre as paredes cavitarias e 0
material restaurador aplicado sobre ela e a dentina, que por ser um tecido
dindmico e permeavel, & capaz de realizar um intercambio desses produtos até a

polpa, comprometendo a manutengéo da satde desse 6rgao (©'%?).

Sabemos que o condicionamento &cido do esmalte pode ser utilizado
para alterar a superficie do esmalte, tornando-a mais susceptivel para a adeséo
dos agentes resinosos reduz a microinfiltragdo (®) Varios materiais e técnicas tém
sido avaliados para que haja um maior selamento entre material restaurador e
dentina e, consequentemente, uma atenuagdo da microinfiltragdo marginal atraves

de restauragdes adesivas.

As resinas compostas s&o materiais de escolha para restauragdes

estéticas diretas, entretanto, algumas propriedades tais como contragdo de
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polimerizagdo e expansdo térmica sdo fatores limitantes do selamento marginal
desses materiais. Nao so as falhas intrinsecas dos materiais restauradores podem
influenciar a qualidade da adaptagdo marginal, mas também as dimensodes e O
formato das cavidades, bem como a morfologia dos tecidos dentarios, podem

contribuir para a formagéo de fendas ao redor das restauragoes (%4)

A complexidade morfofisiologica apresentada pela dentina que tem
basicamente uma estrutura tubular constituida em volume de aproximadamente
50% de mineral, 30% de matéria organica e 20% de fluidos e sua capacidade de
modificacdo por estimulos fisiologicos e patoldgicos, faz com que a efetividade da

adesao a esta estrutura seja muito complexa 2.

Outro fator relevante na adaptagdo marginal das restauragdes € a
utilizacdo de instrumentos rotatorios que geram calor e vibragéo sobre os tecidos
dentarios, produzindo estrias e sulcos nas paredes cavitarias, mesrho em altas
velocidades e com refrigeracdo, principalmente quando o corte € realizado de
maneira continua, sob pressdo ou em areas de dificil visualizagéo e refrigeracao.
Além disso, a agdo do instrumento rotatorio sobre a dentina produz uma camada
de esfregaco, conhecida como Smear Layer ou lama dentinaria, que se deposita
sobre a superficie preparada e & composta de detritos de esmalte, dentina,
sangue, saliva e microorganismo, impedindo o intimo contato do material

restaurador com o substrato e limitando a adesado a dentina.




As formulagdes dos adesivos dentinarios evoluiram, sobretudo no
modo de atuacdo sobre a Smear Layer , com o intuito de minimizar os
inconvenientes causados pela sua presenca e promover uma maior interacdo com

a dentina, possibilitando melhor desempenho clinico das restauracdes adesivas.

Surgiu entdo uma nova versao de sistemas adesivos, conhecido como
0s sistemas adesivos de frasco Unico com primers auto condicionantes. A
diferenga desse sistema adesivo é a n&o utilizagdo do condicionamento &cido,
resultando numa érea de desmineralizagio superficial, preenchida por mondmero.
Essa nova forma de ligagdo & estrutura dentinaria recebeu o nome de ¢ Integracao

com a lama dentinaria” {®®’. Nesta linha de adesivo temos o Clerafil SE Bond.

Uma nova linha de pesquisa vem emergindo na década de 90 em
busca de equipamentos alternativos ao instrumento rotatério convencional,
equipamentos que ndo s6 sejam capazes de cortar e reduzir a estrutura
dentinaria, mas também proporcionar preparos cavitarios mais conservadores e
com maior conforto ao paciente durante o ato operatério. Essa nova alternativa

inclue o uso do laser, entre eles o laser de Er-'YAG.

A utilizaggo do laser na Odontologia tem sido investigada desde da
década de 60 {®) onde essa tecnologia foi usada para a remogéo de carie em
esmalte e dentina, usando o laser de Rubi. Em seguida, varios tipos de laser
foram surgindo, como o Argdnio, Diéxido de carbono, Hélio-Nednio, Neodimio,

Holmio, Erbio, entre outros, com radiagao continua ou pulsada, de comprimentos



de onda, intensidades e frequéncias variadas, podendo ser utilizados nas diversas

areas da Odontologia.

Com a utilizagdo do laser em tecido duro, é possivel a remocéo de
carie com um minimo de remog&o de tecido sadio e as mudancas morfologicas
causadas no dente podem torna-lo mais resistente aos ataques de acidos e céries

secundarias (97:08)

O laser de Er: YAG, com comprimento de onda de 2,94um, coincide
com o espectro maximo de absor¢do da agua e hidroxiapatita, consequientemente
ocorre uma maxima absorgdo, o que representa uma minima penetraco no tecido
dental sem aquecimento subjacente, j& que toda a radiacdo é reabsorvida pela
superficie da agua. Este mecanismo de remocéo do tecido dentério é conhecido
como ablagao termo-mecanica. A minima penetracdo no tecido duro associada a
sua caracteristica de laser pulsatil e ao curto tempo de incidéncia, limita a carga
térmica sobre o tecido evitando a fusdo do esmalte, carbonizagdo da dentina e

danos pulpares que outros tipos de lasers podem causar, como por exemplo, 0

laser de CO, e de Nd:YAG (©210).

A agao do laser de Er:YAG causa uma eliminagdo do tecido dentério
em forma de crateras com diametros e profundidades variaveis, em funcéo de
energia e didmetro da area de focalizagdo. A superficie do esmalte apresenta-se
irregular e aspera e os tubulos dentindrios abertos, entretanto, ndo s3o visiveis o0s

efeitos térmicos'!).



A eficacia do laser de Er-YAG na remo¢do de carie e preparo
cavitario, bem como a seguranga e aceitagdo clinica do uso desse aparelho tem

(1213149 Embora

sido comparada ao uso do instrumento rotatdrio convencional
exista uma preferéncia dos pacientes pelo uso do laser, o uso dessa irradiagéo
como um meio de alterar a natureza quimica e estrutural da superficie dentaria e o

efeito dessa acdo na resisténcia de unido de materiais adesivos, tem mostrado

resultados bastantes divergentes.

Este novo equipamento para preparo cavitario, o Laser, produz
paredes cavitarias sem a presén(;a da Smear layer diferentes do instrumento
rotatério convencional. As novas formulagbes de sistemas adesivos que nao
removem, mas se integram a Smear layer e as divergéncias e limitagbes das
informagdes quanto a qualidade da adesividade da interface dente/material
restaurador, quando do emprego desses materiais e instrumentos, despertaram-
nos a idéia de avaliar a microinfiltragdo marginal de restauragbes em resina
composta realizadas em preparos cavitarios de classe V, obtidos atraves de

diferentes tipos de condicionamento que foi aplicado a dentina tratada.



2- OBJETIVO

O objetivo deste estudo in vitro sera avaliar comparativamente:

1- O grau de microinfiltragdo marginal nas margens Oclusal e Gengival de

cavidades de classe V,preparadas com alta rotagdo e laser de Er:YAG;

2- O grau de microinfiltracdo marginal em cavidades de classe V , quando

a dentina for condicionada :

2.1- Usando o adesivo Clearfil SE Bond;
2.2- Laser de Er:YAG com ou sem refrigeragcdo associado ao

adesivo autocondicionante.
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3- REVISAO DA LITERATURA

3.1- MICROINFILTRAGAO MARGINAL

Buonocore (1955) (®) realizou um estudo na tentativa de aumentar a
retencdo de materiais restauradores acrilicos a superficie do esmalte, utilizando
dois &cidos diferentes. Foram comparados os efeitos dos &cidos fosfo-
maleosolicos — oxalico e fosforico a 85%. O autor conclui que o uso do acido
fosforico aumentou a retencdo mecanica das resinas acrilicas ao esmaite dental,
sugerindo que este tipo de procedimento possibilitaria a realizacao de preparos
mais conservadores, utilizacdo de selantes de féssulas e fissuras com maior

sucesso, além de uma maior retencdo das restauragdes de preparos de classe |l

eV.

Kidd (1976) ©" definiu microinfiltragdo como a passagem clinicamente
indetectavel de bactérias, fluidos, moléculas ou ions entre a parede da cavidade e
o material restaurador sobre ele aplicado, favorecendo a descoloragéo marginal,
caries recorrentes na interface dente-restauragdo, hipersensibilidade do dente

restaurado e o desenvolvimento de problemas pulpares.

Buonocore et al (1968) 1 avaliando a penetragao das resinas no
esmalte condicionado por um minuto com acido fosférico a 50%, com adicdo de

7% de o6xido de zinco, concluiram que um adequado tratamento da superficie




dental com acido associado ao uso da resina, poderia criar uma restauragédo mais

selada e resistente a microinfiltragao.

Wu e Cobb (1981) '® estudaram a técnica da penetracdo da prata
para demonstrar os microdefeitos em restauragdes de resina composta. As
particulas de prata foram selecionadas como agente evidenciador devido ao forte
contraste Optico das particulas de prata com a resina composta, e também, porque
a prata que penetra na amostra pode ser facilmente medida. A quantidade de
prata e a sua distribuicdo serve como um indicador da extensdo do dano causado
as restauragdes. Os corpos-de-prova foram imersos em solugdes aquosas de
nitrato de prata a 50% numa auséncia de luz por 60 horas. A amostra foi lavada
em agua destilada por 1 minuto, exposta a luz fluorescente e em seguida, imersa
em solucéo reveladora por 08 horas. Apos lavagem e secagem, a amostra estava
pronta para o exame da superficie. Com esta técnica, foi possivel identificar uma
zona danificada de 50 micrometro de profundidade, o que explica o uso da prata

nas investigacdes de defeitos nas superficies da resina composta.

Nakabayashi et al (1982) " propuseram que a ades&o
micromecanica pode ocorrer pela infiltracdo do mondmero de resina na s;uperfic;ie
dentinaria. Quando este mondmero se polimeriza, ele produz uma dentina
reforcada por resina que é composta por colageno da dentina e hidroxiapatita que

est4 infiltrada e coberta pelo polimero.



Wu et al (1983) ¥ realizaram um estudo para detectar o selamento
marginal em restaurages com resina composta utilizando o nitrato de prata 50%
e isétopo radioativo como tragador. Um dos objetivos do trabalho era determinar
qual técnica poderia fornecer uma definigao mais apurada, quando comparadas.
Concluiram que o nitrato de prata fornece uma medida de microinfiltrag&o mais
definida, podendo os escores serem determinados em nameros precisos, além de
vantagens em termos de seguranga e tempo, visto que O dente pode ser
observado diretamente em microscopico sem necessitar de interpretagao indireta

de filme ou fotografia.

Crim et al. (1985) " observaram a diferenga entre as técnicas de
termociclagem, diversificando nimero de imersdes e corante e radiois6topo.
Concluiram que todos os procedimentos restauradores que abrangem mudangas
térmicas sdo mais efetivos para avaliar a microinfiltracdo do que aqueles que nao
utilizaram o método. Relataram também que o uso de corantes ou de

radioisétopos foi igualmente efetivo e ndo apresentou diferenca estatisticamente

significante.

Welsh e Hembree Jr. (1985) @ avaliaram a microinfiltragdo na parede
gengival e oclusal de preparos de classe V em dentes anteriores, em trés
diferentes intervalos de tempo: 1 semana, 3 e 6 meses. Utilizaram para este
estudo quatro materiais restauradores. Apos a avaliagdo, os autores concluiram
que houve mais infiltracdo na margem gengival que estava em dentina e cemento

do que na margem incisal em esmaite.
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Eakle (1986) @V estudou o efeito da ciclagem térmica sobre a
microinfiltracdo e resisténcia a fratura em dentes restaurados com um sistema
adesivo e resina composta. Foram utilizados 14 dentes pré-molares,
randomizados em 02 grupos: um grupo foi ciclado entre 2 banhos de agua num
total de 480 ciclos. Cada ciclo consistia de 30 segundos em 5°C e 30 segundos
em 55°C. Os dentes do segundo grupo foram mantidos umidos, em temperatura
ambiente, servindo como grupo controle. Apbs a ciclagem, as especimes foram
imersas em solugdo de nitrato de prata a 50% para a avaliagdo da microinfiltragéo
e incluidos em cubos de metal para a avaliagéo de resisténcia a fratura . O autor
observou que os dentes do grupo controle requerem significativamente mais forca
para induzir & fratura do que os dentes que foram termociclados e 2
microinfiltragdo ocorreu extensivamente em ambos os grupos, envolvendo toda ou
maior parte da parede vestibular e lingual e parte da parede pulpar. Quando houve
grande penetragdo do tragador nas 3 paredes da cavidade, este dente fol
marcado para computar o resultado de cada grupo. Concluiu que nao houve

diferenca significante entre os 02 grupos de microinfiltrag&o.

Retief (1987) @ afirmou que o condicionamento &cido do esmalte
elimina efetivamente a microinfiltracdo de restauragdes em resina composta se o
esmalte presente for suficiente, particularmente, na margem gengival das
restauragdes. Afirmou também que alguns novos sistemas adesivos de dentina
tem potencial para prevenir a microinfiltragdo, necessitando mais estudos para que

esta afirmativa seja estabelecida.
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Crim e Garcia-Godoy (1987) ® avaliaram o efeito do tempo de
estocagem e de duragdo da termociclagem sobre a microinfiltragdo de
restauragdes de resina composta, cavidades de classe V confeccionadas em 90°.
Os dentes foram restaurados de acordo com a instrugdo do fabricante e expostos
a uma solucéo tracadora. Para cada grupo foram escolhidos aleatoriamente cinco
dentes, contendo 2 restauragbes cada, selecionados para teste por um dos
seguintes métodos: A- 5 dentes restaurados foram imediatamente submetidos a
100 termociclos; C e D- Os 10 dentes foram estocados em agua em temperatura
ambiente por 24 horas antes de serem submetidos a 100 ou 1500 termociclos,
respectivamente. A termociclagem consistia de imersdes de 23 segundos a 37°C,
4 segundos a 54°C, 23 segundos a 37°C e 4 segundos a 12°C. Os resultados
indicaram que o grau de penetragdo do tragador encontrado entre as especimes
dos dois grupos ciclados imediatamente apoés terminada a restauragdo, n&o
apresentou diferenca estatisticamente significante. O mesmo, porém, nao
aconteceu entre os espécimes dos dois grupos estocados por 24 horas em agua
antes do teste. Foi observado que os dentes ciclados imediatamente exibiram uma
penetracdo discretamente mais alta do tragador, quando comparados com
aqueles estocados por 24 horas em agua antes do teste.Este achado foi atribuido
ao potencial de absorcdo de agua da resina composta, ou seja, as espécimes
estocadas por 24 horas poderiam absorver agua através da resina, €
consequentemente, haveria expansdo da restauracdo, nao estabelecendo um
perfeito selamento marginal, mas contribuindo para uma menor penetracédo do

tracador. Inversamente, ciclando imediatamente as espécimes apo6s o término da
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restauracéo, nao haveria tempo necessario para este fenomeno ocorrer. Os
autores concluiram que o tempo de estocagem e da duragdo da termociclagem
ndo tem impacto significante sobre o padréo da microinfiltragao de restauragdes
de resina composta em classe V e que o tempo de termociclagem curto, assim
como o prolongado, apresenta-se como um efetivo meio para demonstrar a

ocorréncia de infiltragdo marginal.

Srisawasdi e Henhardt (1988) ?*, avaliando o efeito de remogao da
Smear Layer sobre a microinfiltragdo de restauragdes de classe V , verificaram
que o uso do acido poliacrilico a 10% por 20 segundos para promover a remogao
da Smear Layer ndo afetava a microinfiltracdo de restauragbes de classe V
realizadas com material e procedimentos selecionados. Os autores concluiram
que as restauragdes em resina composta com remocgao da Smear Layer
apresentaram mais infiltragdo na margem gengival do que as restauragbes em
resina composta com base de iondmero de vidro. E as que apresentaram menor
infiltracdo na margem gengival foram as resinas compostas sem remocao da
Smear Layer e as de resina composta com base de ionémero de vidro com ou
sem remocdo da Smear Layer. As restauracbes realizadas apenas com cimento
iondbmero de vidro foram as que apresentaram a maior infiltragdo. Os autores
recomendam que a Smear Layer ndo seja removida quando se for usar resina

composta sem a base de iondmero de vidro.

Douglas et al (1989) ® compararam a microinfiltragdo de

restauracbes diretas e indiretas realizadas com resina composta. No presente
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estudo, discutem o uso do nitrato de prata como sendo um método eficaz para
medir a microinfiltragdo, porém o ion de prata € extremamente pequeno (0,050
nm) quando comparado com uma bactéria tipica (0,5 — 1,0um), sendo, portanto,
este método bastante severo. Por isso, supde-se que qualquer sistema que

previna a infiltracao de ion de prata vai também prevenir a infiltracdo de bactérias.

Tao e Pashley (1989) (%) gyvaliaram a relacéo entre a permeabilidade
dentinéria e a forca de adesdo de um sistema adesivo com e sem a presenca da
camada de esfregaco. Este estudo foi realizado em terceiros molares humanos
inclusos, estocados em solucdo salina, divididos em 5 grupos. A dentina exposta
foi submetida a diferentes tratamentos, onde foram criadas camadas de esfregago
com lixas de granulacdes 320 e 600 para posterior aplicaggo da solug@o acida ou
ultra-som, além da formacao de esfregago pela utilizagdo de instrumentos em alta
e baixa velocidade. Apds a aplicagéo do sistema adesivo e da resina composta, 0s
espécimes foram submetidos a testes de resisténcia adesiva e avaliagdo da
permeabilidade dentindria. A presenga da camada de esfregago diminui
sensivelmente a permeabilidade dentinaria, porém quando foram feitos 0s testes
de resisténcia adesiva,a forca de ades&o diminui quando a camada de esfregacgo
ndo recebeu nenhum tipo de tratamento. Com a remocdo da camada pela
aplicacdo de solucdo acida, a agdo do sistema adesivo nao foi suficiente para
realizar a saida do fluido dentinario. Os autores entdo concluiram haver uma
relacdo inversa entre a forga de ades&o e a permeabilidade dentinaria no que diz

respeito @ remogéo ou ndo da camada de esfregaco.
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Fitchie et al (1990) @ relataram que as lesdes de abrasdo e erosio
de classe V restauradas com resina composta sdo mais susceptiveis 3
microinfiltragdo, devido a margem gengival se apresentar em cemento e/ou
dentina. Entdo, decidiram avaliar a microinfiltracdo, in vitro , em espécimes
restauradas com resina composta e dois sistemas adesivos dentinarios { Ténue
bond — Dent — Mat Corp. e Gluma bond- Bayer dental) comparadas com um grupo
restaurado com um Cimento de iondmero de vidro ( Ketac-Fil _ Espe) e um grupc
restaurado sem adesivo. Os espécimes foram avaliados em trés diferentes
intervalos de tempo: 1 semana, 6 meses e 1 ano. Os autores concluiram que as
cavidades de classe V restauradas com Ternure bond e Gluma bond infiltraram
mais de que as cavidades restauradas com Ketac- Fil, principalmente na interface

resina composta — cemento e dentina.

Chan e Jones (1992) ®® compararam quatro métodos de teste in vitro
para avaliar a infiltragdo marginal de restauragdes de raizes dentais, entre eles
gelatina acidificada, corante eosina, nitrato de prata e isotopo radioativo. Foram
realizados preparos de classe V que foram restaurados com amalgama, cimento
de iondmero de vidro, resina composta “ microfil” e resina composta hibrida. As
restauragbes foram realizadas com técnica de incremento unico. Os autores
concluiram que a eosina e o nitrato de prata demonstraram resultados claros de
infiltragdo, enquanto que os outros métodos ndo forneceram resultados
satisfatorios. Os autores ressaltam que testes com nitrato de prata para

restauragdes de amalgama e cimento ionomérico ndo estdo indicados, porém com
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resinas compostas , este tragador fornece resultados mais nitidos, oferecendo a

vantagem da maior capacidade de penetracao marginal.

Barnes et al (1993) @ estudaram a microinfiltragdo marginal em
restauragdes de classe V com resina composta, utilizando as técnicas in vitro e In
vivo com dois sistemas adesivos. Para este estudo, foram preparadas cavidades
de classe V na face vestibular e lingual dos dentes. Na técnica in vitro ,0s dentes
foram extraidos aproximadamente seis semanas apds a realizacdo das
restauracdes. Os dentes foram termociclados e imersos em nitrato de prata,
seccionados e classificados de acordo com o grau de microinfiltrag@o. Os autores
relataram que quando se comparam as restauragdes in vivo e in vitro, as
realizadas in vitro apresentam maior microinfiltragao marginal. Os autores
concluiram que os testes laboratoriais de microinfiltragao podem promover maior

microinfiltracdo do que se observar clinicamente.

Heymann e Bayne (1993) ® afirmaram que na Smear layer existem
bactérias decorrentes do processo da carie que deveriam ser removidas e, no que
diz respeito & ades&o, a presenga da camada de esfregaco seria um obstaculo
para a penetragdo de mondmero adesivo na estrutura dentinaria, interferindo no
sucesso da ades3o, por isso recomenda a remogéo da camada de esfregago ou

Smear Layer.

Linden e Swift Jr (1994) ©" avaliaram a microinfiltragdo de

restauracbes de classe V de resina composta, onde utilizaram dois métodos
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diferentes de restauracdo ( técnica do incremento unico e técnica incremental)
para testar o efeito da técnica restauradora sobre a microinfiltragdo. Os autores
concluiram que em relacdo as técnicas restauradoras utilizadas,, nao houve

diferenca significante entre elas.

Barnes et al (1994) ©®? compararam in vitro a microinfiltragdo de
restauragces de preparos convencionais de classe V realizados com resina
composta nas faces vestibulares e lingual de 25 dentes anteriores e 25 posteriores
com as margens cervical do preparo localizada no JEC ou abaixo dela. Os
angulos cavo superficiais dos preparos ndo foram biselados. Os corpos de prova
foram ciclados termicamente com 540 ciclos entre 10°C e 50°C e infiltrados com
nitrato de prata. Os autores concluiram que a microinfiltragdo ocorre sempre,

sendo maior nas margens de cemento do que nas de esmalte.

Mangum Jr. et al (1994) * compararam a extensdo da
microinfiltracdo resultante das técnicas restauradoras convencional incremental e
de incremento unico para restauragdes de lesées de erosao/abrasao e preparos
de classe V com resina composta, com angulo cavo superficial oclusal em
esmalte e gengival em dentina ou cemento. Os corpos de prova sofreram 50
ciclos, a infiltragdo utilizada foi com nitrato de prata a 50% e a exposigdo dos
corpos de prova seccionados no sentido vestibulo-lingual foi a uma lampada
“photoflood” por 05 minutos. Os autores concluiram que o uso da técnica do
incremento Unico combinado com uma matriz cervical de impressado comparado a

técnica incremental para restaurar lesbes de classe V e de erosdo e abraséo e




mais facil de ser realizado, diminuindo o tempo clinico e a microinfiltragdo na

margem cervical.

Reeves et al (1995) ®* propuseram-se a avaliar, concomitantemente,
a microinfiltracdo de trés sistemas adesivos em substratos dentérios bovino-
humano num estudo in vitro. Para este fim, os autores utilizaram os adesivos All
Bond 2(Bisco); Prisma Universal Bond 3 ( LD Caulk/ Dentsply); Schotbond Multi-
Purpose ( 3M Dental Products) e a resina APH ( LD Caulk/ Dentsply). Foram
selecionados 30 dentes de cada espécie, humanos e bovinos recém extraidos e
preparadas cavidades de classe V envolvendo esmalte e cemento. Os autores
concluiram que o adesivo All Bond 2 infiltrou éubstancialmente mais que o
Scothbond Multi- Purpose na margem de esmalte no dente humano; a infiltragdo
do All Bond 2 foi maior que o Prisma Universal Bond 3 em ambos as margens dos
dentes bovinos; nos dentes bovinos, a margem gengival teve infiltragdo maior que
a margem em esmalte; nao houve diferenca significante de infiltragao entre os
substratos. Concluiram que os dentes bovinos podem ser utilizados em testes de

microinfiltragdo em substituicdo aos dentes humanos.

Fitichie et a/ (i995) 3 avaliaram a microinfiltrag3o in vitro de preparos
de classe V restaurados com o sistema adesivo Syntac e dois tipos diferentes de
resina composta : Prisma Aph (Hibrida) e Heliomolar ( microfil). Os testes foram
realizados em vinte dentes humanos e vinte dentes bovinos, em cujo tergo cervical
foram realizados preparos de classe V com bisel em esmalte. Os autores

Concluiram que ndo houve diferenga estatisticamente significante na
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microinfiltracao que ocorreu ao se comparar dentes humanos e bovinos em
relacdo as margens cavitarias e acs tipos de resina composta. Porém, as margens
incisais infiltraram menos do que as gengivais, independente do tipo de resina
composta e do tipo de dente utilizado. Os autores ainda afirmam que os dentes
bovinos podem substituir os dentes humanos para testes in vitro de avaliacdo da

microinfiltragio de sistemas adesivos.

Revisando a literatura sobre a contragdo de polimerizaco de resinas
compostas, Carvalho et al (1996) © relataram que essa competicdo entre as
forgas desenvolvidas durante a polimerizacéo e a resisténcia de unido da resina a
estrutura dental € uma das principais causas da microinfiltragdo em restauragdes
adesivas pela formagdo das fendas marginais. O grau de desenvolvimento do
estress mecanico da polimerizagdo pode ser controlado pelo desenho da cavidade
preparada ( C-fator), a utilizacdo de bases cavitarias, o tamanho, a forma e
posicdo das porgbes de resina inserida na cavidade e se a resina é quimica ou
fotopolimerizada. O estresse de alivio pode estar acompanhado pela manutencéo
do C-fator, o mais baixo possivel, utilizando resinas quimicamente ativadas,
forramento com baixo mddulo de elasticidade e, através do tempo, a absorcéo de
agua. O C-fator mais desfavoravel é encontrado nas cavidades de classe |
preenchidas de uma sé vez. Foi concluido que a contracdo de polimerizacdo é
mais complexa, e portanto, entende-se a influéncia de todas essas variaveis e

procurando contorna-las, pode-se aumentar a qualidade das restauragdes.
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Matos (1996) ©” avaliou a microinfiltragdo diante das seguintes
variaveis: tipo de material utilizado ( dois adesivos de quarta gerag&o utilizados em
conjunto com duas resinas compostas de tipos diferentes: microfil e hibrida), dois
métodos de polimerizagdo dos sistemas adesivos ( foto e dual) e duas técnicas
restauradoras ( incremental e modo incremento Unico). Na metodologia do
trabalho, utilizou-se ciclagem térmica e mecanica, técnica de infiltraco por nitrato
de prata, cortes seriados e leitura dos resultados através de escores. A
microinfiltracio foi menor quando se utilizou uma resina composta hibrida
comparada a resina microfill. Ao se utilizar o método de polimerizagdo dual do
sistema adesivo, a microinfiltracdo foi menor do que com o método somente
fotopolimerizavel. A técnica restauradora ndo exerceu influéncia sobre o padrdo de

microinfiltragdo encontrado nas restauragbes das lesGes cervicais ndo cariosas.

Pashley e Carvalho (1997) ©® publicaram uma revisdo sobre
permeabilidade e adesao a estrutura dentinaria. Neste estudo, os autores relatam
que a microinfiltragdo de materiais nas cavidades restauradas ocorre na fenda
existente entre o material restaurador e a estrutura dental e ndo esta envolvida
diretamente com a permeabilidade da dentina. Descreveram que o fendmeno da
microinfiltragdo € complexo e que as técnicas utilizadas para avalid-lo
demonstraram que a infiltracdo ndo é uniforme ao longo da interface, mostrando
areas onde é inexistente e outras onde a infiltracdo se estende da margem
cavosuperficial externa até a polpa. Isto retrata a ndo uniformidade da adesao, a

qual pode estar relacionada a diversos fatores como: diferentes espessuras da

e et e o o i e
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Smear Layer, diferentes graus de condicionamento, umidade, forga de contragao

de polimerizagao, entre outros.

Perdigao e Lopes (1999) @ analisando o mecanismo de adesdo ao
esmalte e dentina, observaram que a técnica de condicionamento acido total e
simultaneo cria na superficie do esmalte microporosidades que serdo preenchidas
pela resina adesiva, formando prolongamentos de resina ou tags, responsaveis
pelo mecanismo de adesdo ao esmalte. Na dentina, através da remogao do
esfregaco dentinario, ocorre desmineralizagdo dentinaria e exposi¢ao da rede
colagena, permite a infiltrag&o resinosa na dentina intertubular formando a camada
hibrida e nos tdbulos dentindrios formando os tags, promovendo o embricamento
micromecanico & dentina. Com os sistemas adesivos auto condicionantes, ha o
simultaneo condicionamento acido e aplicagdo do “primer’ na superficie dental,
simplificando a técnica de adesd0, ndo necessitando de lavagem e secagem
posterior, reduzindo a possibilidade de excesso de secagem que influencia
negativamente no mecanismo de adesdo. Segundo os autores, a tendéncia é a
simplificacdo de procedimento adesivo, vislumbrando para o futuro a incorporagao
do sistema adesivo no material restaurador sem a necessidade da etapa de

ades3do separada, sendo “os materiais restauradores auto-adesivos’.

Cardoso et al (2000) “9 avaliando a microinfiltragdo nas margens em
dentina de restauragdes classe Il em resina composta, usando 4 adesivos
simplificados — Etch & Primer 3.0, Primer & Bond NT, Clerafil Liner Bond 2V e

Clerafil Se Bond, submetidos a estresses térmicos e mecanicos, 40 cavidades
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classe Il foram feitas em molares humanos integros com margens gengivais
abaixo da juncao esmalte/cemento. Os adesivos foram aplicados de acordo com
os fabricantes.Qs autores concluiram que o Clerafil Liner Bond 2V e Clerafil SE
Bond tem potencial para evitar a microinfiltragdo nas margens em dentina. Etch &
Primer 3.0 e Primer & Bond NT requerem maiores testes em relacdo a sua

efetividade, especialmente sob cargas mecanicas.

Greenwood et al (2001) “Y comparou a microinfiltracdo de um sistema

adesivo de passo unico self-etching ( Prompt- L- Pop) com o adesivo ataque total

i de 2 passos ( Single Bond) e um adesivo sel-etching de 2 passos (Clerafil SE
Bond) com um adesivo de trés passos, sistema adesivo ataque total ( Schotbond
l Multi Purpose, 3M). Quarenta molares humanos foram extraidos e as cavidades
foram padronizadas em preparos de classe V com 3mm largura, 23mm de altura e

2mm de profundidade com margens em esmalte e na jungdo amelo-cementaria.

Os autores concluiram que nenhuma infiltragdo ocorreu em esmalte em qualquer
grupo, nenhum adesivo eliminou completamente a infiltracdo em dentina e que os

adesivos de frasco unico sao comparaveis aos outros sistemas.

Lopes et al (2001) “? com o objetivo de avaliar o grau de
microinfiltragdo de restauragdes de resina composta ciasse V com margens em
esmalte e dentina, usou cinco sistemas adesivos autocondicionantes: Etch &
Primer 3.0, Non- Rise Conditioner + Primer Bond NT, Clerafil Liner Bond 2v,
Clecafil SE Bond e Prompt- L — Pop. 50 cavidades foram preparadas em pré-

molares com a margem oclusal em esmalte e margem gengival em dentina. Todos
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Os adesivos foram aplicados conforme as orientagdes do fabricante. As cavidades
foram restauradas com resina hibrida em dois incrementos. Depois de 24 horas
em agua, os dentes foram termociclados , 0os espécimes foram imersos em
solucdo de azul de metileno por 12 horas e seccionados longitudalmente com um
disco diamantado. A microinfiltracdo foi analisada com escala de 0-4. Os dados
foram submetidos ao teste de Kruskal- Waills. Os autores concluiram que em
ambos os substratos, CLB2v e SE demonstraram ser mais resistentes a
microinfiltracdo do que os outros adesivos testados, mas nao foram diferentes do

L-Pop nas margens de esmalte.

Vargas et al (2001) “? avaliando através de microscopia eletronica de
transmissdo, a acgdo de diferentes sistemas auto-condicionantes Clearfil Liner
Bond 2V, SE Bond, Primer & Bond NT, Prompt L na superficie dentinaria,
observou que todos os sistemas testados mostraram uma camada hibrida com
pouca espessura ( 0,5 a 2um), ndo se encontrando evidéncias de infiltragdo na
dentina. Observaram que as fibras colagenas estavam em intimo contato com a

resina bem no inicio da camada hibrida.

3.2 LASER EM PREPARO CAVITARIO

O primeiro passo para o desenvolvimento do laser seria dado no inicio
do século por Einsten ( 1917) *?, onde elaborou uma teoria a respeito das
interacBes entre a luz e matéria. Observou que uma emissdo adicional de luz

poderia ser causada, em certas condigdes, pela incidéncia de luz na matéria e
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seria conhecida como emissdo estimulada. Porém, somente em 1960, esta
emissdo estimulada passou a ser chamada de Laser ( Light Amplification by
Stimulated Emission of Radiotion — amplificagcao de luz por emissdo estimulada de
radiagdo), quando Maimam “® obteve a primeira emissdo estimulada de luz visivel

utilizando um cristal de Rubi.

Ja os primeiros relatos de aplicacdo do laser em Odontologia foram
publicados em 1964 por Goldman et al. “® que analisaram os componentes
organicos de tecidos calcificados com laser de Rubi. No mesmo ano de Goldman,
Stern e Sognnaes ““*") reportaram que apés a irradiagdo laser. consideraveis
alteragbes no esmalte ( fuséo e vitrificacdo) e na dentina ( crateras com indicios de

carbonizagéo) estavam presentes nas amostras calcificadas.

Zach e Cohen (1965) ¥ relataram que nfo poderia ocorrer um
aumento de temperatura intrapulpar superior a 5,5°C para evitar injurias térmicas

aos tecidos dentais.

Keller e Hibst, (1989) ) avaliaram os efeitos do laser de Er:YAG em
radiagdo focalizada e em pequenos pulsos nos tecidos mineralizados adjacentes,
comparando os resultados aqueles encontrados apos a irradiagdo focalizada com
O laser de CO,. Para este propésito, utilizaram 30 dentes humanos seccionados
em fatias de 2mm, conservados em solugdo salina gelada e secadas com ar. Apos
O tratamento com os lasers, os espécimes foram fixados em formaldeido a 4%. O

laser de CO,. emitindo comprimento de onda de 10,6um foi focalizado nos dentes
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com o auxilio de uma peca de mao ( distancia focal de 125mm) e irradiagéo de 1J
de energia total, aplicado em combinag&o de poténcias e tempos de exposigao de
20W por 50ms e 2W por 50ms. As cavidades tiveram aproximadamente o mesmo
tamanho quando comparadas com as realizadas com o laser de ErYAG. Os
parametros de utilizacdo do laser de Er'YAG foram os mesmos utilizados no
trabalho anterior, descrito no paragrafo anterior. Os dentes tratados com os lasers
foram observados através de microscopico optico e algumas espécimes foram
cobertos com uma camada de ouro para serem observados em MiCroscopico
eletrdnico de varredura. Os resultados observados em microscopico Optico
mostraram crateras em diferentes configuragbes causados pelo laser de CO..
Dependendo da combinagdo do tempo de exposicdo e da poténcia ( 20W por
50ms e 2W por 500ms), uma menor ou maior zona de fus&o esbranquicada com
margem saliente foi observada no esmalte. Ap6s a irradiagdo com 2W por 500ms
e 20W por 50ms, foram encontradas respectivamente uma zona ampla, uma zona
de menor carbonizagéo ao redor das cavidades, com diferentes profundidades em
dentina. As paredes das cavidades mostraram numerosas fissuras em deposigéo
concéntrica e radial. A auséncia de zonas de carbonizagdo em esmalte é atribuida
a menor quantidade de matriz inorganica neste substrato. Os exames das
espécimes tratadas com o laser de Er:YAG sob microscopia 6ptica ndo revelou
nenhuma zona de carbonizacdo ou fusdo como os observados nas especimes

tratadas com o CO,, nem fissuras ou fraturas ao redor dos tecidos duros dos

dentes.




Os resultados observados sob microscopico eletronico de varredura
mostraram configuragdes das cavidades similares as observadas em microscopia
Optica. As cavidades irradiadas com o laser de CO, com 2W por 500ms
mostraram um esmalte com superficie irregular e paredes vitreas, prismas
derretidos e fissuras bastantes claras. A lesao dentinaria com a mesma poténcia
apresentou uma aparéncia de bolhas estouradas com fragmentos derretidos e
fissuras cronicas e radial em uma zona de carbonizac&o ao redor da cavidade. A
les&o causada com 20W por 50ms mostrou uma cratera mais cdnica com fratura
das paredes internas e uma menor zona de carbonizagdo ao redor da cavidade.
Em contraste, estes fendmenos nao foram observados nas lesdes produzidas com
o laser de Er:YAG. As cavidades se apresentaram com aspecto rugoso sem sinais
de injurias térmicas sérias e sem modificacbes na disposicdo dos cristais de
hidroxiapatita do esmalte e da dentina. As imagens dao a impressdo de que a
substancia dura do dente foi eliminada por um processo de exploséo. Os autores
relatam que a maior parte da energia incidente foi consumida pelo processo de
ablagdo e somente uma pequena fragdo energética resulta em aquecimento do
tecido remanescente e por este motivo, ndo houve danos. Isto foi claramente

observado ao redor dos tecidos adjacentes as cavidades preparadas pelo laser de

ErYAG.

Wigdor et al, (1992) “? investigaram os efeitos dos lasers de COx,
Nd:YAG e ErYAG sobre o tecido dentinario. Para esta pesquisa, cinco dentes
humanos foram extraidos e utilizados. Os dentes foram preparados de acordo com

0 seguinte protocolo: O primeiro deles foi preparado com uma broca esférica
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carbide em baixa rotagao; o segundo foi preparado com o laser de CO, com 4W
de poténcia, com feixe interrompido de forma a ter um intervalo de 1 segundo
entre uma exposicdo e outra; o terceiro dente foi preparado com o laser de
Nd:YAG continuo com 12,5 W de poténcia através de uma fibra de quartzo de
2mm e o quarto foi tratado com laser de Er:'YAG, com 1,5W, com 500mJ/pulsc e
3Hz. Ao exame dos espécimes através da MEV, o laser de Er'YAG foi o que
causou um menor efeito na dentina quando comparado com os outros usados

' neste estudo. Foi observado o corte claro da dentina sem causar danos térmicos e
isto se deve aparentemente a alta absor¢do deste laser pela agua e hidroxiapatita.
Ambos os lasers de Nd:YAG e CO, causaram mais fraturas na dentina. Nas
especimes irradiadas pelo laser de CO, ,0s tubulos dentindrios ndo se mostram

evidentes e houve fratura na dentina. O laser de Nd'YAG causou uma fundigcao na

dentina intertubular e apesar dos tdbulos dentinarios se mostrarem evidentes,
seus tamanhos variavam e ndo apresentaram um padrdo uniforme como o

observado na dentina tratada com o laser de Er:-YAG ou com alta rotagao.

L Gross et al (1992) * compararam in vitro a morfologia das superficies
' de esmalte e de dentina apds a irradiacdo do laser de ErYAG e compararam
aquelas produzidas apds preparagdo mecanica. Utilizaram 150 dentes humanos
higidos extraidos. As cavidades foram preparadas de forma convencional em
esmalte e dentina. A energia do laser foi variada entre 50 e 400 mJ e metade da
superficie do dente foi tratada sem spray de agua. Os resultados foram
comparados aos preparos convencionais, utilizando brocas de carbide em dentina

e de diamante em esmalte. A morfologia superficial foi examinada em
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microscopico Optico e em MEV. A superficie foi analisada também depois da
limpeza com escovas e com a aplicagido de acido citrico em dentina e acido
fosférico a 37% em esmalte. Os autores observaram que sem a utilizagdo de
spray de agua, o laser induziu a formacdo de uma zona mais densa de residuos
do que com a utilizagdo do laser com spray de agua. A energia de 300 mJ em
dentina e 400 mJ em esmalte resultou na formagéo de uma parede cavitaria lisa.
No esmalte, o preparo convencional mostrou uma zona de prisma desintegrados.
Depois da limpeza com escova, a superficie continuou rugosa. Com o laser e a
aplicag&o do acido, resultou num padrio retentivo. Na dentina, o tratamento com
laser e o preparo convencional mostraram uma zona de debris, os tdbulos
dentinarios abaixo desta zona ndo sofreram mudangas morfoldgicas. A superficie
foi rugosa nos dois grupos e depois da limpeza com escova continuou a camada
de debris. Com o condicionamento acido, esta camada foi removida e os tubulos
foram parcialmente abertos. Os autores concluiram que no esmalte, o laser de
Er:'YAG permite a técnica do condicionamento acido. Na superficie da dentina, a

aplicagdo com laser e o preparo convencional mostraram resultados semelhantes.

Os primeiros resultados da aplicagdo clinica do laser de Er:YAG foram
relatados por Keller e Hibst ®Y em 1992. Foram selecionados 33 pacientes
sadios, totalizando 67 dentes, onde foram realizados preparos de classe |, I, lil e
IV.em lesbes de caries incipientes e restaurados com resina composta. O laser de
Er:'YAG foi focalizado em 0,8mm de diametro do feixe, taxa de repeticdo de 1 a 4
Hz e 150 mJ a 450mJ/ pulso de energia, sob refrigeracdo de spray de agua. Os

resultados indicaram que nenhum dos dentes perdeu a vitalidade e em nenhum
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deles ocorreu sensibilidade a percussdo. Apenas em um caso foi necessaria g
anestesia local. Observaram que os preparos dos dentes com o laser de Er'YAG
promoveram menor sensacdo de dor do que os preparos em turbina de alta
rotac@o ou brocas de baixa rotacdo. Houve diferenca entre a percepcdo dolorosa
dos preparos realizados proximos e distantes da polpa. Em 16 casos, de 26
preparos distantes da polpa, ndo ocorreu sensacdo dolorosa. Em 29, de 41
preparos proximos aa polpa, ocorreu somente uma peguena sensibilidade. Os
autores concluiram que o laser de Er:'YAG foi o primeiro sistema Laser para
remogao de carie com sucesso que ndo utilizou o método mecanico convencional
com brocas, sendo indicado para uso na clinica diaria e que o preparo cavitario foi

possivel, sem danos térmicos a polpa.

Li et al, (1992) ® usaram um laser pulsado de ErYAG para
determinar a profundidade de ablagdo em cortes transversais no esmalte e dentina
de dentes humanos extraidos, onde variavam a energia por pulso de 25 a 365 mJ
e taxa de repeticdo de 2 a 5 Hz . Fotografias das cavidades preparadas com o
laser com 2 e 5 Hz indicaram minimo efeito térmico no esmalte com densidade de
energia abaixo de 80J/cm? e na dentina com densidade de 74 Jicm?. As imagens
da dentina mostrada através de microscopia eletrdnica de varredura mostraram
uma superficie serrilhada e irregular. Os autores concluiram que o laser de
Er:-YAG pode efetivamente promover a ablacdo do esmalte e dentina com minime

efeito térmico, quando se utilizou taxas de repeticdo de 2 a 5 Hz.

!
|
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Keller e Hibst (1995) ®¥, num estudo histologico das mudangas
na polpa apos a irradiacdo com o laser de Er:-YAG, descreveram que a preparagao
de cavidades com este laser sem danos térmicos para a polpa € possivel. Com
este propédsito, prepararam cavidades em 36 pré-molares e molares de caes, com
energia de pulso de 500mJ/pulso e taxas de repeticdo de 1,5 a 4 Hz. Numa parte
do dente foi utilizado apenas o laser e na outra parte foi utilizado um spray de
agua para refrigerar a superficie durante a irradiagdo com o laser. As mudancgas
pulpares foram avaliadas sobre seccgdes histolégicas descalcificadas apds 2,4,6 e
8 semanas. Se a superficie do dente foi umedecida com agua, a vitalidade pulpar
sem injuria térmica foi observada ap6s a irradiacdo com o laser de Er:-YAG com
taxa de repeticdo de 4Hz. A neoformacgao de dentina pode ser olhada na cavidade
pulpar. Se uma taxa de repeticdo maior do que 2Hz foi utilizada sem o spray de
agua, um aumento da reagdo inflamatéria parcialmente seguida por necrose foi
observada. Os autores concluiram que na utilizagéo de taxas de repeticdo mais
altas do que 2Hz, uma refrigeracdo adicional de agua € necessaria durante os
preparos realizados com o laser de Er:YAG, com o propdsito de evitar danos

térmicos a polpa.

Visuri et al (1995) * estudaram os efeitos do condicionamento com ©
laser de Er:-YAG, na adesdo da resina composta a superficie dentinaria de molares
humanos. As superficies dentais foram desgastadas com broca de carbide em
alta-rotacdo ou com o laser de Er:YAG (350mJ/ 6Hz), com spray de ar/agua com
fluxo de agua de 24 mi/min. A rugosidade superficial avaliada com o apareiho

rugosimetro mostrou ndo haver diferenca significante no tratamento com laser €
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alta-rotagzo. O teste de cisalhamento mostrou que os valores de adesao para as
superficies tratadas com o laser de Er:YAG (12,5MPa) foram estatisticamente
Superiores a alta rotaggo (8,4MPa) sem a realizacdo do condicionamento &cido. A
analise das superficies pela MEV mostrou que a broca de carbide em alta rotacéo
criou superficies irregulares com muitas ranhuras superficiais e a formagéo da
Smear Layer. Com o laser, foi evidente a auséncia da Smear Layer, a abertura
dos tubulos dentinarios, remogédo da dentina intertubular, criando uma superficie

irregular, semelhante & “escamas” e com alguma remocéo de dentina peritubular.

Ishikawa et al (1998) ©®° realizaram um estudo in vitro para verificar
alteragGes superficiais das cavidades apds remogé&o de tecido cariado com o laser
de Er'YAG. Os autores verificaram que n3o ocorreu carbonizagdo nem trincas na
superficie cavitaria. A superficie dentinaria se apresentava irregular, com os
tdbulos dentinarios abertos e sem a presenca de smear layer. Concluiram também
ao comparar a dureza Knoop entre cavidades preparadas com micromotor

convencional e com o laser de Er:-YAG, que nio havia diferencas significantes

entre os valores encontrados no estudo.

Ramos et al (1996) ® avaliaram a microinfiltragdo em preparos
realizados com alta rotagdo e com laser de Er:YAG. No grupo 01, os preparos
foram realizados com alta rotagdo ; no grupo 02, os preparos foram realizados
com laser e condicionados com acido fosforico e no grupo 03, os preparos foram
realizados e condicionados com o laser. Concluiram que ndo havia diferenca

estatisticamente entre os grupos de microinfiltracdo estudados.

COMISSAO MACICHAL DE EMERGIA NUCLEAR/SP-IPER
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Tanji (1998) ©” em estudo in vitro, analisou as alteragdes
morfoldgicas do esmalte e da dentina em Microscopia Eletronica de varredura em
cavidades classe | preparadas com a irradiag&o do laser de Er:YAG, utilizando 3
diferentes parametros de energia, bem como analisou as alteragdes da dentina
quanto a composicao de calcio, fésforo e oxigénio. Vinte e nove terceiros molares
humanos extraidos foram divididos em 4 grupos: Grupo 01- Cavidades preparadas
com 400mJ de energia do laser de Er:-YAG; Grupo 02- 450 mJ de energia; Grupo
03- 500 mJ de energia; Grupo 04 — Preparos -cavitarios realizados
convencionalmente com pontas montadas diamantadas. A taxa de repeticao foi de
2 Hz para todos os grupos laser. Para analise de concentragao de calcio, fosforo e
oxigénio, antes e apds irradiacdo com o laser de Er:YAG, foram preparados 03
discos de dentina de cada grupo laser. O laser de Er:-YAG mostrou-se eficiente
para a ablagdo do esmalte e dentina para os trés parametros de energias
estudados, deixando as margens das cavidades irregulares. A superficie
dentinaria apresentou-se com tubulos dentinarios abertos, com apenas algumas
areas de fusdo e recristalizacdo. Na andlise de calcio, fosforo e oxigénio através
de fluorescéncia de raio X, a quantidade de calcio da dentina diminui apds a
irradiag&o com 400 mJ do laser de Er:YAG e a quantidade de fésforo da dentina
aumentou apds a irradiagdo com 450 mJ de energia. N&o houve diferencga
estatisticamente significante na quantidade de oxigénio antes e apds a irradiacéo

com as trés energias do laser de Er:-YAG utilizadas naquele estudo.



Miserendino (1998) ©® estudou modificagbes na superficie do esmalte

humano proporcionadas apés o preparo de cavidades com o laser de Er'YAG. O
estudo também abordou o caminho da microinfiltragdo ao redor das restauragdes
adesivas. Dois grupos foram estabelecidos para o estudo. O primeiro foi irradiado
com o laser e o segundo grupo foi preparado com alta rotagdo e condicionamento
com acido fosforico a 37%. O autor concluiu que a aplicacio do laser de Er:-YAG
sobre o esmalte e a dentina ndo produz injurias térmicas e nem fraturas na
estrutura dentinaria. N&o houve diferenga estatistica nos resultados da infiltracéo
marginal ao redor das restauragdes entre os grupos tratados. Sugere-se que o

laser de Er:YAG seria uma alternativa para tratamentos convencionais.

Aratijo (2000) ®® avaliando a microinfiltracdo através da microscopia Optica
e a nanoinfiltragdo através da Microscopia eletrdnica de varredura (MEV), em
cavidades de classe V, preparadas por dois métodos : 1- irradiacdo a laser
Er'YAG mais condicionamento acido e turbinas de alta rotacdo, foi também
observado a influéncia da irradiagdo do laser Nd:YAG em dois sistemas de
adesivos dentinarios : Single Bond e Primer Bond NT. A autora concluiu que o
grupo de preparo com laser de Er'YAG + Single Bond + laser de Nd:YAG,

apresentou 0s menores valores quanto a microinfiltracdo e nanoinfiltragéo. -

Bispo (2000) ® estudou, através de teste de resisténcia adesiva a tracéo e
analise morfoldgica pela MEV, os efeitos da realizagdo ou ndo do
condicionamento acido da superficie do esmalte irradiada pelo laser de ErYAG,

utilizando nos preparos um fluxo de “spray” de agua na velocidade de 24 ml/min.
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Analise pela MEV mostrou que o laser de Er'YAG promoveu ablag@o do esmalte
criando superficies irregulares, criando um padrdo morfoldgico microretentivo,
heterogéneo, semelhante a “favo de mel’, sugerindo favorecer s realizacao de

procedimentos adesivos.

Maluff (2000) ©V avaliou a resisténcia & tragio de um sistema adesivo
auto-condiconante (SE Bond) associado a uma resina composta em superficie
dentinaria condicionada com o laser de Er'YAG. Para o estudo, foram utilizados as
Superficies dentindrias que foram tratadas com trés lixas de granulacoes
diferentes (120,400,600) para haver uma padronizagdo da camada de esfregaco,
antes da irradiacéo do laser e de procedimento restaurador. O grupo 01- adesivo
Clearfil SE Bond + Resina composta Z100; o grupo 02- Er:YAG laser ( 250 mJ/
2Hz- usado para simular o preparo cavitario) + adesivo Clearfil SE Bond + Resina
composta Z100; o grupo 03- Er:YAG laser (250 mJ/2Hz - Focado para simular o
preparo e 60 mJ/ 2Hz focado para o condicionamento) + adesivo Clearfil SE Bond
+ resina composta Z100 e o grupo 04: Er:-YAG laser (250 mJ/ 2Hz para simular o
preparo e 180 mJ/2Hz desfocado para condicionamento) = adesivo Clearfil SE
Bond + resina composta Z100. Apés a irradiacdo do laser e o procedimento
restaurador, os espécimes foram estocados em agua destilada por 24 horas a 37
°C. Em seguida, foram submetidos ao teste de resisténcia a tracdo. Apods os
resultados, pode-se concluir que ao utilizar o sistema adesivo do tipo
autocondicionante, pode-se preparar a superficie dentindaria de maneira
convencional ou irradia-la com o laser de Er'YAG, utilizando energia de preparo

(250 mJ e 2Hz) sem prejuizo da resisténcia a tracdo das resina compostas e
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quando for utilizado o laser com uma energia de preparo, nao ha necessidade de
utilizar uma energia de condicionamento (focada e desfocada), pois este
procedimento faz com que a forga adesiva diminua, quando utilizado o sistema

auto-condicionante em superficie dentinaria.

Ceballos et al (2001) ©®? compararam a microinfiltracdo de
restauragbes de classe V realizadas com diversos tratamentos das paredes
cavitarias ( acido, laser ou laser seguido de &cido). Preparos cavitarios nas faces
lingual e vestibular foram realizados com dezoito terceiros molares humanos
extraidos, os quais foram divididos em trés Grupos: grupo 1- As cavidades foram
tratadas com &cido fosférico a 35%; Grupo 2- As cavidades foram irradiadas com
O laser de Er’'YAG a 2HZ e 250mJ na dentina e 300 mJ no esmalte com
refrigeragdo de agua e Grupo 3, as cavidades irradiadas com o laser antes do
condicionamento &acido. Os resultados mostraram que nas paredes oclusais, a
microinfiltragdo nas cavidades condicionadas com &cido foi significantemente
menor do que aquelas que receberam o tratamento laser ou ambos 0s
tratamentos. Nas paredes gengivais, nenhuma diferenca estaticamente
significante foi encontrada, O grupo condicionado apenas com acido fosférico a
35% apresentou os menores grau de microinfiltragdo na margem oclusal. Os
autores concluiram que a irradiagdo a laser no esmalte ndo € uma alternativa
vélida como pré-tratamento condicionante para a adesdo de materiais resinosos a

estrutura dentéaria.
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Gallluf et al (2001) © avaliaram a influncia de dois métodos de
preparo cavitario em relagédo a infiltragdo marginal em restauracbes adesivas,
Vinte e dois pré-molares e molares, recém-extraidos e mantidos em agua
destilada, foram aleatoriamente divididos em dois grupos:. Grupo 01- controle-
foram realizadas cavidades do tipo classe V por vestibular e palatina, medindo 4 X
4 mm e 2 mm de profundidade com margem oclusal em esmalte e margem
cervical em cemento, utilizando-se uma broca carbide em caneta de alta rotagao.
Grupo 02- Teste- Foram realizadas cavidades com as mesmas caracteristicas,
utilizando-se laser de Er:YAG ( comprimento de onda de 2,94um, energia por
pulso de 350 mJ, frequéncia de 4 Hz). Para cada preparo, foram utilizados 308
pulsos, totalizando 107 J de energia. Apds o preparo, todos os dentes foram
condicionados e restaurados com sistema adesivo e resina composta micro-
hibrida. Os dentes foram imersos em solugéo de nitrato de prata a 50%, incluidos
em resina epdxi, seccionados e dois avaliadores calibrados realizaram a anélise
da infiltracdo marginal. O grau de infiltragdo foi comparado em relacdo a
localizag&o das margens da cavidade e em relacdo ao método de preparo. Os
resultados foram tratados estatisticamente por ANOVA e teste de Mann-Whitney.
Os autores concluiram que a infiltragio, de um modo geral, foi maior no cemento
do que no esmalte e nao houve diferengas em relacdo a infiltracdo marginal entre

O preparo convencional com broca e com o laser de Er:-YAG.

Navarro (2001) ® avaliou a influéncia da irradiagdo do esmalte e
dentina com o laser de ErYAG, com diferentes parametros de energia, na

resisténcia adesiva do sistema Clearfil SE Bond, bem como analisou através da
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microscopia eletronica de varredura, as superficies de esmaite e dentina
iradiadas com o laser de Er:-YAG e tratadas com o sistema adesivo. As faces
vestibulares e linguais obtidas foram desgastadas com lixas abrasivas e divididas
em seis grupos: Esmalte-EG1-sistema autocondicionante SE Bond; EG2- laser de
ErYAG, focalizado, refrigerado com “spray” de agua (24 mi/min), com 80 mJ/2Hz
e SE Bond; EG3- laser de Er:-YAG com 140mJ/2Hz e SE Bond; Dentina- DG1- SE
Bond: DG2- laser de Er:-YAG com 60 mJ/2Hz e SE Bond; DG3- laser de Er:YAG
com 100mJ/2Hz e SE Bond. Concluiu que o laser de Er:-YAG é capaz de
influenciar na resisténcia adesiva do sistema auto condicionante a superficie do
esmalte e dentina, sendo maior a sua efetividade quando foi utilizada a menor
densidade de energia do laser. O laser de Er:YAG, através da ablacdo do esmalte
e dentina, altera a morfologia das superficies imradiadas, criando um padréo

microretentivo.

Silva et al (2001) ® avaliaram a capacidade de selamento marginal
de um sistema adesivo auto condicionante em cavidades tipo classe V, com
término cervical em dentina. Vinte preparos cavitarios foram realizados em 10 pré-
molares humanos, sendo 10 cavidades com turbina de alta rotagdo(Grupo 01-
controle) e 10 cavidades com laser de Er:YAG 350 mJ, 4Hz ( Grupo 02- teste) e
restauradas com Z-100. Os dentes foram armazenados em solugéo fisioldgica ( 24
horas, 37°C), termociclados, imersos em azul de metileno, lavados, seccionados e
avaliados quanto a penetragado do corante nas margens de esmalte e dentina por
meio de escores de zero a 3. Os resultados evidenciaram similaridade estatistica

entre os grupos, nas margens de dentina e esmalte quando usado o teste de
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Mann-Whitney. Entretanto, os maiores percentuais de penetragdo zeros do
corante ocorreram nas margens cervicais preparadas com laser de Er:YAG (50%)
€ broca esférica (40%). Os autores concluiram que com o sistema adesivo
empregado, ndo houve diferenca na methoria significante no selamento marginal

dos preparos confeccionados com laser de Er:YAG.

Almeida et al (2002) ® relataram que uma adesdo 6tima a dentina
requer modificagdo ou remogdo da smear layer. O tratamento com laser da
dentina irradiada resulta em superficie livre de debris promovendo uma boa
adesdo. Num estudo in vitro, analisaram a superficie de dentina e interface
resina/dentina com laser de Er'YAG ou broca carbide, e subsequentemente
tratada com acido fosfdrico, condicionada sem irrigacdo ou ndo condicionada.
Como resultado, a superficie da dentina irradiada com laser de Er:YAG mostrou-
se mais limpa que a broca carbide. Entdo os autores convcluiram que a dentina
ablacionada com laser, seguida por restauragdo com adesivo e resina, resultou
em 100% de selamento das interfaces independentemente do tipo de tratamento

da superficie.

Oliveira (2002) ®" analisou a resisténcia adesiva a dentina de dois
adesivos (Single Bond e Clearfil SE Bond), submetidos ou ndo a ciclagem térmica,
aplicados em preparos cavitarios convencionais e preparos com laser Er:-YAG. O
estudo in vitro realizado pela técnica de micro-tracdo utilizou 16 dente bovinos,
divididos em 8 grupos. Os preparos cavitarios foram realizados no tergo médio da

face vestibular em dentina superficial, onde apds aplicacdo dos sistemas adesivos,
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energia (D.E. = 80,24J/cm?); grupo 2: 250 mJ, 2 Hz, sem refrigeracao agualar.
(D.E.= 80,24J/cm?) ; grupo 3: 250mJ, 4 Hz, sob refrigeracdo agua/ar, (D.E.=
80,24J/cm?) ; grupo 4: 250 mJd, 4 Hz, sem refrigeragao agualar. (D.E.= 80,24J/cm?)
. Durante as irradiacdes, as variagdes de temperatura foram monitoradas por uma
camera termografica.Durante as irradiages com o laser de Er:YAG nos grupos
sem refrigeracdo com agua-ar, os resultados foram significantemente maiores em
comparacdo aos grupos irradiados com refrigeragdo agua-ar. Os tempos de
retorno as temperaturas iniciais, apos as irradiagbes foram significativamente
maiores para os grupos sem refrigeragdo. Em microscopia Optica, foram
observadas trincas e carbonizacdes somente nos grupos sem refrigeragao. As
andlises em microscopia eletrdnica de varredura revelaram fusdes e
recristalizacdes de dentina nas cavidades realizadas com o laser de Er:YAG, nos
dois grupos sem refrigeragdo. Os resultados permitiram concluir que as
irradiacbes com o laser de Er'YAG sem refrigeragdo apresentaram aumentos de

temperatura.




4- MATERIAIS E METODOS

4.1- SELECAO E PREPARO DA AMOSTRA

Foram selecionados 48 dentes bovinos anteriores higidos,
extraidos e submetidos a uma limpeza realizada com pasta de pedra pomes
(SS White, Brasil) e agua, utilizando tagas de borracha ( KG Sorensen, Brasil)
montadas em contra-angulo de baixa rotacdo (Intra L Motor 181A, Kavo,
Brasil), quando necessario foi submetido a limpeza com ultra-som (Profilax I,
Dabi Atlante, Brasil) para retirar célculos quando presente. Os dentes bovinos
foram escolhidos pela maior facilidade de padronizacdo da amostra. A
literatura relata que os dentes bovinos podem ser utilizados como substitutos
dos dentes humanos em testes de microinfiltracdo marginal in vitro ¢*59.

Para manter as amostras em condi¢des ideais para a realizacéo
dos trabalhos, foram acondicionados em 4&gua destilada (Laboratério
Mesquita, S&o Paulo, Brasil). Dessa forma, evitou-se a desidratacdo das

amostras em todas as etapas do experimento.
4.2- PREPARO DAS CAVIDADES

Cada amostra foi fixada em lamina de cera utilidade ( Horus, Dentsply,
Brasil), com a face vestibular em que foi realizada o preparo cavitario voltada para
cima e as cavidades tipo classe V foram dimensionadas em aproximadamente 3,5
mm de largura, 2 mm de altura cervico-incisal e 1,5 mm de profundidade. Uma
mascara com tira adesiva, feita com um gabarito (Fig 01) nas dimensdes
descritas, foi utilizada como dermacador dos limites da cavidade. Estas medidas
foram avaliadas durante o preparo cavitéario com o auxilio de uma sonda
milimetrada (Hu Friedy, Brasil).

 COMISSAD NACIGNAL DE ERERGIA NUCLEAR/SP-PEN
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Fig 01. Gabarito utilizado para confecgéo da mascara com as dimensdes da
cavidade.

Em todos os grupos, a margem incisal foi colocada em esmalte e a

margem gengival localizada apicalmente a jungao cemento-esmalte.

O preparo cavitério foi realizado com o laser de Er:-YAG ( Kavo Key
Laser, Alemanha) (LELO-FOUSP) focalizado aproximadamente a 12 mm da
superficie dentaria, pois o equipamento possibilita o procedimento sem contato
fisico com o tecido alvo. Foi utilizada a peca de m&o universal 2051 com diametro
do feixe na regido de focalizagdo de 0,63 mm da Kavo (Alemanha) (Fig 03),com
largura temporal de 250us a 500 us, 400mJ de energia/pulso; 2Hz de frequéncia,
resultando numa densidade de energia de 128.4J/cm? para esmalte, e para a
dentina 250mJ de energialpulso, 2Hz de frequéncia , resultando numa densidade
de 80,2J/cm? para os grupos 2,3 e 4. O grupo controle foi realizado preparo
cavitario com caneta de alta rotacdo (Fig 03) com refrigeragéo através de spray
triplo, 350 000 rpm( Kavo, Brasil). Apés os preparos, estes foram cobertos com
um papel absorvente Umido (Softy’s, melhoramentos, Brasil) para prevenir a

desidratacdo antes da restauragéo com o sistema adesivo.

Durante a irradiacdo com o laser de Er:-YAG , o spray de agua estava
ativado para refrigerar o processo de ablagdo das amostras com um fluxo de agua
de 24 miimin ®) Um sugador de alta poténcia (Dabi Atlante, Brasil), foi
posicionado proximo as amostras para aspirar os fragmentos dentarios durante a

ablaggo.
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Fig 03. Caneta de alta rotagéo e peca de mao 2051 para preparo cavitario
do laser de Er-YAG
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4.3- DIVISAO DOS GRUPOS

Os dentes foram divididos em 04 grupcs, com doze amostras cada, de

acordo com o tratamento que sera realizado:

Grupo 01 - (Controle) — O preparc cavitario das cavidades fol
executado com o auxilio de instrumento rotatdrio diamantado n® 1091, em alta
rotacao, refrigerado com spray de agua. O acabamento das paredes cavitarias foi
feito com o mesmo instrumento  rotatério, montado em um contra-angulo
mutiplicador de rotacdo ( Baixa Rotagéo). Apbs o0s preparos das cavidades, foi
realizado o condicionamento da dentina com o sistema adesivo Clearfil SE Bond

( Kuraray, Japao).

Grupo 02- Apds © preparo cavitario com o laser de Er:YAG,foi
realizado o condicionamento da dentina com o sistema adesivo Clearfil SE Bond

( Kuraray, Japao ).

Grupo 03- Apds o preparo cavitario com o laser de Er'YAG, foi
realizado o condicionamento da dentina com laser de Er'YAG, com energia por
pulso de 60mJ (575859 com frequéncia de 2Hz, resultando em densidade de
energia 19,3J/cm2 , com a utilizagdo de 20 pulsos utilizando spray de

refrigeragéo e posterior tratamento com sistema adesivo Clearfil SE Bond.

Grupo 04- ApOs O preparo cavitario com o laser de ErYAG, foi
realizado o condicionamento da dentina com laser de Er'YAG, com energia de
pulso de 60mJ, com frequéncia de 2Hz, resultando em densidade de energia 19,3
Jicm?, com a utilizagao de 20 pulsos, sem a utilizacdo do spray de refrigeragéo,

apenas com dentina gmida e posterior tratamento com adesivo Clearfil SE Bond .




!
¥
2
k4
4

4.4- CONDICIONAMENTO COM LASER DE Er:-YAG

Nos grupos 3 e 4 em dentina, foi realizado o condicionamento prévio
com o laser de Er:-YAG (LELO- FOUSP ), focalizado a distancia aproximadamente
de 12mm . da lente de saida ao tecido irradiado ®84) gendo que no grupo 03 foi
utilizada refrigeragdo com spray de dgua , com fluxo de agua de 24ml/min ©®" em

varredura no sentido transversal e longitudinal & superficie irradiada. No grupo 04,

nao foi utilizada refrigeracéo, apenas a irradiagdo com laser de Er:YAG por cima

do substrato dentinario umido.

As normas nacionais e internacionais de seguranga no uso de lasers
foram rigorosamente respeitadas durante toda a utilizagdo do equipamento,
destacando-se, o uso de 6culos de seguranga com densidade éptica apropriadas

e uso de bomba a vacuo para remogdo de excesso de agua, pluma de ablagao,

refrigeragdo e descontaminagao local.
4.5- PROCEDIMENTO ADESIVO

Antes de iniciar o procedimento adesivo em todas as cavidades,
foi realizada profilaxia com Pedra Pomes e agua, com auxilio de uma escova
de Robinson( KG Sorensen, Brasil)

O procedimento adesivo com 0 sistema autocondicionante ou
Self-etching Clearfil SE Bond foi realizado seguindo as orientagoes do
fabricante nas superficies de esmalte e dentina: no grupo 01 e 02 em seguida
do preparo com alta rotagédo e O laser de Er'YAG, respectivamente; nos

grupos 03 e 04 apds o condicionamento com o laser de Er-YAG.

O SE “primer’ foi dispensado em casulo de plastico e
imediatamente aplicado com o aplicador descartavel Microbush (KG

Sorensen, Brasil) as superficies de esmalte e da dentina, previamente
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secadas com papel absorvente. Foi aguardado cerca de 20 segundos e
aplicado um breve jato de ar comprimido isento de gordura e umidade numa
distancia aproximada de 20mm para a evaporagdo dos componentes volateis

do SE “Primer’, como orientagado do fabricante.

O agente adesivo do SE Bond foi dispensado em casulo de
plastico e imediatamente aplicado com o aplicador descartavel Microbush as
superficies do esmalte e da dentina, condicionados pelo “Primer’
autocondicionante. Foi aplicado posteriormente breve jato de ar comprimido,
isento de gordura e umidade & distancia aproximada de 20mm para
evaporacdo do solvente e remogao dos excessos, criando uma pelicula fina e
uniforme do adesivo. A fotopolimerizagao do adesivo foi realizada durante 10
segundos por luz halégena, utilizando o aparelho (xI 3000, 3M, EUA) com
intensidade de luz emitindo acima de 400mW/cm?, aferido com o radidmetro

de cura analdgica (Demetron, Kerr, EUA).
4.6- CONFECGAO DAS RESTAURAGOES

As cavidades foram restauradas com resina composta
fotopolimerizavel (Filtek Z-250, 3M, EUA), cor A 3.5, inserida com auxilio de
espatula de Thompson (#6, American Eagle, EUA). A técnica incremental foi
utilizada com o intuito de melhorar a adaptagéo marginal e diminuir a contragéo de
polimerizagdo. A primeira camada foi inserida de forma obliqua nas paredes
cervical e distal da cavidade e acomodada com uma espatula tipo Thompson,
condensadora e antiaderente. A segunda camada também foi inserida de forma
obligua em contato com as paredes oclusal e mesial da cavidade sendo
acomodada com a mesma espatula condensadora. A uitima camada foi aplicada
preenchendo totaimente a cavidade e alisada com 0 auxilio de um pincel de ponta
chata (Cosmedent 3, EUA). O objetivo deste foi promover uma superficie lisa que
necessitasse de minimo acabamento. Cada incremento foi polimerizado por vinte

segundos com 0 mesmo aparelho fotopolimerizavel.
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Fig 04 Resina composta e adesivo utilizado na pesquisa

TABELA . 01 - Resumo das condigdes de condicionamento da dentina nos
grupos estudados

CONDIGOES DE TRATAMENTO

GRUPO |Preparo cavitario com alta rotagdo + Adesivo autocondicionante
01 ( Clearfil SE Bond)

GRUPO | Preparo cavitario com laser de Er:-YAG + Adesivo autocondicionante
02 (Clearfil SE Bond)

Preparo cavitario com laser de Er:YAG

GRUPO +
03 Cond. da dentina com laser de Er:-YAG com refrigeragao
+

Adesivo autocondicionante (Clearfil SE Bond)

Preparo cavitario com laser de Er:-YAG
GRUPO +
04 Cond. da dentina com laser de Er:-YAG sem refrigeragao apenas com
dentina imida
+

Adesivo autocondicionante (Clearfil SE Bond)
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4.7- HIDRATAGAO

Apos as restauragdes, 0S dentes foram hidratados em agua
destilada e mantidos a uma temperatura constante de 37 °C em uma estufa

(Fanem, Brasil) por 24 horas S

4.8- ACABAMENTO E POLIMENTO DAS RESTAURAGOES

Apo6s a hidratag@o, as restauracdes foram acabadas e polidas com
pontas siliconizadas para acabamento de compoésitos (Soflex, 3M, Brasil) em baixa
rotacdo, retirando excesso de material restaurador, € a0 mesmo tempo, polindo a
superficie da restauracdo. As amostras foram novamente imersas em agua

destilada e estocadas a temperatura constante de 37°C por 24 horas @3N,
4.9- CICLAGEM TERMICA

A ciclagem térmica é um método utilizado para pesquisas in vitro que
tem como finalidade simular o envelhecimento do material, expondo-0 a
temperaturas extremas. E um procedimento de rotina para o estudo de
microinfilitracéo, através do qual se avaliam 0s efeitos das diferengas entre 0S

coeficientes de expanséo térmica e contracdo do material restaurador e estrutura

dentaria.

Os grupos foram colocados em um recipiente e identificados para a
insercdo no aparelho de ciclagem térmica (Fig 05) (modelo MCT 2 — Amm
instrumental, Brasil) (Departamento de Dentistica da FOUSP) . O processo de
termociclagem utilizado foi o de 700 ciclos alterados entre 5 e 55°C (33,37.86.59)
com trés segundos de intervalo entre as imersdes e um minuto de imersao. Cada
ciclo deste aparelho inicia-se pela imersao das amostras no banho quente por um

periodo de tempo estipulado. Em seguida, 0 brago articulado leva as amostras
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para o banho frio, onde permanecem também por um tempo determinado. Ao

término da segunda imersao, encerra-se um ciclo completo.

Fig 05 Maquina de ciclagem térmica

4.10- IMPERMEABILIZACAO

Trés camadas de esmalte cosmético foram aplicadas na superficie
das amostras, selando-as e impermeabilizado-as, tomando-se o cuidado de expor
a area da restauragdo com espago de 2,00 mm ao seu redor. As cores dos
esmaltes serdo diferentes, para diferenciar os grupos € a visualizagdo da
infiltragao (Grupo 01- Azul, Grupo 02- Vermelho Grupo 03-Café e o Grupo 04
Marrom).

Na area do apice dental, foi aplicado adesivo a base de cianocrilato
(Super Bonder, Locticle, Brasil) para total vedamento, evitando assim a
penetragao do tragador.

Fig 06 Dentes Impermeabiﬁzados
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4.11- IMERSAO

Com o proposito de observar interface dente-restauracéo apods a
impermeabilizagio, as amostras foram imersas em uma solugdo de nitrato de
prata a 50% por 08 horas em temperatura ambiente e total auséncia de luz
47 com os apices dentais de cada dente voltado para fora do recipiente, com o
intuito ainda mais de prevenir a infiltragdo do nitrato de prata pelo apice dental.
Apés a imers&o, os dentes foram lavados por 01 minuto em agua corrente para
remover o excesso de solugéo de nitrato de prata e secos com papel absorvente.

Este procedimento possibilitou a visualizagdo entre o dente e a restauracao.

4.12- INCLUSAO E SECCIONAMENTO

Antes da realizagdo da inclusdo e seccionamento vestibulo-lingual
da restauracéo propriamente dita, os dentes bovinos serdo seccionados na porgao
radicular devido a sua grande dimens&o, de forma que coubessem em formas
padronizadas para o processo de embutimento.

A impermeabilizacdo foi realizada novamente utilizando na regido do
corte radicular adesivo a base de cianocrilato e cera utiidade para total
vedamento do apice radicular. E necessario que se fagca o embutimento das
amostras em formas padronizadas para acomodagao destas. Ao fixa-lo com cera
utilidade, despeja-se resina acrilica de polimerizacéo rapida (Resigel, Brasil) em
forma plastica.

Para a realizacdo dos cortes, foi utlizada a maquina de
seccionamento ( LABCUT 1010 — EXTEC — USA ) com 250 rpm. Os cortes
verticais foram feitos no sentido vestibulo-lingual passando pelo centro das
restauragdes com um disco diamantado ( Extec, EUA ) sob refrigeracao de agua.

Em seguida, uma das duas porgoes foi aleatoriamente escolhida para

fazer parte da amostra a ser utilizada para avaliar os graus de microinfiltragao.
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4.13- REVELAGAO DO TRAGADOR

Para a visualizagdo do Nitrato de Prata foi utilizado i hanho de |
c uz

através de uma lampada especial “Photoflood’( G.E. do Brasil § 4, ) de 250 Watts

por 5 minutos %7

Esta solugdo € incolor e ao ser exposta a luz adquirs, uma coloracs
ragao

escura. Dessa forma, os espagos existentes entre a restauracé, ¢, ,, dente fo
: 2nte, foram

preenchidos com a solugéo de nitrato de prata, ficaram visiveis.

4.14- AVALIACAO DA MICROINFILTRAGAO

As amostras seccionadas escolhidas aleatoriament; j,

fam levadas a

lupa estereomicocéspica ( 40X de aumento) e avaliadas por () “xaminad
K ores

calibrados para determinagdo do grau de microinfiltracao nas Margons oclusal e
~ usa

gengival de cada corpo de prova, seguindo uma escala dct;
(37 .

pontos

il de quatro

TABELA 2 - Descrigdo dos graus de microinfiltracao .

GRAUS DESCRIGAO DOS GRAUS DE MICROINFi| IMAGAO |
0 Sem microinfiltracao R
1 Microinfiltragéo leve, menor ou igual @ 1/3 da extar s, da Fieface
dente/restauragao
2 Microinfiltragdo moderada, maior que 1/3 até 1/, ., oxtensao da |
interface dente/restauragao
3 Microinfiltragdo severa, atingindo mais Eque 112 oxtensao da |
interface dentef/restauragao
Um exemplo de cada grau de microinfiltracao & AP antade nas Figs
07 a 10. Apds a andlise isolada de cada examinador, os tosultados foram

comparados para verificar a concordancia entre os examiriifnras. Havendo

COMISSAQ NACIONAL DE ENMERGIA NUCLEAR/SP-IPEN
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concordancia, determinou-se que o ndmero que mais repetisse sera considerado o
resultado final de uma determinada espécime.
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Fig 07 Exemplo de microinfiltragao com grau 0 na margem oclusal e

gengival

Fig 08 Exemplo de microinfiltragdo com grau 0 na margem oclusal e grau 1

na margem gengival.
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Fig 09 Exemplo de microinfiltragao com grau 0 na margem oclusal e grau 2

na margem gengival.

Fig 10 Exemplo de microinfiltragao de Grau 0 na margem oclusal e grau 3

na margem gengival.




5. RESULTADOS

5.1 Avaliagao através de Lupa estereomicroscopica

Os resultados finais referentes aos graus de microinfiltragao encontrados nas
margens oclusal e gengival de cada espécime pelos 03 examinadores estao
descritos nas tabelas a seguir.

TABELA 3 -Resultados finais referentes aos graus de microinfiltragdo encontrados

na margem oclusal e gengival pelos trés examinadores no Grupo 01 de alta
rotacdo + Sist. Adesivo Clearfil SE Bond.

FGrupo | Margem | Aval Espécimes
I 117273]4[5l6 7891011 12
| 0l | Oclusal | 1Ex. 0000000000 00
| 1 ~ 2Ex_[0]0[0]0[0]0'0{0/0/ 00 0
| | | 3Ex 0/0/0/0/0/001/0/0 1 0
}%G_rgpp‘_l Margem | Aval Espécimes
_ 123/4516 789101112
" 701 [Gengival| 1Ex [03/0[0/1]233[3[313 3
| __2Ex 103]0(0{112:3]3]3[3,3 3
L | 3EBx |030{001]37333]13:3 3

TABELA 4 -Resultados finais referentes aos graus de microinfiltragdo encontrados
na margem oclusal e gengival pelos trés examinadores No Grupo 02 de laser de
ErYAG + Sist. Adesivo Clearfil SE Bond.

K}Epo Margem |Aval Espécimes i
TL1 2[3[4[ 516/ 7/8[9.10 1112

02 | Oclusal [1Ex |0 0[olo[0[00/0[0] O 1] O

2 Ex 0.0/0/0/1/0°00/0 0 1 0

2 *. a0 10

N | 3 Ex 00/0/0/1,0000 0 1 0
}Q_rggo |Margem |Aval ~ Espécimes w—:‘
| 112]3[4/576,7/8]9/10 11,12,
02 |Gengival [l Ex 0/0[0[0/0{0 000 0_0 0.

2 Ex 000000000 0 0 0

Lﬁ_. 3 Ex 0,0/0/0/0[0,0[0[0; 0, 0] O
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TABELA 5 - Resultados finais referentes aos graus de microinfiltracao
encontrados na margem oclusal e gengival pelos trés examinadores no Grupo 03
de laser de Er'YAG + condicionamento com laser de Er:-YAG com refrigeragéo +
Sist. Adesivo Clearfil SE Bond

EG_Y_L{QO 1Marg—e’nl—gy_al | Espécimes A_ﬁ#v_?‘
| - 112/314[5[6]7]8]9/10[11/12
703 | Oclusal [1Ex _ |0,0/0]00;0/00,0 ol 0o 0
| \ 2Ex 100[0[000001 o 0 0
B '3 Ex 170j0l0l0[olojo[1] 0, 0 1]
1 i
! IR ..

LGLupo 'Margem Aval T Es écimes i
T ] 112345 6‘789*@_11@24
k 03 |Gengival 1 Ex 11101 0j§ O\Q_L 1] 20 2
| 2 Ex 1 1/1]1]0{0/0[0[0] 1 2 2
Lﬂ | B3Ex 111100000 112 2

TABELA 6 - Resultados finais referentes aos graus de microinfilirag&o
encontrados na margem oclusal e gengival pelos trés examinadores no Grupo 04
de laser de Er:-YAG + condicionamento com laser de Er:-YAG sem refrigeracéo +
Sist. Adesivo Clearfil SE Bond

(G;{rpg‘-jrﬁarlgg{?Aval 7 o Espécimj -
t | M“ 11231456]7,8[9[10.11
04 | Oclusal 1Ex 000000 90 00 00
‘, f. 2 Ex 0000000000 0 0 0
| | TEx 010000000 0 0 1
- i o EX 1 10,0019 [V

| S
‘Grupo _ |[Margem _Aval . Espécimes
1234[s[6[7(819/10 11 12
" 04 [Gengival IEx 1101011102 0 2 2
| | 2Ex 1 roniio 11 2
R S - S L R DR
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Primeiramente, foi analisada a frequéncia das notas considerando para
cada dente o valor mais frequente entre os trés examinadores.

Apos isto, verificou-se a média e desvio padréo (variabilidade) entre as
notas dos grupos. Para tal, foi utilizado para cada dente a media entre as notas

dos trés avaliadores.

5.2 Freqiiéncia das notas

O grau de infiltrag&o foi analisado nos dentes através das frequéncias das
notas apresentadas. Para cada dente foi considerada a nota de infiltraggo mais

comum entre os trés examinadores.

5.2.1 Margem Gengival

Analisando a frequéncia das notas atribuidas aos dentes, foram realizadas as
tabelas Tabela 7 e Tabela 8 e a Figura 11. Nesta figura, o tamanho das bolhas é
proporcional a frequéncia das notas. Analisando-o, foi observado que:

» o grupo 1 foi o que apresentou maior infiltragao;

» o grupo 2 foi o melhor deles nao apresentando nenhum dente com

infiltragao

N

os grupos 3 e 4 apresentaram-se intermediarios aos outros dois € com

0 grupo 4 um pouco pior.



Tabela 7 — Distribuigdo das notas para a infiltragao na margem gengival

Graus de infiltragéo Total
Grupo de
0 3 dentes

1 3 1 1 7 12

2 12 12

3 5 5 2 12

4 2 8 2 12
Total 22 14 5 7 48

Tabela 8 — Distribuicao percentual das notas para a infiltragao na margem
gengival

Graus de infiltracéo
0 1 2 3
1 25,0 8,3 8,3 58,4 | 100,0
2 100,0 0,0 0,0 0,0 | 100,0
3 417 417 166 0,0 {1000
4 16,7 66,6 16,7 0,0 | 100,0

Total | 458 292 104 146 | 1000

Grupo Total

Graus de Infiltragdo

Grupos

Figura 11 — Freqliéncias das notas para a margem gengival
(o tamanho das bolhas representam as freqiiéncias)
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Para comparar se 0s percentuais entre os grupos eram ou nao iguais, foi
indicado o teste Exato de Fisher e obtendo o nivel descritivo' menor que 0,0001,
indica que os percentuais de distribuicdo das infiltragdes nao sd0 homogéneos

entre o grupos.

5.2.2 Margem Oclusal

Para analisar a frequéncia das notas atribuidas aos dentes foram feitas as
tabelas Tabela 9 e Tabela 10 e a Figura 12.

Observando, verificou-se que nesta margem OCOMeU muito pouca

infiltracdo, tendo 0Os grupos 1 e 4 ndo apresentado nenhuma infiltragao em

nenhum dente.

Tabela 9 — Distribuicdo das notas para a infiltracao na margem Oclusal

Graus de infiltragao Total
Grupo de
0 1 2 3 |dentes

1 12 12

2 10 2 12

3 11 1 12

4 12 12
Total 45 3 0 0 48

Tabela 10 — Distribuic&o percentual das notas para a infiltragdo na margem
Oclusal

infiltracao
0 1 2 3
1 1000 00 0,0 0,0 | 100,0
2 833 167 0,0 0,0 | 100,0
3 91,7 8,3 0,0 0,0 | 100,0
4 1000 00 0,0 0,0 | 100,0

Total | 93,8 6,2 0,0 0,0 | 100,0

Grupo Total

' O nivel descritivo de um teste € a probabilidade de estar cometendo um efro ao rejeitar a
hipotese sendo que esta € verdadeira. Na maioria dos testes, a hipotese testada é a hipotese de

igualdade. No caso acima, a hipotese é que os percentuais das notas sejam iguais em todos 0s
grupos.
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Graus de Infiltracdo

1 2 3 4
1
L Grupos ‘

Figura 11 — Freqliéncias das notas para a margem Oclusal
(o tamanho das bolhas representam as frequéncias)

Para comparar se os percentuais entre os grupos eram ou nao iguais, foi
indicado o teste Exato de Fisher , ou seja, que quando 0O percentual & inferior a
0,05, a hipétese é rejeitada, entéo verifica os grupos que nao sdo homogéneos.
Mas quando o precentual & acima de 0,05, a hipotese € aceita confirmando que
eles sdo homogéneos entre si, entao obtendo o nivel descritivo de 0,6004, indica

que os grupos sao homogéneos entre Si.

5.3 Notas médias

Analisando as infiltracées, considerando para cada dente as médias das

notas entre os frés examinadores.

Analisando os grupos e as faces, foi observado pela Tabela 11 e pelos
grafico Figura 13 que:
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» amargem Oclusal apresentou médias de infiltragdo sempre baixas;
> a margem Gengival apresentou para 0 grupo 1 uma média bem alta e
para o grupo 2 uma média bem baixa. Os outros dois grupos foram

intermediarios, mas com médias maiores que as da margem Oclusal.

Tabela 11 — Médias e Desvio Padréo (entre parénteses) para as notas da

infiltracao
Margem
Grupo Gengival Oclusal
1 2,03 (1,35) 0,06 (0,13)
2 0,00 (0,00) 0,14 (0,33)
3 0,78 (0,73) 0,11 (0,22)
4 0,94 (0,58) 0,06 (0,13)
Total 0,94 (1,08) 0,09 (0,21)
R
g
g
£

[ —s—Gengival _-_Ocl@

Figura 13 - Médias + 1 desvio padrao para as notas da infiltragao

Para verificar se estas diferencas observadas na parte descritiva sdo
significativas, foi utilizado a técnica de Anélise de varidncia para medidas
repetidas, a qual leva em consideragdo que o mesmo dente foi medido tanto na
margem gengival quanto na oclusal.

— . ....COMISSAONACICNAL DE ENERGIA NUCLEAR/SP-PEN
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Esta técnica é aplicada a medida que usualmente seguem uma
distribuicdo normal. Os dados que foram utilizados para a analise s&o as médias
entre os avaliadores para cada dente. Por teoria, temos que a média de qualquer
variavel tende a ter uma distribuicdo normal, o que valida a utilizag&o da técnica.

Para a técnica ser utilizada de forma valida, sera preciso verificar duas
hipéteses: a normalidade e a homogeneidade das variancias entre 0s grupos para
os residuos da analise. Verificando estas hipdteses, respectivamente, através do

teste de Anderson-Darling e do teste ndo paramétrico de Sen&Puri.

Para verificar as hipoteses da técnica, foi testada a homogeneidade das
variancias pelo teste de Sen&Puri e obtendo um nivel descritivo de 0,9478, de
onde conclui-se que as variancias sdo homogéneas.

Para testar a normalidade dos residuos, foi utilizado o teste de Anderson-
Darling e obtendo um nivel descritivo de 0,069, pelo qual ndo foi rejeitado a

hipétese de normalidade e portanto pode-se utilizar a técnica.

Para verificar se as diferencas entre as médias dos grupos vistas na parte
descritiva s&o significantes ou n&o, foi realizado a Andlise de Variancia (Tabela
12), pela qual concluiu-se através do nivel descritivo que existe interacao
significativa entre as margens e os grupos, ou seja, que as diferencas entre as

médias das duas margens sao diferentes ao longo dos grupos.

Tabela 12— Tabela da ANOVA para as notas do grau de infiltragao

Fonte de variagio graus de Somade Qualergdos Estatistica nivg!
liberdade quadrados médios F descritivo

Grupo 3 11,546 3,849 10,03 0,000
Dente(Grupo) 44 16,880 0,384 113 0,342
Face 1 17,227 17,227 50,81 0,000
Grupo*Margem 3 13,634 4,545 13,41 0,000
Residuo 44 14,917 0,339

Total 95 74,204
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Para estudar melhor as diferengas em relagao aos grupos € faces, foi
feita Comparagdes Muitiplas para as médias através do método LSD — Least
Square Difference (Tabela 13)

Tabela 13— Comparagoes multiplas pelo método LSD (Least Square Difference)
para as médias das infiltragdes. As diferencas significatvivas estao
hachuradas

Margem Gengival Oclusal
Grupo 1 2 3 4 1 2 3

4

1 0,0000 0,0000 0,0000 | 0,0000 0,0000 0,0000
0,0000 0,0021 0,0003 | 0,8163 0,5620 0,6425
0,0000 0,0021 0,4869 | 0,0040 0,0101 0,0075
0,0000 0,0003 0,4869 0,0005 0,0015 0,0011

Gengival

0,0000
0,8163
0,0040
0,0005

0,0000 0,8163 0,0040 0,0005 0,7276 0,8163
0,0000 0,5620 0,0101 0,0015 | 0,7276 0,9075
0,0000 0,6425 0,0075 0,0011 0,8163 0,9075

0,0000 0,8163 0,0040 0,0005 | 1,0000 0,7276 0,8163

Oclusal

P WN_aWODN

1,0000
0,7276
0,8163

Baseado nos resultados estatisticos pode-se afirmar que:

> dentro da margem oclusal, nao houve diferengas entre 0s grupos;

> dentro da margem gengival, os grupos 3 e 4 sao iguais entre si e
todos os outros grupos sao diferentes;

» comparando as duas margens para cada um dos grupos, somente no
grupo 2 obteve uma igualdade entre as infiltragdes médias. Em todos

os outros grupos, as medias entre as margens sao diferentes.



6- DISCUSSAO

A odontologia restauradora tem buscado, como uma das maiores
metas, a capacidade de um material restaurador selar as margens de um preparo
cavitario, de tal forma que n&o haja penetragdo de fluidos bucais e

microorganismos.

Essa passagem de bactérias, fluidos, moléculas ou ions entre a
parede cavitaria e o material restaurador aplicado sobre ela ficou conhecida como

microinfiltracdo marginal ©".

A microinfiltragdo marginal tem sido uma constante preocupagao entre
os pesquisadores, pois esta diretamente relacionada a recidiva de carie,
descoloracédo dentaria, sensibilidade pos operatoria, alteragdes pulpares e perda

das restauracdes %%

As resinas compostas sdo materiais de escolha para restauracoes
estéticas diretas, entretanto, falhas intrinsecas desses materiais, como a
contracdo de polimerizagdo e expansédo térmica, alem das caracteristicas do

agente de unido empregado, podem influenciar no selamento marginal das

cavidades 9
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Muitos métodos para a avaliacio in vitro do selamento marginal de
restauracdes em resina composta tém sido empregados, entre eles, a
impregnacdo de corantes, tragadores quimicos ou solugbes radioisdtopos,
penetracdo de bactérias, mensuragdes de fendas entre material restaurador e

dente e injecao de ar comprimido ©"%%%9).

Ainda que nenhum método de avaliagdo da microinfiltragdo marginal
seja ideal, a andlise de penetragdo de corantes na interface dente-restauragao
parece ser o meio mais simples, de facil execugéo e mais comumente encontrado

na literatura, embora a metodologia empregada possa variar bastante

(16,21,25,28,29,33)

Entretanto, previamente a imersdo em corante, as restauragoes
podem ser submetidas a um ambiente instavel, com o proposito de simular as
alteracdes sofridas por uma restauracéo no interior da cavidade bucal, como por
exemplo a ciclagem térmica. Embora a variabilidade da temperatura, periodo de
tempo em cada temperatura e nimero de ciclos sejam bastante discutidos na
literatura, o emprego da ciclagem térmica em estudos de avaliaggdo do selamento
marginal parece mais efetivo em demonstrar a microinfiltragdo quando comparado

ao método sem variacao térmica (%2337

Assim, no presente estudo, selecionamos o metddo de inser¢ao em

corante de nitrato de prata para evidenciagdo da microinfiltragdo marginal de
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restauracdes em resina composta, com prévio estress térmico de 700 ciclos com

temperatura variando entre 5 e 55°C “**". ( Fig 05)

Até agora, nenhuma resina composta foi capaz de selar perfeitamente
a estrutura dental apds um preparo cavitério. Varios fatores podem contribuir para
o processo das restauragdes de resina composta, entre eles, a configuragdo do
preparo cavitario, a caracteristica do substrato dentario sobre o qual o agente

adesivo ira atuar e o sistema adesivo selecionado ¢

Com o intuito de minimizar as varidveis atribuidas ao substrato
dentario, foram selecionados incisivos bovinos, coletados num mesmo momento,
de animais adultos com faixa etaria igual. O uso de dentes bovinos tem sido cada
vez mais empregado e citado na literatura como substituto de dentes humanos
nos testes laboratoriais, pois além de permitirem uma menor variabilidade do
tecido dentario, pode-se também controlar o tempo de estocagem, além da
dificuldade de obter dentes humanos livres de céries ou restauragdes, e por outro
lado, ja ha evidéncias de que dentes bovinos se prestam as pesquisas de
laboratorios como substitutos de dentes humanos, tanto em teste de
microinfiltracio como ades&o ao substrato dentinario ¢+

Quanto a configuracdo do preparo cavitario, sabe-se que para
materiais adesivos, a extensao do preparo deve ser a mais conservadora possivel,
basicamente determinada pelo tamanho, forma e localizagdo da les&o cariosa.

Sabemos que as margens do preparo sempre gque for localizada a nivel de
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esmalte, ocorre uma diminuicio da microinfiltraggo nessa margem. Entretanto,
nem sempre isso acontece em situagoes clinicas, principalmente em lesdes de
classe V, onde a margem cervical do preparo localiza-se na jung&o ameio-
cementaria ou além desta, envolvendo assim, O tecido dentinario. As margens
localizadas em dentina sdo menos efetivas no controle da microinfiltrag&o marginal

do que as de esmalte @734

A dentina apresenta uma estrutura morfofisiolégica complexa,
dinamica, com composigdo € permeabilidade variaveis, dependendo da
profundidade e extens&o do preparo € em comunicacgao direta com o 6rgéao pulpar,
fazendo com que a adesdo nessa area seja bastante critica, alterando assim as

forcas de adesdo ao substrato dentinario quando comparado a estrutura do

esmalte®®®

Assim, nesta pesquisa, foram réalizados preparos de classe V em
dentes bovinos com margem oclusal localizada em esmalte e a margem cervical
um pouco além da jungao amelo-cementaria, onde a dentina apresenta-se
presente, para que pudéssemos avaliar o comportamento do material adesivo

sobre dois tecidos dentérios distintos: esmalte e dentina.

Paralelamente a procura por materiais adesivos que possam
promover um perfeito selamento marginal, a Odontologia tem buscado alternativas
ao instrumento rotatério convencional, equipamento que ndo s6 seja capaz de

cortar estrutura dentaria, mas também proporcionar preparos cavitarios mais
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conservadores e com um conforto melhor durante o ato operatorio. Nesta nova

era, teve o inicio do laser em Odontologia. (Figs 02 e 03)

Se por um lado, o laser tém mostrado eficiéncia na remogéo de tecido
dentario e um certo conforto ao paciente. Por outro lado, o comportamento dos
materiais adesivos, principalmente os autocondicionantes, sobre as superficies
dentarias resultantes do uso deste equipamento, ainda nao estda bem
estabelecido. A superficie pds preparo cavitario com laser tem uma diferenca
daquela superficie resultante dos instrumentos rotatérios, para 0s quais um

material foi desenvolvido.

A caracteristica da cavidade resultante da atuagdo do instrumento
rotatério sobre a estrutura dentaria é a presenca de angulos e paredes nitidas com
estrias e sulcos, coberta por uma camada de esfregaco, a smear layer . Essa
camada de esfregaco que se forma durante a realizagao do preparo cavitario,
reduz a permeabilidade da dentina e diminui a forca de unido de agentes
adesivos. As formulagbes dos adesivos dentinarios do tipo autocondicionante
garantem a permanéncia da smear layer, tendo com isso uma ligagdo um pouco
mais fraca em termo de valores de ades&o do que os adesivos que usam o acido

fosférico para remocao total da smear layer.

Alguns estudos ja foram realizados para descrever as mudangas
morfologicas ocorridas nos tecidos dentarios apds a acdo do laser de ErYAG,

onde independentemente do parametro utilizado, apresenta-se em forma de
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crateras com diametro e profundidades varidveis, com uma aparéncia irregular e
aspera do esmalte e o tecido dentinario ndo apresenta um aspecto de fusdo ou

carbonizacdo, estando os tubulos dentinarios evidentes, sem a presenca da smear

layer (09,13,49,50)

Para que pudesse ter uma idéia que os parametros de 400 mJ e 250
mJ para esmalte e dentina respectivamente, com pulso de 2 Hz e para
condicionamento da dentina 60 mJ, com frequéncia de 2 Hz, nao causaria
alteracbes de carbonizagdo e pulpares pds preparos cavitarios realizados,

(09,51,56,59,60,61,64,66) onde

concordamos com os trabalhos descritos na literatura
relatam que o esmalte e a dentina sdo removidos pelo processo continuo de
ablacdo em forma de microexplosbes, promovendo uma boa qualidade das
paredes da cavidade e as medidas de temperatura indicaram que durante a

irradiag&o laser de Er:YAG,uma quantidade minima de aquecimento é transmitida

aos tecidos subjacentes.

Em relagé&o ao sistema adesivo, muito se tem evoluido na busca de
materiais e técnicas capazes de promover uma verdadeira unido entre material
restaurador e estrutura dentaria. A capacidade de prevenir a microinfiltragcéo
marginal é a caracteristica mais importante que deve ser observada na selecdo de

um sistema adesivo.

Os estudos sobre a efetividade do selamento marginal proporcionado

pelos sistemas adesivos auto-condicionantes,entre eles, o Clearfii SE Bond
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(Fig 04) utilizado na nossa pesquisa, que é baseado no conceito de um
condicionamento sem a remog¢do total da smear layer e adesdo umida, ou seja,
sem a utilizacdo do condicionamento com acido fosférico no esmalte e a dentina

antes da colocagao do adesivo.

O objetivo desse experimento foi avaliar a influéncia do adesivo
autocondicionante em preparos cavitarios realizados com laser e pelo método
convencional da alta rotagdo, nas margens em esmalte e dentina, e também com
relagdo ao condicionamento que serd realizado na dentina com ou sem laser,

seguido este de refrigeragdo ou néo.

Com base nos resultados obtidos, podemos observar que de maneira
geral, o selamento das restauragdes na margem oclusal das cavidades onde
estava em esmalte foi superior ao da margem cervical onde estava localizada em
dentina, com diferenca estatisticamente significante, conforme Fig. 13, que
apresenta médias + 1 de desvio padrdo para as notas da infiltragdo, sendo estes
achados de igual teor na literatura ®®, que também obteve resultados semelhantes
quanto ao selamento marginal de restauragbes, onde a nivel de esmalte, a
infiltracdo foi bem menor do que quando a margem gengival se apresentava em

dentina.

O esmalte, por ser um tecido mais estavel do que a dentina, parece
proporcionar um potencial de ades&o superior independentemente da técnica do

preparo e condicionamento realizado,**.
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Entretanto, quando comparamos as margens de esmalte e dentina
dentro do proprio grupo, podemos observar que 0 grupo 02 foi o Unico no qual ndo
houve diferenca estatisticamente significante, sendo 0s grupos 03 e 04 iguais

entre si e o grupo 01 com uma diferenca estatisticamente significante.

Quando consideramos a diferenca entre grupos, observamos que 0
grupo 02 onde sd foi aplicado o laser para a realizacao do preparo cavitario e n&o
foi utilizado o condicionamento com o proprio laser e somente com o adesivo
Clerafil SE Bond, notamos que em relacdo aos outros grupos teve uma diferenca
estatiscamente significante, principalmente quando comparamos ao grupo 01. Ja
nos grupos 03 e 04, podemos observar que o fator do laser ter sido usado na hora
do condicionamento da dentina com a presenca ou nao da refrigeracdo, nao
alterou estatiscamente a diferenca da microiinfiltragdo entre eles, mas ja foi

significante quando comparados ao grupo 01 e 02.

Essa diferenca estatiscamente significante entre os grupos 01 e 02,
sendo que este (grupo 02) teve uma certa tendéncia de menores graus de
microinfiltracdo marginal, devido estarem mais relacionados as caracteristicas das
cavidades pds preparo cavitario, pois embora ambos equipamentos produzam
preparos irregulares, o emprego do laser proporcionou uma superficie mais
receptiva a retengdo micromécanica do sistema adesivo autocondicionante, com
tubulos dentinarios mais abertos e expostos, estando de acordo com os achados

na literatura ¥ onde relatam que as cavidades preparadas com laser tem um

COMISSAO HACICMAL DE EHERGIA HWUCLEAR/SP-IPEN
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grande fator de melhor adesao aos sistemas adesivos, devido a superficie
dentindria se apresentar iregular e principaimente sem a presenga da smear
layer, com tdbulos dentinarios abertos, permitindo melhor a penetragéo do adesivo

e consequientemente, diminuindo a microinfiltragcdo.

Ja em relacdo aos preparos convencionais com alta rotagdo, podemos
notar a presenga da smear layer apds O preparo cavitario, onde os tubulos
dentinarios ficam obliterados e com isso, obtendo uma menor adeséo,
consequentemente levando a possibilidade de ter um grau de microinfiltragéo
maior, entdo como o adesivo usado foi 0 autocondicionante onde este ndo tem a
capacidade de remover a smear layer e sim apenas modifica-la, podemos notar
que a sua adesdo é bem menor quando comparado aos grupos realizados com

laser onde os tubulos apresentam estar desobliterados.

Ja os grupos 03 e 04, o condicionamento da dentina independente de
ter o fator de irrigagdo ou ndo, apresentou uma infiltracdo maior quando
comparado com o grupo 02 e menor quando comparado ao grupo 01, isto leva-
nos a concordar que quando utilizamos fluéncia e frequéncias baixas, com
pequenas quantidades de pulsos no condicionamento com laser de Er:YAG, pode
ter ocorrido a obliteracéo de alguns tubulos dentinarios, chegando dessa forma a
concordar com a literatura ", onde concluiu que quando for utilizado o laser com
uma energia de preparo, ndo ha necessidade de utilizar uma energia de

condicionamento (focalizada ou desfocalizada), pois este procedimento faz com
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que a forca adesiva diminua quando utilizado o sistema auto condicionante em

superficie dentinaria.

O que tem mais chamado a atengdo € a presenca ou né&o da smear
layer na superficie dos diferentes tipos de preparo e condicionamento da dentina,
possibilitando ao agente condicionador ( autocondicionante) desempenhar seu
papel eficazmente. Isso pode explicar o bom selamento nos preparos realizados
no grupo 02 quando comparados aos demais grupos, tendo uma menor taxa de

microinfiltracdo marginal.

Para finalizar, mais pesquisas fazem necessarias com a utilizagao
desta tecnologia que é o laser, com o intuito de chegar a um equilibrio entre
restauracbes biologicamente compativeis, com perfeito selamento marginal e
maxima longevidade com conforto durante os procedimentos operatérios para os
nossos pacientes, além da busca de substituir os consagrados instrumentos

rotatorios.



7- CONCLUSOES

De acordo com os achados do experimento conclui-se que:

1- A microinfiltragdo na margem do esmalte foi menor
quando comparada com a microinfiltracdo na margem da dentina.

2- Quando a microinfiltragdo da margem oclusal foi
comparada entre 0s grupos, encontrou-se que ndo houve diferencas
entre eles.

3- Na margem gengival, o grupo 02 onde foi realizado o
preparo com laser ( Esmalte- z',OOmJ,ZHz,128,4J/cm2 e Dentina
250m],2Hz,80,2J/cm2) seguido do condicionamento com adesivo
autocondicionante ( Clearfil SE Bond) foi o que melhor se apresentou
sem microinfiltracdo. O grupo 01, o qual o preparo cavitario foi
realizado com alta rotacdo e o condicionamento com O adesivo
Clearfil SE Bond, apresentou os maiores indices de microinfiltragdo

em relagcdo aos outros grupos.

4- O adesivo autocondicionante (Clearfil SE Bond),
quando utilizado em cavidades preparadas com laser Er:-YAG e nas

condi¢des do experimento teve um indice de microinfiltracdo menor

quando comparado aos demais grupos estudados.

ix
{
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